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RESUMO 

 

As crenças em saúde são idéias e concepções estabelecidas ao longo da vida que orientam os 

comportamentos do sujeito em relação à saúde. Esse estudo teve como objetivo realizar um 

levantamento das produções científicas nessa àrea, nos últimos quatro anos, a fim de perceber o 

quanto esse assunto se apresenta relevante, as principais revistas de publicação neste âmbito, os 

países de publicação e seus principais resultados. A partir dessa análise foi possível observar que 

o tema desperta muito interesse entre os profissionais e cientístas da àrea de saúde, em diferentes 

regiões do mundo, com destaque para os Estados Unidos. Os principais resultados desses 

trabalhos reforçaram o quanto as crenças em saúde influenciam comportamentos, sejam eles 

protetivos ou de risco. 

Palavras-chave: Crenças em saúde, modelo de crenças em saúde, estudo bibliométrico. 
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INTRODUÇÃO 

 

As crenças, de modo geral no âmbito da saúde, podem ser estabelecidas como idéias, 

conceitos, convicções e atitudes adotadas pelos pacientes, as quais estão atreladas à saúde ou 

doença, e a maneira que tais fatores influenciam em sua saúde e qualidade de vida. (Pedrosa, 

1991). Desta maneira, as crenças em saúde estão diretamente relacionadas ao comportamento de 

saúde, que segundo Rodrigues, Pereira e Barroso (2005 como citado em Rafael, 2009, p.34) é 

determinado como o conjunto de atividades e hábitos seguidos pelo indivíduo objetivando a cura, 

a melhoria ou a manutenção da saúde. 

Ao discutir sobre esse tema torna-se indispensável refletir sobre alguns tópicos, como a 

auto-eficácia, lócus de controle e otimismo irrealista. A auto-eficácia, conceito desenvolvido por 

Bandura, está relacionada à crença do indivíduo referente à sua capacidade em executar um 

comportamento com uma adequada presteza, que gera resultado positivo Ribeiro (2007 como 

citado em Barletta, 2010, p.311). O lócus de controle da saúde faz referência à percepção ou 

tendência que cada indivíduo possui para avaliar os acontecimentos como controláveis ou não por 

ele. Desta maneira, quando se considera que os estados de saúde são controláveis por nós mesmos 

temos um alto lócus de controle interno. Já o lócus de controle externo elevado faz referência a 

nossa consideração de que os acontecimentos de saúde não são controláveis por nós, mas por 

destino e/ou sorte, por exemplo, Ribeiro (2007, como citado em Barletta 2010, p. 312). O 

otimismo irrealista está relacionado com a percepção distorcida de risco e susceptibilidade, o que 

favorece a emissão de comportamentos patogênicos pelos indivíduos. Esse conceito faz referência 

à crença de que temos menor probabilidade de sermos acometidos por uma patologia do que 

outras pessoas. Assim o fenômeno pode ser explicado pela atenção seletiva, que desvaloriza 

comportamentos promocionais de saúde de outras pessoas, e pelo nosso egocentrismo. (Barletta, 

2010). 

Segundo Barletta (2010), tais conceito aqui apresentados foram unificados em vários 

modelos de crenças e comportamentos de saúde. Diante deste panorama, daremos ênfase ao 

Modelo de Crenças em Saúde, o qual foi desenvolvido por psicólogos sociais do Serviço de Saúde 

Pública dos Estados Unidos com o intuito de esclarecer o motivo pelos quais as pessoas não se 

preveniam corretamente contra determinadas enfermidades que já possuíam testes ou vacinas 

desenvolvidas, como a tuberculose ou a poliomielite (Janz & Becker, 1984). O modelo está 

baseado em quatro crenças, sendo duas delas referentes à enfermidade e as outras duas aos 

comportamentos de saúde, prevenção ou tratamento da doença. (Coleta, 2010), entre eles estão: a) 

A susceptibilidade percebida, que diz respeito à percepção subjetiva do risco pessoal de adquirir 

uma doença; b) A severidade percebida está relacionada à gravidade ou seriedade da doença, a 

qual pode ser medida pelo nível de perturbação emocional gerada ao pensar na doença e/ou pelos 

tipos de desdobramentos originados por ela (dor, morte, suspensão de atividades, etc.); c) Os 
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benefícios percebidos estão ligados à crença na efetividade da ação e à percepção de suas 

implicações positivas; d) As barreiras percebidas são os fatores negativos da ação, ponderados em 

uma análise referente ao custo-benefício, levando em conta, por exemplo, custos de tempo, 

dinheiro, esforço, aborrecimentos, entre outros (Rosenstock, 1974). O potencial para ação é o 

resultado da combinação da susceptibilidade e severidade percebidas na enfermidade, já a 

modalidade de ação é eleita conforme a percepção dos benefícios menos as barreiras percebidas 

nos comportamentos em saúde. (Coleta, 2010). 

O estudo que foca na relação entre atitudes, cognições, crenças e comportamentos está 

seguindo, desde o início, o desenvolvimento da psicologia social cognitiva, a qual se torna um 

fator imprescindível para a elucidação e predição do comportamento humano. Por sua vez, o 

Modelo de Crenças em Saúde merece investimentos em pesquisa que possibilitem a intervenção 

em crenças e, por conseguinte, a mudança de comportamento. (Coleta, 2010). 

 

OBJETIVO 

 

O presente estudo teve como objetivo a realização de um levantamento bibliométrico em 

bases de dados pré-determinadas, a fim de verificar a relevância do tema de estudo no âmbito 

científico e caracterizar a amostra selecionada em relação ao país com maior número de 

publicações, principais revistas, produção por ano e principais resultados encontrados.  

 

METODOLOGIA 

 

Com o intuito de atingir um amplo e representativo número de artigos no âmbito de estudo 

foram utilizadas quatro bases de dados em nossa busca, compreendendo assim produções 

indexadas da Web of Science, Lilacs, PePSIC e Dialnet. A Web of Science caracteriza-se por 

como uma base multidisciplinar que abrange os periódicos de maior impacto nas áreas de 

Ciências, Ciências Sociais, Artes e Ciências Humanas. Já o Lilacs, Centro de Informação em 

Ciências da Saúde, abarca publicações dos países da América Latina e do Caribe. O portal de 

Periódicos Eletrônicos de Psicologia (PePSIC) é uma fonte da Biblioteca Virtual em Saúde - 

Psicologia da União Latino-Americana de Entidades de Psicologia (BVS-Psi). Por último, a 

Dialnet, base ibérica multidisciplinar formada por revistas e jornais de universidades portuguesas 

e espanholas, de grande impacto na comunidade científica européia, especialmente nas áreas de 

Ciências Humanas. Tais bases permitiram uma ampla variedade de artigos em diversos países, o 

que nos fornece uma panorâmica sobre o estudo do tema no domínio mundial.  
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Utilizamos nas quatro bases de dados o descritor "crenças" cruzado com o descritor "saúde", 

restringindo a busca para artigos que continham a presença dos dois descritores em seu título. A 

busca foi realizada com os termos em português, inglês e espanhol entre os períodos de 2010 a 

maio de 2013 em todas elas. 

Os artigos selecionados foram organizados em uma tabela, a qual apresentava as seguintes 

opções a serem preenchidas: título do artigo, base de dado em que o artigo foi encontrado, ano de 

publicação, autor, país em que o estudo foi publicado, tipo de estudo, objetivo, amostra, 

instrumento e principais resultados. Foram excluídos da amostra artigos repetidos, ou seja, que 

apareciam mais de uma vez na mesma base de dados ou que estavam presentes em duas bases 

diferentes. Não incluímos artigos que faziam referência às crenças em saúde de profissionais da 

saúde, assim como aqueles que relacionavam crenças em saúde com religião/religiosidade ou se 

destinavam a análise das qualidades psicométricas de instrumentos relativos a crenças em saúde.  

Além disso, excluí-se da amostra resumos que não apresentavam relevância, por não abordar 

diretamente o tema crenças em saúde. Através da leitura dos resumos dos artigos foram aplicados 

alguns critérios de inclusão, entre eles: a) ser apresentado na modalidade de artigo, desta forma 

exclui-se da amostra dissertações, teses e capítulos de livros; b) deve tratar o tema crenças em 

saúde como central no trabalho, além da presença dos descritores "crenças" e "saúde" no título; c) 

os resumos deveriam estar disponíveis para leitura.  Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão encontramos um total de 156 artigos. Cabe ressaltar que devido à abundância de 

produções nesta temática nos restringimos à análise dos resumos. 

 

RESULTADOS 

 

Os artigos encontrados mostraram as influências das crenças em saúde nos comportamentos 

relacionados à vivência de um estado limitado em saúde, como por exemplo, patologias crônicas, 

doenças sexualmente transmissíveis, atitude de prevenção em populações com risco para 

determinada doença e outros. A partir da análise dessa amostra de produções foi possível observar 

que, em relação ao ano de publicação, 2011 se destacou com o maior número de artigos 

publicados (51), 2010 e 2012 se mantiveram parecidos com 46 e 45 respectivamente e 2013 teve 

uma queda, com 14 artigos.  Porém deve considerar que nesse último ano a coleta foi realizada até 

no mês de maio, mas a proporção ainda se apresentou inferior aos demais anos (ver Anexo 1). 

Tendo como significativo os Estados Unidos como país com maior número de publicações, 

correspondendo a mais de 50% do total analisado. O Brasil apresentou 3 publicações, número 

relevante em relações aos países latinos.  

Em um total de 64 periódicos, os que mais apresentaram publicações, foram: Asian Pacific 

Journal of Câncer Prevention, 10 artigos, seguido do Traffic Injuri Prevention 6, como mostra a 
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tabela (Anexo2).  A partir da leitura desses 156 resumos, nota-se que 47% dos estudos foram do 

tipo observacional, 2,5% foram revisões de literatura, 27% não apresentaram o tipo de estudo no 

resumo. Os 23,5% restantes foram pesquisas que utilizavam testes psicométricos em seus estudos, 

destancando-se o HBM (Health belif model) como instrumento mais usados entre eles. 

Os resultados brevemente descritos mostraram que as principais crenças que influenciam os 

comportamentos "saudáveis" ou "não saudáveis" estão relacionadas com a idéia de "auto-eficácia", 

o quanto o indivíduo se vê ativo naquele processo, o quanto ele atribui à idade ou à condição em 

que se encontra socialmente (por exemplo, sou mulher e por isso devo agradar meu marido não 

usando camisinha, como ele quer); ainda nesse aspecto, as "barreiras percebidas" também são de 

grande valor, ou seja, análise das dificuldades encontradas na prática desse comportamento 

esperado. Outro fator marcante é a "percepção de susceptibilidade", existem variações dessa 

percepção mesmo entre pessoas de um mesmo contexto de fator de risco, o que vai influenciar na 

procura ou não por ações protetivas à determinada doença. Outros dois pontos que se mostraram 

fundamentais em uma análise de crença em saúde foram: crenças de comportamento compensatório 

e falta de conhecimento sobre determinada patologia e atitudes de prevenção. Alguns estudos 

mostraram que pacientes se permitem ter determinado comportamento de risco quando praticam 

alguma atitude saudável (posso comer muito doce hoje porque fui à academia), como se o 

comportamento saudável já fosse o suficiente para protegê-los dos malefícios de um 

comportamento de risco. Incluso a esse tipo de atitude, e muitas vezes aos demais comportamentos 

mediados pelas crenças já descritas, alguns resultados mostraram que a falta de informação e de 

entendimento sobre a doença e o comportamento saudável abrem mais espaços para crenças 

distorcidas e disfuncionais em relação à proteção e tratamento de doenças. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nessa revisão bibliográfica pôde-se perceber que o interesse por esse tema é grande e abrange 

diferentes partes do mundo, porém o foco de publicação é nos Estados Unidos, fator justificado 

pelo grande investimento em estudos científicos nesse país. O número de publicações tem se 

mantido estável, apesar de uma pequena queda em 2013, o que mostra que o tema ainda não está 

esgotado e muito chama atenção dos profissionais e cientistas da área. Isso mostra sua relevância e 

o quanto merece nossa atenção. 

 Os resultados encontrados mostraram que as crenças do indivíduo em relação a sua saúde 

influenciam diretamente seu comportamento, seja ele em prol de seu bem estar ou mesmo 

colocando-o em risco. A literatura pesquisada ajuda a esclarecer como essas influências acontecem, 

destacando não apenas as crenças em saúde como responsáveis, mas a própria percepção do sujeito 

sobre si mesmo e o espaço que ocupa, seja ele físico ou social. É no momento da fragilidade 
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biológica (doença) que as orientações psicológicas (crenças) aparecem, guiando esse sujeito diante 

daquela situação (comportamento).  É a forma que ele se vê e vê o mundo que vai determinar o 

quanto ativo ele é nesse processo, quais as principais barreiras, o quanto ele está vulnerável em tal 

condição, bem como isso é colocado pela sua cultura, e principalmente o quanto aquela patologia 

(ou possível patologia, em casos de população de risco) o limita e afeta seu bem estar.   

Estudos mostraram também a relevância de programas que buscam explicar e esclarecer sobre 

algumas doenças, assim como o quanto o conhecimento sobre o processo de contaminação, 

tratamento e conseqüências de determinado quadro patológico podem auxiliar em mudanças de 

crenças negativas e comportamentos mais determinantes de proteção e cuidados. O papel da cultura 

nessas crenças em saúde é fundamental, incluindo os preconceitos, a moral, a condição sócio-

histórica, entre outros fatores mediadores no processo saúde-doença. Valores esses que devem ser 

revistos em determinados casos e respeitados em muitos outros, afinal a concepção de bem estar 

também parte da crença de cada sujeito. 

Novos estudos são indispensáveis a fim de entender melhor essa área e como intervir para 

fomentar cada vez mais uma atitude positiva em relação à saúde. 
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