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Resumo: O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisão sistemática de arti-
gos científicos publicados nos últimos 10 anos que investigaram como práticas supersticio-
sas podem influenciar os indivíduos na adesão a tratamentos de saúde. Foram utilizados 
os conceitos de comportamento supersticioso e superstição propostos pela área da Análise 
do Comportamento. Os artigos foram selecionados nas bases de dados PubMed, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e Portal de Periódicos da Capes. Foram analisadas pesquisas sobre 
diferentes tipos de doença, e em variados países, a fim de entender como práticas supersticio-
sas podem influenciar o comportamento de pacientes, cuidadores, familiares, profissionais de 
saúde e ofertantes de tratamentos não convencionais. Como principais resultados, é possível 
afirmar que a adesão a um tratamento de saúde pode ser influenciada por práticas supers-
ticiosas; tratamentos médicos podem ser substituídos por tratamentos alternativos quando 
ocorre aprendizagem supersticiosa; e a busca por práticas de saúde locais alternativas, por 
serem mais acessíveis, tendem a se estabelecer na ausência de serviços de saúde qualificados.

Palavras-chave: superstição; comportamento supersticioso; adesão ao tratamento; Análise 
do Comportamento.
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Abstract: The present study aims to conduct a systematic review of scientific articles pub-
lished in the last 10 years that have investigated how superstitious practices can influence 
individuals’ adherence to healthcare treatments. The concepts of superstitious behavior and 
superstition proposed by the field of Behavior Analysis were used. The articles were selected 
from the PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) and Portal de Periódicos da Capes da-
tabases. Research on different types of disease, in different countries, was analyzed in order 
to understand how superstitious practices can influence the behavior of patients, caregivers, 
family members, healthcare professionals and providers of unconventional treatments. As 
main results, it is possible to affirm that adherence to a healthcare treatment can be influ-
enced by superstitious practices; medical treatments can be replaced by alternative treatments 
when superstitious learning occurs; and the search for alternative healthcare practices, be-
cause they are regionally acessible, tend to establish themselves in the absence of qualified 
healthcare services.
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Introdução

A escolha e adesão a um tratamento de saúde1 pode 
ser descrita por processos comportamentais que 
podem envolver comportamentos do paciente e/
ou seus cuidadores de seguir ou não as regras do 
tratamento, em diferentes níveis de engajamento e 
independente do acompanhamento por outros in-
divíduos (Amaral & Malerbi, 2019). A adesão deve 
ser analisada de modo situacional, de acordo com o 
tratamento prescrito ou com o comportamento de 
saúde que está sendo requerido (Amaral & Malerbi, 
2019). A adesão ao tratamento é crucial para alcan-
çar os objetivos clínicos e, de acordo com relatório 
da Organização Mundial da Saúde (ONU), aumen-
tar a eficácia das adesões pode ter um impacto mui-
to maior na saúde da população do que melhorias 
em tratamentos médicos específicos (Lam & Fresco, 
2015). Ainda segundo a ONU, cerca de 50% a 60% 
dos pacientes não aderem ao tratamento prescri-
to, especialmente aqueles com doenças crônicas, e 
a não adesão leva a maiores taxas de morbidade e 
mortalidade, além de gastos extras com saúde pú-
blica (Lam & Fresco, 2015). 

Problemas de correspondência entre a reco-
mendação dos profissionais de saúde e o compor-
tamento esperado do paciente podem estar rela-
cionados a diferentes fatores e estes precisam ser 
identificados e compreendidos antes de se pensar 
na intervenção mais adequada para cada indiví-
duo (Amaral & Malerbi, 2019). Uma variável que 
pode atuar sobre a adesão ao tratamento é a práti-
ca supersticiosa. A Análise do Comportamento é 
uma ciência que pode esclarecer as relações orga-
nismo-ambiente e a multideterminação dos com-
portamentos de adesão ao tratamento e prática 
supersticiosa, levando em consideração as relações 
múltiplas que ocorrem nos níveis filogenético, on-
togenético e cultural (Skinner, 1953/2003). 

1 A adesão ao tratamento ocorre quando há correspondência 
entre a recomendação de profissionais de saúde e o compor-
tamento consequente da pessoa que a recebeu, seja a reco-
mendação referente a comportamentos de tomar medicamen-
tos, seguir dietas e/ou realizar mudanças no estilo de vida. 
Considera-se que não ocorreu adesão quando o paciente não 
segue as recomendações ou as segue de forma inadequada 
(Amaral & Malerbi, 2019). 

B. F. Skinner, referência na área, estudou as 
práticas supersticiosas: o comportamento su-
persticioso e a superstição (Benvenuti, 2010). 
Comportamentos supersticiosos se dão por con-
tingências acidentais de reforço, ou seja, as rela-
ções ocorrem apenas por contiguidade e não por 
causalidade; em outras palavras, a mera relação 
temporal entre dois eventos que acontecem pró-
ximos podem fazer com que o indivíduo descre-
va uma situação de causalidade, mesmo não ha-
vendo nenhuma (Skinner, 1953/2003). Somente 
uma parte destes comportamentos evolui para 
práticas ritualísticas chamadas de superstições 
que são transmitidas como parte da cultura e, em 
geral, envolvem descrições verbais e tendem a ser 
mantidas também por contingências ocasionais 
(Skinner, 1953/2003). 

Para Ono (1994), as superstições são melhor 
entendidas a partir da ideia de comportamento 
verbal e comportamento governado por regras, es-
pecialmente quando a comunidade verbal fornece 
a descrição da contingência que não é necessaria-
mente experienciada pelo sujeito. Por exemplo, 
uma regra do tipo “não passe debaixo da escada 
porque algo ruim pode acontecer” não exige que o 
indivíduo tenha vivenciado uma situação de azar 
para evitar passar debaixo de uma escada. Em al-
guns casos, avistar uma escada na rua, combina-
do a essa regra, já seria suficiente para controlar o 
comportamento de alguém de modo que ele fizesse 
o desvio da rota. 

Em resumo, enquanto o comportamento su-
persticioso é um responder do indivíduo baseado 
em uma sobreposição temporal entre respostas e 
mudanças ambientais, as superstições são práticas 
de grupos ou comportamentos individuais contro-
lados por componentes sociais como regras e des-
crições verbais (Benvenuti, 2010). Frente a essas 
colocações, o presente trabalho visou realizar uma 
revisão sistemática da literatura para identificar se 
e como práticas supersticiosas podem influenciar 
os indivíduos na adesão ao tratamento de saúde. 
Especificamente, as seguintes questões foram en-
caminhadas: práticas supersticiosas interferem na 
forma como pacientes e seus pares (cuidadores, 
familiares, etc.) interpretam, lidam e tomam de-
cisões em contextos de saúde? Essas práticas su-
persticiosas afetam a adesão a um tratamento? Os 
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tratamentos médicos podem ser substituídos por 
tratamentos alternativos2 quando ocorrem práticas 
supersticiosas?

Método

A presente revisão sistemática está baseada parcial-
mente nas recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA), descrito por Galvão, Pansani e Harrad 
(2015). Foram realizadas três etapas no processo 
desta revisão descritas a seguir:

1) Identificação e seleção
A busca de artigos ocorreu entre sete de junho de 
2021 e sete de julho de 2023 em três bases de dados: 
PubMed, Periódicos Capes e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). Foram pesquisados artigos científi-
cos que investigaram a adoção de práticas supers-
ticiosas necessariamente em contextos de doença e 
de adesão a um tratamento de saúde. Logo, foram 
excluídos demais contextos comuns de práticas 
supersticiosas tais como jogos de azar, esportes e 
testes experimentais em laboratório. Para isso, di-
ferentes descritores que se mostravam pertinentes 
para a pesquisa foram utilizados em diversas com-
binações: na BVS, “superstições” E “aceitação pelo 
paciente de cuidados de saúde” E “psicologia”; na 
PubMed e Capes, os descritores “superstitions” 
AND “treatment adherence” AND “psychology”. 

2) Elegibilidade
 Após a busca e seleção dos itens, foram então defi-
nidos os critérios de exclusão para compor a amos-
tra desta revisão. Foram excluídos os seguintes ar-
tigos: que estavam duplicados; não publicados em 

2 O termo tratamento alternativo neste artigo será usado para 
caracterizar qualquer tratamento não-médico, difundido e/ou 
aplicado por pessoas que não são profissionais da área de saú-
de como lideranças religiosas, curandeiros e benzedeiros; ou 
tratamento baseado em crenças populares de determinadas 
culturas. Também podem ser considerados tratamentos al-
ternativos aqueles identificados como Medicinas Alternativas 
e Complementares que incluem práticas de cuidado que não 
são consideradas pertencentes à medicina convencional (por 
exemplo, acupuntura, auriculoterapia, florais, plantas medici-
nais e homeopatia) (Faqueti & Tesser, 2018).

português, inglês ou espanhol; revisão sistemática, 
resenha e editorial; estudos com mais de 10 anos de 
publicação; e que não identificaram ou analisaram 
práticas supersticiosas entre os participantes.

3) Inclusão
Foi realizada a leitura na íntegra dos artigos finais 
selecionados. Todas as publicações foram dispostas 
em uma tabela de acordo com as seguintes cate-
gorias de análise selecionadas para responder ao 
problema de pesquisa: número de participantes 
(n), país, condição de saúde, objetivo, metodolo-
gia e intervenção utilizada, práticas supersticiosas 
identificadas, tipos de tratamento (médico e/ou 
alternativo), se houve influência de superstição no 
tratamento e limitações dos estudos. 

Resultados 

O objetivo da maioria dos estudos é investigar con-
textos da área de saúde (prevenção, promoção e/ou 
avaliação) e desenvolvimento de políticas em saúde 
pública. A Tabela 1 apresenta os artigos que foram 
selecionados nesta revisão.

As pesquisas analisadas coletaram dados quan-
titativos em 77% dos casos, dados qualitativos em 
33,3% e os dois tipos em 11%. Os métodos mais 
utilizados foram entrevistas, questionários e autor-
relato, a fim de compreender como os indivíduos 
envolvidos em contextos de doença comportam-se 
em suas decisões de saúde. As amostras analisadas 
são compostas de pacientes, cuidadores, agentes 
de saúde e ofertantes de tratamento alternativo 
(conhecidos popularmente como benzedeiros ou 
curandeiros). 

Entre os nove artigos selecionados, quatro re-
lataram práticas supersticiosas identificadas como 
mágico-religiosas (Caqueo-Urízar et al., 2015; 
Grover et al., 2014; Nisha et al., 2019; Suwanrath 
et al., 2021), três identificaram práticas de bruxaria 
(Bain et al., 2013; Grover et al., 2014; Keugoung 
et al., 2013), três práticas culturais locais (Al-
Tarawneh et al., 2023; Lu et al., 2019; Purić et al., 
2023) e um prática supersticiosa envolvendo ali-
mentação (Nisha et al., 2019). Quando observa-
dos os tratamentos oferecidos e/ou utilizados em 
seis pesquisas (Al-Tarawneh et al., 2023; Bain et 
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al., 2013; Caqueo-Urízar et al., 2015; Grover et al., 
2014; Nisha et al., 2019; Suwanrath et al., 2021), há 
ao menos um relato de oferta de tratamento médi-
co por profissionais de saúde de acordo com a con-
dição apresentada pelo paciente. Nos três estudos 
restantes (Purić et al., 2023; Keugoung et al., 2013; 
Lu et al., 2019) não foi identificado nenhum trata-
mento médico. Em relação à oferta de tratamento 
alternativo, quatro estudos (Al-Tarawneh et al., 
2023; Bain et al., 2013; Grover et al., 2014; Nisha 
et al., 2019) identificaram este tipo de tratamento, 
enquanto outros cinco (Caqueo-Urízar et al., 2015; 
Keugoung et al., 2013; Lu et al., 2019; Purić et al., 
2023; Suwanrath et al., 2021) não o identificaram. 
Por fim, cinco estudos (Al-Tarawneh et al., 2023; 

Caqueo-Urízar et al., 2015; Grover et al., 2014; Lu 
et al., 2019; Nisha et al., 2019) concluíram que al-
guma prática supersticiosa afetou a adesão a um 
tratamento médico, um (Purić et al., 2023) relatou 
que a prática supersticiosa não afetou a adesão a 
prescrições médicas, e em três estudos (Bain et 
al., 2013; Keugoung et al., 2013; Suwanrath et al., 
2021) foi incerta ou não especificada a relação en-
tre prática supersticiosa e adesão ao tratamento. 
A seguir, será feita a análise das cinco pesquisas 
(Al-Tarawneh et al., 2023; Caqueo-Urízar et al., 
2015; Grover et al., 2014; Lu et al., 2019; Nisha et 
al., 2019) que identificaram a influência de, ao me-
nos, uma prática supersticiosa sobre a adesão ao 
tratamento de saúde.

Figura 1. Fluxograma das buscas baseadas no PRISMA.

Figura 1  

Fluxograma das buscas baseadas no PRISMA. 
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Tabela 1. Variáveis analisadas nos artigos finais desta revisão de literatura.

Autor Amostra País Condição de 
saúde

Objetivo Metodologia 
e intervenção 
utilizada

Práticas supersticio-
sas identificadas

Tipos de trata-
mento

Influência de 
superstição no 
tratamento

Limitações do 
estudo

Keugoung et 
al., 2013

62 Camarões Suicídio Descrever 
características 
de suicídios na 
região e avaliar 
oferta de ser-
viço de saúde 
mental

Quantitativa. 
Relatórios de au-
tópsia, entrevistas, 
discussão em 
grupo, questio-
nário, autorrelato. 
Observação 
indireta

15% de suicídios 
associados à bruxaria 
e/ou feitiçaria

24% procura-
ram atendimen-
-to de saúde, 
mas sintomas 
de transtorno 
mental não 
foram endereça-
dos; 87% das 
enfermeiras não 
tinham conhe-
cimento sobre 
depressão e 
relação com 
suicídio

Não especificada 
conexão entre 
bruxaria e adesão 
ao tratamento

Amostra pequena e 
pouco representativa

Bain et al., 
2013

520 Camarões Epilepsia Obter dados 
de base sobre 
conhecimen-
to, atitudes e 
prática sobre 
epilepsia

Quantitativa. 
Pesquisa transver-
sal com questio-
nário. Observação 
indireta

22,4% acreditavam 
que bruxaria é a 
principal causa da 
doença e 65,1% 
acreditavam ser uma 
doença contagiosa

25,3% optariam 
pela medicina 
tradicional local

55% iriam a uma 
consulta com 
médico, mas parte 
disse que não 
procuraria atendi-
mento médico por 
crenças

Entrevistados 
podem estar dando 
respostas socialmente 
aceitáveis; natureza 
apenas quantitativa 
limita exploração 
aprofundada

Caqueo-
Urízar et al., 
2015

506 Bolívia, 
Chile e 
Peru

Esquizofrenia Investigar se 
crenças sobre 
a esquizofre-
nia afetam os 
resultados do 
tratamento

Quantitativa. 
Questionário, 
autorrelato e escala 
de esquizofrenia, 
análise estatísti-
ca. Observação 
indireta

Quanto mais crenças 
mágico-religiosas 
sobre a doença, 
maior o aumento de 
sintomas identifica-
dos nos pacientes

Há adesão 
a tratamento 
receitado por 
médicos

Entrevistados com 
níveis mais eleva-
dos de crenças 
foram associados 
a atitudes menos 
favoráveis a medi-
camentos

Não há limitações 
especificadas

Nisha et al., 
2019

52 Bangla-
desh

Baixo peso 
neonatal

Explorar as 
percepções e 
cuidados das 
famílias com 
recém-nascidos 
de baixo peso

Qualitativa. 
Entrevistas, grupos 
focais, autorrela-
tos. Observação 
indireta

Crença de que bebê 
pequeno é melhor 
para gravidez/parto.
Mulheres então inge-
rem menos alimentos 
na gravidez.
Se bebê nasce com 
muito baixo peso, há 
crenças de influência 
de maus espíritos e 
pecados em vidas 
passadas

Parte dos 
entrevistados 
procurou 
tratamento com 
líder religioso; 
foi citado uso 
de óleos, mas-
sagem e fitote-
rápicos. Parte 
dos responden-
-tes afirmaram 
procurar ajuda 
médica

Crença sobre 
espíritos evitou 
que algumas famí-
lias procurassem 
pré-natal fora de 
casa

Viés de seleção na 
escolha de famílias. 
Famílias que não 
lembravam o peso do 
bebê por terem tido o 
parto em caso foram 
excluídas. Achados 
baseados em relatos 
retrospectivos, por-
tanto sujeitos a viés 
de memória

Suwanrath et 
al., 2021

27 Tailândia Parto cesárea Explorar os mo-
tivos maternos 
para a preferên-
cia pela cesárea 
sem indicação 
médica

Qualitativa. 
Entrevistas, aná-
lise do discurso. 
Observação 
indireta

Crença de que a 
data de nascimento 
é determinante para 
o bom curso de vida 
dos filhos, então deve 
ser agendada

Partos realiza-
dos em hospital

Não especificado, 
mas levanta-se a 
hipótese de que 
frente a negativa 
de uma cesárea, 
as famílias procu-
rem outro médico 
ou instituição

Não há represen-
tatividade do setor 
privado de saúde. A 
alta taxa de cesárea 
na instituição pode 
ter influenciado a 
visão de gestantes e 
médicos

Grover et al., 
2014

122 Índia Esquizofrenia Explorar a 
relação entre 
a atribuição de 
sintomas a cren-
ças sobrenatu-
rais e o primeiro 
contato de 
cuidadores com 
o tratamento em 
hospital

Quantitativa. 
Aplicação de 
questionários 
e entrevistas 
semiestruturadas, 
análise estatísti-
ca. Observação 
indireta

74,6% dos cuidado-
res atribuem causa 
a feitiçaria/bruxaria, 
fantasmas, ira divina, 
influências planetá-
rias, vidas passadas

23,8% dos 
pacientes foram 
vistos primeiro 
por um curan-
deiro e 53,3% 
primeiro por um 
psiquiatra

31% dos cuida-
dores afirmaram 
que orações 
poderiam mudar 
comportamento 
dos pacientes. 
40% confirma-
ram rituais para 
a melhoria dos 
pacientes. Quem 
primeiro contatou 
um curandeiro 
demorou mais 
a iniciar o trata-
mento médico e 
atrasou a melhora 
do paciente

Amostra colhida 
apenas de um 
ambulatório. Viés de 
memória pode ter 
afetado informações 
dos cuidadores. 
Grupo heterogêneo 
de pacientes e em 
vários estágios da 
doença pode ter 
gerado diferentes in-
terpretações. Não foi 
avaliada a duração da 
psicose não tratada 
e sua relação com o 
primeiro contato com 
o tratamento
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O artigo de Al-Tarawneh et al. (2023) avaliou se 
certas características demográficas, diferentes fato-
res da doença e superstições tinham algum impacto 
significativo na adesão de pacientes ao tratamento 
de doenças crônicas oferecido em um hospital do 
sul da Jordânia, principalmente a longo prazo. Um 
total de 49,4% dos participantes tinha alta adesão 
ao tratamento, 27,7% tinham baixa adesão e o res-
tante, adesão média. Foi constatado que o compor-
tamento supersticioso influenciava cerca de 25% 
dos participantes, sendo mais prevalente entre os 
grupos de pacientes idosos, femininos e de baixa 
escolaridade. Entre as hipóteses levantadas pelos 
autores está a crença entre os pacientes de que os 
medicamentos têm mais efeitos negativos do que 
positivos, além da difusão da medicina popular no 
mundo árabe na forma de receitas e ervas forne-
cidas por chamados charlatões que, ao curar aci-

dentalmente alguns pacientes, reforçam a crença na 
eficácia dessas receitas. Os autores afirmam ainda 
que a superstição pode servir a um propósito emo-
cional, gerando uma sensação de segurança, espe-
rança e conforto diante do perigo da doença. 

O estudo de Caqueo-Urízar et al. (2015) inves-
tigou se três sistemas de crenças (biológico, psicos-
social e mágico-religioso) de pacientes e seus cui-
dadores, especificamente em relação às causas da 
esquizofrenia, afetavam os resultados de tratamen-
to em três países latino-americanos (Bolívia, Chile 
e Peru). O principal achado foi que as crenças dos 
pacientes sobre a origem do transtorno estavam as-
sociadas às atitudes em relação aos medicamentos 
e à gravidade dos sintomas. Pacientes com níveis 
mais elevados de crenças mágico-religiosas foram 
associados ao aumento de sintomas positivos e ati-
tudes menos favoráveis em relação a medicamen-

Lu et al., 
2019

668 Singapura Vacinação 
contra gripe

Investigar rela-
ção de crenças 
e adesão à 
vacinação de 
influenza

Quantitativa. 
Entrevistas por te-
lefone, análise esta-
tística. Observação 
indireta

Crenças supersti-
ciosas influenciam 
negativamente a 
percepção sobre be-
nefícios das vacinas

Não identificado 
tipo de trata-
mento

Pessoas 
supersticio-sas 
acreditam que as 
vacinas são mais 
negativas do que 
positivas e não 
pretendem se 
vacinar

Natureza transversal 
dos dados impossibi-
litou estabelecimen-to 
de causalidade entre 
variáveis. Medida de 
crenças supersticio-
sas refletiu apenas as 
negativas e ignorou 
as positivas. Taxa de 
resposta foi baixa. 
Algumas medidas não 
se mostraram estatis-
ticamente confiáveis

Al-Tarawneh 
et al., 2023

314 Jordânia Pacientes 
com doenças 
crônicas

Investigar o 
nível de adesão 
ao tratamento 
medicamen-
-toso e se 
características 
demográficas, 
fatores sobre 
a doença e su-
perstições têm 
impacto nesta 
adesão

Quantitativa. 
Pesquisa transver-
sal com aplicação 
de questionário 
estruturado, 
análise estatísti-
ca. Observação 
indireta

Pensamento supersti-
cioso influencia muito 
cerca de 25% dos 
participantes

Crenças 
supersticiosas 
fazem pacientes 
crer que 
medicamentos 
podem ser mais 
maléficos do 
que benéficos 
e os encorajam 
a adotar outros 
métodos, como 
ervas e receitas 
de tradição 
popular

Resultados esta-
tísticos revelam 
que o pensamento 
de superstição 
diminui a adesão 
ao tratamento 
médico

Foi conduzido apenas 
em uma região, então 
resultados podem não 
ser generalizáveis. 
Viés de aceitação 
social pode ter 
afetado respostas. O 
ambiente hospitalar 
restringiu o tempo de 
entrevista

Purić et al., 
2023

583 Sérvia Pacientes 
maiores de 
18 anos e 
residentes na 
Sérvia com 
diferentes 
doenças

1º objetivo: 
desenvolver 
novo instrumen-
to para medir 
comportamen-
tos intencionais 
de não adesão 
(iNAR) a re-
comendações 
médicas. 2º ob-
jetivo: relacionar 
iNAR a crenças 
de conspiração 
e superstição, 
fatores pessoais 
e percepção 
sobre sistema 
de saúde

Qualitativa e quan-
titativa. Pesquisa 
bibliográfica, grupo 
focal, pesquisa 
observacional com 
aplicação de ques-
tionário estruturado 
online, análise esta-
tística. Observação 
indireta

O estudo analisou 
diferentes tipos de 
comportamento 
sobre adesão a 
tratamento, incluindo 
superstição de forma 
genérica

Não especifica-
dos os tipos de 
tratamento

O instrumento 
se correlaciona-
modestamente 
com conspiração 
e superstição. 
Isso sugere que 
a não adesão não 
decorre tanto de 
crenças irracio-
nais, mas sim de 
outros fatores 
(como experiên-
cias negativas e 
desconfiança do 
sistema médico)

O instrumento iNAR 
foi comparado apenas 
com um outro com-
portamento de não 
adesão (tabagismo)
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tos. Em contraste, níveis mais elevados de crenças 
biológicas e psicossociais tinham percentuais sig-
nificativamente mais baixos de sintomas positivos 
e negativos, mas com achados inespecíficos sobre 
adesão à medicação (Caqueo-Urízar et al., 2015).

Outra pesquisa (Grover et al., 2014) se debru-
çou sobre pacientes com esquizofrenia e seus cui-
dadores na Índia, e investigou a relação entre a atri-
buição de sintomas e crenças sobrenaturais, além 
de comportamentos no primeiro contato com o 
tratamento em um hospital. Para 74,6% dos cuida-
dores, havia a crença que a etiologia do transtorno 
mental eram um ou mais fatos sobrenaturais como 
feitiçaria/bruxaria, fantasmas, intrusão de espírito, 
ira divina, influências planetárias, espíritos malig-
nos e más ações em vidas passadas. Segundo 52,5% 
dos cuidadores, a comunidade também mantinha 
crenças supersticiosas mágico-religiosas sobre a 
causa e o tratamento da doença. Foi observado que 
pessoas que procuravam primeiro tratamento al-
ternativo para os pacientes com sintomas psicóti-
cos (23,8% foram primeiro a um curandeiro local, 
outros 53,5% procuraram um médico psiquiatra e 
18% foram primeiro a um médico geral) atribuíram 
mais os sintomas a causas sobrenaturais (Grover et 
al., 2014). Tratamentos baseados em crenças de me-
lhora espiritual também foram adotados por cui-
dadores: 31,1% acreditavam que oferecer orações 
poderia mudar o comportamento dos pacientes e 
40,2% concordaram que suas famílias organizassem 
rituais de cura. Esse estudo também mostrou que 
aqueles que primeiro procuraram curandeiros tive-
ram significativamente mais contatos de tratamento 
até chegar a um centro médico especializado quan-
do comparados com psiquiatras como primeiro 
contato (Grover et al., 2014). Ou seja, o tratamento 
foi atrasado por conta de práticas supersticiosas, o 
que pode resultar em maior incapacidade funcional 
dos pacientes.

O estudo realizado por Nisha et al. (2019), que 
investigou as percepções das famílias de bebês 
recém-nascidos com baixo peso em Bangladesh, 
constatou que há uma crença local de que dar à luz 
um recém-nascido pequeno pode evitar complica-
ções na gravidez e no parto. Com isso, as mulheres 
tendem a realizar práticas potencialmente prejudi-
ciais para parir um bebê de tamanho pequeno, tais 
como evitar alimentos nutritivos e/ou diminuir a 

ingestão de alimentos durante a gravidez. O arti-
go ressalta que 62% dos partos nesse país ocorrem 
em casa e a maior fonte das crenças relacionadas à 
gravidez e ao parto são as sogras. Além das práticas 
relacionadas à alimentação na gestação, também 
foram identificadas práticas de superstição mági-
co-religiosas sobre a causa do baixo peso neonatal, 
com entrevistados citando a influência de espíritos 
sobrenaturais e/ou pecados em vidas passadas. Foi 
constatado ainda que a aprendizagem supersticiosa 
poderia afetar a adesão a um tratamento médico 
já que a crença sobre maus espíritos evitava que as 
mulheres grávidas procurassem cuidados pré-na-
tais, permanecendo em casa para evitar viagens e 
exposição em hospitais. Uma família disse que era 
necessário manter a mãe e o bebê em isolamento no 
quarto por até 45 dias depois do parto para evitar 
contato com maus espíritos (Nisha et al., 2019). 

Lu et al. (2019) investigaram a associação en-
tre crenças supersticiosas e adesão à vacinação 
de influenza em Singapura, sugerindo que pesso-
as supersticiosas acreditavam que as vacinas têm 
mais efeitos negativos do que positivos, resultando 
consequentemente em menos adesão à vacinação. 
Além disso, os autores afirmam que os efeitos das 
crenças supersticiosas sobre a percepção dos be-
nefícios da vacina são maiores do que a percepção 
sobre a gravidade da influenza, sugerindo que as 
crenças supersticiosas podem ter um impacto ne-
gativo na ingestão da vacina. Quanto às variáveis 
demográficas, os participantes jovens, predominan-
temente do sexo masculino, com ensino superior e 
que tiveram influenza nos últimos 12 meses apre-
sentaram maior probabilidade de terem se vacina-
do e menor probabilidade de serem supersticiosos. 
Eles também eram mais propensos a ver as vacinas 
como benéficas e menos propensos a negar a vaci-
nação (Lu et al., 2019). 

A partir dos estudos selecionados na presente re-
visão, é possível observar que a maioria (Keugoung 
et al., 2013; Bain et al., 2013; Caqueo-Urízar et al., 
2015; Grover et al., 2014; Nisha et al., 2019) foi fei-
ta em áreas de vulnerabilidade como países com 
Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio 
e/ou zonas rurais, o que consequentemente retrata 
comunidades que vivem em um contexto de menos 
acesso a serviços essenciais de saúde. A busca por 
práticas de saúde locais tradicionais, que são mais 
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acessíveis e podem estar associadas a aprendizagens 
supersticiosas, é favorecida em detrimento dos tra-
tamentos com embasamento científico oferecidos 
por serviços de saúde de qualidade, que geralmente 
estão ausentes nestes territórios. 

Discussão
Um entendimento da Análise do Comportamento 
sobre este cenário, em que práticas locais tradicio-
nais se sobrepõem a tratamentos médicos, é que 
quando os indivíduos entram em contato com 
ambientes diversos e surgem problemas sociais, 
tais como questões de saúde/adoecimento e fal-
ta de acesso a serviço de saúde qualificado, novas 
práticas tendem a evoluir para contrabalanceá-los 
(Baum, 1994/2019). As práticas bem-sucedidas 
tendem a ser replicadas entre os membros de uma 
comunidade, sendo a transmissão cultural feita por 
imitação ou por meio de regras (Baum, 1994/2019). 
A presença de curandeiros ou pessoas que se tor-
nam referência para resolver determinados tipos 
de problema envolvendo saúde e doença podem se 
replicar seguindo essa lógica. A convivência em so-
ciedade inclui cooperação entre seus membros e a 
capacidade de uns aprenderem com os outros, favo-
recendo a sobrevivência, transmitindo seus traços 
culturais ao longo do tempo e beneficiando o grupo 
como um todo (Baum, 1994/2019). A superstição 
e/ou o comportamento supersticioso, portanto, 
podem ser reforçados quando ocorre consequen-
te benefício social coletivo atribuído a este tipo de 
comportamento. O antropólogo Marvin Harris 
estudou as vantagens materiais para comunidades 
que adotam práticas culturais que, aparentemente, 
eram vistas apenas como irracionais e supersticio-
sas. A proibição divina sobre o consumo de carne 
de porco por judeus e muçulmanos, por exem-
plo, constituiu uma estratégia ecológica, já que os 
israelitas nômades não podiam criar porcos nos 
ambientes áridos e os indivíduos de populações 
agrícolas semi-sedentárias tinham os porcos como 
concorrentes diretos por comida (Harris, 1978). 

Além da possibilidade de práticas supersticio-
sas na adesão ao tratamento serem reforçadas por 
conta de um ambiente carente de serviços de saúde, 
os aspectos socioeconômicos, educacionais e/ou re-
ligiosos também parecem ter um papel importante 

nos comportamentos analisados pelos artigos revi-
sados. Em Bain et al. (2013), foi possível constatar 
que aqueles participantes que mais associaram a 
epilepsia com feitiçaria tinham baixa escolaridade. 
Em Lu et al. (2019), os mais jovens e com ensino 
superior completo tinham mais probabilidade de 
se vacinarem contra a influenza do que os de perfil 
contrário, se comparado ao grupo de participantes 
que negavam a eficiência da vacina e tinham mais 
chance de não aderir ao tratamento. Um comporta-
mento de desvalorização do tratamento biomédico 
também foi descrito por Al-Tarawneh et al. (2023), 
e a adesão era menor entre pacientes com alto grau 
de pensamento supersticioso e que tinham conclu-
ído apenas o ensino médio ou menos. Pessoas com 
maior escolaridade são menos propensas a acredi-
tar em práticas mágicas e/ou acidentais, ao passo 
que pessoas com menor escolaridade são mais sus-
cetíveis a pensamentos superficiais, falsas curas e 
noções irracionais (Al-Tarawneh et al., 2023). 

Considerando os artigos selecionados na pre-
sente revisão, é possível notar que a menção a 
maus espíritos e causas sobrenaturais para explicar 
algumas das doenças ou cenários de saúde tinham 
embasamento em crenças religiosas ou contextos 
espirituais, o que, por vezes, influenciava o dire-
cionamento individual do tratamento (Bain et 
al., 2013; Grover et al., 2014; Nisha et al., 2019; 
Suwanrath et al., 2021). A religião é uma forma 
secular de organizar ou moldar grupos para que 
as pessoas tenham comportamentos socialmente 
funcionais naquele contexto, especialmente pela 
consistência e estabilidade de consequências so-
ciais quando beneficiam todo o grupo ou apenas 
alguns membros (Guerin, 1998). Guerin (1998) 
aponta para o fato de que a religião pode ser vista 
como apenas mais uma forma cultural de controle 
social de grupos, de modo que comportamentos 
desejados serão mantidos e replicados por meio 
de consequências sociais consideradas benéficas. 
Esse controle social ocorre por meio de algumas 
estratégias como contingências comuns entre as 
pessoas, por formação de coalizões e/ou por com-
portamento verbal; neste último caso, o controle 
por regras e monitoramento podem ser efetivos, a 
depender do tamanho do grupo e se contingências 
sociais já estiverem estabelecidas (Guerin, 1998). 
Pesquisas anteriores indicam que as crenças locais 
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influenciam a resposta da sociedade em relação a 
pacientes e podem gerar atitudes estigmatizantes 
(Grover et al., 2014). 

Pessoas supersticiosas, na perspectiva de Al-
Tarawneh et al. (2023), têm crenças que limitam 
sua flexibilidade, impedem de mudar e afetam 
como as pessoas respondem aos tratamentos mé-
dicos. Para a Terapia de Aceitação e Compromisso 
(ACT), o comportamento de esquiva experiencial 
é um dos pilares da inflexibilidade psicológica e 
ocorre para evitar o contato com estados emocio-
nais considerados inadequados culturalmente. A 
esquiva experiencial surge das habilidades de lin-
guagem e cognição para avaliar, prever e evitar si-
tuações consideradas perigosas (Luoma, Hayes & 
Walser, 2017). 

Todos os estudos da presente revisão ilustram 
processos comportamentais que compõe a cultura, 
como o fato de que os indivíduos que vivem em de-
terminada cultura praticam e reforçam o que apren-
dem naquele contexto. Segundo Skinner (1990), as 
culturas modelam, dizem e ensinam comporta-
mentos aos indivíduos que compartilham determi-
nado ambiente social, e estes comportamentos se 
mantêm à medida que ajudam seus integrantes a 
resolver os problemas do cotidiano. 

Os estudos analisados nessa revisão sistemática 
levantaram uma questão que parece fundamental 
para favorecer a adesão a tratamentos médicos, in-
dependentemente dos comportamentos que afetam 
a adesão: os profissionais da área de saúde devem 
compreender melhor os aspectos culturais dos pa-
cientes e/ou de seus cuidadores. Foi constatado 
que, mesmo quando o sujeito chega a um serviço 
de saúde, o vínculo entre paciente-profissional não 
se forma e o atendimento médico pode não ocorrer 
de forma adequada porque não houve espaço para 
diálogo e compreensão mais detalhada dos contex-
tos sociais e culturais desses pacientes (Keugoung 
et al., 2013). Nos casos de esquizofrenia, por exem-
plo, abordar as crenças trazidas pelos pacientes e 
seus cuidadores pode ser benéfico para direcionar 
de forma mais efetiva o tratamento (Caqueo-Urízar 
et al., 2015). 

Considerações Finais

Alguns aspectos devem ser considerados para que 
a adesão ao tratamento de saúde ocorra da manei-
ra mais adequada, beneficiando primeiramente o 
indivíduo e, em larga escala, a saúde pública de 
determinada população. Os profissionais de saúde 
devem se preocupar em manter uma boa comuni-
cação com os pacientes e seus cuidadores a fim de 
endereçar comportamentos que possam vir a preju-
dicar a adesão ao tratamento, entre eles o compor-
tamento supersticioso, alvo principal desta revisão 
sistemática. Por outro lado, o poder público deve 
ter papel ativo para que os serviços de saúde sejam 
satisfatórios em diferentes contextos da população, 
bem como os serviços de educação, evitando que 
características socioeconômicas tenham papel de-
terminante no comportamento do indivíduo em 
tratamento de saúde. Por fim, a religião é um as-
pecto cultural que precisa ser levado em conside-
ração na saúde pública. O estudo de Nisha et al. 
(2019), que investigou casos de baixo peso neona-
tal, apontou que as crenças sobrenaturais precisa-
vam ser endereçadas em intervenções de saúde na 
zona rural de Bangladesh, já que essas crenças se 
mostraram uma barreira para a procura de ajuda 
médica. Treinar os curandeiros a encorajar as fa-
mílias na procura de atendimento médico pode ser 
uma alternativa (Nisha et al., 2019).

Vale ressaltar que parece haver uma lacuna de 
estudos da área da Análise do Comportamento 
sobre o tema de superstição e de comportamento 
supersticioso em contextos de saúde. Portanto, há 
espaço promissor para que analistas do comporta-
mento utilizem conhecimentos para promover uma 
maior investigação sobre a relação entre supersti-
ção e adesão a um tratamento de saúde. Entre as 
possibilidades de investigação, novos estudos po-
dem se basear na teoria das Molduras Relacionais 
(Relational Frame Theory, RFT) (Hayes, Barnes-
Holmes & Roche, 2001) para entender o papel da 
linguagem na aquisição ou manutenção em seguir 
determinadas superstições. Outra possibilidade 
seria ampliar estudos focados em comportamento 
verbalmente governado para esclarecer as relações 
entre regras e a adesão ao tratamento (Skinner, 
1969; Malerbi, 2001). 
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Há limitações no presente estudo que devem 
ser mencionadas. Alguns artigos incluídos nesta re-
visão sistemática eram de baixa qualidade metodo-
lógica. Combinações mais específicas de descritores 
nos mecanismos de buscas das bases de dados trou-
xeram resultados insatisfatórios, exigindo o uso de 
descritores mais amplos. O recorte de publicação 
de 10 anos – escolha dos autores para investigar 
estudos mais recentes – pode ter excluído artigos 
relevantes para a discussão.
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