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0 USO DE JOGOS ELETRONICOS EM
INTERVENCOES COM IDOSOS

Gabriella Medeiros Silva!

Resumo: Intervengdes ndo farmacoldgicas vém sendo propostas para o tra-
tamento de patologias que possam acometer idosos. Nesse cendrio, estudos
também tem se proposto a utilizar jogos eletrénicos em intervengdes com
idosos, pois se configuram como alternativas atraentes, divertidas e podem
aumentar o engajamento no tratamento. Dessa maneira, o objetivo do presente
estudo foi apresentar um panorama geral sobre o uso de jogos eletrénicos em
intervengdes terapéuticas com idosos. Para isso, alguns aspectos sio detalha-
dos, como modalidade de jogo utilizado, nimero e duragio das sessoes, bem
como a viabilidade da interven¢io como forma de tratamento através de uma
revisdo narrativa. Os resultados foram divididos em duas subseg¢des: aspectos
cognitivos e aspectos motores. No tocante aos aspectos cognitivos, ndo ha con-
senso entre os estudos quanto aos principais aspectos melhorados. Entretanto,
alguns estudos apontam melhora na meméria operacional, recordagio tardia
e fung¢des executivas tanto de idosos saudaveis quanto com comprometimento
cognitivo. Jd em relagdo aos aspectos motores, os estudos tém se debrucado a
melhorar a funcionalidade de pacientes pés acidente vascular encefélico e o
equilibrio de idosos saudéveis, prevenindo quedas. Além disso, os jogos eletro-
nicos também podem auxiliar no tratamento de doengas relacionadas a idade,
induzindo respostas cardiacas semelhantes as de exercicios fisicos e proporcio-
nando melhora significativa no controle glicometabdlico. Portanto, os jogos
eletronicos vém demonstrando ser uma alternativa vidvel de tratamento tanto
em patologias quanto na intervengdo precoce do declinio cognitivo, proble-
mas motores e de doencas relacionadas a idade.
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Introducdo

e acordo com dados da Organizagio Pan Americana de Saude
D (2018), estima-se que a populagio com idade acima de 60 anos

deve chegar a 2 bilhoes até 2050, cerca de 22% de toda a populagio
mundial. Entretanto, um nimero mais elevado de idosos implica em maiores
preocupagdes de saude publica (GRAEFF, 2014; SILVA et al., 2015), pois o
envelhecimento humano normal é marcado por mudangas anatoémicas e fisio-
légicas que tém implicagbes diretas no funcionamento didrio do individuo
(GRAYSTON, 2018).

Um dos principais aspectos afetados pelo envelhecimento cerebral é o
funcionamento cognitivo (WISDOM; MIGNOGNA; COLLINS, 2012).
Embora a maior parte das alteracdes cognitivas ndo cause grandes impac-
tos nas atividades instrumentais didrias, como cozinhar, gerenciar finangas ou
dirigir (JUTTEN et al., 2017), alguns déficits podem ser sinais de um quadro
demencial, como, por exemplo, esquecer nomes de familiares, colocar objetos
em lugares incomuns e ficar muito confuso ao planejar ou pensar sobre as coi-
sas (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005; LIMA et al., 2020).

Em um quadro demencial, o paciente apresenta declinio lento e progres-
sivo em diversos aspectos cognitivos, especialmente a meméria. Conforme a
sindrome progride, o nivel de comprometimento aumenta,afetando mais domi-
nios e prejudicando mais a funcionalidade do individuo (CUNNINGHAM
et al., 2015). Estima-se que a deméncia afete cerca de 47 milhdes de pessoas
no mundo e seu principal fator de risco é a idade. Pesquisas revelaram que
em paises como Estados Unidos, Austrilia e Reino Unido, por exemplo, a
maior parte dos residentes em casas de repouso tém deméncia (FLEMING;
ZEISEL; ARCH, 2020; VAN DER FLIER; SCHELTENS, 2005). No
Brasil, por outro lado, poucos estudos se debrugaram de forma sistematica a
investigar a prevaléncia da deméncia, como revelado por revisoes sistemdticas
que buscaram sumarizar o assunto. Os resultados encontrados sinalizam uma
prevaléncia entre 5 e 19%, valores que nao refletem a realidade de todo o pais
(BOFF; SEKYIA; BOTTINO, 2015; FAGUNDES et al., 2011).

O principal tratamento para melhorar ou retardar a progressio das demén-
cias é a farmacoterapia. Os principais medicamentos utilizados envolvem
agentes modificadores de neurotransmissores colinérgicos, como inibidores da
acetilcolinesterase; agentes modificadores de neuropeptideos; e antagonistas

dos receptores N-metil-D-aspartato, como a memantina (SANTAGUIDA
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et al.,, 2004). Entretanto, os resultados do tratamento com esses medica-
mentos podem ser controversos, proporcionando melhoras apenas em casos
mais graves, a exemplo da memantina e dos inibidores da acetilcolinesterase
(SCHWARZ; FROELICH; BURNS, 2012).

Além dos déficits cognitivos, o envelhecimento também ¢é associado
as chamadas doengas relacionadas a idade, como doengas cardiovascula-
res, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, osteoporose e artrite, por exemplo
(FULOP et al., 2010; JAUL; BARRON, 2017). Ademais, o envelhecimento
também ¢ um fator de risco para a ocorréncia de acidente vascular encefilico
(AVE), visto que cerca de 70% dos AVEs ocorrem em pessoas com mais de
65 anos (COSTA et al., 2014; KELLY-HAYES, 2010). O AVE é uma pato-
logia silenciosa, caracterizada por uma alteragio no fluxo sanguineo cerebral,
provocando a paralisia da regido afetada no cérebro, que pode deixar graves
sequelas, como dificuldades na fala, paralisia facial e desequilibrio, por exem-
plo (COUPLAND et al., 2017; TEIXEIRA; SILVA, 2009).

O tratamento para as sequelas do AVE ¢ feito principalmente através
de fisioterapia, com intervenc¢des que visam auxiliar o paciente a recuperar
sua funcionalidade didria (SIQUEIRA; SCHNEIDERS; SILVA, 2019).
Por outro lado, as doengas relacionadas a idade recebem tratamento princi-
palmente farmacolégico, para controle dos sintomas (ARAUJO; BRITTO;
PORTO DA CRUZ, 2000; MOTA et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2010;
SOUZA, 2010). Entretanto, em ambos os casos pode haver dificuldade de
adesdo dos pacientes. Especialmente quando o nimero de medicamentos
prescritos ¢ maior, as taxas de adesdo ao tratamento podem ser menores. Além
disso, a adesdo também tem relagdo com as crengas que os idosos possuem
quanto a medicagio no controle da doenga (BORBA et al., 2018; GEWEHR
et al., 2018). Jd no tocante ao tratamento pés AVE, pode haver baixa ade-
sdo as orientagdes prescritas para a continuidade do tratamento em domicilio
(GARCIA; SANTOS; NEGRI, 2018).

Dessa maneira, interven¢des nio farmacoldgicas vém sendo propostas
para o tratamento de patologias que possam acometer idosos, como as que
ja foram citadas. Por exemplo, no caso da deméncia, a principal interven-
¢do ndo farmacoldgica ¢ reabilitagdo, tanto cognitiva quanto multidisciplinar
(CARVALHO; MAGALHAES; PEDROSO, 2016). Por outro lado, para
a hipertensio arterial, o tratamento nio farmacoldgico envolve a pritica de
exercicios fisicos (e.g. exercicio aerébio ou exercicios resistidos) e mudanga em
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hébitos alimentares, para uma alimentagio mais saudédvel com frutas, verduras
e menos carboidratos (FREITAS et al., 2018).

Considerando que o interesse da popula¢io idosa pela tecnologia da
informagio cresceu nos dltimos anos (HUNSAKER; HARGITTAI, 2018;
ROUPA et al., 2010), estudos também tem se proposto a utilizar jogos ele-
tronicos em intervengdes com essa populagio (HALL et al., 2012; MORAIS
et al., 2017; VAZQUEZ et al., 2018), pois se configuram como alternati-
vas atraentes, divertidas e podem aumentar o engajamento no tratamento
(CLOUGH; CASEY, 2011; SILVA et al., 2017). A literatura aponta que
os jogos eletronicos podem melhorar fun¢des cognitivas (COLZATO et al.,
2013), perceptuais (ACHTMAN; GREEN; BAVELIER, 2008; FENG;
SPENCE; PRATT, 2007) e motoras (GOZLI; BAVELIER; PRAT'T, 2014)
tanto em pessoas sauddveis (PALLAVICINI; FERRARI; MANTOVANI,
2018) quanto com diferentes patologias (STRAHAN; ELDER, 2015;
RIVERO et al., 2015).

Os estudos com jogos eletronicos como proposta de tratamento utilizam
duas modalidades para isso. Em primeiro lugar, sdo utilizados serious games,
isto ¢, jogos criados com a finalidade de transmitir ou aprimorar alguma habi-
lidade ou conhecimento (LAAMARTI; EID; ELL SADDIK, 2014). Além
disso, jogos de entretenimento também podem ser utilizados em tratamentos.
Embora o foco dessa categoria de jogos nio seja a aprendizagem de uma habi-
lidade, o aprimoramento ou aprendizado de uma habilidade pode ocorrer de
forma indireta (BARR, 2017; GREEN; BAVELIER, 2007).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi apresentar um pano-
rama geral sobre o uso de jogos eletronicos em intervengdes terapéuticas com
idosos. Para isso, alguns aspectos sio detalhados, como modalidade de jogo
utilizado, nimero e dura¢io das sessdes, bem como a viabilidade da interven-
¢do como forma de tratamento.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa acerca dos estudos que realizaram
intervengdes terapéuticas utilizando jogos eletrénicos com idosos. A revisio
narrativa consiste em uma busca pela literatura de estudos relevantes acerca
de um tema. E um procedimento ndo sistemitico, portanto, ndo requer que o
protocolo que guiou a revisdo seja especificado. Esse tipo de estudo possibilita
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uma visio geral sobre a temética (DEMIRIS; OLIVER; WASHINGTON,
2019; GREEN; JOHNSON; ADAMS, 2006).

Resultados e discussao

Os resultados foram divididos em duas subsecdes, para melhor com-
preensdo do assunto. Cada subsegdo trata de intervengdes para determinado
aspecto da saide dos idosos, a saber: aspectos cognitivos e aspectos motores.

Jogos eletronicos em intervengdes de aspectos cognitivos

A literatura apresenta resultados contrastantes quanto 2 melhora de
aspectos cognitivos em idosos saudaveis apds treinamento com jogos eletro-
nicos. Por exemplo, o estudo realizado por Boot et al., (2013) investigou os
efeitos de dois tipos de jogos na redugio do declinio cognitivo de 62 idosos,
com idade média de 74 anos. Antes de iniciar a intervengio, os participantes
responderam uma bateria de medidas de habilidade que avaliou velocidade
de percep¢io, memoria, atengio seletiva / controle executivo e capacidade de
raciocinio. A interven¢io envolveu um treinamento com cinco sessdes sema-
nais de 1 hora jogando o jogo designado. O treinamento foi finalizado apéds
completar 60 horas. Enquanto um dos jogos era de corrida, com persona-
gens amplamente conhecidos, e era requerido que o participante guiasse o
carro pela pista, evitando obsticulos e usando itens para impedir os outros
competidores de avancar (Figura 1); o outro jogo envolvia um treinamento
focal para habilidades cognitivas. Os resultados ndo demonstraram nenhuma
melhora significativa para nenhuma habilidade cognitiva quando os dois gru-
pos foram comparados com um grupo que ndo recebeu intervengdo. Além
disso, os participantes avaliaram negativamente o jogo de corrida e tiveram
menor adesdo ao tratamento. Os autores pontuam, entretanto, que a falta de
melhora nos aspectos cognitivos pode estar relacionada a avaliagio negativa

do jogo (BOOT et al., 2013).
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Fig. 1. Exemplo de tela do jogo de corrida utilizado na interveng¢do (Mario Kart DS).

=

Fonte: https://www.nintendo.pt/Jogos/Nintendo-DS/Mario-Kart-DS-271518.html#
Galeria_de_imagens

Por outro lado, Ballesteros et al. (2014) encontrou melhora na velocidade
de processamento, aten¢do e memoria de reconhecimento visual imediato e
tardio de idosos saudaveis apds 20 sessdes de treinamento, com duragio de 1
hora cada. Participaram desse estudo 30 idosos, com idade média de 69 anos.
Durante o treinamento, os participantes jogaram 10 jogos de uma plataforma
desenvolvida para melhorar habilidades cognitivas (BALLESTEROS et al.,
2014). Todavia, ap6s realizar a avaliagio de follow up com os mesmos parti-
cipantes trés meses apds a intervengdo os autores descobriram que os efeitos
encontrados anteriormente haviam desaparecido. Esses achados sinalizam
que a manutencio dos beneficios alcangados apés treinamento com jogos ele-
tronicos estd condicionada a sessoes de reforco periédicas (BALLESTEROS
et al., 2015).

Um estudo mais recente desses autores revelou, no entanto, melhoras
menos expressivas em memoria operacional e atengio seletiva apés 16 ses-
soes de treinamento com jogos eletrénicos, com duragdo de 40 a 50 minutos.
Participaram 55 idosos, com idade média de 65,4 anos. Os participantes
tforam divididos em dois grupos. Enquanto o primeiro grupo jogou 10 video-
games nio relacionados 4 agdo de uma plataforma para melhoria cognitiva;
o segundo grupo jogou jogos de simula¢do de estratégia. Os resultados dos
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dois grupos nio apresentaram diferengas estatisticamente significativas para
quase todas as tarefas realizadas. Contudo, foi identificado um desempenho
um pouco melhor do grupo de simulagio e estratégia em uma tarefa para
avaliar memoria operacional (N-back), na qual era solicitado que indicasse se
o dltimo estimulo era idéntico a outro apresentado (BALLESTEROS et al.,
2017).

Além disso, estudos com resultados contraditérios quanto a melhoras
cognitivas apds intervengdes com jogos eletrénicos também foram encon-
trados para idosos com comprometimento cognitivo. O estudo de Meneses
et al. (2013), por exemplo, avaliou o desempenho cognitivo de idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ap6s 10 sessoes de 1 hora com um
programa de jogos desenvolvidos para melhora cognitiva. Participaram apenas
nove idosos, com idades entre 62 e 81 anos. Os resultados nio indicaram dife-
rengas estatisticamente significativa nos testes realizados apés a intervencgio
(MENESES et al., 2013).

Ja no estudo realizado por Manera et al. (2015) foi desenvolvido e testado
um jogo eletronico de culindria que objetivava melhorar funcées executivas
de idosos com CCL e Doenga de Alzheimer (DA). Participaram nove idosos
com CCL, com idade média de 75,8 anos e 12 pacientes com DA, idade média
80,3 anos. O jogo podia ser jogado de forma livre, durante quatro semanas.
Durante o jogo, era requerido do participante que selecionasse os ingredien-
tes corretos, conforme a receita, planejasse e executasse as agoes necessdrias.
A Figura 2 apresenta um exemplo de agdo requerida no jogo. Os resultados
do estudo foram muito positivos, sinalizando melhora em fungées executi-
vas, como demonstrado pela redugio no tempo de execugio de tarefas e pelo
menor nimero de erros cometidos apds o treinamento, principalmente em
participantes com CCL. Além disso, o jogo também foi bem avaliado pelos
participantes, que o consideraram interessante e motivador (MANERA et al.,
2015). Esse ultimo aspecto corrobora o estudo de Leone et al. (2012) sobre as
atividades de interesse de idosos, que encontrou a comida como um tépico de
elevado interesse em sua amostra.
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Fig. 2. Exemplo de tela do jogo Cozinha e Culindria do estudo de Manera et al.
(2015). O comando traduzido pede que o participante “toque no frasco e arraste

a colher sobre o copo”.
7" e v i i i =) i) —X . S -

Tap on the jar
and drag the
spoon over the
cup.

Fonte: http://www.innovation-alzheimer.fr/projets-en/verve-en/

Em um estudo mais recente, Fasilis et al. (2018) testaram um jogo ele-
tronico onde eram simuladas atividades cotidianas, como realizar compras no
supermercado, preparo de uma refei¢do e limpeza da casa. Foram realizados
10 estudos de caso em pacientes com comprometimento cognitivo de gravi-
dade leve ou moderada, cuja média de idade era 73,6 anos. Cada participante
passou por um periodo total de 10 horas de interven¢io compreendido entre
quatro e cinco semanas. Cada atividade do jogo levava em média 20 minutos
para ser jogada. Os participantes foram avaliados nos dominios meméria de
trabalho, reten¢do de memoria, atencido, resolu¢do de problemas, pensamento
rigido e fungio executiva. Os resultados do estudo demonstraram que houve
uma melhora relativa no total das varidveis cognitivas em considera¢do apds a
intervengio, pois houve diferengas estatisticamente significativas apenas para
os testes que avaliaram fung¢des executivas e recordag¢do tardia. Ndo houve
diferencas considerdveis em tarefas de memoria operacional, atengio e resolu-
¢do de problemas (FASILIS et al., 2018).

Com base no que foi observado nos estudos, foi elaborado um esquema
representativo de como os jogos tem demonstrado melhorar fung¢ées cogniti-
vas e adesdo ao tratamento. O esquema pode ser visualizado na Figura 3.
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Fig 3. Principais aspectos observados para que um jogo eletronico melhore

aspectos cognitivos em idosos.

Aspectos relevantes

Recurso Eletrdnico .
+ ao idoso

Il Jl

t Adesdo
Jogo - Treinamento ——
1 Cognigio

Fonte: Autora.

Jogos eletronicos em intervengdes de aspectos motores

Os jogos eletrénicos também podem melhorar aspectos de idosos apés
AVE. No estudo realizado por Martel, Colussi e Marchi (2016) foi testado
um jogo desenvolvido para melhorar aten¢io e independéncia funcional.
Participaram 10 idosos, com idade média de 67,7 anos que haviam sofrido,
em sua maioria AVE isquémico. Foram realizadas 15 sessoes individuais de
15 minutos, sendo uma por semana. O jogo era composto por quatro fases. Na
primeira, o participante permanecia sentado e fazia movimentos apenas com
os membros superiores, ja a fase 2 requeria movimentos de sentar e levantar,
enquanto na fase 3 os participantes levantados deveriam realizar movimentos
de rotagdo leve. A quarta fase integrava o que havia sido solicitado nas fases
anteriores. Um esbogo do jogo durante cada uma das fases pode ser visua-
lizado na Figura 4. Os resultados indicaram que apds o treinamento houve
diminui¢io no tempo de execugio do teste de atengio dividida, sinalizando
melhoras nesse aspecto. Além disso, os valores da escala de independéncia
funcional obtiveram maiores escores apés a intervengdo. Dessa maneira, o
jogo desenvolvido pode ser uma alternativa para a reabilitagdo fisica e cogni-

tiva (MARTEL et al., 2016).
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Fig. 4. Fases do game Motion Rehab

Fonte: (MARTEL; COLUSSI; MARCHI, 2016)

Além disso, os jogos eletronicos também podem ser utilizados para
melhorar o equilibrio de idosos. No estudo realizado por Bieryla e Dold (2013)
toi investigado o efeito do jogo Wii Balance Board com Wii Fit da Nintendo
(Figura 5) trés vezes por semana, durante trés semanas de treinamento. Cada
treinamento foi realizado de forma individual e teve duragio média de 30
minutos. Participaram do estudo 12 idosos saudiveis, com idade média de
81,5 anos. Os participantes foram avaliados uma semana apés o treino e pos-
teriormente um més depois. Foram utilizadas quatro escalas relacionadas a
equilibrio, balango e funcionalidade. Os resultados indicaram melhoras signi-
ficativas apenas para a escala de equilibrio (BIERYLA; DOLD, 2013).

Ja o estudo realizado por Cho, Hwangbo e Shin (2014) investigou os
efeitos de um treinamento de realidade virtual no balango de 32 idosos sau-
daveis com idades entre 65 e 80 anos. A intervengdo durou oito semanas,
durante as quais o treinamento era realizado trés vezes por semana com um
programa Nintendo Wii Fit. O equilibrio foi avaliado usando o teste de
Romberg em um Bio-resgate em dois momentos: participantes com os olhos
abertos e fechados. Os resultados demonstraram que o grupo de interven-
¢do apresentou melhora na drea de movimento do centro de pressio corporal
tanto com os olhos abertos quanto fechados. Esses dados sinalizam que um
treinamento com um jogo em realidade virtual pode ser utilizado como uma
forma de exercicio de prevencio de quedas para idosos (CHO et al., 2014).
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Fig. 5. Participante realizando a postura da meia lua durante uma sessio de

treinamento.

Fonte: (BIERYLA; DOLD, 2013)

Jogos eletronicos em intervengdes de doencas relacionadas a idade

Embora seja um aspecto menos explorado na literatura, os jogos ele-
trénicos também podem auxiliar no tratamento das chamadas doencas
relacionadas a idade. Um exemplo de estudo com populagio saudével, por
exemplo, demonstrou que sessoes de 10 minutos de um videogame de boxe
foram capazes de induzir respostas cardiovasculares similares as provocadas
por exercicios fisicos aerébicos. Esse estudo, entretanto, tinha como limitac¢oes
o fato de utilizar nimero amostral baixo de apenas 10 participantes, que eram
todos do sexo feminino. Além disso, a amostra apresentava média de idade
jovem (SOUZA et al., 2014). Apesar disso, esse estudo indica a possibilidade
de que esse mesmo protocolo poderia ser utilizado na populagio idosa.

Por outro lado, o ensaio clinico randomizado desenvolvido por Kempf
e Martin (2013) demonstrou os efeitos de um jogo eletronico em pacientes
com diabetes tipo 2. Nesse estudo, 220 pessoas, com idade média de 62 anos,
foram submetidas a sessdes de 30 minutos de treinamento didrio, durante 12
semanas, utilizando o jogo de exercicios interativo Wii Fit Plus. Antes e apds
a interveng¢do uma equipe de profissionais da sadde verificou os pardmetros
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de satde dos participantes, como niveis de glicose no sangue em jejum, trigli-
cerideos, colesterol total, LDL e HDL. Os resultados indicaram que apéds a
intervengdo os participantes apresentaram redu¢io média de peso de 1,8 Kg
e melhora significativa no controle glicometabdlico e na qualidade de vida

(KEMPF; MARTIN, 2013).
Consideracoes finais

A tendéncia para os préximos anos ¢ um alto crescimento no nimero
de idosos na populagdo. Ao passo que essa parcela da populagio aumenta,
maior a preocupagio com politicas publicas, pois nessa fase da vida costumam
se desenvolver diversos déficits, ocasionados pelo envelhecimento do corpo.
Exemplos de patologias que podem acometer esse grupo etdrio sio as doengas
neurodegenerativas, como as deméncias, doengas relacionadas a idade, como
diabetes e hipertensao, além de desequilibrios motores.

O tratamento para a maior parte dessas patologias é medicamentoso, no
entanto, pode haver baixa adesdo, especialmente quando o idoso deve fazer uso
de diversas medicagdes ou apresenta crengas negativas acerca do tratamento.
Dessa maneira, estratégias alternativas, com bom custo beneficio devem ser
pensadas.

Nesse sentido, o uso de jogos eletronicos no tratamento de idosos vem
crescendo nos dltimos anos, pois se configuram como um recurso barato,
lddico e que, a depender do tipo de jogo, pode ter uma adesdo mais alta e,
assim, complementar o tratamento medicamentoso. Os resultados da presente
revisdo indicaram que, em intervengdes para déficits cognitivos, serious games
proporcionaram melhor desempenho e maior adesdo dos idosos. O interesse
desse grupo nos jogos eletronicos esteve relacionado a presenca de elemen-
tos cotidianos, como preparo de refei¢oes, limpeza de comodos e realizagio
de compras no supermercado, por exemplo. Ja no caso de aspectos motores,
os estudos tém se debru¢ado a melhorar a funcionalidade de pacientes pés
acidente vascular encefilico e o equilibrio de idosos saudaveis, prevenindo
quedas, utilizando exergames, isto é, jogos de movimentos fisicos. Além disso,
os jogos eletrdnicos também podem auxiliar no tratamento de doengas rela-
cionadas 4 idade, induzindo respostas cardiacas semelhantes as de exercicios
fisicos e proporcionando melhora significativa no controle glicometabdlico.

Portanto, os jogos eletrénicos vém demonstrando ser uma alternativa
vidvel de tratamento tanto em patologias quanto na intervengdo precoce do
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declinio cognitivo, problemas motores e de doengas relacionadas a idade. A
escolha do jogo para o tratamento, entretanto, dependedera de aspectos como:
objetivo, desenho do estudo, tempo disponivel para a intervengio e as prefe-
réncias do préprio paciente.
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