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RESUMO 

Introdução: O estabelecimento da pandemia suscitada pelo COVID-19 levantou o 

questionamento da influência e ligação dos hábitos de vida com a infecção pelo 

coronavírus. Cabe, assim,  investigar a existência e profundidade da relação de tal 

conjunto de hábitos/costumes intrínsecos ao processo de socialização, as bases 

fisiopatológicas entremeadas nas práticas de risco e proteção de saúde e o 

agravamento do risco da infecção pelo vírus. Considerando a proporção tomada 

pela pandemia do vírus coronavírus (COVID-19), sua rápida progressão em esfera 

continental e a crise de saúde vigente neste período, a investigação ainda intriga a 

comunidade científica, que se volta para tomada de atitudes estratégicas e efetivas 

com o intuito de proteger a população e frear a transmissão da doença. Objetivo: 

Analisar se  hábitos de vida tiveram relação com a infecção de COVID-19 em 

estudantes da área da saúde da EMESCAM. Métodos: Trata-se de um estudo 

exploratório de corte transversal com metodologia quantitativa, os dados foram 

descritos a partir dos resultados da aplicação prévia de um questionário aos alunos 

da área da saúde em uma Instituição de Ensino Superior Privado no Município de 

Vitória/ Espírito Santo. O questionário foi aplicado nos meses de novembro a janeiro 

de 2021 de forma virtual, para este artigo foram consideradas as variáveis 

sociodemográficas e hábitos de vida, a saber: idade, sexo, cor, curso, renda mensal, 

acesso a plano de saúde uso de drogas ilícitas, hábito de fumar, ingesta de bebida 

alcoólica, prática de atividades físicas aliadas a infecção pelo COVID-19 (confirmado 

pelo método PCR) de alunos da área da saúde de uma IES privada. Resultados: 

Responderam à pesquisa o total de 845 alunos, destes 417 do curso de medicina, 

161 de enfermagem, 167 de fisioterapia e 100 de serviço social. Totalizaram (n=568 ; 

67,2%) alunos não confirmados para COVID-19 e (n= 277 ; 32,8%) alunos 

confirmados para COVID-19. Em relação a raça, verificou-se (n= 89 ; 68,2%) alunos 

brancos confirmados por PCR e (n=53 ; 9,3%) alunos negros não confirmados por 

PCR, sendo significativamente maior que o esperado se as variáveis fossem 

independentes, evidenciando uma associação positiva em ambos casos, com o valor 

de p = 0,02. Foi observado relevância estatística entre a associação de (n=524; 

92,3%) alunos não confirmados por PCR e o fato de não fazerem uso de drogas 

ilícitas, da mesma forma que houve associação entre (n=35; 13,0%) indivíduos 

confirmados por PCR e o fato de fazerem uso de drogas ilícitas, com o valor de p = 



0,002. Com relação ao uso de álcool, houve associação positiva entre (n=98; 35,4%) 

indivíduos confirmados por PCR e a frequência de 2 a 4 vezes por mês, além disso, 

também foi encontrada associação entre (n=191; 33,6%) indivíduos não confirmados 

por PCR e o fato de nunca consumirem, com o valor de p= 0,04. Conclusão: A 

aplicação de medidas de prevenção, manutenção e promoção de saúde reafirmam 

sua primordialidade em um contexto de progressão da pandemia. Fatores 

relacionados a hábitos de vida, como consumo de álcool e uso de drogas ilícitas 

podem, por diferentes mecanismos, influenciar diretamente na infecção por 

COVID-19. O grau e motivos destas associações, bem como de outros fatores 

inseridos nos hábitos de vida, devem ser devidamente elucidados. 
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1 INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, a descrição de casos de uma “pneumonia viral” na 

cidade de Wuhan, China, chamou a atenção da Organização Mundial de Saúde 

(OMS)1. Em paralelo a uma extensa investigação desenvolvida pelo órgão em 

questão, o COVID-19 - uma cepa de coronavírus que definiu-se como o agente 

causador previamente desconhecido -, iniciou sua rápida propagação em esfera 

regional e, posteriormente, continental, determinando inicialmente um surto de 

Coronavírus que se agravou em uma emergência internacional de saúde pública2.  

Em março de 2020, a OMS reconheceu a pandemia por COVID-19 3, duas 

semanas após a confirmação do primeiro caso no Brasil, país este que já conta, até 

julho de 2022, com 34.592.027 infecções confirmadas e, dentre estas, 685.328 

óbitos acumulados pela doença desenvolvida perante o vírus4. 

            Devido às evidentes proporções globais da estabelecida crise de saúde, 

medidas sanitárias distintas foram adotadas por nações em diferentes contextos, no 

intuito de combater a pandemia5. O Brasil seguiu um processo similar ao panorama 

global, estabelecendo ações estratégicas e portarias por meio do Ministério da 

Saúde que, complementadas por decretos e resoluções sanitárias estaduais e 

municipais, direcionaram um planejamento no que tange às medidas que viriam a 

ser implementadas em âmbito nacional. Tal desdobramento estabelece novos 

paradigmas no que concerne a proximidade e qualidade das relações humanas, 

dentre elas, aquelas que envolvem hábitos individuais e coletivos5, restringindo 

muitos elementos de convivência e ambientais5.  

Naturalmente, estas medidas sanitárias e suas repercussões sociais 

impactaram profundamente o hábitos de vida dos indivíduos influenciando, portanto, 

em sua dieta, sedentarismo, isolamento social e perda da qualidade de sono, estes, 

por sua vez, associados à maior grau de desfechos negativos de saúde5,7. 

            O componente Hábito de Vida causou impacto na comunidade científica, já 

que questionava-se sua importância tanto relacionado a infecção pelo vírus como no 

prognóstico da doença. As variáveis relacionadas a hábitos de vida - podem ser 

definidas como o “conjunto de hábitos e costumes influenciados pelos processos de 

socialização, incluindo uso de substâncias como álcool e tabaco, dieta e exercício 

físico que detém implicações importantes na saúde10 - tais variáveis impulsionaram a 
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investigação sobre a influência do comportamento dos indivíduos com a infecção 

pelo vírus8.                   

Conquanto existam estudos que afirmam que a COVID-19 não se trata de uma 

doença de hábitos de vida, é intrigante a análise do espectro geral de instabilidade, 

isolamento social, adoecimento e adaptação a uma nova realidade ambiental a que 

todos foram expostos9, bem como o impacto psíquico e físico que acompanhou a 

instalação desta pandemia, exercendo um papel aparentemente significativo na 

saúde mental e outras comorbidades expressivas10. 

            Norteado por estas questões intrínsecas e atuais levantadas pela 

comunidade científica, presume-se instigante o estudo de determinados aspectos 

dos hábitos de vida que podem ter associação com a COVID-19. O presente estudo 

propõe, portanto, a analisar como estes hábitos - consumo de álcool, fumo, drogas 

ilícitas e exercício físico - detém relação com a infecção de COVID-19, partindo da 

análise de uma população de estudantes da área de saúde de uma instituição 

particular no município de Vitória-ES, durante o período pandêmico.  
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2 METODOLOGIA 

Este artigo possui uma metodologia quantitativa, transversal e possui 

abordagem exploratória, sendo realizado a descrição dos dados, mediante os 

resultados da aplicação prévia de um questionário em formato google forms aos 

alunos da área da saúde em uma Instituição de Ensino Superior Privada no 

Município de Vitória/Espírito Santo. O questionário foi disponibilizado aos alunos de 

todos os períodos dos cursos de enfermagem, fisioterapia, medicina e serviço social. 

Aplicado por via digital durante os meses de novembro de 2021 a janeiro de 2022, o 

link foi disponibilizado num primeiro momento em sala de aula e posteriormente 

enviado ao e-mail e WhatsApp dos alunos. O questionário online teve uma duração 

média de preenchimento de 30 minutos e o instrumento continha 35 questões 

objetivas, sendo a grande maioria das perguntas do tipo múltipla escolha, algumas 

dicotômicas e escala likert. Há de ressaltar que antes da aplicação do questionário 

foi realizado um piloto com alguns alunos da instituição e foram realizadas as 

devidas adequações. 

Os dados foram tabulados e trabalhados em excel e a descrição foi 

apresentada na forma de frequência observada, porcentagem, valores mínimo e 

máximo, mediana, média e desvio padrão. Foi feito um levantamento prévio do 

quantitativo de alunos por período e por curso matriculado e o cálculo amostral foi 

substituído pela amostra colhida.  

Utilizou-se na análise estatística a variável depentente infecção pelo COVID-19 

(confirmado pelo método PCR) e as variáveis independentes de hábitos de vida: uso 

de drogas ilícitas, hábito de fumar, ingesta de bebida alcóolica, hábitos de atividade 

física, foi levado em consideração a idade, sexo, cor, curso, renda mensal e acesso 

a plano de saúde. 

As variáveis categóricas foram organizadas por frequências e percentuais, já as 

quantitativas foram resumidas por meio de medidas de resumo de dados como 

média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. A verificação de normalidade da 

variável idade foi realizada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A associação entre 

variáveis qualitativas foi realizada pelo teste qui-quadrado, sendo que no caso de 

associação significativa foi realizado análise de resíduo para verificar as categorias 

que contribuíram na associação (valores de resíduos maiores do que |1,96| 
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contribuem positivamente para a associação, ou seja, indicam que ocorre uma 

frequência maior do que deveria acontecer se existe independência entre as 

categorias). A comparação entre os grupos foi obtida pelo teste não paramétrico de 

Mann-Whitney, uma vez que a variável idade não apresentou distribuição normal (p 

< 0,05). Associações e comparações foram consideradas significativas no caso de 

valor-p < 0,05.  Os dados foram tabulados em planilha EXCEL e analisados no 

programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versão 

27.  

. A pesquisa respeitou todos os protocolos de pesquisa que envolvem seres 

humanos orientados pelo CONEP e possui o parecer de aprovação do Comitê de 

Ética com o número do parecer 4.278.841. Cabe ressaltar que o instrumento 

continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em formato online, 

cuja assinatura com a aquiescência do aluno o liberava para ter acesso aos diversos 

blocos de perguntas. 
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3 RESULTADOS 

         A coleta de dados deste artigo foi feita durante a pandemia de COVID-19, 

através de um questionário virtual disponibilizado a alunos da área da saúde, de 

uma Instituição de Ensino Superior Privada, durante o período de novembro de 2021 

a janeiro de 2022. Apesar de não estarem englobados na definição de hábitos de 

vida, variáveis como idade, cor, sexo, renda mensal, curso e acesso a plano de 

saúde, detém relação significativa com tal conceito, visto sua relação bidirecional de 

influência com as condições socioeconômicas, acesso à saúde e comorbidades 

atribuídas por estrato populacional. 

O total de alunos matriculados nos cursos de saúde na instituição estudada foi 

de 1.475 alunos, e para essa pesquisa responderam ao questionário 845 alunos, 

representando 58% dos alunos matriculados em 2021, destes, (n=417 ; 49,3%) são 

do curso de medicina, (n=161 ; 19,1%) do curso de enfermagem e (n=167 ; 19,8%) 

do curso de fisioterapia e (n=100 ; 11,8%) de serviço social.         

A população deste estudo está descrita abaixo na tabela 1. Dos 845 alunos, 

(n=637 ; 75,4%) são do sexo feminino e (n=208 ; 24,6%) são do sexo masculino. Em 

relação a cor auto-declarada, verificou-se que (n= 534 ; 63,2%) são brancos, 

seguidos de (n=243 ; 28,8%) da cor parda, (n=65 ; 7,7%) cor negra e (n=3 ; 0,4%) 

cor indígena. Em relação à faixa etária, 70% dos alunos têm entre 21 e 24 anos de 

idade. 

        Em relação à renda familiar mensal (n=289 ; 34,2%) alunos afirmaram receber 

acima de 10 salários mínimos (R$ 11.001,00 ou mais), (n=201 ; 23,8%) entre 01 

salário mínimo e meio a 03 salários mínimos (R$ 1.651,00 a 3.300,00), (n=113 ; 

13,4%) entre 03 salários mínimos a 05 salários mínimos (R$ 3.301,00 a 5.500,00), 

(n=70 ; 8,3%) entre 05 salários mínimos a 07 salários mínimos (R$ 5.501,00 a 

7.700,00), (n=73 ; 8,6%) entre 07 salários mínimos a 10 salários mínimos (R$ 

7.701,00 a 11.000,00) e (n=99 ; 11,7%) até 01 salário mínimo e meio (até R$ 

1.650,00).  

Em relação a assistência a saúde, é interessante considerar que (n=542 ; 

64,1%)  dos alunos possuíam acesso à saúde suplementar, logo, este grupo utiliza 
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plano de saúde, enquanto (n=303 ; 35,9%) afirmaram não ter plano de saúde, sendo 

assim, estes utilizam serviços públicos/SUS. 

Em relação aos hábitos de vida da população estudada, especificamente 

quanto a prática de alguma atividade física (n = 158 ; 18,7%) afirmaram fazer 

alguma atividade física de 1 a 2 vezes por semana, (n=199 ;  23,6%) afirmaram fazer 

de 3 a 4 vezes por semana, (n= 124 ; 14,7%) afirmaram fazer de 5 a 6 vezes na 

semana, (n= 38 ; 4,5%)  praticam atividade física todos os dias da semana e (n= 326 

; 38,6%) não fazem nenhum tipo de  atividade física. 

Quando considerado o hábito de fumar (que inclui tabaco, cigarros eletrônicos, 

dentre outros) foi verificado que (n= 70 ; 8,3%) dos alunos fumam atualmente, (n= 

120 ; 14,2 %) já fumaram, mas atualmente não fumam e (n=655 ; 77,5%) nunca 

fumaram. Em relação ao uso de drogas ilícitas, os alunos responderam que (n= 

759 ; 89,8%) não fazem uso, (n = 70 ; 8,3%)  fazem uso e (n= 16 ; 1,9%) preferiram 

não responder.  

Sobre o consumo de bebidas alcoólicas, foram avaliados a frequência de 

consumo, onde (n=12 ; 1,4%) dos alunos responderam que consumiam 4 ou mais 

vezes na semana, (n=90 ; 10,7%) consumiam de 2 a 3 vezes por semana, (n= 259 ; 

30,7%) consumiam de 2 a 4 vezes por mês, (n=220 ; 26%) consumiam mensalmente 

ou menos de uma vez ao mês e (n= 264 ; 31,2%) não bebem/nunca fizeram uso de 

bebida alcoólica.   

Ao final, os participantes foram questionados sobre o diagnóstico da infecção p

or COVID-19 confirmado por PCR-RT, (n=568 ; 67,2%) alunos responderam “Não”, 

sendo considerados "alunos não confirmados por PCR" e (n= 277; 32,8%) 

responderam que “Sim”, sendo considerados "alunos confirmados por PCR" no ano 

de 2021. 

Tabela 1. Descrição do perfil demográfico e socioeconômico em uma IES 
Privada – 2021 

 Características Contagem %

Qual o seu sexo? Feminino 637 75,4

Masculino 208 24,6
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Qual é a sua cor 
(auto-declarada)?

Branco (a) 534 63,2

Indígena/A 3 0,4

Negro (a) 65 7,7

Pardo (a) 243 28,8

Qual é o seu curso? Enfermagem 
Fisioterapia 
Medicina 
Serviço Social

161 
167 
417 
100

19,1 
19,8 
49,3 
11,8

Qual a sua renda 
mensal?

> 10 salários mínimos 
Entre 1,5 a 3 salários 
mínimos  
Entre 3 a 5 salários mínimos 
Entre 5 a 7 salários mínimos 
Entre 7 a 10 salários 
mínimos 
Até 01 salário mínimo e 
meio  

289 
201 

113 
70 
73 

99

34,2 
23,8 

13,4 
8,3 
8,6 

11,7

Você tem plano de 
saúde?

Não 
Sim

303 
542

35,9 
64,1

Com que frequência 
você pratica algum 
tipo de exercício físico 
ou esporte?

1 a 2 dias por semana 158 18,7

3 a 4 dias por semana 199 23,6

5 a 6 dias por semana 124 14,7

Não pratico atividade física 326 38,6

Todos os dias (inclusive 
sábados e domingos)

38 4,5

Em relação ao hábito 
de fumar (tabaco, 
cigarros eletrônicos, 
etc), você

Fumo atualmente 70 8,3

Já fumei, mas atualmente 
não fumo

120 14,2

Nunca fumei 655 77,5

Você usa drogas 
"ilícitas"? 

Não 759 89,8
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 
S.M.: Salário Mínimo 

       Na tabela 2 abaixo, foi descrito o resultado da associação bivariada, onde a 

variável dependente foi infecção pelo COVID-19 confirmados pelo método PCR e as 

variáveis independentes foram sexo, cor, curso, renda familiar, idade e plano de 

saúde. 

A análise nos mostra que não houve associação com sexo, idade, curso, renda 

e plano de saúde. Entre a associação da cor autodeclarada com a infecção pelo 

COVID-19 confirmados pelo método PCR, houve associação positiva entre as 

variáveis “branco" e “teste positivo para COVID-19 confirmados por PCR" ; e entre 

as variáveis “negro" e “ausência de teste positivo para COVID-19”. Há de se 

ressaltar que os alunos brancos na instituição pesquisada representam a maioria 

68,2% (189). A partir dessa análise, pode-se inferir que o número de indivíduos 

brancos confirmados por PCR e o número de indivíduos negros não confirmados por 

PCR foi significativamente maior que o esperado se as variáveis fossem 

independentes. Portanto, esse estudo evidenciou uma associação positiva entre: o 

Prefiro não responder 16 1,9

Sim 70 8,3

Com que frequência 
você toma bebidas 
alcoólicas?

4 ou mais vezes por semana 12 1,4

De 2 a 3 vezes por semana 90 10,7

De 2 a 4 vezes por mês 259 30,7

Mensalmente ou menos 220 26,0

Nunca 264 31,2

Você teve COVID-19 
confirmado por PCR-
RT?

Não 568 67,2

Sim 277 32,8



!  15

fato de ser branco e possuir infecção pelo COVID-19 confirmados por PCR ; o fato 

de ser negro e não possuir infecção pelo COVID-19 confirmados por PCR. 

Tabela 2. Associação do perfil demográfico e socioeconômico com COVID-19 
confirmado por PCR-RT. 

 Perfil

Você teve COVID-19 confirmado por PCR-RT?  

 

Não Sim P

Contagem % Contagem %  

Sexo Feminino 434 76,4 203 73,3 0,979a

Masculino 134 23,6 74 26,7

 

Cor Branco 345 60,7 189 68,2

0,020 a*

Indígena/ 
Amarelo

1 0,2 2 0,7

Negro 53 9,3 12 4,3

Pardo 169 29,8 74 26,7

 

Curso Enfermagem 
Fisioterapia 
Medicina 
Serviço Social

106 

122 

272 

68

18,7% 

21,5% 

47,9% 

12%

55 

45 

145 

32

19,9% 

16,2% 

52,3% 

11,6%
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a Teste qui-quadrado           *p < 0,05 
b Teste Mann-Whitney 
Em vermelho têm-se as categorias que contribuíram para significância do teste qui-quadrado 

           Ainda na análise bivariada na tabela 3 abaixo a variável dependente infecção 

por COVID-19 confirmada por PCR foi associada com hábitos de vida e as variáveis 

independentes consideradas para essa análise foram: prática de atividade física/

esporte e sua frequência, hábitos de fumo (tabaco, cigarro, cigarro de palha, cigarros 

eletrônicos/vape, dentre outras substâncias categorizados como drogas lícitas), 

drogas ilícitas (maconha, LSD, cocaína, dentre outras substâncias categorizadas 

como drogas ilícitas) e uso/consumo de álcool e sua frequência. 

Pode-se verificar que dentre essas variáveis, as que apresentaram associação 

com infecção com COVID-19 foram: uso drogas ilícitas e consumo de álcool .  

Em relação ao uso de drogas ilícitas, 92,3% (524) relatam que não utilizam,  

apresentando relevância estatística com a variável: "alunos não confirmados por 

PCR”. Já em relação aos 34 (6,0%) que responderam que utilizam tais drogas,  

houve associação com a variável: "alunos confirmados por PCR”. Há de ressaltar 

Renda > 10 S.M. 

1,5 a 3 SM 

3 a 5 SM 

5 a 7 SM 

7 a 10 SM 

até 1 SM 

188 

138 

76 

52 

41 

73 

33,1% 

24,3% 

13,4% 

9,2% 

7,2% 

12,9%

101 

63 

37 

18 

32 

26

36,5% 

22,7% 

13,4% 

6,5% 

11,6% 

9,4%

Plano 
de 
saúde

Não 
Sim

216 

352

38% 

62%

87 

190

31,4% 

68,6%

Idade (anos) Média 
(DP)

Mediana (Min - 
Máx)

Média (DP) Mediana (Min - 
Máx) 0,052b

  22,3 (4,5) 21,0 (17 - 59) 22,5 (3,7) 22,0 (17 - 44)  
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que 2,2 % (10) preferiram não responder. Com consumo de bebida alcóolica, houve 

associação positiva entre indivíduos confirmados por PCR e uso de álcool de 2 a 4 

vezes por mês, além disso, também foi encontrada associação entre alunos não 

confirmados por PCR e a variável: "nunca consumo bebidas alcóolicas". 

Tabela 3. Associação dos hábitos de vida com COVID-19 confirmado por PCR-
RT. 

 

Você teve COVID-19 confirmado por PCR-RT?  

Não Sim p

Contagem %
Contage
m %  

Com que 
frequência 

você pratica 
algum tipo de 
exercício 

físico ou 
esporte?

1 a 2 dias por 
semana

111 19,5 47 17,0 0,137a

3 a 4 dias por 
semana

125 22,0 74 26,7

5 a 6 dias por 
semana

76 13,4 48 17,3

Não pratico 
atividade física

232 40,8 94 33,9

Todos os dias 

(inclusive 
sábados e 
domingos)

24 4,2 14 5,1

 

Em relação 
ao hábito de 

fumar 
(tabaco, 
cigarros 

eletrônicos, 
etc), você

Fumo atualmente 41 7,2 29 10,5 0,103a

Já fumei, mas 
atualmente não 
fumo

75 13,2 45 16,2

Nunca fumei 452 79,6 203 73,3

 

Você usa 
drogas 

"ilícitas"?

Não 524 92,3 235 84,8 0,002a*
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a Teste qui-quadrado           *p < 0,05 
Em vermelho tem-se as categorias que contribuíram para significância do teste qui-quadrado. 

drogas 

"ilícitas"? Prefiro não 
responder

10 1,8 6 2,2

Sim 34 6,0 36 13,0

 

Com que 
frequência 
você toma 

bebidas 
alcoólicas?

4 ou mais vezes 
por semana

8 1,4 4 1,4

0,040a*

De 2 a 3 vezes 

por semana

53 9,3 37 13,4

De 2 a 4 vezes 
por mês

161 28,3 98 35,4

Mensalmente ou 
menos

155 27,3 65 23,5

Nunca 191 33,6 73 26,4
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4 DISCUSSÃO  

Apesar deste estudo não ter utilizado em seu questionário nenhum 

instrumento validado para análise de hábitos de vida, ocorrem, dentre seus pontos, 

certas variáveis contidas em tais instrumentos, como o questionário “Estilo de vida 

fantástico” (acrônimo “FANTASTIC”)11, que engloba dentre seus domínios questões 

sobre atividade física, uso de cigarros, drogas e álcool, sendo globalmente difundido 

e utilizado, inclusive com tradução para língua portuguesa11. 

Neste estudo as variáveis sexo e cor foram cruzadas no teste Qui-quadrado 

com a variável COVID-19 confirmada por PCR-RT. A variável sexo não mostrou 

significância estatística quando relacionada ao COVID-19. Já a variável cor (auto-

declarada), cruzada com COVID-19 confirmado por PCR apresentou significância 

estatística. Nesta análise de dados observou-se que dentre os positivos prevaleciam 

os auto-declarados brancos e dentre os negativos prevaleciam os auto-declarados 

negros. Em análise partindo da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios – 

COVID 19 (PNAD), realizada em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), percebe-se certa congruência no maior acometimento de negros 

pela COVID-19, com maior proporção de indivíduos com sintomas e maior procura 

por atendimento médico no sistema público de saúde12.  

Ao se avaliar a escala global da doença, é notável ainda certa lacuna no que 

se refere a morbimortalidade mundial da população negra pelo COVID-19, pois 

muitos estudos tratam de prevalência e incidência local (regiões ou países) quando 

relacionam os dados com raça e etnia. Porém, de forma geral, a tendência das 

pesquisas é afirmar o maior risco de adoecimento e vulnerabilidade dos negros para 

com a COVID-19, levando a questão das desigualdades socioeconômicas para o 

centro da questão quando analisamos a complexidade da infeção pelo COVID-1913.  

Portanto, nesta discussão, podemos inferir que a população Branca foi 

majoritária neste estudo, o que corroborou para este resultado, havendo brancos (n= 

534) e negros (n=65). Pode-se argumentar que notadamente em  relação  à  origem  

social,  Pereira  e Passos  (2007)  apontam  a educação  superior  brasileira  como  

de  estruturação  fortemente  elitista,  a  qual  remonta sua instituição em 1808, 
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caracterizada por um quase monopólio das classes econômica e politicamente  

dominantes.   

Tendo defendido o argumento segundo o qual o acesso ao ensino superior no 

Brasil se dá desigualmente a partir da origem social dos jovens, uma primeira 

assertiva, ao consideramos a raça, é que os negros representam grande parte do 

contingente excluído, uma vez considerado o peso dessa hierarquia na reprodução 

da pobreza e das desigualdades sociais no contexto brasileiro. A partir desta análise 

de dados, podemos inferir que o numero de positivos para COVID-19 se fez menor 

na população de auto-declarados Negros pelo fato de que o “n” deste grupo no 

estudo foi muito menor que o “n” de auto-declarados Brancos14. 

         Estudos recentes9 contestam a relação de hábitos de vida versus infecção pelo 

COVID-19, apesar disso, existe ainda uma movimentação da comunidade científica 

relacionada a essa investigação, visto que ainda não foi decretado fim da pandemia 

e ainda é questionável essa relação. No presente estudo, os hábitos levados em 

consideração foram a frequência da prática de atividades físicas , o uso de drogas 

ilícitas , a frequência do uso de bebidas alcoólicas no período de coleta de dados e o  

hábito de fumar (tabaco, cigarro eletrônico, entre outros)9. 

        Neste estudo não houve associação estatística entre frequência da prática de 

exercícios físicos e a infecção pelo COVID-19 confirmada por PCR-RT na população 

estudada. Essa análise se baseou no cruzamento dos dados pelo teste Qui-

quadrado das variáveis correspondentes às perguntas "Com que frequência você 

pratica algum tipo de exercício físico ou esporte?" com a pergunta '"Você teve 

COVID-19 confirmado por PCR-RT?". 

       Apesar de chegarmos a este resultado, cabe destacar que a prevalência de 

comportamento sedentário e baixos níveis de atividade física foram relatadas em 

pessoas com obesidade, diabetes, resistência à insulina subjacente e estresse 

oxidativo, e foram associadas ao aumento da suscetibilidade a contrair infecções 

virais, incluindo influenzas pandêmicas como H1N1 e COVID-1915. Ainda que, 

alguns relatórios destacam que, embora o exercício de intensidade moderada seja 

benéfico para o sistema imunológico, sessões únicas de exercício prolongado 

podem levar à imunossupressão (por exemplo, comprometimento do equilíbrio de 
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citocinas tipo I e II) nas horas e dias após o exercício, o que pode levar a um maior 

risco de infecção16. 

         Tem feito parte da discussão o fato da prática de atividades físicas durante a 

pandemia de COVID-19 ser mais um fator de exposição, o que poderia aumentar o 

contágio pelo vírus. Estudos sugeriram que a ventilação ineficiente em academias é 

um problema significativo, com altas concentrações de CO2 resultando em 

qualidade do ar prejudicada e altos riscos à saúde dos usuários, incluindo aumento 

do risco de infecções como gripe e tuberculose17.  

         Apesar das incertezas, o que se pode afirmar é que a atividade física provou-

se benéfica na melhora das condições clínicas mais frequentemente associadas à 

COVID-19 grave18. A melhora nas funções cardiometabólicas e respiratórias de todo 

o corpo aumenta a defesa do sistema imunológico por meio de vários mecanismos 

agudos e de longo prazo, que foram bem destacados recentemente15. 

Sendo assim, apesar de não haver associação estatística neste estudo, a 

movimentação de dúvidas e pesquisas relacionadas a práticas de atividades físicas 

como forma de prevenção para a infecção pelo COVID-19 deve continuar.  

            Nesta pesquisa, outro dado referente ao hábito de vida investigado nessa 

população foi a associação do hábito de fumar (tabaco, cigarros eletrônicos, etc.) 

com a infecção pelo COVID-19 confirmada por PCR. Perguntou-se aos participantes 

quanto aos seus hábitos de fumar com as possíveis respostas “fumo atualmente”; “ 

já fumei, mas atualmente não fumo"; e “nunca fumei”. Cruzados os dados da 

pergunta'"Você teve COVID-19 confirmado por PCR-RT?". No teste qui-quadrado 

não houve ,também, associação estatística, não obstante este hábito de vida tem 

sido discutido quando relacionado a infecção pelo COVID-19  pelo fato de que uso 

de cigarros e outros dispositivos, incluindo cigarros eletrônicos, Vape, JUUL e 

narguilés, dentre outros ameaça a disseminação de gotículas salivares na forma de 

aerossóis, especialmente em casos de fumantes assintomáticos infectados com 

SARS-CoV-2. Fumar em grupo envolve aproximação física frequente e contato com 

fluido salivar. A ocorrência de infecções passiva por fumaça e aerossol de fumantes 

infectados assintomáticos também é concebível19. 

          Para mais, foi hipotetizado um mecanismo, por Olds e Kabbani, explicando 

como a exposição à nicotina aumenta o risco de entrada do SARS-CoV-2 nas 

células pulmonares20. Em relação aos danos causados pela infecção da COVID-19, 

https://paperpile.com/c/n12IET/vPCo
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fumar aumenta o risco de danos pulmonares. O tabagismo está relacionado à 

bronquiolite respiratória (geralmente assintomática), com diversos tipos de 

pneumonias, além da bronquite crônica, enfisema pulmonar, tuberculose e cânceres 

de pulmão, promovendo o declínio da função pulmonar21. Outrossim, estudos mais 

robustos afirmam que tabagismo é fator de risco para a progressão do COVID-19, 

com os fumantes tendo maiores chances de progressão do COVID-19 do que os 

nunca fumantes.          

           Portanto, os estudos concordam em linhas gerais que é necessário o 

acúmulo de mais evidências investigando a associação entre o contágio de 

COVID-19 e o uso de tabaco. Diante de um importante estudo no Brasil, em que 

evidencia que a maior parte dos fumantes não está reduzindo o seu consumo de 

cigarros, fica notória a importância de aumentar a conscientização da população em 

relação ao tabagismo22. 

         Obteve-se neste estudo, perante análise e cruzamento pelo método de teste 

qui-quadrado, significância estatística quando relacionamos o uso ou não de drogas 

ilícitas e a confirmação ou não da infecção pelo COVID-19 pelo método PCR-RT. Os 

participantes que relataram usar drogas ilícitas tiveram associação quando 

relacionados ao teste RT-PCR confirmado para COVID. Os alunos que afirmaram 

não fazer uso de drogas ilícitas tiveram uma associação quando relacionados a não 

terem teste confirmatório RT-PCR para COVID.  

        Há certo consenso científico de que o uso disfuncional, principalmente o abuso 

de drogas ilícitas, contribui diretamente para supressão da resposta imune do 

organismo em seus diversos mecanismos de defesa, facilitando a infecção por 

patógenos, especialmente vírus e bactérias23. Esta fisiopatologia, a qual envolve a 

complexa interação entre imunidade, uso de substâncias e os patógenos em si, é 

corroborada na observação epidemiológica das infecções em usuários crônicos de 

drogas ilícitas24. 

Ao discutir este tema, é imprescindível considerar que uma das estratégias 

para o enfrentamento do sofrimento mental durante a pandemia foi o uso de 

substâncias psicoativas25.  Diante disso, vale ressaltar que a perda de continuidade 

do contato social, as incertezas, as mudanças bruscas de rotina, com inserção de 

novas dinâmicas psicossociais e familiares, incidem diretamente no risco de 

adoecimento psicopatológico, principalmente em adolescentes e adultos jovens, que 



!  23

detém certo componente de desenvolvimento de identidade, incluindo alta incidência 

de experimentação de drogas26 perfil levando também a um possível aumento na 

possibilidade de transtornos por uso de substâncias27, dentre as quais se situam 

drogas ilícitas, em especial as mais consumidas no Brasil: maconha e cocaína28. 

Além disso, como não houve discriminação no questionário sobre qual o tipo 

de droga ilícita foi utilizada pelos participantes, inferiu-se sobre alguns pontos 

genéricos que as conectassem, como por exemplo: jovens sendo o principal grupo 

de risco e a utilização das drogas de maneira compartilhada.  

       Sobre o primeiro ponto: O 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas 

pela População Brasileira foi coordenado pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz)29. 

Relata que a maior estimativa do uso de alguma droga ilícita nos 12 meses 

anteriores a pesquisa foi encontrada entre jovens de 18 a 24 anos.  

        Em relação ao segundo ponto, no mesmo levantamento da Fundação Oswaldo 

Cruz31 concluiu-se que a substância ilícita mais consumida no Brasil é a maconha 

(7,7%), sendo esta uma droga de uso coletivo, que envolve o compartilhamento de 

piteiras e instrumentos para a preparação do cigarro de maconha. Além disso, 

argumenta-se que o uso de drogas está intrinsecamente ligado à amizade – 

relações afetivas de confiança e intimidade, pertencimento e compartilhamento30. 

Cabe citar que existem outros estudos relatando que o compartilhamento de 

instrumentos pelos usuários e exposição social facilitam a propagação do vírus31. 

Observando ainda uma íntima relação com a potencialização da contaminação por 

doenças infectocontagiosas32. 

         Quando relacionamos os fatores, ainda podemos utilizar a informação de que o 

grupo que menos aderiu ao isolamento social e a manejos de contenção do vírus 

foram indivíduos jovens, evidenciando um fator alarmante em relação a transmissão 

e susceptibilidade a COVID-1933. 

Desse modo, nota-se a intrínseca relação entre os fatores juventude, uso de 

drogas ilícitas e seu compartilhamento e a má adesão ao isolamento durante os 

períodos de lockdown durante a pandemia. Sendo assim, vale ressaltar a ampliação 

da conscientização sobre o uso de drogas e seus riscos e malefícios.  

Além do hábito de realizar atividade física, o de fumar e a utilização de drogas 

ilícitas, também levou-se em consideração neste estudo o hábito de consumir 

bebidas alcoólicas. Durante o período pandêmico conforme dados obtidos pelo 
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Global Drug Survey de 202034 houve - principalmente no início - um relatório geral 

de aumento no número de dias de uso da substância, quando comparado ao 

período pré-pandêmico, por parte dos participantes que relacionaram situações 

como “tédio”, “depressão”, “solidão” e “preocupação” como justificativa para essa 

mudança de hábito35. Apesar deste achado, há distribuição heterogênea de quais 

populações tiveram aumento ou diminuição do consumo de álcool, diante das 

políticas discordantes adotadas por governos de determinados países que 

restringiram ou afrouxaram a posição ante a distribuição de bebidas alcoólicas 

durante a pandemia35. De modo geral, parte da literatura aponta que certos grupos 

populacionais - principalmente aqueles que já faziam uso de doses consideráveis de 

álcool, bem como os mais vulneráveis a estresse psicossocial, ansiedade, 

depressão, além dos indivíduos que lidavam com outras comorbidades - 

apresentaram maior tendência a este aumento médio no consumo36.  

Analisa-se nesta pesquisa a relação desse hábito com a infecção pelo 

COVID-19. Dentro do questionário aplicado neste trabalho, perguntou-se sobre a 

frequência da ingestão de bebida alcoólica. As respostas possíveis eram (Nunca 

bebo; ou bebo mensalmente ou menos; ou bebo de 2 a 4 vezes por mês; ou bebo de 

2 a 3 vezes por semana ;ou bebo 4 ou mais vezes por semana). Cruzando esses 

dados no teste Qui- quadrado, os resultados que demonstraram significância 

estatística (p< 0,05) estavam aqueles que não tiveram PCR positivo para COVID-19 

(n=568), cruzados com os 191 indivíduos (33,6%) que nunca consomem bebida 

alcoólica. Já no grupo que contraiu a doença confirmada por PCR (n= 277), houve 

significância estatística atribuída ao cruzamento com o grupo de 98 indivíduos 

(35,4%) que faz uso da substância de 2 a 4 vezes ao mês, o que nos permite inferir 

que, neste estudo e nesta população certo consumo de álcool se relaciona com a 

infecção assim como o não consumo de álcool se relaciona com a não infecção.  

Pesquisas que analisam essa relação especulam que certas aglomerações e o 

compartilhamento da droga entre infectados e não-infectados pode, por si só, causar 

episódios de transmissão da doença37. Em uma perspectiva imunobiológica também 

há, dentro da literatura, um direcionamento que define uma influência de consumo, 

mesmo em pequenas doses, diretamente na resposta imune, favorecendo a 

susceptibilidade tanto a infecção quanto ao adoecimento perante o contato com 

organismos virais38. Porém, uma gama de evidências disponíveis oferece outra 
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vertente, demonstrando resultados que relacionam o consumo leve a moderado de 

álcool a certo benefício ao sistema imunológico, quando comparado a indivíduos que 

abusam ou se abstém completamente da substância. Assim, a influência do álcool 

ainda se faz parcialmente incompreendida e muito dependente das inúmeras 

variáveis relacionadas - como sexo, teor alcoólico das bebidas, padrões de 

consumo, entre outros39. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

     Se faz importante analisar neste estudo algumas falhas em sua execução. Pode-

se iniciar avaliando o questionário aplicado neste artigo.  O questionário utilizado 

não se baseou em questionários pré- existentes, desta forma, perde-se a 

oportunidade de utilizar perguntas com maior embasamento e que permitem uma 

melhor análise de dados . Pode-se objetar sobre a maneira como as perguntas 

sobre os hábitos de vida foram executadas. Na pergunta "Com que frequência você 

pratica algum tipo de exercício físico ou esporte?" possibilita as seguintes respostas 

“”1 a 2 dias por semana''', “ 3 a 4 dias por semana”, “5 a 6 dias por semana” , "Não 

pratico atividade física", “Todos os dias(inclusive sábados e domingos)” Desta forma 

não podemos inferir há quanto tempo o sujeito mantinha essa rotina de atividades ou 

a ausência dela. Além disso , não foi perguntado que tipo de atividade física e a sua 

duração, reduzindo as possibilidades de relacionar esse hábito com a infecção pelo 

COVID-19.  

       Sobre o hábito de fumar (tabaco, cigarros eletrônicos, etc.) questionado aos 

participantes, as respostas possíveis eram “fumo atualmente”; “ já fumei, mas 

atualmente não fumo ''; e “nunca fumei”. Não houve outra pergunta que nos 

permitisse obter a informação de qual era o produto fumado, nem a carga tabágica 

do participante.  Perdendo assim informações pertinentes para analisar sua 

associação com infecção pelo COVID-19. 

      Houve também a pergunta "Você usa drogas ilícitas?", que permitia apenas as 

respostas “Sim"; "Não" e “Prefiro não responder”. Esta questão deixou um vazio 

quanto ao tipo de droga utilizada, sua frequência e rotina. Também relacionada ao 

questionário, o hábito de ingerir bebidas alcoólicas também gerou dúvida, não se 

questionou a quantidade ingerida e nem há quanto tempo este hábito estava na 

rotina.  

        Todos estes dados colhidos por meio do questionário poderiam ser melhor 

interpretados ante conhecimento do consumo pré-pandêmico dos participantes da 

pesquisa, considerando que os participantes respondiam conforme sua rotina 

naquele período. 
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6 CONCLUSÃO  

Os pontos expostos neste artigo permitem inferir que há, na comunidade 

científica, certo consenso quanto à primordialidade de estratégias de prevenção, 

manutenção e promoção da saúde, visando intervir a nível individual e comunitário 

nos hábitos de vida e suas transformações, principalmente em um contexto 

pandêmico e pós-pandêmico5,6. Tais medidas entremeiam e influenciam as 

perspectivas de saúde tanto dos hábitos de vida já estabelecidos e em 

transformação, bem como a infecção/disseminação da COVID-19 em si. A interação 

precisa de causa e efeito entre estes hábitos e o adoecimento ainda não foi 

totalmente definida, e podem apresentar reciprocidade, a depender dos mecanismos 

levados em consideração nas pesquisas realizadas acerca do tema, necessitando 

portanto de posterior elucidação9. 

Independentemente dos pontos aos quais restam certos esclarecimentos, 

constata-se que hábitos de vida e nutrição adequada são compostos que 

desempenham papel preventivo e protetor essencial a longo prazo, ocupando papel 

de aliados contra o adoecimento e, consequentemente, influem em certa escala na 

progressão da pandemia3. 

Há de se considerar que neste presente estudo não foi avaliado a frequência 

de uso das drogas ilícitas e nem os tipos de substâncias específicas. Em relação a 

infecção por COVID-19 não foi levado em consideração se o indivíduo estava 

sintomático/assintomático e evolução da infecção, seja desde manifestações leves a 

internação hospitalar e suas intercorrências como intubação orotraqueal, dentre 

outros. Mas constatamos que hábitos de vida influenciaram na infecção por 

COVID-19, o uso de drogas ilícitas requer atenção quanto ao compartilhamento de 

substâncias químicas; há de ressaltar que estas sendo nocivas ao organismo 

reduzem a imunidade, provocando alterações no sistema imunológico.  

Nosso estudo abre margem para outras pesquisas no âmbito multidisciplinar 

na saúde sobre as características que margeiam a infecção por COVID-19, que 

devem ser também considerados o processo e severidade do adoecimento e o 

caráter psicossocial. Nesta perspectiva, comportamentos de risco à saúde em seus 

diferentes mecanismos e inseridos no hábitos de vida dos indivíduos, a exemplo 

daqueles observados neste estudo (consumo de bebidas alcoólicas e uso de drogas 
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ilícitas) podem admitir relação biológica e social com o adoecimento por COVID-19. 

Já quanto à profundidade e corroboração das relações destas e de outras variáveis 

englobadas dentro dos hábitos de vida, há ainda espaço e necessidade de maiores 

evidências que investiguem as associações propostas e definam o grau 

biopsicossocial da influência de tais hábitos adotados pelos indivíduos na sociedade. 
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ANEXOS 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/TCLE 

Você,____________________________________, foi convidado (a) a participar da 

pesquisa intitulada: “REPERCUSSÕES DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE O 

CUSTEIO DO ENSINO SUPERIOR PRIVADO NA ÁREA DA SAÚDE SOB A ÓTICA 

DOS DISCENTES” sob a responsabilidade da pesquisadora Caroline Feitosa Dibai 

de Castro. 

JUSTIFICATIVA: 

Trata-se de um estudo que busca analisar as experiências e as vivências dos alunos 

dos cursos de graduação da saúde em sua formação acadêmica, considerando as 

dificuldades de financiamento frente a pandemia do Coronavírus retratando a 

entrada e a permanência no curso escolhido, tal estudo justifica-se frente ao abalo 

socioeconômico da família brasileira e ao momento de instabilidade social, 

econômico e político que o país vive nesse momento, justifica-se pelo fato da 

educação a nível superior ser em sua grande maioria em IES privada, de ser um 

tema já debatido e que sofrerá maiores consequências geradas pela pandemia. 

Nesse sentido, faz-se necessário identificar o perfil socioeconômico dos alunos, o 

tipo de financiamento (governamental, institucional ou próprio), as dificuldades e as 

expectativas dos alunos dos impactos durante e pós pandemia considerando o 

contexto que estão inseridos: social, estudantil e familiar. O presente estudo busca 

resultados que gerem debates, reflexões e ações no nível da gestão acadêmica e 

das políticas públicas educacionais, de forma que possam ser reavaliadas. 

OBJETIVO DA PESQUISA 

Analisar as repercussões da pandemia do Coronavírus no financiamento dos 

estudos de discentes da área da saúde de uma Instituição de Ensino Superior 

Privada no Estado do Espírito Santo. 

PROCEDIMENTOS 

Você está convidado a participar desta pesquisa que fará abordagem aos 

estudantes dos cursos da saúde através de duas maneiras distintas: aplicação de 

questionário e 
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entrevista. O questionário será encaminhando por e-mail e/ou WhatsApp dos alunos, 

disponibilizado através de um link de formulário de Google Forms. A entrevista será 

realizada por alguma plataforma virtual disponível e acessível (Watzap, Skype, 

Facetime, Teams ou Zoom) ou outra de sua preferência. A entrevista segue um 

roteiro 

semiestruturado de fácil compreensão e não aborda aspectos de seu desempenho 

acadêmico ou questões de cunho pessoal. Após finalizar a entrevista a mesma será 

transcrita e passará por análise temática de conteúdo. Ressalto que em hipótese 

alguma em nenhum momento sua imagem ou voz serão divulgados. 

DURAÇÃO E LOCAL DA PESQUISA 

A duração do preenchimento do questionário será de aproximadamente 20 minutos 

e da entrevista será de aproximadamente de 40 minutos, o dia e horário da 

entrevista será marcado previamente conforme disponibilidade e preferência do 

aluno, a entrevista será virtual e remota, tanto a entrevista como o preenchimento do 

questionário serão no local onde o aluno estiver e se sentir mais confortável. Sua 

privacidade será mantida em 

ambas abordagens. 

RISCOS E DESCONFORTO 

Os riscos dessa pesquisa aos participantes serão mínimos, podendo haver medo de 

exposição dos relatos e de um possível desconforto com as questões presentes no 

roteiro da entrevista ou receio de exposição de dados pessoais, caso alguma 

pergunta cause desconforto, a mesma poderá ser desconsiderada e se fizer 

necessário a entrevista 

poderá ser interrompida, remarcada e cancelada, os riscos relacionados a exposição 

da entrevista será minimizada pela garantia do pleno sigilo e privacidade sobre os 

dados compartilhados através do TCLE. O ambiente virtual da entrevista será 

adequado a esta garantia. O entrevistador estará em sala reservada e sozinho, 

desta forma, eventuais vulnerabilidades decorrentes do fato de você participar não 

terão impacto significativo. Você poderá interromper sua participação na pesquisa a 

qualquer momento. 

BENEFÍCIOS 

O encontro com você permitirá uma conversa que aborde suas experiências e 

vivências acadêmicas e as possíveis dificuldades financeiras relacionadas a sua 
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entrada e manutenção na graduação, considerando todo o contexto familiar, social, 

de financiamento e também epidemiológico vivenciado num momento crítico com a 

pandemia do Coronavírus. Entender as percepções e concepções dos estudantes 

da área da saúde acerca das suas dificuldades em se manterem na graduação e os 

reflexos causados na sociedade e no ensino pela pandemia do COVID-19 serão 

elementos fundamentais para auxiliar na Gestão das IES na reflexão e nas possíveis 

ações e revisões das políticas públicas educacionais. Assim, esta pesquisa tente a 

reverter-se-á em benefício futuro direto a você e aos demais estudantes e de forma 

geral à sociedade, visto que diretrizes educacionais mais sólidas e bem delimitadas 

visam favorecer a garantia ao ingresso e permanência ao ensino superior no país. 

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA 

DE CONSENTIMENTO 

Você não é obrigado (a) a participar desta pesquisa, podendo deixá-la em qualquer 

momento, sem que haja penalidades ou prejuízos decorrentes de sua recusa. Caso 

decida retirar este consentimento, você não será mais contatado (a) pela 

pesquisadora. 

GARANTIA DE MANUTEÇÃO DO SIGILO E PRIVACIDADE 

Eu como pesquisadora, e os professores orientadores desse estudo, nos 

comprometemos em resguardar sua identidade durante todas as fases desta 

pesquisa, inclusive após a finalização dela. A gravação das entrevistas tem como 

único objetivo a escuta das suas experiências e vivências pessoais referente ao 

objeto da pesquisa e em nenhum momento, em qualquer fase da pesquisa será 

compartilhada. Você terá a sua identidade resguardada durante todas as fases da  

pesquisa, inclusive após publicação dos dados coletados nesta pesquisa. 

RESSARCIMENTO DE CUSTOS ORIUNDOS DA PESQUISA E 

INDENIZAÇÃO 

Esta pesquisa não vai gerar qualquer tipo de custo ou vantagem financeira a você. 

Os 

instrumentos de pesquisa serão aplicados de forma compatível com suas atividades 

cotidianas, não havendo necessidade de deslocamento do participante. Além disso, 

diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, 

você tem assegurado o direito à indenização. 

ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS 
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Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, você pode 

entrar em contato com a pesquisadora Caroline Feitosa Dibai de Castro, telefone 

(027) 99600-9993, e-mail: caroldibai@gmail.com Você também pode contatar o 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal do Espírito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (027) 3335-7211, e-

mail: cep.ufes@hotmail.com ou pelo endereço: Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, 

Maruípe, CEP 29.040- 090, Vitória - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a função de 

analisar projetos de pesquisa visando a proteção dos participantes dentro de 

padrões éticos nacionais e internacionais. Seu horário de funcionamento é de 

segunda à sexta-feira, das 8h às 14h.  

Declaro que fui informado (a) e esclarecido (o) sobre o presente estudo descrito 

neste 

documento, entendendo todas as orientações dispensadas nos termos e que 

voluntariamente aceito participar desta pesquisa, ciente de que minha imagem e voz 

não serão divulgadas. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada e rubricada digitalmente 

em todas as páginas pela pesquisadora. 

Vitória, ___/___/2020 

____________________________________________ 

Participante da pesquisa/Responsável legal 

Na qualidade de pesquisadora responsável pela pesquisa: “REPERCUSSÕES DA 

PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE O CUSTEIO DO ENSINO SUPERIOR PRIVADO 

NA ÁREA DA SAÚDE SOB A ÓTICA DOS DISCENTES” eu, Caroline Feitosa Dibai 

de Castro, declaro ter cumprido as exigências do (s) item (s) IV.3 e IV.4 (se 

pertinente), da Resolução CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como as diretrizes 

da Resolução 510/2016. Declaro também que a pesquisa será amplamente 

mailto:cep.ufes@hotmail.com
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divulgada em formato acessível e que o participante da pesquisa poderá receber o 

material descritivo sobre os resultados do trabalho.  

__________________________________ 

Caroline Feitosa Dibai de Castro 

Pesquisadora 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

!  
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