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Resumo

Obijetivo: Correlacionar espiritualidade/religiosidade e qualidade de vida dentro do ambiente universitario de uma
escola médica brasileira. Metodologia: Estudo transversal e observacional com 176 estudantes do curso de medicina
da Faculdade de Medicina do Mucuri da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri em 2020. Os
instrumentos de coleta de dados foram: um questionario para dados sociodemograficos; a Escala de Bem-Estar
Espiritual (EBE) para avaliar o bem-estar espiritual, religioso e existencial; e a World Health Organization Quality of
Life-bref (WHOQOL-bref) para avaliar a qualidade de vida dos estudantes. Os dados foram analisados de acordo com
estatistica descritiva, Alfa de Cronbach, teste de Mann-Whitney, teste Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman.
Resultados: Os estudantes possuiram moderado bem-estar espiritual e existencial e alto bem-estar religioso. A
avaliacdo da qualidade de vida mostrou satisfacdo nos dominios psicolégico e ambiental e muita satisfacdo nos
dominios fisico, social e geral. Conclusdo: No curso de medicina os estudantes encontram situagdes desafiadoras que
os moldam para o futuro, porém todos carregam seu conjunto de crencas, significados da vida e certezas e isso afeta
sua qualidade de vida e bem-estar espiritual. O periodo de pandemia ¢ um fator de importante interferéncia nos dados
deste estudo.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Bem-estar subjetivo; Estudantes de medicina; Pandemia.

Abstract

Obijective: To correlate spirituality/religiosity and quality of life within the university atmosphere of a Brazilian
medical school. Methodology: Cross-sectional and observational study with 176 medical students from the Faculdade
de Medicina do Mucuri at the Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri in 2020. The data collection
instruments were: a sociodemographic questionnaire; the Spiritual Well-Being Scale (SWBS) to assess spiritual,
religious and existential well-being; and the World Health Organization Quality of Life bref (WHOQOL-bref) to
assess students' quality of life. Data were analyzed according to descriptive statistics, Cronbach's Alpha, Mann-
Whitney test, Kruskal-Wallis test, and Spearman's correlation. Results: The students had moderate spiritual and
existential well-being and high religious well-being. The quality of life assessment showed satisfaction in the
psychological and environmental domains and high satisfaction in the physical, social and general domains.
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Conclusion: In the medical course, students encounter challenging situations that shape them for the future, but
everyone carries their own set of beliefs, meanings of life and certainties and this affects their quality of life and
spiritual well-being. The pandemic period is an important interfering factor in the data in this study.

Keywords: Quality of life; Subjective well-being; Medical students; Pandemic.

Resumen

Obijetivo: Correlacionar espiritualidad/religiosidad y calidad de vida en el ambiente universitario de una facultad de
medicina brasilefia. Metodologia: Estudio transversal y observacional con 176 estudiantes de medicina de la
Faculdade de Medicina do Mucuri de la Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri en 2020. Los
instrumentos de recoleccion de datos fueron: cuestionario para datos sociodemogréaficos; la Escala de Bienestar
Espiritual (EBE) para evaluar el bienestar espiritual, religioso y existencial; y el Quality of Life-bref (WHOQOL-bref)
de la Organizacién Mundial de la Salud para evaluar la calidad de vida de los estudiantes. Los datos fueron analizados
segun estadistica descriptiva, Alfa de Cronbach, prueba de Mann-Whitney, prueba de Kruskal-Wallis y correlacién de
Spearman. Resultados: Los estudiantes presentaron un bienestar espiritual y existencial moderado y un bienestar
religioso alto. La evaluacion de la calidad de vida mostrd satisfaccion en los dominios psicolégico y ambiental y
mucha satisfaccion en los dominios fisico, social y general. Conclusién: En la carrera de medicina, los estudiantes
encuentran situaciones desafiantes que los moldean para el futuro, pero cada uno lleva su propio conjunto de
creencias, significados de vida y certezas y esto afecta su calidad de vida y bienestar espiritual. El periodo pandémico
es un factor importante que interfiere con los datos de este estudio.

Palabras clave: Calidad de vida; Bienestar subjetivo; Estudiantes de medicina; Pandemia.

1. Introducéo

Qualidade de vida (QV) pode ser definida como a percepcdo da pessoa de sua posi¢do na vida, partindo de seu
contexto de cultura e sistema de valores, em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (WHOQOL,
1994). E uma questdo ética (Santin, 2002) e deve ser analisada a partir da percepgéo individual (Gill & Feisntein, 1994). No
entanto, ha uma gigante falta de consenso sobre o conceito de QV. Suas defini¢des na literatura especializada enfatizam a
satisfacdo geral com a vida, como dividida em componentes, que, em conjunto, indicariam uma aproximac&o do conceito geral
(Pereira et al., 2012).

A QV tem sido correlacionada com a espiritualidade/religiosidade. Ferriss (2002) aponta que organizagdes religiosas
contribuem para: a integracdo da comunidade aumentando a QV; atrair pessoas com disposicdo para a felicidade; e explicar um
proposito na vida que promova bem-estar, entre outras conclusoes.

O conceito de espiritualidade pode se dar de diversas maneiras. Ela pode ser definida como uma busca pelo
significado da vida e o relacionamento com o sagrado e/ou transcendente (Pessanha & Andrade, 2009). Porém, também pode
ser entendida como a¢des humanas que buscam a superagdo, de si mesmo ou de obstaculos, sem necessariamente uma ligacéo
com o sagrado (Pessanha & Andrade, 2009; Lucchetti et al., 2011). Mais ainda, a espiritualidade também é colocada como
uma busca pessoal de compreensdo das questfes existenciais humanas, como o sentido da vida e da morte (Lucchetti et al.,
2011).

A religiosidade pode ser conceituada como a adesdo a crengas e a préaticas relativas a uma instituicdo religiosa
organizada (Espinha et al., 2013). Ela pode ser caracterizada como intrinseca e extrinseca. Na intrinseca, o lugar central da
vida da pessoa € a religido e nela sdo agregados diferentes pardmetros culturais, conceitos morais e ideais especificos que
oferecem significado & existéncia humana (Espinha et al., 2013; Duarte & Wanderley, 2011). J& na religiosidade extrinseca, a
religido é um meio utilizado para obter outros fins, como consolo, sociabilidade, distracdo e status, sendo vinculada a um
conjunto de atividades e crencas (Rocha & Flech, 2011; Medeiros & Saldanha, 2012).

Atualmente, tém crescido o nimero de estudos que buscam a relagdo entre espiritualidade/religiosidade e satde.
Alguns estudos apontam que pessoas com maior religiosidade/espiritualidade referem melhor bem-estar geral, menores indices
de depressdo e ansiedade e menor prevaléncia no uso e abuso de substdncias psicoativas e comportamento suicida
(Dalgalarrondo, 2006; Moreira-Almeida et al., 2006). Ainda, aponta-se menor prevaléncia de doengas coronarianas,

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46019

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, 4813646019, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46019

hipertensdo, menores niveis de pressdo arterial, menor prevaléncia de doencas infecciosas, menores complicacdes no periodo
pos-operatério e menor indice de mortalidade (Lucchetti et al., 2011).
O objetivo do presente artigo é correlacionar espiritualidade/religiosidade e qualidade de vida dentro do ambiente

universitario de uma escola médica brasileira.

2. Metodologia
2.a Desenho do estudo e participantes

Trata-se de uma pesquisa transversal. Adotou-se o delineamento transversal devido a sua adequacdo para um estudo
observacional que busca analisar a associacéo entre as variaveis, sem estabelecer uma relacéo de causalidade (Vieira &
Hossne, 2015). A pesquisa abordou estudantes matriculados, durante o periodo da pesquisa (N = 333), no curso de medicina da

Faculdade de Medicina do Mucuri (Fammuc) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM).

2.b Contexto da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida durante um periodo da pandemia da Covid-19 (SARS-CoV-2). Até o final do periodo
de coleta de dados da pesquisa, o Brasil havia registrado 6.393.127 casos confirmados de Covid-19 e 173.897 mortes (Brasil,
2020; Cota, 2020). As atividades presenciais da universidade estavam suspensas no periodo da coleta dos dados. Em setembro
de 2020, iniciaram-se as aulas online, sendo que as atividades praticas (atendimento em ambulatérios e hospitais) ficaram

restritas apenas aos estudantes do internato médico.

2.c Procedimentos

Os dados foram coletados de 14 de outubro a 1° de dezembro de 2020 por meio da plataforma online Formularios
Google. Foi enviado um link para acessar o questionario para todos os 333 estudantes. Adicionalmente, a pesquisa foi
divulgada para o publico-alvo em redes sociais (WhatsApp e Instagram). Os critérios de inclusdo foram estar matriculado no
curso de medicina da Fammuc-UFVIM e ter 18 anos ou mais. Foi utilizado um questionario para coletar dados
sociodemogréficos, a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) para avaliar o bem-estar espiritual, religioso e existencial e a
World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref) para avaliar a qualidade de vida dos estudantes.

2.d Instrumentos
1) Questionario sociodemografico
O questionario sociodemografico foi composto por perguntas sobre sexo, cor/raca, ano que estd cursando a

faculdade e a religido. Para fins de analise, agrupamos participantes que se declararam evangélicos e protestantes no mesmo

grupo.

2) Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE)

A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) possui 20 itens que sdo subdivididos em duas subescalas: Bem-Estar
Religioso (10 itens) e Bem-Estar Existencial (10 itens). Eles sdo respondidos em uma escala Likert de seis pontos, que varia de
“concordo fortemente” a “discordo fortemente”. Os escores das duas subescalas sdo somados para obtengdo da medida geral de
Bem-Estar Espiritual. Os escores da escala total e das subescalas podem ser classificados em: baixo, moderado e alto (Ellison,
1983). Para 0 bem-estar espiritual, os escores de 20 a 40 foram considerados baixos, de 41 a 99 moderados e acima de 100

altos. Para o bem-estar religioso e existencial, considerou-se escores de 10 a 20 baixos, de 21 a 49 moderados e acima de 50
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altos. A escala foi traduzida e validada para o portugués brasileiro (Marques, Sarriera & Dell'aglio, 2009). No formuléario havia
uma explicacao inicial para que a palavra “Deus” contida na EBE fosse entendida como ser superior ou for¢a maior (Marques

et al., 2009).

3) World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref)

A escala World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref): versdo abreviada do WHOQOL-100, foi
traduzida e validada para o portugués brasileiro (Fleck et al., 2000). As duas primeiras das 26 questdes do WHOQOL -bref
avaliam a autopercepcédo da qualidade de vida e a satisfagdo com a salde. As 24 restantes representam cada uma das 24 facetas
que compdem o instrumento original (WHOQOL-100), divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacbes sociais e
meio ambiente. No dominio fisico avaliam-se 7 facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho. No dominio psicolégico
as 5 facetas avaliadas sdo: capacidade de ter sentimentos positivos, memoria, concentracdo e aprendizado, autoestima, imagem
corporal, sentimentos negativos e espiritualidade/religido/crencas pessoais. Para o dominio das rela¢Bes sociais as 3 facetas
foram: relagbes pessoais, suporte social e atividade sexual. E no dominio do meio ambiente as avaliagBes consideraram 8
facetas: a seguranga fisica e prote¢éo, o ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilidade e qualidade de cuidados de salde
e sociais, as oportunidades de adquirir novas informacg6es e habilidades, a participacdo em oportunidades de recreacao/lazer, o
ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima) e o transporte disponivel. As questdes sdo de multipla escolha em escala Likert.

Para fins de analise, agrupamos as categorias “muito insatisfeito” e “insatisfeito".

2.e Analise de dados

Os questionarios foram extraidos do Formularios Google na forma de planilha e incorporados ao Jamovi (1.16.23.0)
para anélise dos dados (The Jamovi project, 2021). Conforme analisado por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, todos os
dados do estudo obtiveram distribuico diferente da normal. Deste modo, utilizamos a estatistica descritiva, média (M),
mediana (Mdn) desvio padrao (DP) e percentis (25th-75th), para as variaveis continuas e frequéncia absoluta e relativa para as
categdricas. Para a analise inferencial, utilizamos testes ndo-paramétricos.

A andlise de confiabilidade da EBE e da WHOQOL-Bref foi realizada com o Alfa de Cronbach (o)) seguindo uma
recomendac&o de alfa>0,7 como ideal e >0,6 como satisfatorio (Souza, Alexandre & Guirardello, 2017).

O teste de Mann-Whitney e o teste Kruskal-Wallis foram utilizados para avaliar diferengas significativas entre os
escores da EBE e da WHOQOL-Bref em relacéo as varidveis sociodemogréficas.

A correlacdo de Spearman foi utilizada para avaliar a correlagdo entre os escores da EBE e do WHOQOL -Bref,
usando as seguintes referéncias: fraca (0,1-0,3), moderada (0,4-0,6) e forte (> 0,7) (Dancey & Reidy, 2007).

Em todas as analises consideramos p-valor 0,05 como valores significativos.

2.f Consideracdes éticas

A pesquisa recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), parecer n° 4.005.919. Todos os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e manifestaram concordancia em participar da pesquisa marcando a opgdo “sim” no formulario

online.
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3. Resultados

Participaram da pesquisa 176 estudantes (52,8% de taxa de resposta) com idade entre 18 a 53 anos (M = 24,1 ; DP =
4,08). Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), foi mais prevalente o sexo feminino (108; 61,4%) e a
autodeclaracdo branca (85; 48,2%). Com relacdo ao ano de curso, a maior participacdo ocorreu entre os estudantes dos
periodos iniciais. No que diz respeito a religido, foi predominante a autodeclaracdo catolica (84; 47.7%), seguida da

evangélicos/protestantes (34; 19.3%) e sem religido (32; 18.1%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de medicina da Fammuc-UFVJM, Tedfilo Otoni, Brasil, 2020
(N=176).

Variavel N %
Sexo
Feminino 108 61,4
Masculino 68 38,6
Cor/raga
Branco 85 48,2
Pardo 77 46,7
Preto 14 7,9

Ano do curso

1° 31 17,6

20 32 18,1

3 33 18,7

40 34 19,3

50 25 14,2

6° 21 11,9

Religido

Catolica 84 47,7

Evangélica/ Protestante 34 19,3

Sem religido 32 18,1
Espirita 16 9

Umbanda 4 2,2

Outra* 6 34

Nota: *Outra: Cristdo e Celestial. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A anélise de confiabilidade da EBE mostrou excelente consisténcia interna geral para as trés subescalas: Religioso
(o = 0,94), Existencial (oo = 0,81) e Espiritual (a = 0,92). Com relagdo as varidveis da EBE (Tabela 2), a maioria dos
participantes apresentou moderado bem-estar espiritual (107; 60,7%), alto bem-estar religioso (90; 51,1%) e moderado bem-
estar existencial (135; 76,7%).
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Tabela 2 - Resultados da Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) dos estudantes de medicina da Fammuc-UFVJIM, Tedfilo
Otoni, Brasil, 2020 (N=176).

Variavel N %

Bem-estar espiritual

Baixo 3 1.7
Moderado 107 60.7
Alto 66 375

Bem-estar Religioso

Baixo 15 8.5
Moderado 71 40.3
Alto 90 51.1

Bem-estar existencial

Baixo 0 0.0
Moderado 135 76.7
Alto 41 23.2

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A andlise de confiabilidade da WHOQOL-Bref em nosso estudo mostrou boa consisténcia interna geral (a = 0,89) e
para cada um dos dominios: Fisico (a = 0,72), Psicoldgico (o = 0,74), Relagdes sociais (o = 0,66), Meio Ambiente (o0 = 0,76) e
Qualidade de vida geral (a = 0,60). No que diz respeito aos dominios da WHOQOL-Bref (Tabela 3), 0s estudantes
apresentaram-se satisfeitos nos dominios psicolégico (105; 59,6%) e ambiental (83; 47,1%) e muito satisfeitos nos dominios
fisico (88; 50%), social (84; 47,7%) e qualidade de vida geral (119; 67,6%).

Tabela 3 - Resultado da WHOQOL-Bref dos estudantes de medicina da Fammuc-UFVJM, Tedfilo Otoni, Brasil, 2020
(N=176).

Variavel N %

Dominio Fisico

Insatisfeito 15 8.5
Satisfeito 73 414
Muito satisfeito 88 50

Dominio Psicolégico

Insatisfeito 23 13
Satisfeito 105 59.6
Muito satisfeito 48 27.2

Dominio Social

Insatisfeito 15 8.5
Satisfeito 77 43.7
Muito satisfeito 84 47.7

Dominio Ambiental

Insatisfeito 16 9
Satisfeito 83 47.1
Muito satisfeito 77 43.7
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Dominio Geral
Insatisfeito 8 4.5
Satisfeito 49 27.8
Muito satisfeito 119 67.6

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo aos escores da EBE e as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 4), encontramos diferenca
significativas nas variaveis sexo e religido. Participantes do sexo feminino obtiveram escores maiores no bem-estar religioso
(Mdn = 54; Percentil 25th-75th = 41-59,3; DP = 12,4; U = 2247, p = <0,001) e no bem-estar espiritual (Mdn = 98; Percentil
25th-75th = 82-106; DP = 18,3; U = 2566, p = <0,001). Participantes que declararam alguma religido obtiveram escores
maiores em bem-estar religioso (x*> =(5) 57,9, p = <0,001), bem-estar espiritual (x* =(5) 54,1, p = <0,001) e bem-estar
existencial (x?=(5) 19,3, p = 0,002). No bem-estar religioso, essa diferenca ocorreu principalmente entre os participantes sem
religido e os catolicos (W = -8,734, p = <0,001), os evangélicos (W = -8,749, p = <0,001), os espiritas (W = 6,892, p = <0,001)
e os de outras religides (W = 4,426, p = 0,022). No bem-estar espiritual, essa diferenca ocorreu igualmente entre o0s
participantes sem religido e os catolicos (W = -8,009, p = <0,001), os evangélicos (W = -8,612, p = <0,001), os espiritas (W =
6,961, p = <0,001) e os de outras religides (W = 4,388, p = 0,024). Em relacdo ao bem-estar existencial, a diferenga de escores

S0 ocorreu entre os participantes sem religido e os catolicos (W = -4,109, p = 0,043) e os evangélicos (W = -5,459, p = 0,002).

Tabela 4 - Variaveis sociodemograficas e diferengas de escores na EBE dos estudantes de medicina da Fammuc-UFVJM,
Teofilo Otoni, Brasil, 2020 (N=176).

Variavel EBE
Religioso Espiritual Existencial
Mdn (Percentis 25th-75h) p Mdn (Percentis 25th-75h) p Mdn (Percentis 25th-75h) p
Sexo
Feminino 54 (41-59.3) <0,001 98 (82-106) <0,001 44 (39-49) 0,56
Masculino 42 (30.8-51) <0,001 85 (70-96) <0,001 44 (37-49) 0,56
Cor/raga
Branco 48 (38-55) 0,05 90 (75-103) 0,05 44 (38-46.8) 0,17
Pardo 53 (38-60) 0,05 95 (80-106) 0,05 44 (39-50) 0,17
Preto 44 (33-56) 0,05 79 (66.8-96.5) 0,05 39 (31.5-46.8) 0,17
Ano do curso
10 44 (37-54.5) 0,27 84 (72,5-97,5) 0,11 40 (36,5-46,5) 0,07
20 51 (47,3-56) 0,27 95 (89,5-105) 0,11 46.5 (41,5-50,3) 0,07
3° 51 (38-58) 0,27 93 (69-103) 0,11 43 (36-50,3) 0,07
4o 50.5 (38,5-60) 0,27 92.5 (77,5-106) 0,11 445 (39-49) 0,07
50 42 (25-55) 0,27 89 (66-103) 0,11 42 (38-50) 0,07
6° 54 (41-58) 0,27 99 (85-107) 0,11 46 (42-50) 0,07
Religido
Catdlica 50 (39-58) <0,001 93 (81,5-105) <0,001 43,5 (38-49,3) 0,002
Evangélica/Protestante 56 (51,3-50 <0,001 103 (95-109) <0,001 47 (42-50) 0,002
Sem religio 26,5 (14,3-37,3) <0,001 66,5 (46,8-75,5) <0,001 38 (30-44,5) 0,002
Espiritismo 51 (49-57,3) <0,001 97 (91,8-104) <0,001 45,5 (41-49) 0,002
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Umbanda 32,5 (26-39,5) <0,001 73,5 (68,5-82,3) <0,001 44 (40,5-47,8) 0,002
Outra* 52 (44,8-57) <0,001 103 (89-108) <0,001 48 (43,3-53,5) 0,002

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo aos escores da WHOQOL-Bref e as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 5), encontramos
diferencas significativas nas variaveis sexo e ano do curso. Participantes do sexo masculino apresentaram escores maiores nos
dominios fisico (M = 15,8; DP = 2,25; U = 3043, p = 0,05) e psicoldgico (M = 14,6; DP = 2,28; U = 2970, p = 0,03). Na
variavel ano do curso, apenas o dominio ambiental apresentou diferenca (2 =(5) 11,9, p = 0,03), sendo essa diferenca apenas

marginalmente significativa entre 0 2° e 0 4° ano (W = -3,676, p = 0,09) e entre 0 4° e 0 5° ano (W = 3,709, p = 0,09).

Tabela 5 - Varidveis sociodemograficas e diferencas de escores na WHOQOL-Bref dos estudantes de medicina da Fammuc-
UFVJM, Tedfilo Otoni, Brasil, 2020 (N=176).

Variavel WHOQOL-Bref
Fisico Psicologico Social Ambiental Geral
M (DP) p M (DP) p M (DP) p M (DP) p M (DP) p
Sexo
Feminino 15 (2,32) 005 13,7(242) 003 152(2,99) 063 152(241) 073  14,8(193) 037
Masculino 158(2,25) 005 146(228) 003 151(2,80) 0,63 15,2 (2,2) 0,73 153(1,73) 0,37
Cor/raga
Branco 154 (2,17) 0,48 14 (2,42) 047 148(283) 012 155(222) 012 156(252) 028
Pardo 155(2,33) 048 142(238) 047 157(261) 012 151(219) 012  158(26) 0,28
Preto 143(301) 048 135(243) 047 142(4,33) 012 143(262) 012 147(243) 028
Ano do curso
1° 14,7 (2,36) 0,08 135(254) 031 143(301) 034 155(229) 003 157(241) 022
2 16,1(1,93) 008 143(254) 031 158(301) 034 157(229) 003 157(241) 022
3° 145(2,76) 0,08 143(262) 031  148(35 034 148(231) 003 152(2,74) 022
40 152(22) 008 136(216) 031 148(295) 034 143(246) 003 151(221) 022
50 158(2,2) 0,08 14 (2,52) 031 158(233) 034 158(211) 003 161(3,67) 022
6° 16,1(1,84) 008 149(217) 031 156(235) 034 156(178) 003  162(14) 022
Religido
Catolica 155(2,34) 0,13 14 (2,48) 014 153(262) 039 155(2,26) 046  158(2,78) 048

Evangélica/ Protestante 15,6 (2,5) 0,13 14,6 (2,31) 0,14 14,9 (3,33) 0,39 15,5(2,2) 0,46 15,6 (2,39) 0,48

Sem religido 148(24) 013 131(256) 014 144(279) 039 147(221) 046 148(253) 048
Espiritismo 15(1,21) 013 144(126) 014 159(335) 039 149(251) 046  156(15) 048
Umbanda 131(214) 013 148(251) 014 167(L72) 039 141(1,75) 046  16(283) 048
Outra* 16,6(207) 013 154(251) 014  153(42) 039 155(2,28) 046  16(219) 048

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A correlacdo de Spearman (Tabela 6) demonstrou que houve correlagdo moderada a forte entre as subescalas da
EBE, principalmente entre bem-estar religioso e bem-estar espiritual [rs = 0,91 (1C95%: 0,88-0,93), p = 0,001)]. Os dominios
da WHOQOL-Bref também se correlacionaram de modo moderado a forte, principalmente entre 0 dominio geral e os dominios
fisico [rs = 0,80 (IC95%: 0,74-0,84), p = 0,001) e psicolégico [rs = 0,81 (1C95%: 0,75-0,85), p = 0,001)]. Todas as subescalas
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da EBE apresentaram correlacdes positivas fracas a moderadas com os dominimos da WHOQOL (p<0,05). O bem-estar
existencial apresentou as correlagcdes de maior magnitude, principalmente com os dominios psicolégico [rs = 0,59 (IC95%:
0,48-0,67), p = <0,001), social [rs = 0,44 (1C95%: 0,31-0,55), p = <0,001 e fisico [rs = 0,41 (IC95%: 0,28-0,52), p = <0,001).

Tabela 6 - Correlacdo entre Bem-Estar Espiritual e Qualidade de Vida dos estudantes de medicina da Fammuc-UFVJM,
Teofilo Otoni, Brasil, 2020 (N=176).

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Bem-estar Espiritual -
2 Bem-estar Religioso 0.91*** -
Limite inferior 1C95% 0.88
Limite superior IC95% 0.93
3 Bem-estar Existencial 0.77*** 0.50%** -
Limite inferior 1C95% 0.70 0.38
Limite superior IC95% 0.82 0.60
4 Dominio Fisico 0.31*** 0.18*** 0.41*** -
Limite inferior 1C95% 0.17 0.03 0.28
Limite superior IC95% 0.43 0.31 0.52
5 Dominio Psicol6gico 0.48*** 0.33*** 0.59*** 0.64*** -
Limite inferior IC95% 0.35 0.19 0.48 0.54
Limite superior IC95% 0.58 0.45 0.67 0.71
6 Dominio Social 0.38***  0.27*** 0.44%**  .37*** 0.48%** -
Limite inferior IC95% 0.24 0.12 0.31 0.23 0.35
Limite superior 1IC95% 0.49 0.40 0.55 0.49 0.58
7 Dominio Ambiental 0.20%** 0.12 0.20** 0.41%** 0.44%** 0.40*** -
Limite inferior IC95% 0.05 -0.02 0.05 0.28 0.31 0.26
Limite superior 1C95% 0.33 0.26 0.33 0.52 0.55 0.51
8 Dominio Geral 0.42%**  (.29%** 0.49%**  0.80*** 0.81***  0.61*** 0.77*** -
Limite inferior IC95% 0.29 0.14 0.36 0.74 0.75 0.50 0.70
Limite superior 1C95% 0.53 0.41 0.59 0.84 0.85 0.69 0.82

Nota: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

4. Discussao

Medir a espiritualidade é algo bastante complexo e uma forma de fazer isso € a varidvel Bem-Estar Espiritual, a qual
pode ser obtida por meio da EBE. Ela se baseia na percepg¢do subjetiva do bem-estar da pessoa em relacdo a sua crenga e
reflete como entende-se o préprio bem-estar com relacdo ao sentido que da a espiritualidade, sendo isso ligado a religido ou a
questBes existenciais (Marques et al., 2009; Paloutizian, 2016).

Neste estudo, constatou-se que os estudantes de medicina da Fammuc possuiram moderado bem-estar espiritual e
existencial e alto bem-estar religioso. Com relagdo ao género, as mulheres possuiram maior bem-estar religioso e espiritual e
os estudantes que declararam uma religido demonstraram maior bem-estar espiritual, existencial e religioso em relacdo aqueles
sem religido. Esses dados estdo em consonancia aos apresentados nos estudos de Salehi et al. (2017), Ziapour et al. (2017) e
Maazallahi et al. (2021). Além disso, os estudantes que declararam uma religido demonstraram maior bem-estar espiritual,

existencial e religioso em relagdo aqueles sem religido, algo semelhante ao estudo de Thurow et al. (2017), com doutorandos.
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Sobre a qualidade de vida, houve satisfacdo nos dominios psicolégico e ambiental e muita satisfacdo nos dominios
fisico, social e geral. Os homens possuiram maior qualidade de vida nos dominios fisico e psicol6gico. A qualidade de vida se
alterou pouco entre os anos do curso e a diferenca de escores esteve relacionada ao dominio ambiental nos estudantes do 4° ano
do curso.

Também foi evidenciado que na populacéo estudada o bem-estar existencial teve maior relagdo com a qualidade de
vida do que o bem-estar religioso. Dessa forma, demonstrou-se que, em todos os dominios da WHOQOL-bref, a correlagdo
com o bem-estar existencial foi mais forte e com o bem-estar religioso mais fraca quando comparados ao bem-estar espiritual.
Esse mesmo achado foi encontrado em grupos de estudantes de psicologia no estudo de Costa et al. (2008).

A avaliacdo da qualidade de vida dos estudantes da Fammuc demonstrou que existe satisfacdo nos dominios
psicoldgico e ambiental e muita satisfagdo nos dominios fisico, social e geral. Esses resultados apresentaram um escore um
pouco maior do que o relatado na literatura. Em geral, o dominio psicoldgico tem seu escore diminuido por fatores como a
sobrecarga académica que o curso de medicina impde aliada ao grande senso de responsabilidade da futura profissdo. Além
disso, existe um sentimento de soliddo pelo afastamento familiar para a realizagdo do curso (Figueiredo et al., 2014). No
presente estudo esse escore pode ter sido influenciado pelo contexto do ensino remoto necessario em tempo de pandemia pela
Covid-19. Esse modelo de ensino contribui para o desenvolvimento de um sentimento de menor sobrecarga académica e ainda
uma proximidade dos familiares, pois os estudantes tiveram a oportunidade de assistirem as aulas em seus lares de origem. Da
mesma forma, o dominio ambiental foi modificado pois as questdes relacionadas ao seu declinio como a mudanga de cidade,
moradia em republicas e as condigdes estruturais do novo ambiente foram minimizadas pelo ensino remoto.

Os dominios fisico, social e geral também sofreram influéncia do contexto de pandemia. A literatura informa que o
estudante de medicina tem seus escores afetados negativamente pela dificuldade da prética regular de uma atividade fisica
justificada pela escassez de tempo livre para tal. 1sso é uma varidvel que contribui consideravelmente na pontua¢do mais baixa
do dominio fisico (Oliveira, 2015). No entanto, nos estudantes da Fammuc esse escore nao foi significativamente afetado.
Considera-se, entdo, que estudar remotamente pode contribuir para uma melhor administracdo do tempo com consequente
aumento da frequéncia da pratica de atividade fisica. No dominio social, uma das queixas dos estudantes de medicina é o
isolamento social desenvolvido pela dificuldade de relacionamento com alunos de outros cursos (Figueiredo et al., 2014). No
contexto da pandemia essa demanda foi amenizada pela facilidade de conexdes virtuais de forma generalizada. Talvez isso
explique os alunos da Fammuc serem classificados como muito satisfeitos nesse dominio. Por fim, todos esses escores mais
altos refletem no escore geral aumentado em relacéo a literatura.

Essas mudangas na rotina do estudante durante a pandemia também podem ter afetado o resultado do presente estudo
em relagdo a ndo diferenga significativa de qualidade de vida e espiritualidade entre calouros e veteranos, algo dissonante com
a literatura. Durante a graduacdo de medicina 0s académicos sdo expostos a diferentes situa¢bes que interferem diretamente em
sua qualidade de vida e em sua espiritualidade (Joseph et al., 2014). Ao longo do curso, a proporgdo de aulas tedricas e praticas
vai mudando, de tal forma que no inicio ha um grande volume de aulas tedricas, com foco em disciplinas basicas (Peleias et
al., 2017). Os ultimos anos, por sua vez, sao destinados em grande parte por atividades praticas, o que torna o aprendizado
mais dindmico e focado na medicina. Por outro lado, aumentam as responsabilidades e cobrancas por condutas tecnicamente
adequadas, que exigem um conhecimento prévio apurado (Andrade et al., 2018; Alves et al., 2010). Como forma adaptativa, 0s
estudantes diminuem a prética de atividade fisica e tempo gasto em lazer, contribuindo para o agravamento da qualidade de
vida (Nowak et al., 2019; Oliveira, 2015). Porém, no periodo avaliado, as atividades académicas estavam paralisadas ou nao
estavam ocorrendo com a mesma carga horaria que o periodo pré-pandémico em todos os anos de curso, 0 que pode ter

contribuido para amenizar a diferenca de qualidade de vida e espiritualidade esperada.
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Uma limitacdo encontrada neste estudo foi a divulgacdo apenas por vias digitais, devido a pandemia, o que contribuiu
para um ndmero de respostas menor que o esperado. Além disso, também contribuiu para um menor nimero de respostas o
tamanho dos instrumentos que tornou grande o tempo para preenchimento do questionario. Outra limitacdo é a aplicacdo de
instrumentos por formulérios online aumentando o risco de respostas indevidas. Este risco foi reduzido com a limitacdo de
respostas apenas por email institucional da universidade.

5. Concluséao

Durante o curso de medicina os estudantes encontram situacdes desafiadoras que os moldam para o futuro, porém
todos carregam seu conjunto de crencas, significados da vida e certezas, 0s quais ndo sdo necessariamente afetados durante a
graduacdo. O bem-estar espiritual é inerente a isso e sua mensuragdo traz um panorama de como ele ocorre dentro de um curso
que exige uma alta carga horéria e dedicacdo. Assim, este estudo mostrou que os estudantes de medicina da Fammuc
possuiram moderado bem-estar espiritual e existencial e alto bem-estar religioso.

A QV é um fator individual que se influencia por diversos fatores moldados por este curso, como pouco tempo livre,
alta carga mental, muitas cobrancas e longo tempo de duragdo. Medir a QV em estudantes de medicina traz luz a essa
discussdo. Dessa maneira, a avaliagdo da QV mostrou satisfacdo nos dominios psicoldgico e ambiental e muita satisfagdo nos
dominios fisico, social e geral.

No entanto, é importante ressaltar que o periodo de pandemia, com o enfrentamento do medo e da morte, além das
mudancas na rotina dos estudantes, é um fator de importante interferéncia nos dados deste estudo tanto em bem-estar espiritual
quanto em qualidade de vida.

Pesquisas futuras devem avaliar como a relacdo entre bem-estar espiritual e qualidade de vida ocorre em contexto
usual, ou seja, sem a influéncia da situacdo pandémica presente em nossa pesquisa.
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