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RESUMO 

 

O estresse e a ansiedade afetam o ritmo cardíaco, provocam de humor, geram 

desconfortos intestinais, suor excessivo e dor de cabeça. O ser humano não se alimenta 

apenas por necessidades biológicas, mas também aspectos psicológicos fazem parte desta 

ação. Assim, o estresse e a ansiedade interferem nas escolhas alimentares, na busca por 

diminuir o desconforto causado pelos sentimentose confortar a saudade. Foi observado 

que as pessoas com experiências parecidas buscam alimentos para conforto, e neste 

contexto surgiu o termo Comfort food. Para tanto, este termo envolve uma mistura de 

emoções e sentimentos ligados a lembranças. Assim, mesmo com as mudanças dos nossos 

hábitos alimentares, os sentimentos da infância nos influenciam nas nossas escolhas 

sendo que na vida adulta esses sentimentos nos acompanham. Portanto, o comfort food 

possivelmente ajudaria a minimizar os efeitos do estresse e da ansiedade como um alívio 

para as emoções, de forma que cada pessoa vivencia esta experiência de um modo.  

Palavras-chaves: estresse, ansiedade, comfort food. 

 

 

ABSTRACT 

 

Stress and anxiety affect the heart rate, trigger mood, generate intestinal discomfort, 

excessive sweating and headaches. The human being is not only fed by biological needs, 

but also psychological aspects are part of this action. Thus, stress and anxiety interfere in 

food choices, seeking to reduce the discomfort caused by feelings and comfort the 

longing. It was observed that people with similar experiences seek comfort food, and in 

this context the term Comfort food emerged. Therefore, this term involves a mixture of 

emotions and feelings linked to memories. Thus, even with changes in our eating habits, 

childhood feelings influence our choices, and in adult life these feelings accompany us. 

Therefore, comfort food would possibly help to minimize the effects of stress and anxiety 

as a relief for emotions, so that each person experiences this experience in a different way. 
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INTRODUÇÃO 

 

Relatos de estresse estão presentes no decorrer da história da humanidade por 

diversos motivos, como mudanças climáticas, falta de alimentos, dificuldade de encontrar 

água e o sofrimento por doenças. Ao longo do tempo, esses fatores influenciaram o ser 

humano em aspectos biológicos e psicológicos1. 

O efeito do estresse no corpo pode ter influência nas funções cardíacas, 

respiratórias e intestinais. Assim,as emoções podem alterar o apetite ocorrendo aumento 

ou diminuição na sensação de fome2. 

A alimentação é uma necessidade fisiológica para a obtenção de energia e 

sobrevivência. Na busca por saciar e aliviar diversos sentimentos e emoções, o ser 

humano procura várias alternativas, a alimentação seria um opção 3. Dessa forma, ele não 

se alimenta apenas por necessidade fisiológica, mas também, no contexto de um 

comportamento social e emocional1.  

O aspecto simbólico da alimentação está intimamente relacionado ao potencial do 

alimento de despertar memórias afetivas e lembranças carregadas de sentimentos4. Essas 

memórias podem estar ligadas a um momento marcante específico, que faz referência a 

família, ao ambiente de crescimento e convivência, como também as sensações 

construídas ao longo da vida de um indivíduo 4.Nesse contexto, o termo “comfortfood” 

foi incorporado ao dicionário americano na década de 905.  

O comfort food envolve uma mistura de emoções e sentimentos ligados a 

lembranças. Assim, mesmo com as mudanças dos nossos hábitos alimentares, os 

sentimentos da infância influenciam as nossas escolhas e na vida adulta esses sentimentos 

nos acompanham. Na tradução literal e aplicação da palavra seria a “comida da alma”, 



“comida que trás conforto”. Nesse sentido,pode-se questionar: Seria mesmo 

possívelatribuir este poder a comida? O poder de aliviar a saudade e acalmar o coração?5 

A literatura aponta que o comfort food possivelmente, pode ajudar a minimizar os 

efeitos do estresse e da ansiedade como uma alternativa de alívio para as emoções. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar evidênciasque mostramse o comfort food, de 

fato, está associado a melhora do estresse e ansiedade em adultos5. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com a inclusão de artigos 

dos últimos 10 anos, realizados em humanos e animais, nos idiomas inglês, 

português e espanhol.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Estresse e ansiedade 

As palavras cansaço e fadiga são usadas para exemplificar o estresse. De acordo 

com o campo de estudo, a palavra estresse tem uma aplicação na física e engenharia, 

usada para se referir ao quanto o objeto pode suportar antes de danificar-se. Claude 

Bernard, fisiologista francês do século XIX, relatou que o ser humano tem um modo 

dentro de si que o protegeria contra as adversidades climáticas e físicasdo meio que está 

inserido. Walter Cannon, no século XX, chamou este modo de homeostase orgânica. Com 

base nestes estudos, Hans Selyne elaborou sua teoria do estresse biológicoem que 

explicouos sinais e sintomas do estresse sobre o organismo1. 

Em 1925, Selyne observou em seu consultório médico que seus pacientes 

apresentavam diminuição da fome, alteração da massa corporal e declínio da força e 



chamou sua descoberta de “síndrome de estar doente” e a dividiu em três fases: A primeira 

foi classificada como fase de alarme. As reações ocorridas nesta fase são: mudança do 

ritmo cardíaco, alterações de humor, desconfortos intestinais, suor excessivo, dor de 

cabeça e cansaço. Este sistema é o modo do organismo preservar sua sobrevivência1. 

 A segunda fase é chamada de resistência, ansiedade, irritabilidade, alterações no 

comportamento alimentar e mudanças do padrão afetivo que aparecem com mais 

frequência. Nesta fase, o corpo ainda tenta se adaptar. A terceira fase é denominada de 

exaustão ou esgotamento eos sintomas relatados podemresultar em problemas em 

diversosórgãos vitais. Nesta fase o corpo e a mente sofrem um desequilíbrio e podemnão 

conseguir mais realizar adequadamente suas funções gerando consequências como a 

queda da imunidade e o aparecimento de doenças1, 6. 

Nesse sentido, identifica-se que por um lado temos respostas fisiológicas ao 

consumo de alimentos palatáveis.Por outro lado, temos motivações de natureza 

emocional que norteiam e influenciam o consumo alimentar e que, por vezes, se tornam 

maiores que mecanismos biológicos7.O estresse crônico tem influencia sobre o sistema 

de recompensa do cérebro e possui relação com a maior exposição ao cortisol. Nesse 

sentido, os hormônios insulina, leptina e neurotransmissores como a dopamina também 

atuam a nível de sistema nervoso central e em conjunto fazem com que o indivíduo 

busque alimentos que causem maior satisfação. Dessa forma, aassociação entre o 

consumo e o alíviogera uma lembrança de bem-estar7. 

A tomada de decisão em relação às escolhas alimentares é um processo complexo 

e fatores como o estresse e emoções estão envolvidos nesta ação. Além disso, percebe-se 

que a ingestão alimentar tem interferências de fatores biológicos, ambientais culturais e 

emocionais.Nesse contexto, alimentos ricos em gordura e em açúcar podem 



gerarsatisfação e emoções positivas aumentando o desejo pelo 

consumoerelacionandoessa lembrança a sensação de recompensa7.  

O estresse condiciona o organismo a tentar trabalhar de modo a restabelecer suas 

funções normais, ajuda em situações de risco ou perigo facilitando a fuga e pode causar 

doenças fisicas e mentais8. Por outro lado, algumas pessoas relatam aumento de 

produtividade em determinadas atividades do seu dia. Na maioria dos casos, o estresse e 

ansiedade tem impacto negativo na qualidade de vida das pessoas, alteram o desempenho 

em suas vidas profissionais e pessoais, na diminuição na capacidade de concentração, 

aumento da frequência cardíaca e desconfortos abdominais8. 

A ansiedade pode ocorrer por fatores como a exposição  a situações estressantes 

ou por fatores relacionados ao funcionamento do cérebro do indivíduo9. O agravamento 

da ansiedade pode levar a piora do quadro, acompanhado de crises e ansiedade  

generalizada.  Dessa forma, os níveis de intensidade e ocorrência podem variar de pessoa 

para pessoa com manifestações diferentes ao longo da sua vida9. 

Alguns sintomas relacionados a estresse e ansiedade são : insônia,  dificuldade de 

dormir,cansaço, alterações de humor, boca seca, dor no estômago, dor 

muscular,problemas de memória e alterações de apetite. Assim estes sintomas podem 

comprometer o bem estar e a produtividade do indivíduo10. 

Na busca para restabelecer sua saúde, o indivíduo precisará buscar ajuda de um 

profissional especializado que poderá iniciar tratamentos medicamentosos ou não, 

mudanças de hábitos, técnicas de respiração e terapias manuais, de forma que cada 

pessoaencontre sua maneira de lidar com o estresse e a ansiedade. 11Portanto, o estresse 

em diferentes fases da vidapode interferir em vários aspectos, refletindo em alterações no 

corpo e na mente. Estudos mostram que na busca pelo reequilíbrio e alívio dos sintomas 

a alimentação é uma das alternativas encontrada pelos indivíduos12. 



 

Fatores que interferem na alimentação 

No Brasil, percebe-se um alto consumo de alimentosultraprocessados e ricos em 

açúcares, gorduras e sódio. Assim, preparações caseiras que levam grandes quantidades 

destes ingredientes fazem parte do cardápio do dia a dia13.Estudos apontam que o alto 

consumo de alimentos industrializados tem a alegação do valor desembolsado para sua 

compra. Essa justificativa, não leva em conta o valor do quilo do produto, mas de acordo 

com o consumidor, o preço do pacote, a praticidade e o sabor destes alimentos14. Esses 

dados tornam-se cada vez mais preocupantes. Nos primeiros anos de vida são formados 

a maioria dos hábitos alimentares das crianças que, quando expostas a uma alimentação 

pouco nutritiva, podem levar este padrão para o resto de suas vidas dificultando que elas 

criem laços emocionais positivos com alimentos saudáveis15. 

A primeira infância é a fase de formação de preferências alimentares. As 

referências culturais e sociais, relacionadas a experiências pessoais são capazes de 

estabelecer os hábitos alimentares que serão importantes marcadoresda identidade do 

indivíduo. Assim, percebe-se que a alimentação é um aprendizado, ensinado pela família 

e meio onde vivemos5. 

No que se refere a alimentação e escolhas alimentares é importante ressaltar que 

não envolvem somente o aspecto físico da fome e saciedade. Outros fatores a serem 

considerados são o psicológico e o sentimental5. Nessa perspectiva da satisfação e o 

conforto obtidos por meio dos alimentos que fazem parte da nossa história, surge o termo 

comfort food. 

 

 

 



O Comfort food na melhora dos sintomas de estresse e ansiedade 

Em, 1996 Nina Horta foi a primeira autora a usar o termo “comida da alma, 

comida que conforta, consola e acalenta, espanta as tristezas e acalma as angústias”. O 

comfort food pode ser dividido em quatro categorias. Comida nostálgica, quando as 

principais referências são um momento em família ou uma lembrança de ser acalentado 

por alguém. Alimentação em que a satisfação obtida seráa prioridade, sem considerar a 

qualidade nutricional, o que pode gerar arrependimentos posteriores. Comida de 

conveniência, em que alimentos industrializados buscam por muitas vezes imitar 

alimentos caseiros, não se sabe se o individuo está procurando substitutos ou se esta 

categoria faz parte da sua infância, o que se sabe é que, por serem rápidos, práticos e 

encontrados facilmente é a prioridade para este tipo de alimento. Comida de conforto 

físico, nesta categoria a textura e a temperatura são as principais características, o conforto 

pode ser obtido não só de maneira psicológica, mas também física. Comida de 

indulgência, nesta categoria o valor nutricional e alimentos considerados saudável é muito 

importante para obter conforto5. 

Indivíduos pertencentes ao mesmo grupo social ou faixa etária podem ter 

alimentos em comum, porém o comfort food é uma experiência individual5. Não 

necessariamente será rico em açúcares, gorduras ou sal, mas é escolhido na perspectiva 

de um conjunto de emoções.5 

Um estudo realizado com animais (ratos) demonstrou que eles possivelmente 

estariam usando a comida como forma de aliviar o estresse.  Nesse sentido, já se sabe que 

indivíduos submetidos a estresse crônico ou agudo fazem maior consumo de comfort food 

para aliviar e reparar suas emoções 12, 16. 

Mastigar é uma das maneiras de lidar com o estresse. Um estudo que avaliou o 

efeito da goma de mascar no estresse identificou que o grupo que utilizou goma de mascar 



obteve melhores resultados em tarefas cognitivas e menores níveis de cortisol salivares17. 

Foi demonstrado também que uma alimentaçãorica em fibras pode auxiliar na 

manutenção de uma vida mais saudável, com menores níveis de problemas emocionais e 

diminuindo ocorrências intestinais tais como constipação e inchaço. Assim, a ingestão de 

fibras começando pela primeira refeição do dia teria efeitos positivos levando ao bem 

estar18.  

Estudo realizado com mulheres saudáveis com baixo consumo de fibras 

demonstrou efeitos positivos de curto prazo (duas semanas) após a utilização de farelo de 

trigo. Foi apresentada umamelhora no estresse percebido, cansaço físico e mental, 

diminuição na distensão abdominal e sensação de empachamento18. 

Arroz com feijão é uma das combinações mais populares no Brasil,fazem parte da 

cultura brasileira e possivelmente é um dos motivos que levam tantas pessoas a 

lembrarem com carinho destes momentos como “o arroz e feijão da mamãe”19, 20.Quando 

estamos fora da nossa cidade natal, uma das maneiras também encontradas para diminuir 

a saudade é por meio da alimentação. Assim, as comidas típicas da nossa região ou da 

nossa casa, nostrazem conforto, lembranças de nossa terra e família21.  

Um alimento muito utilizado em situações de estresse é o chocolate, facilmente 

encontrado em supermercados e padarias, vendidos em caixas pacotes e unidades22.O 

chocolate ao leite contém mais açúcar em sua composição que o chocolate amargo. O 

açúcar libera serotonina que causa uma sensação de bem estar. O chocolate contém um 

aminoácido chamado triptofano que age sobre o cérebro e resulta na produção de 

serotonina, que leva ao bem estar23,24. 

Uma das preparações marcadas na memória quando estamos gripados, com mal 

estar ou algum desconforto é a canja de galinha, uma preparação cheia de afeto e que é 

utilizada para obter carinho e nutrição25. Refeições planejadas que atendam a necessidade 



dos pacientes é um dos objetivos da alimentação que é servida nos hospitais sendo que os 

custos também são levados em conta. Assim, um cardápio com base em uma alimentação 

mais caseira possui um custo mais baixo.Técnicas gastronômicas com montagem de 

pratos ou cortes em formatos variados melhoram a aparência e possivelmente a 

aceitabilidade da refeição26. 

Estudos apontam que pacientes com melhor aceitação das refeições oferecidas 

possuem uma melhora no quadro geral27. Portanto, uma alimentação com sabor e 

aparência agradáveis trazem conforto ao paciente.  Entre as preparações citadas pelos 

pacientes, estão sopas e caldos e comidas mais secas27,28. 

Nesse sentido, técnicas gastronômicas simples e de baixo custo são estratégias que 

podem melhorar a aceitação da alimentação hospitalar nas suas variações de texturas, 

consistência e modo de apresentação sendo utilizadas nas dietas hospitalares deis da dieta 

líquida até a dieta livre. Essas estratégias podem, além de melhorar a aparência e o sabor 

aumentam o nível de conforto do paciente, o que pode influenciar em menores taxas de 

desnutrição29,30. 

 

CONCLUSÃO 

O comfort food se insere na rotina do individuo como alimento que gera alegria, 

bem-estar, alívio da dor ou da saudade de alguém. A escolha do arroz e feijão ou do 

chocolate em momentos de dor, estresse e ansiedade, serão escolhidos diante da 

experiência individual. Portanto, cada pessoa possui seu próprio comfort food, percebido 

de acordo com suas vivências. Nesse contexto, torna-se essencial que seja considerado o 

objetivo do alimento em cada momento.  Portanto, a orientação quanto ao equilíbrio de 

quantidades e a qualidade da alimentação podem ser caminhos mais efetivos do que as 

restrições alimentares baseadas apenas em calorias. 
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