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Resumo: Crenças e práticas religiosas e espirituais desempenham um 
papel importante na vida dos indivíduos. Tanto a espiritualidade quanto a 
religiosidade, estão geralmente associadas a uma melhor saúde mental 
e física, influenciando também no bem-estar psicológico, no desempenho 
acadêmico e profissional da pessoa. Com isso, foi necessário investigar 
uma possível relação entre a espiritualidade e a saúde mental e física dos 
universitários do curso de medicina, visto que, vários estudos demonstra-
ram que os estudantes de medicina foram os que mais desenvolveram pro-
blemas de bem-estar mental. Tratou-se, portanto, de um estudo analítico 
observacional transversal com abordagem quantitativa descritiva, a partir 
de informações coletadas através de questionários autoaplicáveis, que fo-
ram aplicados a todos os acadêmicos de medicina da Universidade de Rio 
Verde. Com base nos dados apresentados, percebe-se que há uma relação 
entre a espiritualidade e a religiosidade, pois todos com uma maior religiosi-
dade possuem uma maior espiritualidade; uma relação entre a religiosidade 
e a religião (todos que têm uma maior religiosidade possuem uma religião); 
e também há uma relação entre a espiritualidade e a saúde mental, pois a 
maioria dos que possuem uma melhor saúde mental são os que também 
apresentam uma maior espiritualidade. Além disso, depreende-se que a es-
piritualidade não tem relação com as variáveis sociodemográficas analisa-
das, que a espiritualidade não influencia significativamente na saúde física, 
e que há um déficit na saúde mental destes acadêmicos. Conclui-se então, 
que a espiritualidade influencia na saúde mental dos discentes de medicina, 
mas que há uma necessidade de demais estudos nesse campo. 
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The influence of spirituality on the mental and physical health 
of medical students

Abstract: Religious and spiritual beliefs and practices play an important 
role in the lives of individuals. Both spirituality and religiosity are gene-
rally associated with better mental and physical health, also influencing 
psychological well-being, academic and professional performance of the 
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person. Thus, it was necessary to investigate a 
possible relationship between spirituality and the 
mental and physical health of medical students, 
since several studies have shown that medical 
students were the ones who most developed 
mental well-being problems. Therefore, it was 
a cross-sectional observational analytical study 
with a descriptive quantitative approach, based 
on information collected through self-administe-
red questionnaires, which were applied to all me-
dical students at the University of Rio Verde. Ba-
sed on the data presented, it is clear that there is 
a relationship between spirituality and religiosity, 
as everyone with greater religiosity has greater 
spirituality; a relationship between religiosity and 
religion (everyone who has a greater religiosity 
has a religion); and there is also a relationship 
between spirituality and mental health, as most 
of those who have better mental health are also 
those who have greater spirituality. In addition, 
it appears that spirituality is not related to the 
sociodemographic variables analyzed, that spi-
rituality does not significantly influence physical 
health, and that there is a deficit in the mental he-
alth of these students. It is concluded, then, that 
spirituality influences the mental health of medi-
cal students, but that there is a need for further 
studies in this field.

Key words: Health. Medicine. Spirituality. Stu-
dents.

Introdução

Crenças e práticas religiosas e espirituais (R/S) de-
sempenham um papel importante na vida dos indi-
víduos, a exemplo dos Estados Unidos (EUA), com 
91% dos adultos relatando crença em Deus ou em 
um poder superior. Enquanto alguns indicadores 
de R/S, como a crença confiante em Deus e a pre-
sença religiosa, têm visto declínios modestos nas 
últimas décadas, outros, como a crença em uma 
vida após a morte, têm apresentado aumentos mo-
destos (KENT et al., 2020).
A religiosidade envolve práticas, crenças e rituais 
relacionados ao transcendente, ou seja, um poder 
superior. Geralmente, as religiões possuem cren-
ças específicas sobre a vida após a morte e re-
gras acerca de comportamento dentro de um grupo 
social. Por definição, religiosidade é a extensão à 
qual um indivíduo acredita, segue e pratica uma 
religião e geralmente essas crenças influenciam a 
forma que as pessoas procuram viver suas vidas e 
lidar com o outro (ZIDKOVA et al., 2020).

Por outro lado, a espiritualidade é um conceito mais 
complexo. Espiritualidade é sobre as relações com 
o sagrado ou transcendente, a conexão com um 
poder superior ou ser supremo, buscar um senti-
do na vida (VITORINO et al., 2018). É um sistema 
interno de crenças que inclui uma conexão com o 
que um indivíduo sente ser sagrado e transcen-
dente, e em sentido mais abrangente normalmente 
envolve uma busca de significado e propósito na 
vida (ZIDKOVA et al., 2020). Um conceito mais am-
plo define a espiritualidade como o aspecto da hu-
manidade que além do modo como os indivíduos 
buscam e expressam propósito e significado, tam-
bém a maneira como experimentam sua conexão 
com o momento, com a si mesmo, com os outros, 
com a natureza e com o sagrado. Essas diferentes 
definições foram alvo de discussão por vários auto-
res nas últimas décadas, não se obtendo consenso 
(VITORINO et al., 2018).
Buscando compreender melhor esses conceitos 
e se eles são relevantes na prática clínica, alguns 
estudos começaram a investigar se há diferenças 
entre aqueles com níveis mais elevados de religio-
sidade, mas níveis mais baixos de espiritualidade 
e aqueles com níveis mais elevados de espirituali-
dade e níveis mais baixos de religiosidade. No en-
tanto, a literatura permanece muito controversa em 
relação a este tema. Alguns autores descobriram 
que aqueles com altos níveis de religiosidade, mas 
baixos níveis de espiritualidade apresentaram me-
lhores desfechos de saúde (baixa prevalência de 
uso de substâncias e álcool, e menores níveis de 
ansiedade, fobia e outros transtornos mentais). Por 
outro lado, outros autores apontam exatamente o 
oposto, mostrando que indivíduos com altos níveis 
de espiritualidade, mesmo com baixos níveis de 
religiosidade, estavam associados a uma melhor 
saúde (melhor funcionamento físico, QV, estado de 
saúde autorrelatado e menos sintomas depressi-
vos (VITORINO et al., 2018).
Os trabalhos apontam também para a importância 
da religião privada e da espiritualidade para a saú-
de mental e geral dos indivíduos, e sugerem que 
médicos, prestadores de serviços de saúde pública 
e profissionais de cuidados religiosos podem con-
siderar de que maneira as crenças e práticas exis-
tentes dessa população podem informar estraté-
gias de prevenção e tratamento de doenças (KENT 
et al., 2020). Além disso, tanto a espiritualidade 
quanto a religiosidade, estão geralmente asso-
ciadas a uma melhor saúde mental, influenciando 
resultados positivos em saúde mental, bem-estar 
psicológico e aprendizagem acadêmica (ZIDKOVA 
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et al., 2020). Entretanto não existem muitos estu-
dos correlacionando espiritualidade e saúde em 
acadêmicos de medicina.
Essa necessidade de investigar e conhecer uma 
possível relação entre a espiritualidade e a saúde 
mental e física dos universitários do curso de medi-
cina, justifica-se visto que, vários estudos demons-
tram que os estudantes de medicina são os que 
mais desenvolvem problemas de bem-estar men-
tal, esgotamento e problemas de saúde mental, 
levando a uma saúde física mais precária, quan-
do comparados com estudantes de outros cursos 
(CHATTU et al., 2020; TORALES et al., 2019; 
WILKES et al., 2019; MASRI et al., 2019; PACHE-
CO et al., 2017). Além disso, esses problemas po-
dem prejudicar no aprendizado, no desempenho 
acadêmico e a longo prazo na competência profis-
sional (CHATTU et al., 2020; WILKES et al., 2019).
Já a espiritualidade, vários estudos têm mostrado 
a relação positiva entre espiritualidade e saúde, 
abrangendo saúde mental e saúde física (PICCI-
NINI et al., 2021; LIMA et al., 2020; SHATTUCK; 
MUEHLENBEIN, 2020; SHIELDS & BALBONI, 
2020; TURKE et al., 2020; ZIDKOVA et al., 2020; 
KENT et al., 2019; VITORINO et al., 2018). Apesar 
de ser um conceito com raízes antigas, a espiri-
tualidade possui relevância contemporânea para a 
saúde mental, e sua avaliação em populações de 
jovens tem se mostrado um imenso desafio (MI-
CHAELSON et al., 2019).
Sendo assim, a pesquisa foi desenvolvida com 
objetivo principal de verificar se há essa relação 
entre espiritualidade e saúde e ainda traçar o 
perfil desses estudantes, garantindo assim que 
a sociedade científica e as instituições de ensino 
superior em medicina reconheçam a necessida-
de de mais estudos sobre essa relação, para uma 
possível melhora da saúde mental e física dos 
universitários de medicina, e consequentemente 
uma melhora significativa no desempenho acadê-
mico e profissional. 

Material e Métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo ana-
lítico observacional transversal com abordagem 
quantitativa descritiva, a partir de informações co-
letadas através de questionários autoaplicáveis, 
acompanhados da anuência do termo de con-
sentimento. O projeto de pesquisa foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da universidade 
de Rio Verde (CEP) para aprovação dos procedi-
mentos a serem adotados, conforme as normas 

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres 
humanos da Resolução n° 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde (Brasil, 2012), tendo sido 
aprovado (CAAE: 47228621.0.0000.5077).
Após a aprovação, a pesquisa foi iniciada. Optou-
-se pela aplicação de um questionário geral, via 
Google Forms, devido ao cenário de pandemia de 
COVID-19, no qual a aplicabilidade da pesquisa 
de forma presencial se tornou inviável e por isso a 
aplicação dos questionários foi realizada por meio 
virtual, respeitando a carta circular n° 1/2021 - CO-
NEP/SECNS/MS que determina orientações para 
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa 
em ambiente virtual para elaboração do TCLE. 
O questionário geral foi composto por 3 questio-
nários diferentes: o primeiro é sociodemográfico 
e clínico, criado pelos pesquisadores desta pes-
quisa (com 41 questões, sendo dividas em 3 eta-
pas – identificação; aspectos socioeconômicos e 
religiosos; e saúde física e mental); o segundo é 
uma avaliação pela escala de ARES (Escala de 
Atitudes Relacionadas à Espiritualidade), elabo-
rada por Braghetta (2017), em São Paulo, com 
11 afirmações com 5 alternativas cada, aplicadas 
no modelo Likert; e o terceiro é um questionário 
com 16 questões acerca da religiosidade de cada 
participante, produzido e adaptado pelos autores 
desta pesquisa, a partir da Escala CRE – Escala 
de Coping Religioso-Espiritual (PANZINI, 2004), 
que é uma tradução e adaptação para o Brasil da 
Escala RCOPE.
Os critérios de inclusão adotados pelo estudo fo-
ram: serem alunos que estão matriculados regu-
larmente no curso de graduação em medicina das 
Faculdades de Medicina da Universidade de Rio 
Verde, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, 
independentemente do gênero ou do período cur-
sado, com disponibilidade para responder o ques-
tionário e assinar o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE); e os critérios de exclusão: 
acadêmicos que não preencheram todos os da-
dos pedidos nos questionários, devido impossibi-
litar a análise dos dados em um todo.
As variáveis analisadas nesta pesquisa foram: 
período cursado, campus, religião, sexo, faixa 
etária, classe econômica, saúde mental, saúde fí-
sica, espiritualidade e religiosidade. Os dados fo-
ram organizados em dez grupos principais (perí-
odo cursado, campus, religião, sexo, faixa etária, 
classe econômica, saúde mental, saúde física, 
espiritualidade e religiosidade) e posteriormente 
associados e analisados estatisticamente a fim de 
identificar a prevalência de cada item pesquisado.
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Resultados e Discussão

A pesquisa foi realizada com 31 estudantes de 
medicina da Universidade de Rio Verde, sendo 
destes: 28 do campus Rio Verde (90,3%) e 3 do 
campus Aparecida de Goiânia (9,7%), não haven-
do respostas dos demais campus da UniRV. Dos 
acadêmicos de Rio Verde, 26 estavam na última 
etapa do curso (internato), 1 estava na primeira 
fase (clico básico) e 1 na fase intermediária (ciclo 
clínico). Já dos de Aparecida, 1 estava no internato 
e 2 no ciclo clínico, sendo ao todo 27 acadêmicos 
do internato (87,1% do total) e 4 dos ciclos anterio-
res (12,9% do total).
Outras variáveis também foram analisadas: foram 
ao todo 24 pessoas do sexo feminino (77,4% do 
total) e 7 pessoas do sexo masculino (22,6% do 
total); todos estavam na faixa etária jovem de 20 a 
28 anos de idade, sendo 25 pessoas entre 20 e 24 
anos (80,6% do total) e 6 pessoas entre 25 e 28 
anos (19,4% do total); nenhum trabalha; 26 acadê-
micos pagam o valor integral do curso (83,9% do 
total), sendo apenas 5 com financiamento (2 com 
financiamento integral e 3 com parcial); 29 destes 
31 estudantes são brancos (93,5%) e 2 são pardos 
(6,5%); e em relação à renda familiar mensal, 15 
recebem de 5 a 10 salários mínimos (48,4% do 
total de acadêmicos), 13 recebem de 10 a 20 salá-
rios mínimos (41,9% do total de acadêmicos), e 3 
recebem de 3 a 5 salários mínimos (9,7% do total 
de acadêmicos que responderam o questionário).
Em relação à religião: 15 eram católicos (48,4% do 
total); 7 eram evangélicos (22,6% do total); 5 eram 
sem religião, mas acreditavam em Deus (16,1% 
do total); e 4 eram espíritas (12,9% do total). Na 
escala ARES que demonstra o nível de espiritu-
alidade, 18 apresentaram altos níveis de espiritu-
alidade pontuando mais que 50 pontos na escala 
(58,1% do total de estudantes), destes 12 apre-
sentaram altos níveis de religiosidade apontados 
pela escala modificada CRE, cujas pontuações fo-
ram acima de 47, e dentre estes com altos níveis 
de religiosidade e espiritualidade (R/E), 10 apre-
sentaram pontuações compatíveis com boa saúde 
física e mental, vista na escala aplicada elaborada 
pelos pesquisadores.
No geral, 15 estudantes apresentaram uma boa 
religiosidade, sendo todos estes ligados à uma re-
ligião e todos com uma boa espiritualidade. Em 
relação à saúde física: apenas 6 apresentaram ní-
veis de uma saúde física prejudicada, não tendo 
relação com a R/E; e à saúde mental: 18 apresen-
taram níveis baixos de saúde mental e 13 apre-

sentaram uma boa saúde mental, sendo 8 destes 
13 (61,5%) com uma boa espiritualidade e uma 
boa religiosidade.
Com base nesses dados, percebe-se que há uma 
relação entre a espiritualidade e a religiosidade, 
além de haver uma relação da R/E com a pessoa 
ter uma religião e também há uma relação entre 
a espiritualidade com a saúde mental, visto que a 
maioria dos estudantes que possuem uma melhor 
saúde mental são os que também possuem uma 
melhor espiritualidade e religiosidade. Além disso, 
a espiritualidade não tem relação com as variá-
veis sociodemográficas analisadas e percebe-se 
que há um déficit na saúde mental dos acadêmi-
cos de medicina.

Conclusão

Conclui-se, portanto, que a espiritualidade in-
fluencia na saúde mental dos acadêmicos de me-
dicina, mas não influencia significativamente na 
saúde física. Além disso, há uma relação entre a 
espiritualidade e a religiosidade, que se confirma 
nos dados e uma relação entre a religiosidade e 
a religião, mas a espiritualidade não é influencia-
da por nenhuma outra variável. Entretanto, tendo 
em vista que o número de estudantes foi menor do 
que o esperado, há uma necessidade de demais 
estudos nesse campo, afim de confirmar cada vez 
mais essa relação entre a espiritualidade e a saú-
de mental para que futuramente as faculdades de 
medicina possam sanar o déficit na saúde mental 
dos acadêmicos com práticas de espiritualidade, 
tornando possível ainda uma melhor qualidade nos  
estudos e na vida profissional, gerando também 
um impacto positivo tanto socioeconomicamente, 
quanto nos aspectos técnico-científico e ambiental.
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