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Resumo

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada por um tipo de virus potencialmente
causador de 6ébitos e que provocou uma pandemia desde o ano de 2020. Diante disso,
o objetivo deste trabalho é diagnosticar os cuidados pessoais da populacdo de grandes
e pequenas cidades do estado do Parana para evitar contdgio com o novo coronavirus.
Foi aplicado um questionario on-line com 33 questdes e analisadas 1.122 respostas dos
habitantes de trés grandes centros urbanos (Curitiba, Londrina, Maringd) comparados
a trés pequenos municipios (Matinhos, Palotina, Jandaia do Sul). Comparando os
resultados de grandes e pequenas cidades, observou-se que moradores de cidades
grandes apresentaram uma porcentagem significativa maior de pessoas que ndo saem
de casa, que sempre retiram 0s sapatos ao chegar em casa, que sempre higienizam
itens pessoais, que higienizam compras e que sempre carregam consigo alcool em gel,
sendo que para as cidades pequenas ndo houve dados significativos com relacdo a esses
cuidados. Estes resultados sugerem que as pessoas que vivem em cidades grandes
parecem ter habitos mais restritivos quanto ao cuidado e prevencao ao COVID-19. Por
estes motivos, considera-se que os habitantes das cidades pequenas correm mais riscos
que moradores de grandes centros urbanos. Este estudo pode ser considerado um
alerta aos moradores e aos tomadores de decisdes de cidades menores para incentivar e
divulgar a importancia das formas de cuidados ao contdgio pelo novo coronavirus.
Palavras-chave: Saude coletiva. Coronavirus. Pandemia. Higiene pessoal.

Self-imposed prevention of COVID-19: the risk in
small towns

Abstract

The COVID-19 is an infectious disease caused by a type of virus potentially causing death
and which has caused a pandemic since 2020. That said this work’s objective is to diagnose
the personal care of the population of large and small towns in the State of Parand to avoid
contagion to the new coronavirus. An online questionnaire with 33 questions was applied and
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1,122 responses from the inhabitants of three big cities centers (Curitiba, Londrina, Maringd)
were compared to three small towns (Matinhos, Palotina, Jandaia do Sul). Comparing the
results of large and small cities, it was observed that residents of large cities had a significantly
higher percentage of people who do not leave home, who always remove their shoes when
they get home, who always sanitize personal items, groceries and always carry hand sanitizer.
However, for small towns, there was no significant data regarding care. These results suggest
that people living in large cities seem to have more restrictive habits regarding the care and
prevention of COVID-19. For these reasons, inhabitants of small towns are considered to be
at greater risk than residents of large urban centers. This study can be considered an alert to
residents and decision makers in small towns to encourage and publicize the importance of
forms of care for contagion with the new coronavirus.

Keywords: Collective health. Coronavirus. Pandemic. Self-imposed prevention.
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1 Introducao

O novo coronavirus (COVID-19) é o principal foco de saude publica mundial da
atualidade, umvirus causador de inimerasinfeccoes, tendo levado a ébito milhares de pessoas.
O primeiro surto do novo coronavirus aconteceu na cidade de Wuhan, na China em dezembro
de 2019, e em marco de 2020 a doenca foi caracterizada como uma pandemia (MCINTOSH;
HIRSCH; BLOOM, 2020; OMS, 2020). O virus foi descoberto como o agente causador de
casos reportados de sindromes respiratorias severas, sendo um patégeno viral (Nidovirales,
Coronaviridae) zoondtico, possivelmente proveniente de morcegos, possuindo material
genético do tipo RNA (acido ribonucleico) (LAI et al., 2020; LIMA, 2020). Os pesquisadores
constataram que se tratava de um novo tipo de SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus), e o classificaram como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) (LAl et al., 2020). A COVID-19 se manifesta clinicamente através de diversas formas,
incluindo portadores assintomaticos e pneumonia com diferentes graus de gravidade e ja
levou a 6bito 937.391 mil pessoas em todo o mundo (OMS, 2020; LAl et al., 2020).

A recomendacdo para os pacientes infectados por SARSCoV-2 com sintomas
leves é o isolamento em suas residéncias com a atencao da saude primaria de sua cidade,
enquanto para pessoas com sintomas mais graves € sugerido o encaminhamento direto aos
hospitais com suporte necessario de tratamento, ainda, infelizmente, cerca de 1% destas
pessoas falecem (LIMA, 2020). O método mais efetivo para diminuir a propagacao do virus
é o isolamento social, isto &, ter contato com o minimo de pessoas possivel (VIEIRA et al.,
2020). Sao também recomendadas como medidas preventivas: o uso de mascaras, a higiene
frequente das maos, respeitar a distancia de minima de 1,5 metros em locais publicos,
higienizar as roupas, calcados e itens pessoais ao chegar em casa, evitar tocar olhos, nariz e
boca em locais publicos e evitar frequentar locais com aglomeracao (BRASIL, 2020a). Essas
recomendagdes sao vigentes no mundo todo, a fim de reduzir a disseminacao do virus,
evitando que mais pessoas possam se contaminar e vir a 6bito. Até o momento, ndo existem
medicamentos especificos com eficiéncia cientificamente comprovada para o tratamento

da doenca e as vacinas ainda estdo em fases de teste.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em fevereiro de 2020, sendo
ele registrado em Sao Paulo, e caracterizando-se também como sendo o primeiro caso
confirmado na América Latina (World Health Organization — WHO, 2020). De acordo com
o Ministério da Saude (2020b), até o momento (29 de outubro de 2020) foram registrados
5.494.376 milhdes de casos confirmados de COVID-19 no Brasil, e 158.969 mil 6bitos
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decorrentes da doenca. O estado do Parana possui uma populagdo de 11.433.957 milhdes
de habitantes de acordo com o IBGE (2020). O primeiro registro de coronavirus no estado
aconteceu em mar¢o de 2020, nas cidades de Curitiba, com cinco casos confirmados, e
Cianorte, com um caso confirmado (BRASIL, 2020b). Até os dias atuais (29 de outubro de
2020), foram registrados no Parana 211.861 mil casos confirmados de COVID-19, e 13.980
mil 6bitos (BRASIL, 2020b).

O processo de interiorizacao do coronavirus para as cidades pequenas é um cenario
preocupante, ja que os servicos de saude das cidades menores sao limitados, porém esta
propagacao é variavel e dependente das medidas adotadas por cada estado e/ou municipios
(FIOCRUZ, 2020a). Também foi constatado que a dispersao da doenca é maior em cidades
menores, sendo estas mais afetadas no inicio da dispersdao da doenca (RIBEIRO et al., 2020).
Além disso, em uma continuidade de causa e efeito, as medidas adotadas pelo estado
influenciam e estao intimamente ligadas as atitudes individuais de cada cidadao. Sugere-se,
assim, que a intensidade de propagacao da doenca para as cidades pode ser também um
produto de sua condicdo, onde o numero de habitantes é relacionado ao niumero de casos
do municipio. Nessa linha de pensamento, a intensidade e a velocidade de disseminacgao
seria dependente das atitudes individuais de cuidados dos habitantes de cada cidade, sendo
possivelmente influenciados pela informacao disponivel, levados pelo receio de contrair a

doenca e/ou ao descaso e desinformacao referente as medidas de cuidado pessoal.

Diante dessa problematica, considera-se que os cuidados para evitar o contagio pela
COVID-19 estejam também relacionados ao tamanho do municipio. As cidades maiores, com
mais pessoas e casos, representariam um risco maior e, por consequéncia, demandariam
mais cuidados pessoais dos moradores destes locais. Inversamente, os habitantes de
cidades pequenas, por acreditarem estar expostos a menos riscos, se cuidariam menos.
Assim, com base nesta hipdtese, este estudo quantificou e comparou os cuidados para se
evitar o contadgio de COVID-19 entre os moradores de cidades grandes (com mais de 400

mil habitantes) e pequenas (préoximo a 30 mil habitantes) no estado do Parana (IBGE, 2020).

2 Métodos

Para coleta de dados, foi distribuido um questionario on-line para as trés maiores
cidades do Parana (Curitiba, Londrina e Maringd) e para trés cidades pequenas do estado

(Matinhos, Palotina e Jandaia do Sul). Os trés grandes centros urbanos escolhidos contam
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com os maiores numeros de casos de infeccbes e mortes no estado (casos atualizados
em outubro de 2020), e os menores foram escolhidos por seu tamanho e por facilidades

logisticas descritas a seguir.

As cidades de Curitiba, Londrina e Maringad sao os maiores centros urbanos do
Parana e ocupam, respectivamente, o primeiro, segundo e quarto lugar no ranking das
cidades do estado com o maior numero de casos de coronavirus (FIOCRUZ, 2020a). A cidade
de Curitiba possui populagao estimada em 1.948.626 habitantes e conta, até o momento,
com 40.694 casos confirmados de coronavirus e 1.407 6bitos advindos da doenca (BRASIL,
2020b; IBGE, 2020). O municipio de Londrina possui 575.377 habitantes e possui atualmente
12.708 casos confirmados e 293 ébitos registrados causados pela COVID-19 (BRASIL, 2020b;
IBGE, 2020). A cidade de Maringa possui, estimadamente, 430.157 habitantes, apresentando
10.046 casos confirmados de COVID-19, totalizando 154 ébitos registrados (BRASIL, 2020b;
IBGE, 2020). Além disso, Londrina e Maringa apresentam recorde na quantidade de 6bitos/
dia (FIOCRUZ, 2020a).

Os municipios considerados pequenos neste estudo (Matinhos, Palotina e Jandaia
do Sul) foram escolhidos por abrigarem menos que 40.000 habitantes e por facilidades
logisticas, pois abrigam campi da UFPR com os quais os autores tinham mais familiaridade
e conexdes em redes sociais. A cidade de Matinhos possui populacao estimada de 35.219
habitantes, sendo que até o momento possui 431 casos confirmados de COVID-19 e 18
Obitos causados pela doenca (BRASIL, 2020b; IBGE, 2020). A cidade de Palotina possui 32.121
habitantes e atualmente possui 935 casos confirmados e 14 ébitos decorrentes da COVID-19
(BRASIL, 2020b; IBGE, 2020). O municipio de Jandaia do Sul possui populacao estimada em
21.230 habitantes, havendo 520 casos confirmados de COVID-19 e 10 ébitos acumulados
causado pelo SARCoV-2 (BRASIL, 2020b; IBGE, 2020).

A coleta de dados foi realizada a partir do questionario elaborado e distribuido na
internet (com base no Google Forms®) contendo trinta e trés questdes objetivas, visando ao
alcance de respondentes das cidades foco. A participacao foi voluntaria e sem identificacao
pessoal. O questionario foi divulgado por redes sociais e pelo website (https://extensaoufpr.
wixsite.com/extensaoufprcovid19), aberto para respostas entre os dias 16 e 30 de junho de
2020. As questdes foram estruturadas em seis partes referentes as seguintes carateristicas:
i) Dados pessoais dos respondentes; ii) Perguntas referentes ao distanciamento social; iii)
Perguntas referentes a higiene visando a prevencao ao contagio; iv) Perguntas referentes ao

uso de mascaras; v) Questoes referentes a higienizacdo das compras; vi) Consideragdes dos
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respondentes em relacdo as medidas de prevencao recomendadas pelos Orgéos da Saude.
A andlise destes dados foi realizada com base nas médias de porcentagens de respostas de
cada pergunta, comparada posteriormente de maneira separada em dois grupos (cidades
grandes e pequenas). A comparacao simples entres estes dois grupos foi feita com teste t
(de Student) obtendo-se o valor de p (ALVES, 2017), obtido como férmula na planilha da
plataforma “Spreadsheet” (WPS software, funcao TTEST). Foi considerada a distribuicao
bicaudal e a variacao igual de duas amostras, baseadas nas trés amostras de cidades grandes

e trés amostras de cidades pequenas (em porcentagens).

3 Resultados

Foram obtidas 1.479 respostas provenientes de 130 cidades brasileiras. Destas,
foram analisadas 1.122 respostas de representantes das seis “cidades foco” Além disso,
311 respostas foram de outras cidades no Parana (75 municipios) e 46 respostas de outros
estados brasileiros. Esses dados demonstram que o estudo atingiu consideravel amplitude
de abrangéncia geografica, envolvendo estados de todo o pais, provavelmente caracterizado
pelo fato de a divulgacédo da pesquisa ter sido feita pela internet e redes socais, permitindo o
acesso e a participacao da populacao. Enfatizamos aqui a facilidade e o sucesso que foi obtido,

demonstrando a possibilidade de realizacdo de uma ampla pesquisa em um curto periodo.

Para as respostas obtidas para todo o estado do Parand, além das cidades foco,
destacam-se os municipios de Toledo (102 respondentes), Terra Roxa (39 respondentes),
Ponta Grossa (14 respondentes) e Laranjeiras do Sul (10 respondentes). Em relacao aos
respondentes de outros estados brasileiros, destacam-se Santa Catarina (24), Sao Paulo
(13), Mato Grosso do Sul (2), Rio Grande do Sul (2), Distrito Federal (1), Rio de Janeiro (1),
Minas Gerais (1) e Mato Grosso (1). Foram validadas e analisadas 1.122 respostas das seis
cidades paranaenses pré-selecionadas, sendo 250 respostas de moradores de Curitiba, 321
de Maringd, 138 de Londrina, 195 de Matinhos, 102 de Palotina e 116 de Jandaia do Sul.
Abaixo sao descritas e discutidas as respostas utilizando as 1.122 respostas das seis cidades

foco e organizadas com base na divisao proposta nos métodos.

i) Questodes referentes aos dados pessoais dos respondentes

A maioriadosrespondentes é do génerofeminino,com 72,28% dos registros (27,36%

do género masculino, 0,36% preferiram nao informar). A maior parte dos respondentes esta
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entre os 19 e 29 anos (36,36%), sequida por respondentes entre 30 a 39 anos (22,73%). A
maioria dos respondentes possui Ensino Superior Completo (48,22%) e Ensino Superior
Incompleto (24,78%). A renda mensal familiar dos respondentes estd entre um e trés
salarios minimos (29,77%; salario minimo do Brasil R$1.045,00), e 24,51% dos respondentes
afirmaram possuir renda entre trés e seis saldrios minimos. Além disso, destaca-se que o
estudo atingiu um publico maior de trabalhadoras formais (35%) e estudantes de instituicoes
publicas (21%). Foi registrado um aumento claro da categoria desempregada(o) antes e
apos o inicio da pandemia (de 6,48% para 12,37%) (Tabela 1). Este resultado é corroborado
por fatos que ocorreram concomitantemente a nosso estudo por causa direta da pandemia,
como o aumento do desemprego e a queda de renda, consequentemente acompanhadas

de demissoes, diminuicao da jornada de trabalho e do salario (BEZERRA et al., 2020).

Ainda caracterizando os respondentes dos questionarios, observa-se que 29,59%
afirmaram morar em trés pessoas na mesma casa e 27,36% em quatro pessoas (Tabela
1). Registrou-se que existe uma proporcao entre 35,87% e 40,63% dos respondentes que
continuam a desenvolver atividades externas (Tabela 1). Aproximadamente metade dos
respondentes (49,29%) nao pertence ao grupo de risco do novo coronavirus, enquanto
21,39% residem com pessoas que estao no grupo de risco e 29,32% pertencem ao grupo
de risco. De acordo com Rezende et al. (2020), entre 34% e 54,5% da populagao brasileira
apresenta ao menos um fator de risco ao novo coronavirus, estando presente, em sua
maioria, em adultos e idosos. Além disso, apenas 8,56% dos respondentes afirmaram que

sao profissionais da saude.

ii) Perguntas referentes ao distanciamento social

As respostas ligadas ao distanciamento social podem ser importantes pistas a
gestores e geradores de informacdes publicas, pois auxiliam no planejamento de controle
de contagio. Foi possivel observar que nas cidades grandes existe uma tendéncia a menor
circulacdo do publico respondente, pois, quando comparada com as cidades pequenas,
observa-se uma significativa maior porcentagem de pessoas que nao sai de casa (cidades
grandes = total de 55,04%, média = 18,35%; e cidades pequenas = total de 34,47%; média
11,49%; teste t, p=0,03). Além disso, observa-se uma tendéncia semelhante, porém nao
significativa, de porcentagem menor de pessoas que costumam ou precisam sair todos os dias

de casa (20,36% grandes, 38,37% pequenas; test t, p=0,25) (Tabela 1). Surpreendentemente,
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o publico de respondentes das cidades grandes mostra que ficam mais em suas residéncias,
com possiveis causas de maior adogao de trabalho remoto nas cidades grandes, porém nao

foram questdes abordadas neste estudo.

Quando analisada a questao sobre visitar ou receber visitas desde o inicio da
pandemia, observa-se que 57,66% dos respondentes afirmaram que a frequéncia destas
visitas diminuiu, chegando a 64,80% na cidade de Maringa, e 36,45% afirmaram que nao
recebem visitas e ndo visitam ninguém, alcancando quase metade (44,80%) para a cidade
de Curitiba. Apesar de pequena a porcentagem de pessoas que nao mudaram seus habitos
duranteapandemia (menor que 8% do total), foram registradas diferencas significativas entre
as respostas, sendo que a porcentagem de respondentes que afirmaram que a frequéncia
de visitas nao mudou é menor nas cidades maiores. Ou seja, a porcentagem de pessoas que
nao mudaram seus habitos de visitagcdes durante a pandemia é maior nas cidades pequenas
(média de 3,4% grandes, média de 7,42% pequenas; test t, p=0,002). A porcentagem para a
alternativa “aumentou” foi sempre pequena e sem diferencas significativas entre os tipos de
cidades (Tabela 1).

Quando os respondentes foram indagados sobre quais locais frequentam quando
costumam/precisam sair de casa, o local mais respondido foi mercado (média de 32,37%).
Logo apés, a farmacia (média de 20,93%) e trabalho (média de 15,57%), ndo havendo muita
variacao entre o grupo das cidades grandes e o grupo das cidades pequenas. A respeito
da utilizacao do transporte publico, observou-se, em todas as cidades, que mais de 64%
dos respondentes nao utilizam transporte publico, isto é, ndao utilizavam antes do inicio
da pandemia e ndo o utilizam agora, essa porcentagem é maior para o grupo de cidades
pequenas (83,78%). Entretanto, as cidades grandes apresentaram 25,35% de respondentes,
em contraste com 12,43% de respondentes das cidades pequenas, que sao acostumados a
utilizar o transporte publico normalmente, mas, que devido ao inicio da pandemia, nao o
utilizam mais. Acredita-se que as cidades pequenas nao apresentaram indices altos de usos
do transporte publico por ndo haver, normalmente, a disponibilizacao e/ou consequente
utilizacao deste devido ao tamanho da cidade e distancias geograficas. No Relatério de
Mobilidade da Comunidade (2020) ha uma categorizacao de locais publicos, semelhante
ao deste trabalho, mas com a proposta de conhecer o indice de circulagao da populacao
durante a pandemia, sendo que no comércio, recreacao e parques a mobilidade diminuiu
em aproximadamente 70% em todo territério nacional e o uso de transporte publico em
36%. Além disso, cerca de 24% da populacao ainda precisa ir até seu local de trabalho, ndao

havendo a possibilidade de um home office.
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Com relacao a distancia minima que deve ser respeitada em locais publicos, foi
investigada a frequéncia com que os respondentes a respeitam. Com isso, em todos os
municipios, obteve-se uma porcentagem de ao menos 50% de respondentes que arespeitam
sempre, alcancando 70,40% para a cidade de Curitiba, e a0 menos 20% de respondentes
que a respeitam frequentemente, alcancando 25,55% para o municipio de Maringa. Apesar
destas semelhancgas, observamos respostas com diferencas parcialmente significativas
(teste t = 0.06) quando respondentes marcavam que “as vezes” respeitavam as distancias
minimas de distanciamento quando estao em lugares publicos, sendo os moradores de

cidades pequenas os que apresentaram porcentagens maiores.

A respeito dos horarios de pico, os colaboradores da pesquisa foram questionados
se 0s evitam quando precisam sair de casa, e entao se observou que, em todas as cidades, a
maioria das respostas concentrou-se nas categorias “sim” e “sempre que possivel”. O grupo
de cidades pequenas apresentou uma porcentagem maior (9,20%) em relacao ao grupo
de cidades grandes (5,22%) para a categoria “nao’, chegando a até 16,67% para a cidade
de Palotina. Apesar de as diferencas ndao serem significativas entre as respostas das cidades
grandes e pequenas, ainda assim se mostraram congruentes com as respostas de outras
questdes, o grupo de cidades grandes apresentou relativamente maior porcentagem
quando analisada em conjunto (5,78%), em relacao ao grupo de cidades pequenas (2,91%),
para a categoria “nao sai de casa” Nussbaumer-Streit et al. (2020) comentam que ha grandes
indicios de que as estratégias de controle de contagio e expansao da pandemia do novo
coronavirus sao efetivas quando as medidas de isolamento e a quarentena sao combinadas
a um conjunto de medidas de distanciamento social. Além disso, quando essas medidas
sdo associadas a quarentena, os indices de contagio e morte reduzem significativamente
(NUSSBAUMER-STREIT et al., 2020).

iii) Perguntas referentes a higiene visando prevencao ao contagio

Em relacao a frequéncia da higienizacao das maos apds o inicio da pandemia,
observou-se que em todas as cidades a frequéncia desta pratica aumentou (chegando até
a uma porcentagem de 96,55% para a cidade de Jandaia do Sul). A respeito dos cuidados
ao chegar em casa apods saida, tem-se que ao menos 44,10% dos respondentes de todas
as cidades sempre retiram os sapatos antes de entrar em casa. Foi registrada porcentagem
significativamente maior para as cidades grandes (t-test, p=0.05, Tabela 1) de respondentes

que sempre retiram os sapatos ao chegar em casa (com média de 57,78% comparada a média
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de 47,74%). Além disso, a categoria “raramente” recebeu maior nimero de respostas para
o grupo de cidades pequenas (11,62%), em relacao ao grupo de cidades grandes (6,77%),
sendo a diferenca entre os grupos proxima da significancia de 95% (t test, p=0.06). Ou seja,
o inverso também obteve diferencas quase significativa entre os grupos de cidades. Esses
resultados mostram tendéncias semelhantes, onde pode ser detectada uma diferenca entre

os cuidados tomados pelos moradores de cidades grandes e pequenas.

Quandoosrespondentesforamquestionadosemrelagdaoatrocarderoupasaochegar
em casa, mais uma vez a categoria “sempre” recebeu as maiores porcentagens para todas as
cidades (média de 40,37%), seguida pela categoria “as vezes” (média de 22,64%). Contudo,
o grupo de cidades grandes apresentou maior porcentagem para a categoria “sempre” em
relacao ao grupo de cidades pequenas (43,30% e 35,35%), enquanto para a categoria “as
vezes', 0 grupo de cidades pequenas apresentou maior porcentagem (28,57% e 19,18%). Os
respondentes de cidades grandes e pequenas nao apresentaram diferengas significativas
entre as pessoas que sempre trocam de roupa ao chegar em casa (p=0.165). No entanto,
observa-se uma diferenca significativa nas respostas “as vezes’, em que as pessoas de cidades
pequenas sao significativamente mais numerosas em porcentagem (cidades grandes média
= 18,91%, cidades pequenas média = 29,82%). Além disso, a mesma tendéncia foi registrada
para a proxima pergunta, onde indagava-se sobre a pessoa tomar banho imediatamente ao
chegar em casa. A maior porcentagem de respostas para todas as cidades foi para a categoria
“as vezes’, em que o minimo foi para a cidade de Curitiba (24,80%) e o maximo foi para a
cidade de Jandaia do Sul (34,48%). Também se observou uma diferenca significativa desta
categoria de respostas, onde os moradores de cidades grandes responderam em menor
porcentagem (média = 26,69) quando comparados aos respondentes de cidades pequenas
(média = 32,55%). Apesar de a categoria “as vezes” nestes dois casos nao demonstrar uma
forte tendéncia em nenhuma das categorias e também nao ser tdo clara como “sempre’,
ainda assim pode-se ter mais uma conexao com a mesma tendéncia observada em todas as

respostas com diferencas significativas anteriores (Tabela 1).

Referente ao cuidado com a higienizacao de itens pessoais (como celular, carteira,
chaves e cartdes de banco), foi registrado que a porcentagem de pessoas que sempre tem
este cuidado é significativamente maior nas cidades grandes quando comparada as cidades
pequenas (média cidades grandes = 39,45%, média cidades pequenas = 25,18%, teste t,
p=0.0318). Além disso, o grupo de cidades pequenas apresentou quase o dobro (16,12%)

para a categoria “nunca’, chegando a 20,59% para Palotina, em relacao ao grupo de cidades
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grandes (8,60%), em que o maximo foi 9,20% para Curitiba. Esta comparacao também foi
considerada significativamente diferente (media cidades grandes = 15,96%, média cidades
pequenas = 8,39%; teste t, p=0.035; Tabela 1).

Quando questionados sobre o uso de alcool em gel, também observa-se a mesma
tendéncia onde os moradores de cidades pequenas mostraram ter menos cuidado com
este quesito, podendo ser observados os seguintes resultados significativamente diferentes.
Foram observadas médias significativamente diferentes das porcentagens de pessoas que
tém alcool gel apenas em casa (média cidades grandes = 9,55%, média cidades pequenas =
19,94%; teste t, p=0,0008), de pessoas que sempre carregam consigo o alcool em gel (média
cidades grandes = 82,16%, média cidades pequenas = 66,17%; teste t, p=0,019) e de pessoas
que nao utilizam alcool em gel (média cidades grandes = 0,58%, média cidades pequenas =
0,96%); teste t, p=0,025). Trabalhos como de Bezerra et al. (2020) e Pires (2020) apontam que
pessoas com baixa renda mal possuem condi¢cdes de sobrevivéncia basica, e, por vezes, em
seus bairros 0 acesso a saneamento basico e disponibilizacao de agua potavel é precario.
Portanto, o isolamento domiciliar por meio dessas condi¢des requer que os governos busquem
e implementem medidas que garantam os padrées minimos de higiene, salubridade e bem-

estar, e deveria ser assim mesmo em tempos sem pandemias (PIRES, 2020).

Em relacdo aos animais de estimacao, foi possivel observar que, em todas as cidades
houve uma grande porcentagem de respondentes (média de 34,49%) indicando que nao
levam o animal de estimagao para passear. Em Curitiba e Londrina, a porcentagem de
respondentes que realizam a higienizacao dos animais de estimacao apds o passeio é maior
que os respondentes que nao a fazem. Ja nas outras cidades acontece o contrario, a maior
porcentagem esta no grupo que nao realiza a higienizacao apds o passeio. Foi observada
diferenca significativa da porcentagem de respostas de pessoas que higienizam os pés dos
animais de estimacao logo depois de voltar do passeio, sendo significativamente maior a
porcentagem de pessoas que higienizam nas cidades grandes (média cidades grandes =
11,32%, média cidades pequenas = 7,00%; teste t, p=0,020).

Essas medidas preventivas foram implementadas de formas e tempos diferentes
nos paises, com maior ou menor intensidade, e os resultados dessas medidas dependem,
principalmente dos aspectos socioecondmicos, culturais, caracteristicas de sistemas politicos
e saude, como também os métodos e sistemas na implementa¢ao das medidas preventivas
(AQUINO et al., 2020).
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iv) Perguntas referentes ao uso de mascaras

No questionario aplicado, dedicou-se a quantia de cinco questdes para um item
indispensavel e muito importante desde o inicio da pandemia, a mascara. Em relacao ao tipo
de mascara mais utilizado, observou-se que 74,36% dos respondentes utilizam mascara de
tecido (minimo de 68,93% para Curitiba e maximo de 79,53% para Londrina), certamente
por serem mais baratas e praticas, além de lavaveis. Logo em seguida, o segundo tipo de
mascara utilizado é a mascara descartavel, tendo minimo de 8,70% para Matinhos e maximo
de 17,10% para Jandaia do Sul. Ainda, outro padrao observado esta relacionado com o
fato das mascaras do tipo N95 ou PFF2 serem as menos utilizadas entre os respondentes,
muito provavelmente por serem mascaras mais especificas e utilizadas, principalmente, por
profissionais da salde em hospitais, porém, de acordo com Pires (2020), as mascaras do tipo
N95 ou PFF2 estao em falta nos hospitais, e isso torna o risco de contagio dos profissionais
da saude ainda maior. Para os respondentes que utilizam mascaras que sao reutilizaveis,
foi questionado sobre a frequéncia com que eles a higienizam. Observou-se que 62,75%
dos respondentes sempre a higienizam, sendo que Jandaia do Sul caracterizou-se por
apresentar a maior porcentagem (aproximadamente 65,52%) e Palotina por apresentar a
menor porcentagem (55,88%). Além disso, 23,62% dos respondentes afirmaram higienizar
as mascaras frequentemente. Com relagdo a quantidade de mascaras, mais da metade dos
respondentes de todas as cidades possuem quatro ou mais, alcancando uma porcentagem
de 77,54% para a cidade de Londrina. Nao foram observadas diferencas significativas entre

as respostas de moradores das cidades grandes e pequenas (Tabela 1).

Uma das questdes mais importantes envolvendo mascaras foi em relacdo a
frequéncia com que os respondentes as utilizam quando costumam/precisam sair de casa.
Para essa questao, observou-se que 90,37% de todos os respondentes sempre utilizam
mascara ao sair de casa. A maior porcentagem foi observada para a cidade de Curitiba
(94,80%) e a menor para a cidade de Matinhos (87,69%). A categoria “nunca” nao recebeu
nenhuma resposta em nenhuma das cidades. Apesar disso, nao foram observadas diferencas
significativas entres os tipos de cidades (Tabela 1). Acredita-se que isso aconteca por conta
de o uso da mascara ser fortemente divulgado desde o inicio da pandemia, sensibilizando a
populagao para sua utilizacao, além de ser um meio de prevencao pratico e de custo baixo.
Quando questionados se compartilham a mesma mascara com outros residentes, mais de
84,22% dos respondentes nao compartilham nunca. Palotina destacou-se por apresentar

[/

maiores porcentagens para as alternativas “as vezes” e “frequentemente” (11,96% e 2,94%,
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respectivamente). Em relacdo a alternativa “sempre’, Palotina também foi destaque por
apresentar a maior porcentagem de respostas (2,94%). Além disso, houve uma porcentagem
de 0,45% de respondentes que afirmaram nao usar e nem possuir mascara, havendo duas
respostas para a cidade de Maringa, duas para Jandaia do Sul e uma para Matinhos. Apesar
destas particularidades, nao foram observadas diferencas significativas referentes as

questdes sobre o uso de mascaras quando comparadas as categorias das cidades (Tabela 1).

v) Questdes referentes a higienizacao das compras

Em relacao a higienizacdo de produtos apds as compras ou entregas, 0 grupo
de moradores de cidades grandes mostrou comportamentos diferentes dos moradores
das cidades pequenas, sendo mais cuidadosos com relacao a esse quesito e mostrando
uma semelhante tendéncia também observada nos outros questionamentos anteriores.
Observa-se que em cidades grandes existe uma menor porcentagem de pessoas que nunca
higienizam seus produtos comprados (média cidades grandes = 9,92%, média cidades
pequenas=21,18%;testet, p=0,016). Além disso, observa-se uma grande diferenca entre as
categoriasdecidades quandoarespostaé“sempre”, sendo que as cidades grandes possuem
uma porcentagem significativamente maior de moradores que sempre higienizam suas
compras (média cidades grandes = 55,94%, média cidades pequenas = 34,08%; teste t,
p=0,0048). Para os respondentes que realizam a higienizacao dos produtos, questionou-
se como esses produtos sao higienizados, e em todas as cidades as categorias que se
destacaram foram “dlcool” (42,03%) e “agua e sabao” (30,04%). Com relacao a alimentacao
diaria, foi possivel observar que 70,44% das respostas foram para a alternativa relacionada
com realizar as refeicbes em casa, sendo esta porcentagem maior para o grupo de cidades
pequenas do que em relagao ao grupo de cidades grandes (73,44% e 67,43%). Curitiba
destacou-se por apresentar a maior porcentagem de respostas (5,72%) para a alternativa
relacionada a realizar refeicdes em restaurantes. O grupo de cidades grandes apresentou
porcentagem maior, de aproximadamente 5%, em relacao a porcentagem de respostas
para o grupo de cidades pequenas para a alterativa relacionada a utilizacao de sistemas
de delivery (26,35% e 21,75%).
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vi) Consideragdes dos respondentes em relacao as medidas de prevencao recomendadas

pelos Orgaos da Saude.

Observou-se que a maioria dos respondentes (94,47%) consideram as medidas
preventivas recomendadas pelos 6rgaos de saude importantes e as adotam. Foi registrado
para cidades grandes o maximo de 97,20% para Curitiba, e minimo de 95,65% para Londrina,
para cidades pequenas o maximo de 94,83% para Jandaia do Sul e minimo de 86,27% para
Palotina. A porcentagem de respondentes que consideram as medidas importantes, mas
nao as adotam, é relativamente maior para o grupo de cidades pequenas (6,30%) comparado
ao grupo de cidades grandes (2,12%). Apesar disso, nao foi observada nenhuma diferenca
estatisticamente significativa entre as porcentagens em relacao a esta pergunta (Tabela 1).
Mostra-se nesta questao que, apesar de os tipos de cuidado pessoal para evitar o contagio
serem diferentes, a maioria dos moradores de todas as cidades ainda consideram estas

medidas importantes.

TABELA 1 - MEDIAS DAS PORCENTAGENS DAS RESPOSTAS OBTIDAS DE MORADORES DE
CIDADES GRANDES (CURITIBA, LONDRINA E MARINGA) E CONSIDERADAS PEQUENAS (MA-
TINHOS, PALOTINA, JANDAIA DO SUL)

X :
Questao Alternativas Cidade zeco:iz(:j \c/jaelzr Sig\r{;ﬁ;;vo
grande

Menor de 18 anos 8,44% | 11,40% | 0,744

De 19 a 29 anos 33,24% | 42,32% | 0,352

De 30 a 39 anos 26,31% | 23,45% | 0,301
2. Qual sua idade? De 40 a 49 anos 14,27% | 13,05% | 0,787

De 50 a 59 anos 11,29%| 9,49% | 0,517

De 60 a 79 anos 6,44% | 5,61% | 0,825

80 anos ou mais - 0,17% | 0,373

Masculino 23,42% | 32,58% | 0,225

Feminino 76,32% | 67,07% | 0,213
3.ldentidade de género o

Nao binério - - -

Prefiro nao informar 0,23% | 0,34% | 0,787

Ensino fundamental incompleto 1,05% | 5,38% | 0,332

Ensino fundamental completo 1,88% | 2,39% | 0,733
4.Qual seu grau de Ensino médio incompleto 591% | 13,95% | 0,281
escolaridade? Ensino médio completo 11,97%| 17,52% | 0,116

Ensino superior incompleto 20,18% | 30,87% | 0,096

Ensino superior completo 58,99% | 31,92% | 0,014 *
(continua)
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X X Valor | . Valor
Questao Alternativas Cidade | Cidade Significativo
deP % %%
grande |pequena
Nao possui renda 0,84% | 4,69% | 0,064
E beneficirio de algum programa social 133% | 3.36% | 0,256
do governo
Até 1 saldrio minimo (até R$1.045,00) 6,37% | 13,53% | 0,088
De 1 a 3 salarios minimos
(0) 0,
(de R$1.045,00 até R$3.135,00) 28,47% 31,76% | 0,510
5.Qual arenda De 3 a 6 salarios minimos o o
mensal da sua (de R$3.135,00 até R$6.270,00) 2681% 21,16% | 0,154
familia? De 6 a 9 salarios minimos (de R$6.270,00
‘ 4 [0) [0)
até R$9.405,00) 12,61%| 6,62% | 0,116
De 9 a 12 saldrios minimos (de o o
R$9.405,00 até R$12.540,00) 6,15% | 403% | 0,536
Mais de 12 salarios minimos (mais de o o
R$12.540,00) 7,37% | 5,27% | 0,420
Prefiro nao informar 10,01% | 9,55% | 0,794
Trabalhador(a) formal 41,17%| 35,82% | 0,564
. Trabalhador(a) informal 7,99% | 9,55% | 0,193
6. Qual era sua ocupacao
antes da pandemia? Trabalhador(a) do lar ou auténomo 15,54% | 13,47% | 0,558
(Assinale uma ou mais Desempregado(a) 6,77% | 6,19% | 0,620
alternativas, se necessario) Estudante de instituicao publica 21,91% | 25,13% | 0,531
Estudante de instituicdo privada 6,61% | 9,83% | 0,703
Trabalhador(a) formal 40,34% | 30,98% | 0,215
Trabalhador(a) informal 6,87% | 8,24% | 0,453
7. anl sua ocupacao atual? Trabalhador(a) do lar ou auténomo 14,78% | 15,36% | 0,894
(Assinale uma ou mais . .
alternativas, se necessario) Desempregado(a) 10,83% | 13,91% | 0,408
Estudante de instituicao publica 20,89% | 22,57% | 0,735
Estudante de instituicao privada 6,26% | 8,92% | 0,739
1 745% | 8,48% | 0,691
2 25,59%| 21,34% | 0,559
8. Quantas pfessoa.\s moram | 3 27.10% | 32,40% | 0,120
na sua casa (incluindo
VOC&)? 4 28,08% | 24,63% | 0,573
5 8,73% | 10,77% | 0,315
6 ou mais 3,03% | 2,35% | 0,334
0 22,12% 20,58% | 0,815
1 36,91% | 32,23% | 0,371
9. Quantas pessoas que 2 29,29% | 30,54% | 0,789
moram com voc.e .alnda 3 779% | 12,24% | 0,317
desenvolvem atividades
externas (incluindo vocé)? |4 341% | 3,20% | 0916
5 0,10% | 1,19% | 0,227
6 ou mais 0,26% - 0,373
(continua)
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X X Valor Valor
Questao Alternativas Cidade | Cidade de P Significativo
grande |pequena ¥
10.Vocé estd inserido(a) Sim 29,68% | 21,25% | 0,792
no grupo deriscodonovo | Nag 48,48% | 53,64% | 0,480
Coronavirus? (asmaticos,
doencas cardiacas, N&o, mas reside com alguém
’ que
fumantes, hipertensos, pertence 9 22,50% | 18,43% | 0,340
diabéticos, obesos e idosos)
- _ Sim 11,54% | 4,62% | 0,023 *
:; l']\é‘;f;e ¢ profissionalda |\, 83,31%| 91,83% | 0,005 |  **
Nao, mas reside com profissional da saude | 5,14% | 3,54% | 0,470
0 18,38% | 11,49% | 0,032 *
1 21,94% | 17,06% | 0,298
[0) 0,
12. Quantos dias por 2 13,93% | 17,40% | 0,175
semana vocé costuma/ 3 12,05% | 12,30% | 0,933
precisa 4 5,03% | 5,35% | 0,863
i ?
sair de casa? 5 14,47% | 12,39% | 0,526
6 7,42% | 11,20% | 0,192
7 6,78% | 12,78% | 0,251
0, 0,
13. Durante esta pandemia, Aumentou 0,84% | 1,41% | 0,119
a frequéncia com que vocé Diminuiu 57,85% | 57,97% | 0,985
tem recebido visitas ou Nao mudou 3,03% | 7,42% | 0,002 *¥
M Nao recebe e ndo visita ninguém 38,25% | 33,18% | 0,461
Restaurantes/Lanchonetes/Padarias 438% | 445% | 0,787
Bares 0,60% | 0,46% | 0,582
Mercados 32,12%| 32,81% | 0,735
14. Quando vocé sai Academias de esportes 2,60% | 2,77% | 0,903
de casa, quais.lugares Casa de amigos/familiares 10,67% | 9,98% | 0,815
costuma/precisa Farmécia 21,32% | 20,54% | 0,858
frequentar? (Assinale uma
ou mais alternativasl se HOSpItaV Posto de Sal:lde 4,96% 5,1 4% 0,827
necessario) Trabalho 14,98% | 16,15% | 0,780
Escola ou curso 1,48% | 1,48% | 0,996
Nao sai de casa 2,88% | 1,14% | 0,058 *
Outros 3,98% | 5,04% | 0,483
Sim, todos os dias 3,97% | 1,08% | 0,238
15_' YOce continua As vezes, quando precisa sair de casa 571% | 3,27% | 0,119
utilizando o transporte o ) 0 . N
coletivo da sua cidade? Nao utiliza durante a pandemia 24,71% | 11,52% | 0,018
Nao utiliza transporte coletivo 65,60% | 84,12% | 0,011 *
(continua)
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X X Valor | . Valor
Questao Alternativas Cidade | Cidade de P Significativo
grande |pequena ¥
Sempre 65,52% | 59,68% | 0,406
0, 0,
16. Quando vocé estd em Ifrequentemente 23,14%| 21,94% | 0,546
local pl]b”CO, respeita a As vezes 5,87% | 12,44% | 0,062
distancia minima entre as Raramente 0,99% | 1,30% | 0,834
?
pessoas (1,5 metros)? Nunca ) 176% | 0,178
Nao sai de casa 4,46% | 2,85% | 0,231
i [0) [0)
17. Quando precisa sair de Sim 30,51%| 48,24% | 0,752
casa, voceé evita os horérios | Nao 515% | 10,31% | 0,215
de pico? (maior fluxo de Sempre que possivel 38,74% | 38,11% | 0,821
pessoas) N3o sai de casa 5,59% | 3,33% | 0,292
N Aumentou 93,65% | 92,71% | 0,837
18. A frequéncia com que
vocé esta higienizando Diminuiu 0,50% - 0,117
suas maos apos o inicioda | Nao mudou 5,83% | 6,95% |0,715
pandemia: x .
Nao lava as maos
Sempre 57,78% | 47,53% | 0,058 *
Frequentemente 12,03% | 15,54% | 0,358
19.Vocé retira seus sapatos | As vezes 13,56% | 16,45% | 0,298
antes de entrar em casa? Raramente 5,97% | 11,15% | 0,067
Nunca 8,05% | 8,96% | 0,855
Nao sai de casa 2,57% | 0,34% | 0,088
Sempre 45,04% | 35,88% | 0,135
Frequentemente 18,59% | 14,79% | 0,304
20.Voceé troca de roupaao | As vezes 18,91% | 29,81% | 0,033 *
chegar em casa? Raramente 7,59% | 10,75% | 0,165
Nunca 7,06% | 7,49% | 0,822
N&o sai de casa 2,79% | 1,25% | 0,300
Sempre 26,35% | 20,35% | 0,181
Frequentemente 16,72% | 13,78% | 0,369
21. Ao chegar em casa, As vezes 26,69% | 32,54% | 0,012 |  *
vocé toma banho 0 .
imediatamente? Raramente 11,36% | 18,53% | 0,559
Nunca 8,39% | 15,96% | 0,374
Nao sai de casa 2,92% | 1,25% | 0,255
Sempre 39,45% | 25,18% | 0,032 *
0, [0)
22.Vocé higieniza seu Ifrequentemente 21,40% | 17,53% | 0,324
celular e itens pessoais? As vezes 14,41% | 22,87% | 0,281
(carteira, chaves, cartdes de | Raramente 11,36% | 17,32% | 0,067
crédito/débito) Nunca 8,39% | 15,96% | 0,035 x
Nao sai de casa 1,96% | 1,12% | 0,490
(continua)
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X X Valor Valor
Questao Alternativas Cidade | Cidade de P Significativo
grande |pequena o
Sempre carrega consigo e tem em casa 82,15%| 66,67% | 0,020 *
23. Com relacédo ao &lcool Tem apenas em casa 9,54% | 19,82% | 0,001 **
em gel: Utiliza apenas quando disponivel 771% | 12,43% | 0,331
Nao utiliza 0,58% | 0,95% | 0,026 *
Higieniza os pés dos animais 11,32% 7% 0,020 *
Nao se preocupa em higieniza-los 10,14%| 11,31% | 0,530
24, Apbs passear com seu Nao tem animais de estimacao 31,62% | 27,44% | 0,337
animal de estimacao: P i ; P
Nao leva seu animal de estimacao para 34,68% | 36,30% | 0,733
passear
Nao sai de casa 12,23% | 17,94% | 0,018 *
Papel ou TNT 496% | 6,25% | 0,203
=1 [0) [0)
25. Qual tipo de méscara Descartavel 11,82% | 11,73% | 0,976
vocé utiliza? (Assinale uma | Tecido 73,26% | 75,45% | 0,656
ou mais alternativas, se Cirargica 6,01% | 3,70% | 0,107
necessario) N95 ou PFF2 3,86% | 2,63% | 0,431
N&o usa e nem possui mascara 0,07% | 0,23% | 0,565
0 - 0,28% | 0,374
) 1 2,20% | 4,36% | 0,213
26. Quantas mascaras 2 9,32% | 16,26% | 0,146
VOCé possui?
3 18,53% | 22,51% | 0,329
4 ou mais 69,95% | 56,58% | 0,101
Sempre 91,90% | 88,89% | 0,223
Frequentemente 531% | 7,80% | 0,076
27.Quandovocésaide | Aqyezes 0,55% | 1,92% | 0,126
casa, com que frequéncia . .
utiliza mascara? Raramente 0,10% | 0,45% | 0,261
Nunca - - -
Nao sai de casa 2,13% | 091% | 0,271
Sempre 63,50% | 61,15% | 0,451
Frequentemente 24,21% | 23,43% | 0,576
28.5e suamascara € As vezes 6,45% | 8,79% | 0,363
reutilizavel, com que Raramente 0,87% | 1,66% | 0,455
frequéncia vocé a
h|g|en|za? Nunca 0,95% 1,57% 0,1 79
Utiliza mascara descartavel 2,78% | 2,47% | 0,760
Nao sai de casa 1,20% | 0,91% | 0,742
Sempre 3,21% | 1,32% | 0,664
Frequentemente 1,12% | 1,89% | 0,413
29.Vocéfazuso As vezes 4,61% | 6,26% | 0,596
compartilhado da mascara Raramente 6,40% | 7.82% | 0,507
com outros membros da
sua residéncia? Nunca 85,83% 81 ,94% 0,543
Nao sai de casa - - -
Nao usa e/ou nao possui mascara 0,20% | 0,74% | 0,385
(continua)
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(conclusao)

X X Valor Valor

Questédo Alternativas Cidade | Cidade de P Significativo
grande |pequena R
Sempre 55,94% | 34,07% | 0,005 **
-?’0- Quando vocé \./a.i Frequentemente 14,35% | 13,41% | 0,437
as compras ou solicita As vezes 12% | 17,47% | 0,115
entrega, vocé higieniza os
produtos? Raramente 7,76% | 13,85% | 0,068
Nunca 9,92% | 19,18% | 0,016 *
Al Com éalcool 47,39% | 36,66% | 0,009 *
31. Como vocé higieniza
as Compras? (Assinale uma Com égua e sabéo 29,73%| 30,34% | 0,824
ou mais alternativas, se Com &gua sanitaria 13,95% | 11,07% | 0,259
necessario). Nao higieniza 8,91% | 21,92% | 0,003 *x

Realiza as refeicbes em casa, preparando

32.Comrelagdo a sua s
seu préprio alimento

alimentacao diaria:

67,43% | 73,44% | 0,229

(Assinale uma ou mais Realiza as refeicoes em restaurantes 3,73% | 2,40% | 0,380

alternativas, Utiliza sistemas de Delivery 26,34% | 21,75% | 0,424

se necessario) Outro 2,49% | 2,40% | 0,927
. . 0, 0,

33. Sobre as medidas de Medidas importantes, e adota 94,26% | 90,96% | 0,106

prevencao recomendadas | Medidas importantes, mas ndo adota 2,08% | 6,35% |0,113

pelos Orgaos da Sadde, N&o acha importante, mas adota 143% | 2,39% | 0,324

vocé considera:

Nao acha importante, e ndo adota 0,20% | 0,28% | 0,833

FONTE: Os Autores (2020).

NOTA: Valor de p referente ao valore de significancia resultante do teste T, os simbolos representam os valores
de significancia (* = <0,05, ** = <0.01). A questao 1 nao foi descrita na tabela pois esta relacionada ao local de
residéncia do respondente.

Segundo o relatério do MonitoraCovid-19, do Instituto de Comunicacao e
Informacao Cientifica e Tecnolégica em Saude (ICICT), da Fundagao Oswaldo Cruz (2020b), o
processo de interiorizacdao se deu em uma velocidade muito alta e os nUmeros de ocorréncia
de casos de coronavirus cresceram de forma expressiva nas cidades pequenas. Isto se deve
ao fato, principalmente, de que algumas medidas foram adotadas de forma tardia e ndo tao
eficaz. O relatério coloca ainda que a responsabilidade sobre a ado¢do ou ndo das medidas
de intervencdo nao deve ficar somente para o governo municipal, que muitas vezes acaba
cedendo por influéncias politicas e econémicas, o que refle diretamente na populacao, ja que
esta ird agir de acordo com as medidas de intervencao propostas pelos 6rgaos municipais
e sua consolidacao, adotando ou nao, de maneira eficaz ou ineficaz, habitos pessoais com
o intuito de evitar a propagacao do virus. Na maioria das vezes, as cidades menores sofrem

mais com as pressoes politicas e econdmicas impostas do que em relacao as cidades maiores.
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4 Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que as pessoas que vivem em cidades grandes
parecem ter habitos mais restritivos quanto ao cuidado e prevencao ao COVID-19. Estudos
anteriores mostraram que cidades menores sao proporcionalmente mais afetadas pela
COVID-19 durante o inicio da difusdo de casos da doenca, sendo que estes padrées podem
estar relacionados a existéncia desproporcional de infraestrutura de saude (mais bem
equipada em cidades maiores) e a menor proporcao de adultos mais velhos nestas cidades
maiores (BEZERRA et al., 2020). Além disso, nota-se a importancia destas medidas de cuidado

pessoal, sendo uma estratégia efetiva para mitigar os efeitos da pandemia (TESLYA et al., 2020).

Nossos resultados também apontam diferencas nos municipios com relagao ao
seu tamanho, e se somam ao conhecimento descrito no estudo acima, sugerindo que a
diferenca com os cuidados pessoais observada no presente estudo possa também ser uma
causa da maior difusdao de casos de COVID-19 em cidades pequenas. Observa-se, assim,
que a dispersao do novo coronavirus pode também estar ligada a atitude individual, que se

expressa no individuo pela possivel condicao de risco em que este se encontra.

Sugere-se, entao, que este estudo seja um alerta aos moradores e aos tomadores de
decisdes de cidades menores para assim incentivar e divulgar a importancia das formas de

cuidados com o contdgio desta importante doenca da atualidade.
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