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Como o profissional 
em radioterapia deve 

se portar dentro setor(1,2 e 3)

O papel do técnico/tecnólogo é fundamental na colaboração das 
diferentes etapas do tratamento, que visa o cuidado centrado e hu-
manizado com foco direcionado aos pacientes. O técnico/tecnólogo 
participa ativamente de diversas etapas ao longo do processo de 
tratamento dos pacientes, desde a simulação realizada na tomogra-
fia computadorizada, através da confecção de acessórios e molda-
gem de máscaras para reprodutibilidade, qualidade e conforto do 
paciente, até analise e conferência de dados e a entrega de dose 
para realização diária dos tratamentos realizados no Acelerador 
Linear.

LEMBRETE: A capacitação e qualificação como profissional são 
fundamentais para um serviço tão importante que demanda de di-
versas responsabilidades e funcionalidades amplas dentro do setor. 
Preocupe-se também em sempre continuar estudando. Acompan-
he as atualizações das entidades de classe e novos protocolos de 
tratamento.
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De que forma os 
profissionais em radioterapia 

devem abordar e 
auxiliar os pacientes(1,3 e 4)

Um dos papeis fundamentais dos técnicos/tecnólogos em ra-
dioterapia é estar ao lado dos pacientes, acompanhá-lo e orientá-lo 
para a realização de sua rotina e de seu tratamento. Receber o diag-
nóstico e combater o câncer não é fácil mentalmente e fisicamente 
e, por isso, fazer o paciente se sentir acolhido é uma muito impor-
tante. Fazer o paciente se sentir acolhido e informá-lo de maneira 
correta pode fazer com que o mesmo mantenha compromisso com 
o tratamento.

Quando submetidos ao tratamento de radioterapia, pacientes 
às vezes se tornam mais próximos das máquinas de tratamento e 
acabam criando vínculo muito maior com as maquinas do que com 
a equipe em si. Os técnicos/tecnólogos dessa área mais do que 
qualquer outro profissional desse setor são os quem têm maior 
contato e maior chance de  proximidade com os pacientes, visto 
que grande parte dos tratamentos costumam ter mais de trinta dias 
de fracionamento.
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DICAS (4)
• Tire as dúvidas dos pacientes, ensine sobre o tratamento e 

busque saber identificar pontos que podem fazer com que o 
paciente falte em alguma fração ou até desista do tratamento. 

• Prepare algumas explicações técnicas quando perceber o pa-
ciente apreensivo e tenha pronta uma lista de recursos que o 
paciente possa buscar. 

• É sempre melhor entregar na hora o contato e informações so-
bre grupos de apoio do que sugerir. 

• Por exemplo, ajudar o paciente a marcar a consulta com o 
dermatologista é atitude que faz com que o paciente se sinta 
amparado. 

EXPLORAR ESSA RELAÇÃO CULTIVANDO RESPEITO, 
CUIDADO E AMIZADE GERA UM ATENDIMENTO

HUMANIZADO ABRINDO ESPAÇO 
PARA A CONSTRUÇÃO DE UMA LIGAÇÃO 

PROFISSIONAL/PACIENTE EM QUE 
EXISTA APOIO E CONFIANÇA DO 
PACIENTE PELO PROFISSIONAL.

ESTÁ NAS SUAS MÃOS AJUDAR A GARANTIR QUE 
O PACIENTE NÃO PERCA AS SESSÕES E ENTENDA, 
DE FORMA SIMPLES E PRÁTICA, A IMPORTÂNCIA 

RADIOBIOLÓGICA RELACIONADA AO 
COMPARECIMENTO ÀS SESSÕES 

PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO.
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Qual a rotina básica de 
tratamento no setor 
de radioterapia(5, 6, 7 e 8)

1. Oriente o paciente para que chegue na hora certa para todas 
as sessões de tratamento e para que fique atento todos os dias 
com a chamada da sua senha ou de seu nome.

2. Informe de que o ambiente é seguro e que podem fazer pergun-
tas e tirar suas dúvidas sempre que sentirem a necessidade. Se 
você não souber uma resposta, não tenha vergonha! Diga que 
vai estudar e aprender pra próxima sessão.

3. Mostre o setor de rotina para o paciente se familiarizar.
4. Deixe claro de que a equipe de técnicos/tecnólogos, físicos e 

médicos irão acompanhar o primeiro dia de tratamento para 
fazerem os ajustes necessários antes de iniciar a primeira sessão 
de tratamento.

5. Informe a importância do paciente se sentir o mais relaxado 
possível quando entrar na sala, para que ao realizar o posicio-
namento ele se sinta confortável e dessa forma tudo ocorra bem 
e de forma que não demore tanto, para que ele não se sinta 
cansado.

6. Deixe claro de que quando estiver posicionado em sala não 
poderá mais se mexer se não o processo deverá ser iniciado 
novamente e o tempo em sala será maior. 
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7. Diga para que não se assuste com o tamanho da máquina, pois 
ela irá girar ao seu redor emitindo barulho, mas sempre sem 
encostar e que em sala é comum ver luzes coloridas, lasers e es-
cutar contas sendo feitas , pois é um processo comum para sua 
centralização perfeita na mesa de tratamento e para que tudo 
seja realizado corretamente.

8. Informe o paciente de que algumas imagens de raios-x serão re-
alizadas na mesma sala para verificação do seu posicionamento.

9. Deixe claro que após o médico aprovar o seu posicionamento 
com base nas imagens que foram realizadas em sala o tratamen-
to terá início e que não deverá se mexer.

10.  Após o termino da primeira sessão de tratamento informe o 
paciente que o primeiro dia costuma ser mais demorado por ter 
o acompanhamento das equipes físicas e médicas para todas as 
primeiras checagens.

11.  Diga para o paciente que o sucesso do tratamento depende de 
que ele não falte nas sessões. E que se algo acontecer, pra ele 
entrar em contato com o hospital imediatamente.

12. Fale para o paciente te informar de todos os problemas que 
possa estar passando como dificuldade de chegar no hospital, 
efeitos colaterais e efeitos emocionais. Tenha pronto o contato 
de alguns recursos que o paciente pode usar. Se você não os 
tiver no momento, tenha-os pronto para a próxima fração.
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Como os profissionais da 
radioterapia devem lidar com 

uma rotina agitada 
dentro do setor(9)

Acima de tudo manter a calma e concentração e sempre orien-
tar os pacientes quando ocorrer qualquer atraso em seu horário 
de atendimento. Caso ocorra atrasos no atendimento da agenda 
programada informe sua chefia para que te ajude a fazer os ajustes 
necessários para contornar a situação. 

Mantenha-se sempre atualizado com os novos protocolos e re-
querimentos do seu hospital. Isso vai facilitar seu dia-a-dia.

Quais ajudas os profissionais 
podem ter dentro ou fora de 

suas instituições em 
casos de exaustão(10, 11, 12, 13 e 14)

O vivenciamento com pacientes de quadros clínicos mais sérios 
deixam os profissionais mais suscetíveis ao estresse emocional ou 
até mesmo a Síndrome de Burnout (ou Síndrome do Esgotamento 
Profissional).
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Quando um profissional da saúde apresenta exaustão profis- 
sional em correlação com as características do ambiente de tra-
balho haverá impacto direto na qualidade de assistência prestada 
aos pacientes. 

ALERTA: Se você acredita que se enquadra a esse tipo de situ-
ação busque se informar em sua instituição de trabalho sobre inter-
venções ou outras possibilidades que exista dentro da medicina do 
trabalho e você será orientado sobre o que fazer e a quem recorrer 
para um acompanhamento profissional.

Para alivio da exaustão a recomendação da pratica de atividades 
físicas, ou hobbies a serem realizados fora das instituições de tra-
balho, voltados para o corpo ou para a mente, ajudando no com-
bate ao alivio do estresse.v

DICA DE ATIVIDADE ALTERNATIVA: A pratica do yoga 
ou meditação guiada tem apresentado resultados grandiosos na 
eficácia da diminuição do estresse e no aumento da compaixão e 
satisfação, ajudando também no combate aos casos da Síndrome 
de Burnout, diminuindo a auto-cobrança, aumentando a resiliência 
e colaborando para a regulação emocional. 

A Radiobiologia por trás das 
frações na radioterapia(15,16)

Vários tipos de radiação são utilizadas no tratamento do câncer, 
porém as formas mais utilizadas são os elétrons, os raios-X e raios-
gama. 
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Existe uma série de efeitos que ocorrem quando a radiação atinge 
o corpo humano. Eles estão relacionados com a intensidade, ener-
gia, capacidade de penetração da matéria e potencial de ionização 
de átomos. Basicamente, a radiação interage com os átomos do 
alvo através de duas maneiras. Elas são:

Efeito direto: quando a radiação interage diretamente com 
moléculas importantes como as do DNA, podendo ocasionar mu-
tação genética ou mesmo a morte celular. 

Efeito indireto: quando a radiação interage com as moléculas 
de água causando a radiólise (mudanças ocorridas na água pela 
absorção de radiação de alta energia). Isso provoca a quebra da 
molécula de água, gerando espécies altamente reativas dentro das 
células, formando compostos que vão atacar o DNA da célula e/ou 
provocar a morte celular. 

A células tumorais são criadas a partir de um processo car-
cinogênico com o acúmulo de mutações com ativação de genes 
anti-tumor prejudicada.  Essas células tem rápida capacidade de 
divisão celular, formando uma massa tumoral que prejudica o fun-
cionamento do órgão em que ela se encontra. Essa massa ativa um 
processo chamado angiogênese fazendo com que vasos sanguíneos 
se ramifiquem para alimentar o tumor. Esses nutrientes se difun-
dem para o centro da massa, fazendo com que as partes externas 
tenham mais água e oxigênio do que as partes internas.

Quanto mais água tem o tecido, mais radioiólise ocorre. As 
reações com o oxigênio também geram espécies ativas. Pode-se se 
afirmar que o oxigênio funciona como um agente sensibilizador.

Por essa razão o tratamento radioterápico utiliza de protocolos 
de fracionamento de dose, através de frações diárias. Desta forma 
o tratamento do paciente que inicia a radioterapia tem o objetivo 
de entregar a radiação para atingir e eliminar as células mais oxi-
genadas e hidratadas do tumor localizadas na camada superficial. 
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Com isso as células menos oxigenadas passaram por um proces-
so natural de reoxigenação e rehidratação tumoral ficando mais 
radiosensiveis e facilitando sua eliminação durante a entrega da 
próxima fração. Este processo então se repete dia após dia através 
do fracionamento da dose permitindo a eliminação do tumor.  Ao 
mesmo tempo essa modalidade de fracionamento também permite 
que o tecido normal e sadio que tenha recebido alguma porcenta-
gem de dose também se recupere. O fracionamento e seu correto 
cumprimento são fatores importantíssimos e diretamente ligados 
ao sucesso do tratamento.

Exemplo de como como as espécies ativas são formadas pelos 
processos de excitação e ionização e sua escala de tempo.
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Porque garantir a
completude do tratamento

(17, 18, 19 e 20)

Um tratamento incompleto ou tardio pode ocasionar resultados 

clínicos significativos sobre o avanço da doença, menores chances 

de sobrevida do paciente e resistência ao tratamento dependendo 

do estágio de evolução. A não completude do tratamento, inter-

rupções ou o não termino do tratamento impactam totalmente no 

Um estudo realizado em
Toronto no Canadá fala sobre o 
efeito do tempo de
tratamento e da interrupção 
do tratamento no tumor após 
radioterapia radical de
câncer de laringe,
demonstrando que houveram 
repovoamento acelerado de 
clonagem tumoral devido os 
intervalos de interrupção nos 
dias de tratamento.
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resultado final do tratamento nos pacientes.

 Quais os fatores que contribuem para o abandono 

do tratamento

• Efeitos adversos do tratamento: variam desde a perda de 

paladar, queimaduras, queda de cabelo, náuseas, vômitos, 

intervenções cirúrgicas, entre outros.

• Sintomas pós-traumáticos: que desencadeiam memórias in-

trusivas, pensamentos incontroláveis , pesadelos, ansiedade, 

humor negativo e reações emocionais que podem ocasionar 

outros problemas psiquiátricos como a depressão.

• Falta de apoio: um membro da família que dá apoio durante 

o processo ocasiona positivamente a mudança de humor do 

paciente. 

• Educação do paciente: abordar, conversar e informar esses 

pacientes através de linguajar mais claro gera uma experiên-

cia mais agradável e podem garantir que o paciente siga à 

risca o protocolo de tratamento. Transporte: 

• Tempo em trajeto de viagem para realização do tratamen-

to: A influência da jornada a ser percorrida para realização 

do tratamento radioterápico pode ser mais aparente na 

radioterapia paliativa principalmente porque as dificuldades 

da viagem podem não compensar os benefícios. Pacientes de 

cidades que não possuem acesso ao tratamento também se 

prejudicam, muitas vezes precisando viajar várias horas para 

chegar no hospital em outras cidades.
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Anotações 
Busque contatos diretos para que o  paciente saiba utilizar os 

recursos disponíveis do seu hospital e cidade. Por exemplo, ao 

invés de sugerir que o paciente procure ajuda, tenha datas, horários 

e contatos de grupos de apoio prontos anotados em seu livreto. 
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SITES DE APOIO AOS PACIENTES E PROFISSIONAIS:
HTTP://WWW.ONCOGUIA.ORG.BR/CONTEUDO/CANAL-LIGUE-CANCER/1200/13/
TELEFONE: 0800 773 1666 (LIGAÇÕES GRATUITAS, DE TELEFONE FIXO E 
CELULAR).
ATENDIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA (EXCETO FERIADOS)
HORÁRIO: DAS 10H ÀS 17H
OU
HTTPS://WWW.ABRALE.ORG.BR/ABRALE/APOIO-AO-PACIENTE/

O desenvolvimento teórico da cartilha foi estudado, desenvolvido 
e trabalhado pela aluna de Mestrado Juliana de Macedo Tricarico 
e sua orientadora Dra. Carla Daruich de Souza pelo IPEN - Insti-
tuto de Pesquisas Energéticas e Nucleares no curso de Mestrado 
Profissional de Tecnologia das Radiações e Ciências da Saúde.

O designer gráfico da cartilha foi realizado pela designer 
freelancer Jade Simões dos Santos pelos softwares Adobe InDesign 
e Adobe Illustrator e todas as imagens ilustrativas foram 
originalmente criadas e desenvolvidas única e exclusivamente 
para este trabalho.

Essa cartilha se encontra gratuitamente para download no site 
https://61a704c4a40aa.site123.me/ para acesso gratuito de 

informações junto de todas as fontes bibliográficas 
utilizadas para sua elaboração. 

Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares 
Avenida Professro Lineu Prestes, 2242 

Butantã, São Paulo, SP
Brasil

avaliacaocancer@gmail.com
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