
Dieta de Conforto em Cuidados Paliativos Oncológicos 

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-153828 1

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

1-3Instituto Nacional de Câncer (INCA), Hospital do Câncer IV (HC IV). Rio de Janeiro (RJ), Brasil. 
1E-mail: nathaliarobertap@hotmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-8330-6579 
2E-mail: rosanerss@yahoo.com.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-9081-3501 
3E-mail: mariana.costa@inca.gov.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7702-1841
Endereço para correspondência: Mariana Fernandes Costa. Rua Visconde de Santa Isabel, 274 – Vila Isabel. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. CEP 20560-120.  
E-mail: mariana.costa@inca.gov.br

ARTIGO
DE OPINIÃO

Dieta de Conforto em Cuidados Paliativos Oncológicos: Reflexões sobre os Sentidos de 
Conforto da Comida
doi: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n2.3828

Comfort Diet in Oncologic Palliative Care: Reflections on Food-related Meanings of Comfort 
Dieta Reconfortante en Cuidados Paliativos Oncológicos: Reflexiones sobre los Sentidos de la Comida Reconfortante

Nathalia Roberta Pires de Camargo1; Rosane de Souza Santos2; Mariana Fernandes Costa3

INTRODUÇÃO

A importância da alimentação é inegável na vida das 
pessoas, para além das questões fisiológicas, mas também 
na construção de aspectos sociais e psicológicos para cada 
indivíduo1, assumindo significados maiores do que apenas 
o fornecimento de nutrientes2. 

Come-se por necessidades nutricionais, mas também 
para suprir demandas emocionais. A comida proporciona 
afetos, podendo desencadear reações para além dos cinco 
sentidos, conectando emoções e memórias. Esse caráter 
simbólico da alimentação está relacionado ao potencial 
que uma refeição tem para trazer à tona lembranças 
carregadas de sentimentos, as quais podem estar ligadas 
a momentos marcantes ou sensações construídas ao longo 
da vida de um indivíduo, em situações de convívio social3. 
No entanto, essas sensações ganham outras conotações a 
depender das circunstâncias e estágio de vida do sujeito.

Com o envelhecimento da população, decorrente 
da transição epidemiológica global, há um aumento 
expressivo na prevalência de doenças crônicas4, entre 
elas o câncer, que afeta grande parte da sociedade. Nesse 
contexto, destaca-se a importância dos cuidados paliativos, 
definidos como uma abordagem que visa à melhoria da 
qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam 
doenças ameaçadoras da vida, mediante prevenção e alívio 
do sofrimento, identificação precoce, avaliação correta, 
tratamento da dor e outros problemas de natureza física, 
psicossocial e espiritual. Essa abordagem pode ser adotada 
em qualquer fase da doença, é reconhecida como um 
direito humano à saúde, e oferece um sistema de apoio 
para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente 
possível até o dia de sua morte5,6.

Os pacientes em cuidados paliativos frequentemente 
sofrem alterações em suas experiências alimentares em razão 
de sintomas decorrentes de mudanças no metabolismo, 
efeitos colaterais dos tratamentos terapêuticos, fármacos, 

depressão ou da própria progressão da doença7. Nos 
momentos finais de vida, o alimento pode ser recusado 
ou desejado, assumindo significados diversos8, o que torna 
fundamental uma avaliação nutricional abrangente para 
determinar a intervenção profissional mais adequada para 
proporcionar alívio do sofrimento e conforto ao sujeito 
que ainda possui viabilidade para alimentação oral.

O termo “dieta de conforto” é muito utilizado nessa 
prática clínica, porém, ainda não existe um consenso 
sobre esse tema. O que é definido como conforto? De que 
forma a comida pode confortar? Engloba apenas ofertar 
alimentos na consistência pastosa/líquida ou qualquer 
comida desejada? Quais são as indicações? Ainda existem 
muitas lacunas a serem preenchidas nessa discussão. 

Com base na experiência das autoras no contexto 
dos cuidados paliativos oncológicos e dialogando com 
a produção já existente sobre o tema, este artigo pontua 
questões que permeiam a alimentação e atualiza alguns 
princípios para a atuação profissional, com o objetivo de 
evocar reflexões sobre o que engloba a dieta de conforto 
na área dos cuidados paliativos oncológicos.

DESENVOLVIMENTO

Que tiPO De COnfORtO?
A origem da palavra “conforto” está ligada ao conceito 

de consolo, dar forças ou fortalecer, a partir do latim 
confórtãre e adaptado do termo francês confortable, que, 
no século XVIII, deu origem ao inglês comfort e ao termo 
“conforto” na língua portuguesa9,10.

De acordo com Kolcaba11,12, o conforto pode 
ser definido como um fenômeno multidimensional, 
sendo uma experiência fortalecida pela satisfação das 
necessidades de alívio, tranquilidade e transcendência, 
atendidas em quatros contextos: físico, psicoespiritual, 
sociocultural e ambiental. Nos tipos de conforto, o 
alívio é visto como uma condição na qual a pessoa vê 
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uma necessidade específica atendida ou um desconforto 
aliviado; a tranquilidade como um estado de bem- 
-estar ou contentamento; e a transcendência como uma 
condição na qual uma pessoa supera seus problemas e 
sofrimento. Em relação aos contextos, a autora define 
o físico como as sensações corporais; o psicoespiritual 
como autoconsciência, autoestima e significado da vida/
espiritualidade; o ambiental como luz, ruído, temperatura 
e equipamentos; e, por fim, o sociocultural como as 
relações interpessoais, familiares e sociais11,12.

As diversas dimensões que completam a definição de 
conforto se remetem à ideia de ajuda/suporte e também 
ao estado subjetivo percebido por quem encontra alívio, 
encorajamento, resolução de problemas ou dificuldades, 
redução da ansiedade, ou satisfação física e mental. Assim, 
medidas de conforto podem ser utilizadas como forma de 
prevenir, aliviar ou reverter algum desconforto13. Todos 
esses fatores apontam para uma experiência individual 
envolvendo diversos domínios que podem ser o foco do 
cuidado em cuidados paliativos.

Em relação às particularidades que a dieta pode ser 
capaz de confortar, a prevenção e o alívio de sintomas 
por meio de adaptações dietéticas se integram ao contexto 
físico, visto que mudanças na alimentação podem atenuar 
sintomas gastrointestinais importantes presentes no 
câncer, a fim de evitar que causem grandes impactos 
negativos na qualidade de vida14. 

Apesar do reconhecimento de uma doença avançada 
em progressão, a alimentação, muitas vezes, está associada 
à manutenção da vida pela simbologia que possui para 
pacientes e cuidadores. Dessa forma, a esperança da 
melhora pode estar relacionada à comida15. A dieta pode 
fornecer conforto psicológico, à medida que um alimento 
é capaz de trazer boas lembranças pela memória afetiva 
ou funcionando como uma motivação na luta contra 
a doença, na tentativa de “controlá-la” ao conseguir se 
alimentar, ainda que em pequenos volumes16.

COmiDa COmO COnfORtO?
O conceito de Comfort Food tem como significado 

“comida confortável” ou “comida que conforta” e foi 
criado em 1977 nos Estados Unidos, sendo definido 
como um alimento que seja gratificante porque tem 
potencial para remeter às lembranças de casa, da família 
ou de amigos, dando razão a um momento, a uma vida e 
a uma memória afetiva simbólica pela alimentação, o que 
provoca conforto emocional17-19. 

No contexto sociocultural, alguns autores descrevem 
a comida de conforto como aquela que representa uma 
cultura e/ou região, principalmente ao fazer uma ligação 
com pessoas queridas ou boas lembranças e ao proporcionar 
emoções positivas e sensação de pertencimento20,21. 

A identidade alimentar do sujeito se relaciona com 
sentimentos associados à tradição e ancestralidade, na qual 
a alimentação se transmuta em legados sociais e pessoais, 
e como um meio para transmitir lições e sabedorias22. 
Para a sociologia, a comida de conforto está vinculada 
à grande maioria dos momentos de festividades, e, em 
termos simbólicos, a alimentação é associada a uma forma 
de expressar cuidado, carinho e amor20. 

Pela memória gustativa, é possível ser transportado 
para outros lugares, reviver sentimentos de momentos 
que ficaram guardados, ou seja, a própria existência. 
Isso significa que há pedaços da história pessoal que 
conseguem ser acessados ao comer uma simples porção 
de uma refeição19. Nesse cenário, pode-se considerar que 
o alimento assumiria o papel de maximizar o potencial de 
vida do paciente e de seus familiares, dentro dos limites 
estabelecidos pela presença de uma doença incurável em 
estágio avançado. 

Qual COmiDa COnfORta?
A comida para confortar pode ter qualquer 

consistência, considerando todos os aspectos que 
constituem as dimensões de conforto. Em alguns casos, 
adequar a dieta para consistências mais amenas pode 
aliviar sintomas, facilitar a alimentação e otimizar o gasto 
de energia23. Porém, pacientes sem contraindicações 
podem se beneficiar do conforto propiciado por 
refeições sólidas, por exemplo, preparações com grande 
significado cultural, não existindo uma regra acerca 
do aspecto da refeição. Como princípio fundamental, 
a individualização da conduta deve ser o guia para a 
prescrição da dieta de conforto.

QuanDO inDiCaR?
O processo para tomada de decisão na indicação da 

dieta de conforto deve levar em consideração fatores 
como o prognóstico, os desejos expressados pelo paciente 
em relação à alimentação (quando possível), a avaliação 
dos riscos e benefícios da conduta, a causa primária 
que originou a dificuldade alimentar e, essencialmente, 
deve-se priorizar a qualidade de vida do paciente e seus 
familiares24. Quando há iminência da morte, o alívio do 
sofrimento deve ser o objetivo primordial do cuidado em 
saúde, e isso pode incluir a suspensão da alimentação e 
da hidratação25.

Palecek et al.26 sugeriram o termo Comfort Feeding 
Only (somente alimentação de conforto) em 2010, 
estabelecendo quais medidas devem ser tomadas para 
garantir o conforto do paciente com demência avançada 
mediante um plano de cuidados de alimentação 
individualizado. Considerando que o paciente com 
demência frequentemente apresenta características 
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semelhantes ao paciente com câncer avançado, como a 
hiporexia, a disfagia e a dependência para se alimentar, 
essa abordagem consiste em ofertar alimentos e líquidos 
quando tolerados e, quando a alimentação oral não 
for mais possível, fornecer a presença e atenção de 
um cuidador pelo restante de tempo da refeição, para 
proporcionar contato humano, pelo diálogo e pelo 
toque terapêutico. Isso significa que o conforto possui 
duplo significado nessa definição: o primeiro refere-se 
ao ponto de interrupção da alimentação, enfatizando 
que o paciente deve ser alimentado desde que isso não 
seja angustiante para ele, respeitando seus limites; o 
segundo trata dos objetivos das refeições, que devem ser 
essencialmente guiadas para o conforto, de uma maneira 
menos invasiva e potencialmente mais satisfatória para 
manter a alimentação oral, quando possível. 

A alimentação de conforto neste caso prevê tentativas 
contínuas de alimentar o paciente manualmente. As 
adequações alimentares incluem alteração da textura, 
temperatura, volume e densidade da comida, atenção aos 
alimentos preferidos, mudança de posicionamento no 
momento da refeição e modificações ambientais, como uso 
de prótese dentária e canudos. Também deve-se reforçar 
aos familiares que a ingestão oral reduzida é esperada no 
estágio avançado da doença e faz parte do processo natural 
de morte26. Deve-se esclarecer que pacientes em cuidados 
ao fim de vida não costumam apresentar fome, e pequenas 
quantidades de alimentos desejados podem proporcionar 
conforto adequado27.

CONCLUSÃO

Nem sempre o alívio do desconforto remete a 
um estado de pleno conforto, este pode ser apenas 
parcialmente atingido por um período, indicando a 
necessidade de constante reavaliação das intervenções. 
Muitas ações são subjetivas e dependem da perspectiva 
do indivíduo. Portanto, para uma conduta nutricional 
mais adequada, é imprescindível considerar a história do 
sujeito e sua relação afetiva com a alimentação, verificar 
se existe algum desconforto ou necessidade, e quais 
dimensões do conforto foram afetadas, compreendendo 
toda a subjetividade que um termo pode envolver. 
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