
 
 

 

Intervenções psicossociais de saúde digital na dor crónica 

As intervenções psicossociais de saúde digital estão cada vez mais desenvolvidas e são uma 

opção viável para apoiar a gestão da dor na prática clínica e na comunidade. 

 

1. As intervenções de saúde digital podem abordar as barreiras ao acesso a serviços 

psicossociais para dor crónica. 

A oferta de profissionais treinados na prestação de intervenções psicossociais baseadas em 

evidencia para doentes com dor crónica é substancialmente menor do que a procura por esses 

serviços. Outras barreiras para cuidar de doentes com dor crónica incluem procura de trabalho 

e/ou cuidados com crianças, incapacidade funcional, custos financeiros e distância geográfica. 

A pandemia de COVID-19 intensificou as dificuldades em todos esses domínios [14], levando a 

comunidade de saúde a encontrar novas formas de prestar os cuidados [6]. As terapias digitais 

autoadministradas são otimizadas para responder a essa necessidade, oferecendo a capacidade 

de fornecer serviços adicionais fora do ambiente clínico, em horários assíncronos e muitas vezes 

a um custo menor do que os serviços de saúde tradicionais [5]. Desde 2021 que a percentagem 

de pessoas no mundo que utilizam a internet regularmente é de 65,6%, com as taxas mais altas 

na América do Norte (93,9%) e na Europa (88,2%) [12], o que significa que uma intervenção 

digital pode ser implementada em grande escala na maior parte da sociedade. Tecnologias ainda 

mais avançadas, que ainda nem todos os cidadãos possuem, como equipamento de realidade 

virtual, agora são portáteis o suficiente para serem enviadas para a casa do doente e poderem 

assim ser autoadministradas pelo próprio [8]. 

 

2. Evidências nos ensaios clínicos apoiam a eficácia e aceitação das intervenções psicossociais 

de saúde digital para crianças, jovens e adultos com dor crónica. 

A maioria dos ensaios clínicos publicados foram em computadores, utilizando programas 

baseados na Internet em populações pediátricas [7] e adultas [4], e demonstraram ter um 

pequeno a médio efeito nos resultados da dor. Estudos mais recentes de intervenções 



 
habilitadas para smartphones demonstram a sua eficácia, com um efeito de grupo pequeno a 

médio [20, 22]. Da literatura sobre intervenções psicossociais digitais, as baseadas em princípios 

cognitivos e comportamentais com módulos de aprendizagem online que possuem estrutura e 

cronograma, demonstram uma maior evidência de eficácia. A maioria desses tratamentos 

digitais inclui algum nível de triagem inicial seguido por um currículo autoguiado. Os terapeutas 

são incorporados como suporte paralelo ao programa digital. Quando incluído, o apoio do 

terapeuta (assíncrono ou síncrono) mostrou ter um impacto positivo mais consistente no 

envolvimento e nos resultados do tratamento [2, 18]. As estratégias de implementação 

precisam ser mais estudadas para garantir a sustentabilidade dos tratamentos digitais para 

indivíduos com dor crónica, pois a maioria das intervenções desenvolvidas em estudos não são 

disponibilizadas para usuários finais [11]. Para um exemplo de um estudo de implementação 

apoiar a sua consulta e sustentação prática e teórica, consulte a referência [21]. 

 

3. As intervenções de saúde digital dependem da motivação e do envolvimento do doente. 

Embora as intervenções de saúde digital aliviem muitas barreiras ao tratamento psicossocial, 

elas introduzem outras, como a sua dependência da motivação e perceção de autoeficácia, e da 

sua variabilidade nos doentes com dor crónica [17]. É importante considerar diferentes formas 

de maximizar o alcance, o envolvimento e melhorar a resposta ao tratamento (ou seja, apoio do 

terapeuta, gamificação, design persuasivo, gestão de contingência, apoio social, etc.). A 

integração da tecnologia na vida diária (por exemplo, alertas personalizados de smartphones) 

pode otimizar o compromisso e a adesão terapêutica. Sem abordar métodos para manter o 

compromisso, o abandono da terapêutica será um problema considerável, com alguns estudos 

a mostrar perda de interesse em poucos dias. Assim, há uma necessidade de investigações que 

explorem a interação dos recursos do programa (por exemplo, duração, conteúdo, suporte) e 

fatores do doente (por exemplo, necessidades clínicas, motivação, perfil de sintomas e 

condições) para, por exemplo, entender como maximizar o envolvimento e os resultados [3]. 

 



 
4. A grande maioria das aplicações disponíveis comercialmente são de baixa ou nenhuma 

qualidade científica, não foram desenvolvidos com apoio dos doentes ou fornecedores e não 

foram testados rigorosamente. 

A maioria das aplicações disponíveis comercialmente dispõe de pouca ou nenhuma avaliação e 

foi desenvolvida sem contribuições substanciais de doentes ou fornecedores [23, 25]; portanto, 

não há dados para entender qual o possível benefício. Os doentes que encontram essas 

aplicações, independentemente das recomendações clínicas, podem não estar cientes da falta 

de suporte empírico por trás deles [16]. A comunidade de investigação da dor precisa de criar 

métodos de avaliação de aplicações [23] para ajudar os doentes a compreender quais as que 

têm evidência científica e o que procurar numa destas aplicações. Será importante que os 

investigadores partilhem a estrutura psicossocial utilizada no desenvolvimento da intervenção 

digital para permitir a sua categorização. Essas estruturas têm sido usadas para avaliar o valor 

científico das aplicações que abordam doenças psiquiátricas [15] e que se podem sobrepor às 

necessidades da comunidade de investigação científica na dor. 

 

5. A realidade virtual está a ser oferecida na clínica e no contexto familiar para dor cronica. 

Alguns programas de realidade virtual (RV) contêm conteúdo para distrair os picos diários de 

intensidade da dor [13], enquanto outros podem ser usados para ajudar os indivíduos na sua 

reabilitação [10]. Existem também intervenções de RV que incluem uma série de módulos 

diários muito parecidos com os smartphones [9]. Evidências estão a surgir com a promessa de 

programas de RV para contribuir para resultados positivos na dor crónica, mas é necessária mais 

investigação, especialmente ensaios controlados randomizados em larga escala. Dada a 

importância da participação ativa do indivíduo com dor, os investigadores defenderam um 

conjunto de diretrizes sobre como usar essa tecnologia e como garantir que o feedback do 

doente e do fornecedor seja incorporado ao seu desenvolvimento. 

 

6. Fornecer apoio entre pares usando a Internet é uma nova maneira de disponibilizar 

educação e apoio para a autogestão a jovens e adultos com dor crónica. 



 
O suporte de pares fornecido pela Internet (por exemplo, usando plataformas de comunicação 

de vídeo, fóruns, juntamente com intervenções) pode complementar e apoiar os esforços dos 

doentes na autogestão [19]. Dados preliminares mostram que o apoio dos pares aumenta a 

confiança no autocontrole da dor, mas faltam pesquisas para caracterizar os benefícios em 

termos de dor e função ou orientar o uso ideal do apoio dos pares na gestão da dor. No entanto, 

há um desejo claro entre as pessoas que vivem com dor de aceder a tais apoios e programas [1, 

24]. É necessário um desenvolvimento mais rápido de programas on-line que possibilitem o 

apoio de pares, sendo a pesquisa sobre os resultados associados necessária para projetar e 

aplicar esses programas de forma otimizada. 
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