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Resumo 

São os objetivos deste artigo conhecer a incidência de COVID-19 entre alunos de medicina, o estado vacinal, comparar 

e analisar estatisticamente os diferentes períodos quanto as variáveis incidência e atividade prática em unidade de saúde 

e analisar a adesão às medidas de controle. Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, transversal, 

individuado, compreendendo o período de abril/2020 a fevereiro/2022, incluindo alunos do primeiro ao décimo segundo 

período de Medicina de uma universidade da baixada fluminense, Rio de Janeiro. Coleta de dados por questionário 

online, conforme aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa - CEP. Análise de frequências absolutas e relativas. 

Tratamento dos dados por teste Qui Quadrado(χ2) para variáveis qualitativas. Foi obtido uma amostra composta por 

173 indivíduos, dos quais 109(63%) foram acometidos, sendo 46(42,2%) com idade de 17 a 26 e sexo feminino. 

Verificados picos de frequência de casos em períodos não letivos ou durante o ensino remoto, acompanhando o cenário 
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municipal e nacional. Apenas 3,46% não foram vacinados e 38,15% informaram esquema vacinal incompleto. 

Observada menor chance da doença em alunos em períodos com atividades práticas em Unidades de Saúde (US) (OR 

=0,387; χ2 =8,824; p=0,003). Com tais resultados, foi possível aventar que, apesar das limitações metodológicas, o 

convívio acadêmico não esteve associado a aumento da chance de adquirir a doença, podendo contribuir para a decisão 

quanto à manutenção do ensino presencial de forma segura no contexto pandêmico, reforçando a importância das 

medidas de controle no ambiente universitário, sobretudo vacinação e uso de máscaras. 

Palavras-chave: COVID-19; Prevenção; Universidades. 

 

Abstract 

The objectives of this article are to know the incidence of COVID-19 among medical students, and the vaccination 

status, compare and statistically analyze the different periods regarding the variables incidence and practical activity in 

a health unit and analyze adherence to control measures. An observational, retrospective, cross-sectional, individual 

study was carried out, covering the period from April/2020 to February/2022, including students from the first to the 

twelfth period of Medicine at a university in the Baixada Fluminense region, Rio de Janeiro. Data collection through an 

online questionnaire, as approved by the Research Ethics Committee - CEP. Analysis of absolute and relative 

frequencies. Data treatment by Chi-Square (χ2) test for qualitative variables. A sample of 173 individuals was obtained, 

of which 109(63%) were affected, 46(42.2%) were aged 17 to 26, and females. Peaks in the frequency of cases were 

verified in non-school periods or during remote teaching, following the municipal and national scenarios. Only 3.46% 

were not vaccinated, and 38.15% reported an incomplete vaccination schedule. A lower chance of the disease was 

observed in students in periods with practical activities in Health Units (HU) (OR =0.387; χ2 =8.824; p=0.003). With 

these results, it was possible to suggest that, despite the methodological limitations, academic life was not associated 

with an increase in the chance of acquiring the disease and may contribute to the decision regarding the maintenance of 

face-to-face teaching safely in the pandemic context, reinforcing the importance of control measures in the university 

environment, especially vaccination and the use of masks. 

Keywords: COVID-19; Prevention; Universities. 

 

Resumen 

Los objetivos de este artículo son conocer la incidencia de COVID-19 entre estudiantes de medicina, el estado de 

vacunación, comparar y analizar estadísticamente los diferentes periodos en cuanto a las variables incidencia y actividad 

práctica en una unidad de salud y analizar la adherencia a las medidas de control. Se realizó un estudio observacional, 

retrospectivo, transversal, individual, que abarcó el periodo de abril/2020 a febrero/2022, incluyendo estudiantes del 

primero al duodécimo periodo de Medicina de una universidad de la región de Baixada Fluminense, Rio de Janeiro. 

Recolección de datos a través de un cuestionario en línea, aprobado por el Comité de Ética en Investigación - CEP. 

Análisis de frecuencia relativa. Tratamiento de datos mediante prueba de Chi Cuadrado (χ2) para variables cualitativas. 

Se obtuvo una muestra de 173 individuos, de los cuales 109 (63%) estaban afectados, 46 (42,2%) de 17 a 26 años y del 

sexo femenino. Se verificaron picos en la frecuencia de casos en periodos no escolares o durante la enseñanza a 

distancia, siguiendo el escenario municipal y nacional. Solo el 3,46% no estaba vacunado y el 38,15% reportó esquema 

de vacunación incompleto. Se observó menor probabilidad de la enfermedad en los estudiantes en periodos con 

actividades prácticas en Unidades de Salud (UT) (OR =0,387; χ2 =8,824; p=0,003). Con estos resultados, fue posible 

sugerir que, a pesar de las limitaciones metodológicas, la vida académica no se asoció con un aumento en la probabilidad 

de adquirir la enfermedad, y puede contribuir a la decisión sobre el mantenimiento de la docencia presencial con 

seguridad en el contexto de pandemia, reforzando la importancia de las medidas de control en el ámbito universitario, 

especialmente la vacunación y el uso de tapabocas. 

Palabras clave: COVID-19; Prevención; Universidades. 

 

1. Introdução 

A pandemia causada pelo novo coronavírus alertou para a importância de medidas de saúde global. Com início em 

2019, o vírus de RNA fita simples se propagou no Brasil a partir de fevereiro de 2020. Desde o início da doença até o dia 09 de 

dezembro de 2022, houve mais de 35 milhões de casos e aproximadamente 690 mil óbitos no Brasil, sendo considerado o segundo 

país com maior número de mortes no mundo (Painel Coronavírus, 2022; Painel Coronavírus COVID-19, 2022). Além disso, a 

incidência (por 100 mil Hab.) em nível federal foi de 16849,6, em nível Estadual 14900,5 e em nível municipal (Nova Iguaçu) 

8959,2 (Painel Coronavírus, 2022; Painel COVID-19 Nova Iguaçu, 2022). 

Quanto à característica morfológica, trata-se de um vírus envelopado fita simples (Hu et al., 2021). Estudos 

histopatológicos e outros relataram organotropismo do SARS-CoV-2 além do trato respiratório, incluindo tropismo para tecidos 
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renais, miocárdio, neurológicos, faríngeos e gastrointestinais, podendo já indicar relação com os efeitos da síndrome pós covid 

ou Covid Longa (Castanares-Zapatero et al., 2022; Gupta et al., 2020; Yao et al., 2021) .   

Mesmo sendo um vírus zoonótico, ainda é desconhecido como o coronavírus foi transmitido de animais para humanos.  

Quanto a sua ação no corpo humano ainda há muitas lacunas para serem preenchidas, mas “semelhante ao coronavírus da 

síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV), a infecção por SARS-CoV-2 depende da afinidade do receptor da célula 

hospedeira, a enzima conversora de angiotensina II, que é altamente expressa nas células epiteliais alveolares” e seu processo 

inflamatório gera grande liberação de citocinas gerando possíveis lesões a tecidos locais e sistêmicos (di Jiang et al., 2020; Y. 

Wang & Perlman, 2022; Yao et al., 2021). 

Há de se considerar, ainda, o surgimento de uma nova variante, também conhecida como B.1.1.529, identificada em 

novembro de 2021. Desde então, foi detectado em mais de 60 países. Embora não se saiba até que ponto a vacinação ou infecção 

prévia protege contra infecção por esta nova variante, os sintomas provocados são amenos, se comparados a variante inicial 

(Ssentongo et al., 2022).            

A sintomatologia viral possui manifestações clínicas tais como: tosse, febre e, em casos mais graves, pneumonia (Laine 

et al., 2022; W. Wang et al., 2020). Embora a letalidade da doença causada pelo SARS-CoV-2 seja mais baixa quando comparada 

a outros coronavírus, sua alta transmissibilidade resultou no maior número de óbitos (W. Wang et al., 2020; Yao et al., 2021). 

A pandemia de Covid-19 sobrecarregou os sistemas de saúde globalmente, levando a inúmeras perdas físicas e 

materiais, tornando necessária a adoção de medidas de controle visando diminuir a disseminação da doença. Além disso, a saúde 

mental da população em período pandêmico foi motivo de grande preocupação e discussão no meio acadêmico e social 

(Aymerich et al., 2022; Pereira et al., 2020). 

Diversos países implementaram intervenções a fim de frear a rápida evolução da pandemia, incluindo o isolamento de 

casos; o incentivo à higienização das mãos, a adoção do uso de máscaras e medidas progressivas de distanciamento social, com 

o fechamento de escolas e universidades, ensino remoto em substituição à modalidade presencial, a restrição de viagens e 

transportes públicos, entre outros (Deng et al., 2022; Kupferschmidt & Cohen, 2020; Martínez-Garcia et al., 2022).  

O ministério da Educação, através da portaria 343, do dia 17 de março de 2020 autorizou, em caráter excepcional, a 

substituição das aulas presenciais por ensino remoto através de tecnologias de informação e comunicação, mas era vetado ao 

curso de medicina (Joye et al., 2020). No dia 19 de março de 2020, a portaria 345, do mesmo órgão, autoriza a substituição 

supracitada para as disciplinas teórico-cognitivas do primeiro ao quarto ano do curso de medicina (PORTARIA Nº 343, DE 17 

DE MARÇO DE 2020, 2020 ; PORTARIA Nº 345, DE 19 DE MARÇO DE 2020, 2020). 

No segundo semestre de 2021, com o avanço da vacinação no Brasil houve redução dos níveis de incidência e 

mortalidade pela doença, permitindo a flexibilização progressiva das medidas anteriormente adotadas, com grande discussão na 

sociedade quanto ao retorno das atividades presenciais e estratégias necessárias para evitar novos picos da doença. 

Após inúmeras discussões na sociedade, em cinco de agosto de 2021, o Ministério da Educação institui Diretrizes 

Nacionais orientadoras para o retorno às atividades de ensino presenciais, através da Resolução CNE/CP nº 2. (RESOLUÇÃO 

CNE/CP Nº 2, DE 5 DE AGOSTO DE 2021, 2021). 

Diante disso, são os objetivos deste artigo conhecer a incidência de COVID-19 entre alunos de medicina em seus 

diferentes períodos e quanto aos que já estavam em atividades práticas em unidades de Saúde (US), o estado vacinal, comparar 

e analisar estatisticamente os diferentes períodos quanto as variáveis incidência e atividade prática em unidade de saúde e analisar 

a adesão às medidas de controle. 
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2. Metodologia 

Estudo observacional, retrospectivo, transversal, individuado (Medronho & Bloch, 2008), compreendendo o período de 

abril/2020 a fevereiro/2022. Coleta de dados por questionário estruturado online através da Plataforma Google, conforme 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP.  

Os critérios de inclusão para a participação do projeto respondendo o questionário foram: estar matriculado no curso de 

medicina da Universidade, cursando qualquer período do curso (do 1º ao 12º) no período de abril de 2020 a novembro de 2021. 

Foram excluídos da pesquisa todos os casos que não se enquadraram nos critérios anteriores, tais como: não estar matriculado 

no curso de medicina da Universidade durante a pesquisa; não estar efetivamente cursando nenhum período no curso de medicina 

da Universidade no período de abril de 2020 a novembro de 2021, alunos de outras universidades, alunos de outros campi, alunos 

de outros cursos e alunos que, no período de abril de 2020 a novembro de 2021 tinham efetuado trancamento de matrícula, assim 

como aqueles matriculados após novembro de 2021. 

Para comparar os diferentes períodos, foram consideradas as diferenças de exposição inerentes ao avanço do aluno ao 

longo do curso. Os participantes foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo composto por alunos com atividades práticas 

em Unidades de Saúde (US), ou seja, alunos do 9º a 12º sem restrição de mês, do 3º ao 8º a partir de Agosto de 2020 , e o segundo 

composto por alunos sem atividades práticas em Unidades de Saúde (US), incluindo alunos que não cursavam ainda ou cursavam 

1º ou 2º período quando foram acometidos pela doença e alunos do 3º ao 8º período de Março a Junho de 2020, excluindo aqueles 

acometidos nos meses de Janeiro e Julho, por não fazerem parte do período letivo, exceto para 9º ao 12º períodos. 

Na literatura há recomendações sobre como apresentar resultados de estudos observacionais, denominadas pela sigla 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (Vandenbroucke et al., 2007), destas, incluem 

também parâmetros para estudos com corte seccional, sendo seguidas pelo presente artigo. 

Os dados foram tabulados em software Microsoft Excel, com análise de frequências absolutas e relativas. Quanto ao 

tratamento estatístico, para correlação entre atividades em US e ocorrência da doença, foram estimados os valores de odds ratio 

(OR), intervalo de confiança de 95% e valor p, sendo aplicado teste Qui Quadrado(χ2) para variáveis qualitativas. 

 

3. Resultados e Discussão  

A amostra foi constituída por 173 indivíduos que responderam ao questionário digital enviado por meio eletrônico, 

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dentre os participantes, 109(63%) foram acometidos 

(Gráfico 1), sendo 85(77,98%) do sexo feminino.  
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Gráfico 1 – Proporção de casos da doença na amostra. 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

Quanto aos métodos diagnósticos aceitos na pesquisa, constam com seus respectivos percentuais no gráfico 2. 

Observando que a utilização de diagnóstico através de PCR foi consideravelmente maior (74,31%), tendo em vista que os testes 

rápidos ainda não tinham larga utilização no período estudado. 

 

Gráfico 2 – Métodos Diagnósticos. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

A faixa etária de maior prevalência da doença no sexo feminino foi 17 a 26 anos (42,2%) com 46 casos e dentre os 

indivíduos do sexo masculino a faixa etária de maior prevalência foi dos 27 aos 36 anos (11,0%) com 12 casos (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Frequência de casos de Covid-19 por faixa etária e sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Comparando a proporção de casos de COVID-19 de Jan/2020 a Fev/2022 com os dados de incidência do Município de 

Nova Iguaçu-RJ (Painel COVID-19 Nova Iguaçu, 2022) foi observado concordância dos picos de frequência de casos nos meses 

não letivos. Não houve informação de caso nos seguintes períodos: meses anteriores a abril/2020, julho/2021, outubro/2021 e 

novembro/2021. (Gráfico 3) 

 

Gráfico 3 – Proporção de casos de COVID-19 de Jan/2020 a Fev/2022 - Comparativo com os dados de incidência do Município 

de Nova Iguaçu-RJ. 

 
Fonte: Autoria própria 

 

A maior frequência de casos nestes períodos (abril - maio/2020; novembro-dezembro/2020; fevereiro/2022) 

demonstram coerência entre os dados obtidos na amostra estudada com os dados fornecidos pela Secretaria de Saúde do Governo 

do Estado do Rio de Janeiro (Painel Coronavírus, 2022; Painel Coronavírus COVID-19, 2022) , ressaltando que nestes meses os 

alunos não tinham atividades presenciais, pois estavam ou no ensino remoto ou de férias. 
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27 |- 37 12 11,01  25 22,94 37 

37 |- 47 6 5,50  13 11,93 19 

47 |- 57 1 0,92  1 0,92 2 

Total 24 22,02   85 77,98 109 
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Quanto ao quadro vacinal, apenas 3,46% dos indivíduos não receberam nenhuma vacina e 93,65% receberam 1º e 2º 

doses da vacina. Observou-se baixa adesão à terceira dose, informada por apenas 61,85% dos participantes. (Gráfico 4). Este 

dado mostrou uma cobertura vacinal no grupo abaixo do esperado, por tratar-se de estudantes do curso de medicina. 

 

Gráfico 4 – Proporção de participantes vacinados conforme dose aplicada. 

 
Fonte: Autoria própria 

 

Obteve-se ainda, dados quanto as medidas de cuidado após a vacinação (Gráfico 5) e observou-se que mais da metade 

da amostra (64,22%) se tornou mais flexível quanto a tais ações e apenas um percentual ínfimo (3,66%) declarou abandonar 

completamente as medidas. Este dado sugere que, no grupo estudado, apesar de não ter havido adesão esperada à imunização, 

aqueles que foram vacinados demonstraram confiança na eficácia da vacina.  

 

Gráfico 5 – Medidas de Cuidado após a vacinação. 

 

Fonte: Autoria própria 

 

Os dois grupos, a saber, exposto (com atividade prática) e o controle (sem atividade prática), foram comparados 

considerando a inserção em atividade prática como variável de exposição e o acometimento pela doença como desfecho de 

interesse. Foi observada menor proporção de casos da doença em alunos de períodos com atividades práticas em US (51,25%) 

quando comparados aos períodos sem atividades práticas (73,11%)  

Para avaliar uma possível correlação entre estas variáveis foi calculada Odds Ratio de exposição (OR = 0,387), com 

Intervalo de Confiança (IC 95%) de 0,21 a 0,73. A análise estatística foi realizada pelo teste Qui Quadrado, obtendo-se um valor 
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calculado de 8,824 e p-valor =0,003. Considerando o valor tabelado deste teste para 1 grau de liberdade e nível de Confiança 

estabelecido no estudo (95%) igual 3,84 esse resultado aponta para a existência de correlação negativa entre estas variáveis, com 

uma boa significância estatística. (Tabela 2) 

 

Tabela 2 – Proporção de casos entre alunos com e sem atividade prática em US. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Foi feito ainda o teste de Qui Quadrado com correção de continuidade, o qual ainda apresentou valor relevante, a saber, 

7,910, reforçando ainda mais o resultado obtido, da aceitação da hipótese alternativa, de que haja correlação entre tais variáveis, 

sendo no caso, dado pelo OR, correlação negativa.  

Este achado pode estar relacionado ao maior rigor no uso de medidas de proteção pelos alunos que realizaram atividades 

em unidades de saúde, pelo reconhecimento de tratar-se de situação de maior exposição. Contudo, considerando as limitações 

metodológicas desta pesquisa, estudos posteriores serão necessários para avaliar tal associação. 

 

4. Conclusão 

Os resultados reforçam a importância das medidas de controle no ambiente universitário, sobretudo vacinação e uso de 

máscaras. Apesar das limitações metodológicas, a ocorrência de picos de incidência fora do período letivo ou durante o ensino 

remoto, acompanhando o cenário municipal e nacional juntamente com a análise das variáveis “acometimento por COVID-19” 

e “atividades práticas em US”  corroboram para levantar a hipótese de que o convívio acadêmico não esteve associado a aumento 

da chance de adquirir a doença, podendo contribuir para a decisão quanto à manutenção do ensino presencial de forma segura 

no contexto pandêmico. Sugere-se pesquisas adicionais com outros delineamentos que permitam melhor avaliação das hipóteses 

aqui aventadas. 

Diante disso, observa-se a necessidade de melhores delineamentos de estudo para inferências e análises que possam 

corroborar ainda mais com a hipótese deste artigo, para tanto, o próprio grupo de pesquisa já iniciou um projeto de pesquisa de 

estudo de coorte e acredita que revisões sistemáticas agregarão a temática. 
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