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E-HEALTH EM CUIDADOS PALIATIVOS

E-Health em Cuidados Paliativos
Manuel Luís Capelas
Hoje todos vivemos rodeados de tecnologia. Aliás, 
consideramos que não conseguiríamos viver sem ela.
Será que a utilização das novas tecnologias será útil 

em cuidados paliativos?
Ao contrário de que, talvez possamos imaginar, a 
utilização das tecnologias de comunicação e registo 
têm sido utilizadas nesta área do cuidar e estão em 
franca expansão.
Desde ao telefone, ao tablet/smartphone, ao skype, 
à informática baseada em servidores/clouds, são 
imúmeras as utilizações possíveis no âmbito dos cui-
dados paliativos
São muitas as vantagens da sua utilização: monitori-
zação dos sintomas e controlo de sintomas; contacto 
com a equipa de saúde; contacto entre equipas e 
profissionais de saúde; partilha de decisões; comu-
nicação interpessoal com os familiares; redução do 
isolamento social; redução das consultas institucio-
nais e respetivas deslocações dos doentes, família e 
profissionais; melhora a sensação de segurança e até 
de vigilância; apoio emocional; consultoria clínica em 
áreas mais remotas e menos povoadas; melhor re-
gisto da informação e respetiva análise, no momento 
e posteriormente; avaliação de problemas em tempo 
real; aumentam o sentimento de privacidade; melho-
ram a gestão do tempo dos doentes; entre outras.
Sabe-se, de forma global, que são efetivos promoto-
res da qualidade de vida e dos cuidados.
Apesar de todas estas vantagens há que ter em con-
ta a necessária preparação dos doentes e famílias, 
para estes apoios, que os mesmos devem ser utili-
zados sob consentimento dos doentes e nos termos 
que para eles sejam facilitadores e nunca, mas nun-
ca podem ser substitutos da relação real, física entre 
profissionais de saúde e doente/família.
São um importante complemento mas não um subs-
tituto, da comunicação, pedra basilar dos Cuidados 
Paliativos.

Tecnologias para intervenção escolar
Dina Ribeiro
Ao longo das últimas décadas, a investigação em 
educação tem-se centrado no aluno e na forma de 
organização de respostas que considerem as suas 
diferentes dimensões. O desígnio de uma escola in-
clusiva, que responda a todas as crianças e jovens 
adequando-se às suas caraterísticas, inscreve-se 
neste paradigma. É este o contexto em que importa 
refletir a educação de crianças e jovens em cuidados 
paliativos.


