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Resumo
Este estudo tem como objeti-
vo avaliar os fatores associa-
dos a atitudes de colaboração 
interprofissional entre profis-
sionais de saúde lotados em 
equipes da Saúde da Família. 
Participaram da pesquisa 91 
profissionais. Os dados foram 
coletados por meio da Escala 
Jefferson de Atitudes Relacio-
nadas à Colaboração Interpro-
fissional. Os resultados suge-
rem que os profissionais com 
nível superior, especialização 
e menor tempo de atuação na 
Estratégia Saúde da Família 
apresentam maior disposição 
para atitudes colaborativas. 
Palavras-chave: Relações in-
terprofissionais. Sistema Úni-
co de Saúde. Unidade Básica 
de Saúde. 
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Abstract
This study aimed to evaluate the factors associated with interprofessional 
collaboration attitudes among workers from Family Health Strategy teams. It is a 
descriptive and cross-sectional study. Ninety one workers answered the Jefferson 
Scale of Attitudes Related to Interprofessional Collaboration. Significant statistical 
were found and highlighted that health professionals with higher education and 
lower length of experience at primary health care are more willing to collaborative 
attitudes.
Keywords: Interprofessional relations. Public Health System. Primary Health Care 
Center.

Resumen
Este estudio tiene como objetivo evaluar los factores asociados a las actitudes de 
colaboración interprofesional entre los profesionales de la salud que trabajan en los 
equipos de Salud de la Familia. Participaron 91 profesionales en la Investigación. Los 
datos se recogieron mediante la Escala de Actitudes de Jefferson relacionadas con 
la Colaboración Interprofesional. Los resultados sugieren que los profesionales con 
educación superior, especialización y menor tiempo de actuación en la Estrategia 
Salud de la Familia están más dispuestos a las actitudes colaborativas. 
Palabras clave: Relaciones interprofesionales. Sistema Único de Salud. Unidad 
Básica de Salud.

1. Introdução
Os últimos anos foram marcados por um período de grandes transformações de-
mográficas e epidemiológicas, no qual se constatou quedas acentuadas na taxa de 
natalidade e aumento da expectativa de vida do brasileiro, afetando diretamente os 
setores de saúde, social e econômico do Brasil. Tais aspectos culminaram em um 
processo em que as principais doenças que acometem a população se modifica-
ram. Saímos de um panorama em que as doenças infecciosas e parasitárias eram 
prevalentes e experimentamos o aumento significativo no número de doenças crô-
nicas não transmissíveis (OLIVEIRA, 2019).
Nesse contexto, é necessário que o setor de saúde brasileiro seja capaz de enfrentar 
tais desafios e assegurar uma melhor atenção à saúde. Apesar dos avanços conquis-
tados pela implementação do Sistema Único de Saúde (SUS), o cenário de saúde do 
país vem passando por uma crise no que se refere à sua forma de cuidar (FARIAS 
et al., 2017). Considerando a complexidade das necessidades e a imprescindível re-
organização dos serviços de saúde, há uma tendência crescente de substituição da 
atuação isolada e independente dos profissionais por uma atuação interprofissional 
e colaborativa (AGRELI; PEDUSSI; SILVA, 2016).
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A colaboração 
interprofissional 
vem sendo 
apontada como 
um caminho 
para elevar 
a capacidade 
resolutiva do 
cuidado

A Portaria nº 2.436/2017 dispõe sobre a Política Nacional da Atenção 
Básica e define a organização do SUS em Redes de Atenção à Saúde 
(RAS), com o objetivo de garantir a efetivação da integralidade no servi-
ço. A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro ponto da rede e deve 
ser, preferencialmente, a porta de entrada do sistema, coordenando o 
cuidado e organizando os fluxos e informações em todos os pontos de 
atenção à saúde (BRASIL, 2017).
Na APS, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) vem se consolidando 
como uma das principais formas de efetivar os princípios do SUS e 
deve ser composta por uma equipe multiprofissional (MATUTA; PINTO; 
MARTINS; FRAZÃO, 2015). Dentro das atribuições comuns a todos os 
membros, destaca-se o trabalho em equipe e, diante das necessidades 

do usuário, da família e da comunidade, a integração dos diferentes saberes e ca-
tegorias profissionais é a melhor maneira de reorganizar o processo de trabalho e 
assegurar um modelo de atenção à saúde mais integral (BRASIL, 2017).
A construção histórica do trabalho em saúde e o avanço tecnológico resultou em 
uma melhora da capacidade diagnóstica e de tratamento dos problemas de saúde. 
Nesse sentido, as mudanças no modelo de atenção à saúde e na formação do 
profissional devem ocorrer de forma simultânea, com a finalidade de garantir um 
impacto positivo nas questões de saúde (SILVA; PEDUZZI; ONCHARD; LEONELLO, 
2015; FARIAS; RIBEIRO; ANJOS; BRITO, 2017).
Partindo do pressuposto de que os saberes especializados e as disciplinas abor-
dadas de forma fragmentada na formação dos trabalhadores do setor da saúde 
comprometem a capacidade de trabalhar em equipe e de ter uma visão ampliada 
do processo saúde-doença (FARIAS; RIBEIRO; ANJOS; BRITO, 2017), a colaboração 
interprofissional vem sendo apontada como um caminho para elevar a capacidade 
resolutiva do cuidado (MATUTA; PINTO; MARTINS; FRAZÃO, 2015).
A interprofissionalidade envolve o trabalho em equipe dos agentes de saúde, de 
modo que a colaboração e a articulação de diferentes saberes contribuam para 
fortalecer a centralidade do usuário e o atendimento de suas necessidades FARIAS; 
RIBEIRO; ANJOS; BRITO, 2017). Para Reeves, Xyrichis e Zwarenstein (2018), o traba-
lho interprofissional em equipe envolve vários elementos, a saber: identidade com-
partilhada da equipe, clareza dos papéis, intensa interdependência das ações e inte-
gração e responsabilidade compartilhada. Já na prática colaborativa existe menor 
interdependência entre os profissionais e há uma forte relação de centralidade do 
usuário, da família e da comunidade.
Diante desse panorama, a Educação Interprofissional (EIP) em Saúde tem seu con-
ceito definido pelo Centro para o Avanço da Educação Interprofissional (CAIPE), do 
Reino Unido, e foi adotado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2010: “A 
educação interprofissional ocorre quando duas ou mais profissões aprendem entre 
si, com e sobre as outras, para melhorar a colaboração e a qualidade dos cuidados” 
(BARR; LOW, 2013, p. 4).
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Considerando as potencialidades do cuidado interprofissional e a necessidade de 
organização do SUS em redes para enfrentar as condições crônicas de saúde da 
população, tendo a atenção primária como eixo ordenador do cuidado, é de fun-
damental importância avaliar as práticas colaborativas nesse cenário de atenção 
(OLIVEIRA, 2019; AGRELI; PEDUSSI; SILVA, 2016). Dessa forma, questiona-se quais 
são os fatores associados a atitudes de colaboração interprofissional de equipes 
no âmbito da atenção primária à saúde.
Apesar de centros internacionais como o CAIPE (BARR; LOW, 2013) tratarem da 
interprofissionalidade há pelo menos vinte anos e de muitas evidências científicas 
apontarem os resultados negativos do trabalho em saúde fragmentado, há pou-
cos estudos que investiguem o agir interprofissional e colaborativo na realidade da 
atenção básica no Brasil, sobretudo nas diferentes regiões do país.
Dessa forma, esta investigação aborda um tema ainda pouco explorado pela comu-
nidade científica brasileira, bem como aponta aspectos importantes sobre o conhe-
cimento na área. O objetivo é avaliar os fatores associados a atitudes de colabora-
ção interprofissional entre profissionais de saúde lotados em equipes de Saúde da 
Família vinculados à Secretaria Municipal de Saúde de um município do interior do 
estado de Goiás.

2. Métodos 
Trata-se de um estudo descritivo e transversal1 desenvolvido em Jataí, Goiás. Esse 
município está localizado a sudoeste do estado, a 327 quilômetros da capital Goiâ-
nia, na região Centro-Oeste do Brasil. Atualmente se destaca como polo universitá-
rio e centro de referência para média e alta complexidade, contando com uma Rede 
de Atenção Básica à Saúde (RBS) estruturada, com cobertura estimada de 72,69% 
pela Estratégia Saúde da Família, distribuída em dez Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) na área urbana e uma na área rural, perfazendo um total de 21 equipes (CON-
SELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE, 2020).
A população selecionada por amostragem de conveniência foi constituída por 91 pro-
fissionais da saúde, lotados em equipes de Saúde da Família e na policlínica vincu-
ladas à Secretaria Municipal de Saúde do município. Para seleção dos participantes, 
optou-se, como critério de inclusão, por profissionais de saúde com vínculo ativo na 
RBS, de ambos os sexos e maiores de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa.
A equipe de Saúde da Família é multiprofissional. Possui, no mínimo, médico ge-
neralista ou especialista em saúde da família ou médico de família e comunidade, 
enfermeiro generalista ou especialista em saúde da família, auxiliar ou técnico de 
enfermagem e agentes comunitários de saúde (ACS). Também há equipe de saúde 
bucal, composta por cirurgião-dentista generalista ou especialista em saúde da fa-
mília, auxiliar e/ou técnico em saúde bucal (BRASIL, 2017). Neste estudo, os demais 
profissionais que compunham a equipe, além do pessoal mínimo, foram agrupados 
e denominados como equipe multiprofissional.
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Na caracterização 
da amostra, 
observa-se 
desequilíbrio 
entre gêneros, 
com proporção 
aproximada de 
dez mulheres 
para cada 
homem.

Para avaliar as atitudes relacionadas à colaboração interprofissional entre os profis-
sionais da RBS, foi aplicado o instrumento Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas 
à Colaboração Interprofissional (EJARCI). O instrumento original foi publicado em 
2015 (HOJAT et al., 2015), sendo traduzido e validado no Brasil no mesmo ano (ABED, 
2015). Possui vinte itens que devem ser respondidos utilizando uma escala de con-
cordância/discordância, tipo Likert, com sete níveis, sendo o menor nível “discordo 
completamente” (1), e o maior, “concordo completamente” (7) (HOJAT et al., 2015).
Na escala, os itens 3, 5, 8, 9, 12, 15, 16 e 19 são cotados de forma inversa. Sendo 
assim, para a análise, foi realizada a recodificação de tais itens, isto é, realizou-se 
a inversão dos pontos de forma equivalente, conforme recomendação dos autores 
(ABED, 2015; HOJAT et al., 2015). A atitude em relação à colaboração é refletida na 
pontuação total, que pode variar de 20 a 140, com pontuações mais altas indicando 
atitudes mais positivas (FREIRE FILHO; COSTA; MAGNAGO; FORSTER, 2018).
O instrumento é precedido por identificação de gênero, idade e categoria profissio-
nal. Além dessas informações, foram solicitadas outras relacionadas ao histórico 
de formação e atuação profissionais. 

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2019 e junho de 
2020, por meio do aplicativo Google Forms, que consiste em uma 
ferramenta gratuita de criação de formulários on-line, disponível para 
qualquer usuário que possui uma conta Google, podendo ser acessa-
do em diversas plataformas, em qualquer local e horário, inclusive por 
meio do celular. O e-mail contendo o link para acesso foi enviado para 
os gestores das UBS e da policlínica, que por sua vez o encaminharam 
para os profissionais sob suas supervisões.  
A análise estatística foi realizada pelo software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão 24.0. As variáveis contínuas foram 
representadas por média ±, desvio padrão e intervalo de confiança (IC) 
de 95%. Os dados categóricos foram representados em frequência 
absoluta e percentual. O Modelo Linear Geral (GLM) foi utilizado para 
comparação das variáveis contínuas entre os grupos. Foi considerado 

o nível de significância de α ≤ 0,05. O teste alfa de Cronbach foi utilizado para ve-
rificar a consistência interna do instrumento, sendo α = 0,71, aceitável para definir 
sua confiabilidade (ABED, 2015). O teste de correlação de Spearman foi utilizado 
para identificar o grau de associação entre as respostas da escala e os tempos de 
formação e atuação no SUS e na ESF. 

3. Resultados e discussão 
A média de idade dos profissionais foi de 40,81 anos (± 10,02; IC 95%: 38,73-
42,90), com mínimo de 22 e máximo de 61 anos (Tabela 1). Na caracterização da 
amostra, observa-se grande desequilíbrio entre gêneros, havendo uma proporção 
aproximada de dez mulheres para cada homem. Essa discrepância de gênero nos 
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profissionais da Atenção Básica se repete em diferentes regiões brasileiras (BAR-
ROS; SPADACIO; COSTA, 2018; FREIRE FILHO; COSTA; MAGNAGO; FORSTER, 2018), 
bem como em outras nações (ARAÚJO, 2017; HARUTA; OZONE; GOTO, 2019).

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos profissionais da Estratégia Saúde da Família (n = 91) de 
Jataí, Goiás, 2020

Variáveis sociodemográficas
n %

Sexo
Feminino 83 91,2
Masculino 8 8,8

Média (± dp) IC 95% da média
Idade (anos) 40,81 (± 10,02) [38,73-42,90]
Tempo de formação (anos) 11,36 (± 8,43) [9,58-13,15]
Tempo de atuação no SUS (anos) 11,11 (± 7,67) [9,48-12,73]
Tempo de atuação na ESF (anos) 7,36 (± 6,23) [6,04-8,69]

Fonte: Elaborado pelos autores. 

A prevalência da força de trabalho feminina se mantém expressiva não só entre os 
profissionais da atenção básica, mas em outros níveis de atenção à saúde (HARUTA; 
OZONE; GOTO, 2019; SANTOS et al., 2020). Em muitos países essa prevalência ultra-
passa 75%. No Brasil, a ocupação da força de trabalho feminino representa 65% dos 
profissionais ocupados no setores público e privado, tanto nas atividades diretas de 
assistência em hospitais quanto na atenção básica, o que torna as mulheres indis-
pensáveis à prestação dos serviços de saúde (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 
2008; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE, 2020).  
Essas constatações reafirmam a necessidade de se realizar mais estudos sobre a 
feminização da força de trabalho do setor de saúde no Brasil, para melhor entender 
as especificidades desse setor, responsável por uma parcela expressiva de postos 
de trabalho ocupados por mulheres (WERMELINGER et al., 2010). Além disso, deve-
-se levar em consideração que a divisão por gênero do trabalho apresenta muitas 
diferenças e discriminações, sendo necessário o desenvolvimento de ações que 
visem a promoção da equidade de gênero (BORGES; DETONI, 2017). 
A pontuação final do somatório dos itens da escala variou de 90 a 140 pontos, com 
mediana de 121 (± 10,92; IC 95%: 117,70-122,25). Foi observado um alto nível de con-
sistência interna da escala determinado pelo alfa de Cronbrach igual a 0,77. A pontu-
ação média dos grupos profissionais avaliados foi elevado (> 114), o que demonstra 
que todas as categorias profissionais avaliadas apresentaram atitudes a favor da co-
laboração interprofissional. Os resultados vão ao encontro dos apresentados pelo 
estudo de Freire Filho e colaboradores (2018), pioneiro e um dos únicos a investigar 
em âmbito nacional a colaboração interprofissional em equipes da Atenção Primária, 
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Esse aspecto 
sugere que os 
profissionais com 
ensino superior e 
especialização
apresentam 
maior disposição 
para atitudes 
colaborativas

utilizando como instrumento a Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas à Colabo-
ração Interprofissional. 
A apreciação comparativa entre a pontuação da escala e o tempo de formação dos 
respondentes (Rho = - 125; p = 0,246) e de atuação no SUS (Rho = - 0,209; p = 0,055) 
não indicou correlação, insinuando que o tempo de formação e atuação no SUS não 
interferem nas atitudes colaborativas, aspecto corroborado pelo estudo de Freire 
Filho e colaboradores (2018). 
No entanto, a análise entre a média das respostas da escala e o tempo de atuação 
na ESF resultou em correlação negativa e significante (Rho = - 276; p = 0,012), su-
gerindo que quanto menor é o tempo de atuação na equipe de Saúde da Família, 
maior é a disposição para atitudes colaborativas. Acredita-se que esse resultado 
pode estar relacionado à força motivacional do início de carreira.
Segundo Alves Filho e Borges (2014), o mais esperado pelos profissionais de saúde 
em seus trabalhos são oportunidades de sentir reconhecimento, segurança, digni-
dade, expressar criatividade, influenciar nas decisões e obter justiça no trabalho. 
Porém, afirmam que, com o passar dos anos, a força motivacional diminui por vi-
venciarem e perceberem um contexto deteriorado, com condições de trabalho des-
favoráveis, fragilização de vínculo e ausência de um plano adequado de carreira. 
Portanto, uma pluralidade de fatores influencia a colaboração interprofissional nos 
cuidados em saúde, desde competências individuais até fatores interpessoais, or-
ganizacionais e externos (VAN DONGEN et al., 2016). Portanto, essas variáveis me-
recem ser avaliadas para melhor compreender esse achado. 

Do total de 51 (56%) profissionais com nível superior, 43 (47,3%) decla-
raram possuir alguma especialização, valores próximos aos identifica-
dos em uma amostra de profissionais da atenção primária da capital 
goiana, estudo em que se realizou a adaptação transcultural e a vali-
dação da aplicação da EJARCI na Atenção Básica (ABED, 2015). Entre 
os 43 profissionais que declararam possuir especialização, apenas três 
(6,9%) reportaram duas especializações e um (2,3%) possuía três espe-
cializações. 
Foi identificada diferença estatística na pontuação da escala dos pro-
fissionais com nível superior (p < 0,001) e especialização (p = 0,010), 
enquanto a obtida em função da natureza da instituição de ensino su-
perior onde se graduaram e a atuação profissional não diferiram (p = 
0,402; p = 0,059), como indicado na Tabela 2. 

Esse aspecto sugere que os profissionais com ensino superior e especialização 
apresentam maior disposição para atitudes colaborativas, como evidencia o estudo 
de Scherer et al. (2016) ao apontar que as especializações oferecem aos profissio-
nais a possiblidade de correlacionar teoria e prática, levando a reflexões sobre o 
processo de trabalho, o que modifica suas maneiras de atuar e abre caminho para 
novos conhecimentos e novos modos de fazer.
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Tabela 2 - Análise entre as respostas da Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas à Colaboração 
Interprofissional dos profissionais da Estratégia Saúde da Família e as variáveis de formação 
acadêmica e atuação profissional, Jataí, Goiás, 2020

Formação Acadêmica n Média Desvio-padrão p-valor

Ensino Superior 

Não 40 115,18 12,5 < 0,001

Sim 51 123,75 7,7

Natureza da IES*

Pública 22 125,14 8,6 0,402

Privada 26 123,23 7,0

Especialização 

Sim 43 123,07 8,798 0,010

Não 48 117,21 11,941

Profissão 

Agente comunitário de saúde 23 114,74 11,278

Enfermagem 12 122,58 8,185

Medicina 10 123,50 7,576 0,059

Odontologia 7 123,57 5,855

Técnico em enfermagem e saúde bucal 21 119,33 12,010

Equipe multiprofissional** 16 123,56 9,395
*IES – Instituição de Ensino Superior; ** Equipe multiprofissional composta por: 3 auxiliares administrativos (3,3%); 1 educador 
físico (1,1%); 2 farmacêuticos (2,2%); 4 fisioterapeutas (4,4%); 1 fonoaudiólogo (1,1%); 2 nutricionistas (2,2%); 2 psicólogos (2,2%); 
1 profissional de saúde pública (1,1%). 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Quanto à natureza das instituições de ensino superior, estudos corroboraram a ine-
xistência de diferenças significativas entre o ensino superior público e privado em 
relação às práticas colaborativas. Entretanto, a formação superior contribui positi-
vamente em prol das atividades colaborativas (ABED, 2015; FREIRE FILHO; COSTA; 
MAGNAGO; FORSTER, 2018).
Araújo (2017) destaca a importância de diferentes categorias profissionais integra-
rem as práticas colaborativas, de modo a exercer uma abordagem que, além de 
propícia às necessidades do usuário, gere menos estresse e sobrecarga de alguns 
profissionais da ESF, como enfermeiros e técnicos de enfermagem, que correspon-
dem a aproximadamente 31,8% (n = 29) da nossa amostra. Estudos apontam a 
atuação expressiva da enfermagem na articulação do cuidado e o quão benéfico 
são as ações em saúde de forma colaborativa, interprofissional e até mesmo inter-
setorial (REUTER; SANTOS; RAMOS, 2018; MALLMANN; TOASSI, 2019). 
Os ACS, trabalhadores de suma importância na estrutura do serviço de saúde da 
atenção básica, foram a classe de profissionais com maior adesão e participação 
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em nossa pesquisa, 23 (25,27%) participantes. Santos, Souza e Frei-
tas (2019) mostram que esses profissionais comumente se sentem 
desvalorizados pelos gestores e não possuem clareza de seu papel 
no sistema.Tais fragilidades reforçam a necessidade de avanços na 
incorporação de práticas colaborativas no âmbito da atenção primá-
ria, pautadas em espaços mais favoráveis ao diálogo e sem verti-
calidade entre os profissionais (ESCALDA; PARREIRA, 2018). Apesar 
dessa constatação, neste estudo a pontuação média desse grupo 
profissional foi elevado (114,74 ± 11,278 IC 95%: 109,86-119,62), o 
que demonstra que a categoria apresenta atitudes favoráveis à cola-
boração interprofissional.
Entre os 51 (56%) profissionais com especialidade, apenas 12 (13,2%) 
possuíam pós-graduação específica em saúde pública ou em saúde 

da família. Macinko e Harris (2015) apontam que na atenção básica o número de 
profissionais especialistas é superior ao de generalistas. Somado a isso, a formação 
específica para a área em que atuam poderia gerar maior colaboração interprofissio-
nal e prática colaborativa. No estudo de Sturmer et al. (2020), 95,7% dos participantes 
apontaram que a pós-graduação em saúde da família incentivou transformações po-
sitivas, principalmente no dia a dia profissional e na visão em relação à assistência 
à saúde. Sendo assim, apesar da importância de se realizar especialização na área 
específica de atuação, deve haver incentivos para a pós-graduação na área de saúde 
pública e/ou saúde da família.
Os apontamentos descritos aqui nos induzem a um pensamento crítico acerca da 
pontuação positiva obtida neste estudo e a questionar se realmente há o entendimen-
to e a colaboração interprofissional por parte dos profissionais da APS. Porém, não se 
pode deixar de observar as limitações deste estudo, a primeira delas inerente à coleta 
por formulários eletrônicos, como acessibilidade, habilidade com a ferramenta e a fal-
ta de representação expressiva das diferentes categorias profissionais, o que termina 
por prejudicar o poder de generalização dos resultados, embora não os invalidando. 
Outro fator limitante foi a escassez de publicações sobre a temática, mesmo que 
estas tenham aumentado nos últimos anos, graça às mudanças educacionais, com 
disciplinas, currículos e projetos estruturados com caráter interprofissional (MALL-
MANN; TOASSI, 2019). No Brasil, poucos estudos utilizaram o EJARCI como ferra-
menta, o que dificulta a comparação dos dados.

4. Considerações finais  
Os resultados sugerem que os profissionais com nível superior, especialização e 
menor tempo de atuação na Estratégia Saúde da Família apresentam maior dispo-
sição para atitudes colaborativas. Por outro lado, o tempo de formação e de atua-
ção no Sistema Único de Saúde, bem como a natureza da instituição de ensino 
superior e a atuação profissional, não indicaram efeitos significativos sobre elas. 

Tais fragilidades 
reforçam a 
necessidade 
de avanços na 
incorporação 
de práticas 
colaborativas no 
âmbito da  
atenção primária
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As variáveis que envolvem a atitude profissional para práticas colaborativas é um 
assunto inovador e ainda pouco explorado pela comunidade científica. Sendo as-
sim, recomendam-se novos estudos que abordem a temática na atenção primária 
à saúde no Brasil junto aos profissionais que a constituem, a fim de fortalecer a 
educação interprofissional e assim aprimorar os cuidados em saúde prestados aos 
usuários do sistema. 

Notas 
1 Em consonância com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa/CEP da 
Universidade Federal de Jataí (UFJ), sob CAAE 16977519.9.0000.8155, parecer n. 
4.144.874.
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