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E-HEALTH EM CUIDADOS PALIATIVOS

E-Health em Cuidados Paliativos

Manuel Luis Capelas

Hoje todos vivemos rodeados de tecnologia. Alias,
consideramos que ndo conseguiriamos viver sem ela.
Serd que a utilizagdo das novas tecnologias sera util

em cuidados paliativos?

Ao contrario de que, talvez possamos imaginar, a
utilizagéo das tecnologias de comunicagao e registo
tém sido utilizadas nesta drea do cuidar e estdo em
franca expanséo.

Desde ao telefone, ao tablet/smartphone, ao skype,
a informatica baseada em servidores/clouds, sao
imumeras as utilizagdes possiveis no dmbito dos cui-
dados paliativos

S&o muitas as vantagens da sua utilizag&o: monitori-
zagao dos sintomas e controlo de sintomas; contacto
com a equipa de saulde; contacto entre equipas e
profissionais de salde; partilha de decisdes; comu-
nicagdo interpessoal com os familiares; redugéo do
isolamento social; redugéo das consultas institucio-
nais e respetivas deslocactes dos doentes, familia e
profissionais; melhora a sensacéo de seguranca e até
de vigilancia; apoio emocional; consultoria clinica em
areas mais remotas e menos povoadas; melhor re-
gisto da informagdo e respetiva andlise, no momento
e posteriormente; avaliagdo de problemas em tempo
real; aumentam o sentimento de privacidade; melho-
ram a gestao do tempo dos doentes; entre outras.
Sabe-se, de forma global, que sédo efetivos promoto-
res da qualidade de vida e dos cuidados.

Apesar de todas estas vantagens ha que ter em con-
ta a necessaria preparacdo dos doentes e familias,
para estes apoios, que 0s 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 relagdo real, fisica entre
profissionais de salde e doente/familia.

S&o0 um importante complemento mas ndo um subs-
tituto, da comunicagdo, pedra basilar dos Cuidados
Paliativos.

Tecnologias para intervencgéo escolar
Dina Ribeiro

Ao longo das ultimas décadas, a investigagdo em
educagdo tem-se centrado no aluno e na forma de
organizacdo de respostas que considerem as suas
diferentes dimensdes. O designio de uma escola in-
clusiva, que responda a todas as criangas € jovens
adequando-se as suas carateristicas, inscreve-se
neste paradigma. E este o contexto em que importa
refletir a educacéo de criancas e jovens em cuidados
paliativos.




