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RESUMO

Objetivo: descrever a distribuicdo espacial, a situacdo do tratamento e as caracteristicas
dos casos de pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), em Santa
Cruz do Sul/RS, de 2001 a 2020. Métodos: estudo descritivo com dados de individuos
em tratamento para HIV/aids, em Santa Cruz do Sul, diagnosticados no periodo de janeiro
de 2001 a outubro de 2020. Resultados: foram analisados 708 (94,4%) casos, dos quais
58,2% eram do sexo masculino, com idade média de 39 anos. A taxa de incidéncia
méaxima foi registrada em 2019 (59,4/100 mil habitantes), e observou-se frequéncia
elevada de casos nas regides sul e central do municipio; 92,9% dos individuos
continuavam em tratamento ativo, e a taxa de abandono alcancou 7,1% no periodo.
Concluséo: observou-se uma maior incidéncia de HIV entre adultos do sexo masculino,
das regides central e sul da cidade, com uma taxa de tratamento préxima as metas da

Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e baixa taxa de abandono.

Palavras chaves: Distribuicdo Espacial da Populacdo; Acesso ao Tratamento; HIV;

Incidéncia; Epidemiologia Descritiva.
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ABSTRACT

Objective: to describe the spatial distribution, treatment status and characteristics of cases
of people infected with the human immunodeficiency virus HIV in Santa Cruz do Sul,
RS, 2001 to 2020. Methods: descriptive study with data from individuals undergoing
treatment for HIV/AIDS, in Santa Cruz do Sul, diagnosed from January 2001 to October
2020. Results: 708 (94.4%) cases were analyzed, of these (58.2%) were male, with a
mean age of 39 years, the maximum incidence rate was in 2019 (59.4/100,000
inhabitants), there was a high frequency of cases in the south and central region of the
city, 92.9% of these individuals were still in active treatment and the dropout rate was
7.1% in the period. Conclusion: a higher incidence of HIV was observed in adult male,
from the central and southern regions of the city, with a treatment rate close to the goals
of the World Health Organization and a low dropout rate

Keywords: Population Spatial Distribution; Access to Treatment; HIV; Incidence;

Epidemiology, Descriptive.
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RESUMEN

Objetivo: describir la distribucion espacial, estado de tratamiento y caracteristicas de los
casos de personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana en Santa Cruz
do Sul, RS, 2001 hasta 2020. Métodos: estudio descriptivo con datos de individuos en
tratamiento por VIH/SIDA, en Santa Cruz do Sul, diagnosticados de enero de 2001 a
octubre de 2020. Resultados: se analizaron 708 (94,4%) casos, de estos (58,2%) eran del
sexo masculino, con una edad media de 39 afios, la tasa de incidencia méxima fue en 2019
(59,4/100.000 habitantes), hubo una alta frecuencia de casos en la regién sur y centro del
municipio, el 92,9% de estos individuos seguian en tratamiento activo y la desercién fue
del 7,1% en el periodo. Conclusion: se observé una mayor incidencia de VIH en hombres
adultos, de las regiones centro y sur de la ciudad, con una tasa de tratamiento cercana a

las metas de la Organizacién Mundial de la Salud y una baja tasa de desercion.

Palabras llave: Distribucion Espacial de la Poblacion; Acceso al Tratamiento; VIH;

Incidencia; Epidemiologia Descriptiva.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus — HIV), agente
causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/acquired immunodeficiency
syndrome — aids), persiste como um problema de salde publica global, tendo causado mais
de 36 milhdes de mortes no mundo.!? Até o final do ano de 2020, cerca de 38 milhdes de
pessoas viviam com HIV, das quais mais de dois tercos eram individuos residentes na
Africa. Nesse mesmo ano, 680 mil pessoas morreram de causas relacionadas ao HIV, e
1,5 milhdo de pessoas contrairam a infecgéo.*

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308
casos de aids, a maior parte na regido Sudeste (35,3%), seguida pelas regides Nordeste
(25,6%), Sul (18,2%), Norte (11,8%) e Centro-Oeste (9,1%). Entre 1980 e 2020, foram
diagnosticados mais de 1 milh&o de casos de aids no pais, sendo que a taxa de deteccdo
de aids, que era de 21,9/100 mil habitantes, em 2012, passou para 17,8/100 mil hab. em
2019, correspondendo a um decréscimo de 18,7%.*

Desde o inicio da epidemia de aids, em 1980, até 31 de dezembro de 2019, foram
notificados no Brasil 349.784 6bitos relacionados ao HIV/aids. No municipio de Santa
Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, no mesmo periodo, foram notificados, no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), um total de 939 casos de HIV/AIDS,
tendo sido registrados 248 6bitos de 1996 a 2019.1

O Programa conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) lancou, em
2014, a estratégia ambiciosa e desafiadora de buscar o fim da aids até 2030. Entre as a¢des
discutidas, definiu-se que a aids deveria deixar de ser uma ameaca a saude publica até

2030. Para alcancar as novas metas globais propostas pelo programa (Meta 95-95-95), é
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necessario redobrar os esforgos para diminuir o nimero de casos e de mortes anuais
relacionadas ao HIV.2#

Em 2014, o Ministério da Saude publicou a atualizagcdo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que introduziu a terapia antirretroviral (TARV) como
tratamento preventivo (TASP) e ampliou o tratamento para todas as pessoas vivendo com
HIV/aids, independentemente do estagio da infeccdo, via rede de servigos de saude
publica, além da introducéo da profilaxia pds-exposicdo (PEP).> Todas estas medidas
corroboram as metas propostas pela UNAIDS de estabelecer o fim da aids como uma
ameagca a satide publica.®

Entre os fatores relacionados ao surgimento de novos casos de HIV estd a
vulnerabilidade social, um conceito cada vez mais abrangente, que interliga 0s aspectos
individuais e coletivos. Trata-se de um fator determinante na forma de cuidado no
processo salde-doenca, em gque uma populacdo mais pobre e com menos conhecimento
acaba sendo mais afetada por diversos problemas, a exemplo do HIV.%7

As estratégias de vigilancia utilizadas para controle do HIV devem incluir sistemas
confiaveis de informacdo e eficientes métodos para localizagdo dos casos.” Nesse
contexto, a utilizacdo de técnicas de geoprocessamento auxilia na compreensdo da
distribuicdo geografica das doengas, como o HIV, e podem auxiliar na identificacdo de
fatores de risco associados, na analise dos pontos criticos de disseminag&o, o que contribui
para a concep¢do, o planejamento e a alocagdo de recursos de salde para prevencao e
tratamento.®

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever a distribuicéo espacial,
a situacdo do tratamento e as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de individuos
infectados pelo HIV/aids na cidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, de 2001 a

2020.
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METODOS

Estudo descritivo, no qual foram incluidos dados de pessoas em tratamento para
HIV/aids no Centro Municipal de Atendimento a Sorologia (Cemas), residentes no
municipio de Santa Cruz do Sul/RS, diagnosticados no periodo de janeiro de 2001 a
outubro de 2020.

O municipio de Santa Cruz do Sul, com popula¢do estimada de 131.365 habitantes,
em 2020, é um dos principais nucleos de colonizacdo alemd no Rio Grande do Sul.
Localiza-se na regido do Vale do Rio Pardo, na encosta inferior do Nordeste do estado, a
155 km da capital, Porto Alegre. Apresenta area de unidade territorial de 733,898 km2. O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) era de 0,773, em 2010,
ocupando o municipio a 262 posi¢do no estado. O produto interno bruto (PIB) per capita,
referente ao ano de 2017, era de R$ 64.653,78. °

O Cemas é um servico especializado que atende casos de HIV/aids e de outras
infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs). Conta com dois servigos: o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), que realiza testagens de ISTs e atua em programas
de prevencédo relacionados ao autocuidado; e o Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE), que oferece atendimento e acompanhamento especializados as pessoas ja
diagnosticadas. O Cemas atende todos os residentes no municipio de Santa Cruz do Sul,
das redes publica e privada. As pessoas oriundas da rede privada sdo ai atendidas para
retirada de medicacdo, e todas tém prontuarios médicos registrados para
acompanhamento.

Utilizaram-se como fonte de dados os prontuérios fisicos do Cemas. Foram

incluidos os casos confirmados de HIV em individuos maiores de 18 anos, acompanhados
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no Cemas e residentes no municipio de Santa Cruz do Sul no momento do diagnéstico,
no periodo de janeiro de 2001 a outubro de 2020. Excluiram-se os casos de HIV entre
moradores de rua e aqueles com dados incompletos no prontuério. Os casos foram
selecionados de acordo com o periodo de notificacdo, levando-se em consideracdo a
atualizacdo do PCDT, em 2014: de 2001 a 2013 (periodo pre-PCDT); e de 2014 a 2020
(periodo p6s-PCDT).

Considerou-se abandono de tratamento o ndo comparecimento do usuario ao
servico por trés meses ap0s retirar seus medicamentos ou 0 ndo comparecimento as
consultas em um intervalo maior do que seis meses.°

Os dados, coletados dos prontuérios pela equipe do Cemas — devidamente treinada
pelos pesquisadores para essa coleta —, foram repassados aos pesquisadores de forma
andnima, ndo havendo possibilidade de identificacdo dos sujeitos incluidos no estudo. Os
dados foram acessados pela equipe da unidade de saude, de maio a junho de 2021.

As variaveis estudadas foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (16-35, 36-
59, 60 anos ou mais), bairro de residéncia (30 bairros), ano de diagnéstico (de 2001 a
2013, periodo pré-PCDT; e de 2014 a 2020, periodo p6s-PCDT), e acompanhamento do
tratamento (abandono ou caso ativo).

Os dados foram tabulados em uma planilha eletronica, utilizando-se o programa
Excel, com célculos de média e desvio-padréo das varidveis. Realizaram-se as analises
descritivas das frequéncias absolutas e relativas, referentes as caracteristicas dos casos. O
calculo das taxas médias de incidéncia, no periodo estudado, foi feito dividindo-se o
numero total de casos novos de HIV, por ano, dividido pelo total da populacéo residente
estimada para o ano de 2010, multiplicado por 100 mil. O célculo da incidéncia de HIV

por bairro foi realizado dividindo-se o numero total de casos novos para cada periodo do
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estudo (2001 a 2013, e 2014 a 2020), dividido pela populacéo estimada em 2010 e em
2019,° respectivamente, multiplicado por 100 mil.

Realizou-se a descricdo da distribuicdo espacial dos casos de HIV a partir da
informacdo do bairro de residéncia. Inicialmente, para se verificar a distribuicdo dos casos
de HIV, estes foram agrupados em dois periodos, segundo ano de notificagdo: de 2001 a
2013 (periodo pré-PCDT) e de 2014 a 2020 (periodo pés-PCDT). Os mapas tematicos
foram elaborados utilizando-se o software QGIS 3.14.15 versao “Pi”, disponibilizado
gratuitamente. As bases vetoriais da area urbana do municipio e dos bairros foram obtidas
no setor de geoprocessamento da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul. Para
organizacao e divisdo dos pontos de corte na escala de incidéncia por bairros, criaram-se
quatro niveis, a saber: ZERO; 1 a 150; 151 a 300; 301 a 500; acima de 500. As cores com
tonalidades mais quentes representaram os maiores indices de incidéncia de casos. Os
mapas foram produzidos sobre o Sistema de Referéncia de Coordenadas (SRC) SIRGAS
2000, padrdo oficial do Brasil. Incluiram-se, na anélise de distribuicéo espacial, somente
0s casos de residentes em area urbana do municipio. As analises de tendéncia e correlacao
foram realizadas através de correlagdo de Pearson, com uso do software GraphPad Prism
verséo 6.0.

Em atencdo a Resolucdo n° 499/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul, sob o parecer n° 4.662.011 e o Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica n°

41768721.5.0000.5343, no dia 21 de abril de 2021.

RESULTADOS

Um total de 750 casos novos de HIV foram registrados no periodo do estudo, dos

quais excluiram-se 42 (5,6%), por apresentarem incongruéncias de cadastro ou por ndo

10
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possuirem residéncia fixa, totalizando 708 (94,4%) casos. Um total de 21 casos (2,8%)
eram residentes em areas rurais do municipio, ndo tendo sido incluidos na andlise de
distribuicéo espacial. Entre os 708 casos, 58,2% eram do sexo masculino, e a média de
idade foi de 39 anos (desvio-padrdo + 12,5), variando de 18 a 84 anos. A faixa etéria mais
frequente foi de 36 a 59 anos (47,7%). Observou-se que 92,9% das pessoas estavam em
tratamento ativo e 7,1% (n = 50) haviam abandonado o tratamento. Na comparagéo entre
os periodos analisados, verificou-se que individuos do sexo masculino foram
diagnosticados em maior proporg¢do no periodo p6s-PDCT (p-valor < 0,001) (Tabela 1).

A taxa de incidéncia média do HIV, no periodo do estudo, foi de 27,6/100 mil
hab., observando-se a menor taxa em 2004 (3,4/100 mil hab.), e a maior, em 2019
(59,4/100 mil hab.), com uma linha de tendéncia crescente (Figura 1).

A anélise espacial mostrou que, até 2013, as maiores incidéncias de HIV/aids se
concentraram na regido sul do municipio, que ostenta baixos niveis socioeconémicos. A
partir de 2014, observou-se uma maior incidéncia de casos de HIV/aids nas regides sul e

central do municipio (Figuras 2 e 3).

DISCUSSAO

Os dados mostram uma maior incidéncia de HIV em homens adultos, residentes
em areas de baixo desenvolvimento socioeconémico, com uma taxa de tratamento
proxima as metas da OMS, baixa taxa de abandono e tendéncia crescente de incidéncia.
Observou-se maior proporcdo de casos diagnosticados entre homens, no periodo poés-
PCDT, com maior dispersdo na area central e na zona sul no municipio, também no

periodo pos-PCDT.

11
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A apresentacdo dos dados demonstrou disparidade na distribuicdo dos casos,
sendo predominantes os casos no sexo masculino, conforme descrito em outros estudos
nacionais.*'2 Um estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte concluiu que a
maioria dos casos de HIV foram notificados entre individuos do sexo masculino,
corroborando estudos realizados no estado de Mato Grosso do Sul.™® Esta caracteristica
é um possivel reflexo de fatores culturais, econémicos e sociais relacionados a exposicao.
As questdes de género se impdem, especialmente nas relagdes entre homens e mulheres
e nas relagdes entre homens com outros homens, em razdo do que séo qualificadas sob o
rotulo “masculinidade hegeménica” praticas como a multiparceria sexual, o consumo de
drogas ilicitas e o consumo de bebidas alcodlicas, que podem contribuir para a

vulnerabilidade ao HIV.**

A faixa etaria predominante foi de 36 a 59 anos, sendo a média de 39 anos. De
acordo com dados do Ministério da Saude, essa faixa estad pouco acima daquela descrita
para o Brasil (25 a 39 anos). No periodo de 2001 a 2015, no Rio Grande do Sul, na faixa
etaria de 30 a 39 anos, foram identificadas as maiores taxas de detec¢do.® O aumento do
namero de individuos acima de 50 anos com aids, no Brasil e no mundo, € um fato que
pode ser avaliado com base em dados demogréficos, analisando-se 0 aumento do nimero
de notificacdes e o envelhecimento da populagdo com a doenca.'® Em um estudo realizado
no estado do Piaui, em relacdo a idade dos infectados pelo HIV/aids, a faixa etaria entre
31 e 50 anos (58,2%) foi a mais notificada, enquadrando-se nesta categoria os individuos
portadores de HIV crénicos e com vida sexual ativa.®

Um total de 7,1% das pessoas avaliadas neste estudo abandonou o tratamento.
Esta taxa é semelhante aquela encontrada em outro estudo realizado entre 2007 e 2016,
no estado de Ronddnia (10,5%).'% Outro estudo, realizado no estado do Amapa,

identificou 21,5% de abandono a TARV em mulheres ndo gestantes, sendo destacados 0s

12
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seguintes fatores que corroboram o abandono: manutencdo do esquema inicial (73,7%),
registro de individuos com carga viral desatualizada (74,5%), presenca de transtornos
psiquiatricos (18%), auséncia de suporte social afetivo (12,3%) e dificuldades de
comparecer ao Servico de Atendimento Especializado (SAE) para retirada da TARV
(26%).Y7

Nesse contexto, em 2009, o Ministério da Saude produziu normas e critérios que
orientam os profissionais de saude em relacdo aos individuos que abandonam o
tratamento. Os manuais programaticos ressaltam que, para melhor progndstico do
tratamento, € necessaria a adesdo rigorosa ao TARV, tendo em vista que as
irregularidades, na tomada do medicamento ou seu abandono, aumentam a probabilidade
da replicacdo do HIV, bem como a disseminacéo de virus multirresistente.8

No presente estudo, a frequéncia de pessoas que realizavam o tratamento
antirretroviral atingiu 92,9%. De acordo com a Meta 95-95-95 do UNAIDS, até 2030,
95% de todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém o virus, 95% de todas as
pessoas com infeccdo pelo HIV diagnosticada receberdo terapia antirretroviral
ininterruptamente, e 95% de todas as pessoas recebendo terapia antirretroviral teréo
supressao viral. Modelos matematicos sugerem que o alcance dessas metas permitira que
o0 mundo ponha fim a epidemia de aids até 2030, produzindo-se grandes beneficios para
a saude e a economia.'®

No periodo de 2001 a 2020, observou-se maior incidéncia de casos de HIV/aids
na zona sul da area urbana do municipio, onde residem familias de menor poder
aquisitivo, com renda inferior a 5 salarios minimos (SMs) e alta vulnerabilidade social.
Estudos no municipio, realizados em 2012 e 2018, demonstraram alta incidéncia de
tuberculose e hepatite C na mesma regido, demonstrando que o fator socioeconémico é

um agravante para a transmissdo de doencas infectocontagiosas nessa regido.?%?t Um

13
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estudo realizado em Belém/PA corrobora os dados do presente estudo, que evidenciou
que individuos com renda mensal menor ou igual a 2 SMs, moradores de rua, com
dependéncia quimica, precarias condi¢des de moradia, ma alimentacdo, baixa renda, falta
de saneamento basico e baixo nivel de escolaridade constituem elementos determinantes
relacionados ao aumento da incidéncia de HIV/aids nas comunidades.??

A variagdo da incidéncia, entre os dois periodos analisados (3,4/100 mil vs. 59,4/
100 mil), pode estar relacionada com a atualizacdo do PCDT, além da inclusdo do HIV
na relacdo de agravos de notificacdo compulsoria, em 6 de julho de 2014 (Portaria MS n°
1.271).%

No periodo de 2014 a 2020, houve um aumento na dispersdo do numero de casos,
que se concentraram principalmente na area central e na zona sul no municipio. De acordo
com o estudo realizado nos municipios de Rondénia, a regido central do estado também
apresentou maior dispersdo de ntimero de casos.?* Entre os determinantes espaciais esto
a alta densidade populacional, regides com maiores niveis de pobreza, e areas fronteiricas
e com maior propor¢do de migrantes, que funcionam como grandes corredores de
circulagdo de pessoas, entre elas caminhoneiros e profissionais do sex0.%

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel reflete a interdependéncia e
a complexidade de um mundo em mudanca, que necessita de acdo coletiva global. A
resposta a aids ndo é exce¢do: a epidemia ndo ird acabar sem serem abordados os
determinantes de saide e vulnerabilidade, assim como as necessidades holisticas das
pessoas em risco de infeccdo por HIV e que vivem com o virus. Pessoas que vivem com
HIV muitas vezes estdo em comunidades frageis e sdo mais afetadas por discriminacéo,
desigualdade e instabilidade. As preocupacgdes dessas pessoas devem estar no centro dos

esforcos do desenvolvimento sustentavel.?
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A limitacdo deste estudo é inerente a pesquisas com dados secundarios, que
remetem a qualidade e & cobertura dos registros dos prontuarios médicos com possivel
ocorréncia de preenchimento incompleto, o que pode, eventualmente, trazer certa
distor¢do na analise da distribui¢do espacial dos casos. Contudo, destaca-se seu carater
abrangente e a possibilidade de replicacdo da metodologia em outras areas geograficas e
periodos, além de os resultados obtidos serem adequados para a orientacdo das acOes de

prevencéo e controle da doenga.

Frente ao cenario apresentado, 0 mapeamento de casos e a analise epidemiologica
fornecem subsidios imprescindiveis para a caracterizacdo da distribuicdo espacial do
HIV, visando a melhoria da acdo de politicas publicas, no que tange a prevencao e a
educacdo em salde. Levando-se em conta a crescente incidéncia de casos no municipio
de Santa Cruz do Sul nas ultimas duas décadas, sdo necessarios mais estudos que
acompanhem a situacdo dos individuos acometidos, a fim de se investigarem os motivos
que levam ao abandono do tratamento e serem fomentados programas de
acompanhamento e educacdo em saude da populacdo residente nas regides mais afetadas,

para conscientizacao quanto a gravidade dessa doenca e de seus impactos.
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Tabela 1 - Caracteristicas dos portadores de HIV/aids de Santa Cruz do Sul, RS, antes e
apos a atualizacdo do PCDT, 2001 a 2020

Caracteristicas Pré-PCDT2  PGs-PCDTP Total (%) p-valor®
n (%) n (%)

Sexo 0,002
Feminino 126 (49,2) 170 (37,6) 296 (41,8)
Masculino 130 (50,8) 282 (62,4) 412 (58,2)

Faixa etaria 0,310
16-35 anos 125 (48,8) 194 (42,9) 319 (45,1)
36-59 anos 114 (44,5) 224 (49,6) 338 (47,7)
60 anos ou mais 17 (6,7) 34 (7,5) 51 (7,2)

Tratamento 0,380
Ativo 235 (95,2) 422 (93,4) 657 (92,9)
Abandono 21 (0,8) 29 (6,6) 50 (7,1)

a) Pré-PCDT (2001-2013); b) P6s-PCDT (2014-2020); c) Teste de qui-quadrado de Pearson.
Legenda: HIV/aids: virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida;
PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.
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Figura 1- Frequéncia de casos de HIV/aids, por ano de notificacdo, Santa Cruz do Sul,
RS, 2001 a 2020

Nota: A linha pontilhada indica curva de tendéncia; p-valor < 0,001 (correlacdo de Pearson).
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Figura 2 - Incidéncia de casos de HIV/AIDS em Santa Cruz do Sul, RS, 2001 a 2013

23



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-62222022000300020

29°42'18"S

29°47'24"'S

52°27'36"W

GERMANIA

INDEPENDENCZ

SANTO
INACIO

HIGIENOPOLIS

]

8RO JOAO

DO PARGUE

Cinturdo verde

[ ] Area urbana

ZERO

1-150

151 - 300
0 301 -500
B <500

Incidéncia por 100 mil hab.

Mapa tematico elaborado por: Daniel Felipe Schroeder
Revisdo técnica: Camilo Darsie

Sistema de Referéncia de Coordenadas: SIRGAS 2000
Base Cartografica: IBGE (2018)

52°27'36"W

52°23'24"W

COUNTRY

52°23'24"W

S.8L.2ZF.62

Su¥ZLit.62

Figura 3 - Incidéncia de casos de HIV/aids entre 2014 e 2020, no municipio de Santa

Cruz do Sul, RS

24



Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

