
Aula 13: Prescrição de Exercícios para 
Sobreviventes de Câncer

Imagine um cliente, o João, que acabou de vencer uma longa batalha contra o câncer. Ele se sente grato por 
estar vivo, mas ao mesmo tempo, exausto. O corpo que ele conhecia parece diferente, a energia que tinha 
desapareceu e a confiança para realizar tarefas simples está abalada. Essa sensação, uma mistura de alívio e 
fragilidade, é um território comum para milhões de sobreviventes. A jornada deles não termina com o fim do 
tratamento; na verdade, uma nova e crucial etapa apenas começa: a de reconstruir a vida, a força e a 
autonomia.

É exatamente neste ponto que você, como profissional do exercício, entra em cena. Sua responsabilidade 
transcende a simples prescrição de séries e repetições. Você se torna um arquiteto da recuperação, um 
parceiro na retomada da qualidade de vida. Esta aula foi desenhada para lhe dar as ferramentas e a 
sensibilidade necessárias para atuar nesse cenário. Ao final destes 90 minutos, você será capaz de 
compreender os impactos do câncer no organismo, identificar os benefícios do exercício como ferramenta 
terapêutica e, o mais importante, começar a estruturar programas seguros e eficazes para essa população tão 
especial.

Nossa jornada nos levará a entender como os tratamentos oncológicos impactam o corpo, como se fossem os 
efeitos colaterais de uma guerra vencida. Em seguida, exploraremos como o movimento, de forma inteligente 
e planejada, atua como a mais potente ferramenta de reconstrução. Veremos as particularidades dos tipos de 
câncer mais comuns e aprenderemos a navegar por cuidados especiais, como o linfedema e a fadiga, 
garantindo que a segurança seja sempre a nossa bússola.



O Corpo Pós-Batalha: O Impacto do 
Câncer e Seus Tratamentos
Pense no corpo humano como uma cidade incrivelmente organizada e movimentada. Cada sistema, órgão e 
célula trabalha em harmonia. O diagnóstico de câncer é como um terremoto que abala as fundações dessa 
cidade. E os tratamentos, como a quimioterapia e a radioterapia, embora sejam essenciais para erradicar a 
ameaça, são como equipes de emergência que, para salvar a cidade, precisam inevitavelmente quebrar 
paredes, interditar ruas e desligar a energia de certas áreas. O resultado é uma cidade salva, mas com 
cicatrizes profundas e uma infraestrutura que precisa ser cuidadosamente reconstruída.

Quimioterapia
Um agente de limpeza poderoso, mas não 
seletivo. Ataca células de rápido crescimento, 
incluindo as saudáveis.

Fadiga intensa

Náuseas e queda de cabelo

Baixa imunidade (neutropenia)

Vulnerabilidade do corpo

Radioterapia
Um feixe de laser de alta precisão que destrói 
células cancerígenas em área específica.

Fibroses (cicatrizes internas)

Perda de flexibilidade

Dor localizada

Risco de linfedema

Compreender essa dualidade – o tratamento que salva, mas também fragiliza – é o primeiro passo 
para uma prescrição segura e empática.



O Movimento que Cura: Benefícios do 
Exercício na Recuperação Oncológica
Após entender o cenário de um corpo que lutou bravamente, surge a pergunta central: por onde começamos 
a reconstrução? Muitos acreditam, intuitivamente, que o repouso absoluto é a resposta para a fadiga extrema 
pós-tratamento. Aqui, nos deparamos com um paradoxo fascinante. O repouso excessivo, na verdade, 
alimenta um ciclo vicioso de perda de condicionamento físico, fraqueza muscular e aumento da percepção de 
cansaço. A verdadeira solução, apoiada por uma montanha de evidências científicas, é o movimento.

O Exercício como "Polipílula"

Imagine um único medicamento capaz de:

Reduzir a fadiga

Fortalecer o sistema imunológico

Melhorar o humor

Aumentar a força muscular

Aumentar a densidade óssea

Diminuir o risco de recorrência

Esse "medicamento" é o exercício bem prescrito.

Por exemplo, a fadiga relacionada ao câncer, que pode ser devastadora, é significativamente reduzida com 
exercícios aeróbicos de intensidade leve a moderada. O mecanismo é complexo, mas envolve a melhora da 
eficiência do coração, o aumento da capacidade das células em usar oxigênio e a regulação de citocinas 
inflamatórias. É como religar a usina de energia da cidade, que estava operando em modo de emergência, e 
otimizar a distribuição de energia para todos os bairros. Da mesma forma, o treinamento de força ajuda a 
reconstruir a massa muscular perdida (sarcopenia), devolvendo a autonomia para atividades diárias como 
subir escadas ou carregar compras.

Mudança de Paradigma: O exercício deixa de ser apenas uma atividade de "bem-estar" e se torna 
um componente essencial e não negociável do tratamento contínuo do sobrevivente de câncer.



A Arquitetura da Recuperação: Adaptando 
o Exercício aos Tipos de Câncer
Se o exercício é a matéria-prima da reconstrução, a prescrição é a planta arquitetônica. Um bom arquiteto não 
usa o mesmo projeto para construir uma casa de praia e um prédio no centro da cidade. Da mesma forma, um 
profissional de educação física não pode usar um programa genérico para todos os sobreviventes de câncer. 
As necessidades mudam drasticamente dependendo do tipo de tumor e, principalmente, das sequelas 
deixadas pelo tratamento.

1

Câncer de Mama
A cirurgia e a radioterapia na 
região do tórax e axila podem 
criar uma série de desafios. 
Há risco de perda de 
amplitude de movimento do 
ombro, dor e desenvolvimento 
de linfedema no braço.

Foco do plano: Exercícios de 
mobilidade para o ombro, 
fortalecimento gradual da 
musculatura do peitoral e das 
costas, progressão cuidadosa 
para evitar sobrecarga 
linfática.

2

Câncer de Próstata
A prostatectomia pode afetar 
os músculos do assoalho 
pélvico, levando à 
incontinência urinária. A 
terapia de privação 
androgênica pode acelerar a 
perda de massa óssea e 
muscular.

Foco do plano: Exercícios 
específicos para o assoalho 
pélvico, treinamento de força 
para combater osteoporose e 
sarcopenia, exercícios de 
equilíbrio para prevenir 
quedas.

3

Câncer de Cólon
Pode apresentar fadiga e 
fraqueza no core, além de 
possíveis alterações no 
funcionamento intestinal.

Foco do plano: Fortalecimento 
do abdômen e da região 
lombar para postura e função 
visceral. Exercícios aeróbicos 
de intensidade moderada para 
melhora da qualidade de vida.



Mapa de Recomendações por Tipo de 
Câncer
Após entendermos a lógica por trás da individualização, podemos organizar essas informações em um guia 
prático. Lembre-se, este quadro é um ponto de partida, não um protocolo rígido. A avaliação individualizada, 
que considera a fase do tratamento, as comorbidades e as preferências do aluno, é sempre soberana.

Tipo de Câncer Foco Principal do 
Exercício

Ênfase Terapêutica Exemplo de Exercício 
Chave

Câncer de Mama Mobilidade do ombro, 
força de membros 
superiores e postura.

Prevenção e manejo 
do linfedema, 
recuperação da 
amplitude de 
movimento.

Remada com elástico, 
focando na retração 
escapular.

Câncer de 
Próstata

Força do assoalho 
pélvico, densidade 
óssea e equilíbrio.

Controle da 
incontinência, 
prevenção de 
osteoporose e quedas.

Agachamento (Goblet 
Squat), com ativação 
consciente do assoalho 
pélvico.

Câncer de Cólon Força do core, 
capacidade 
cardiorrespiratória e 
função intestinal.

Redução da fadiga, 
melhora da 
composição corporal e 
do trânsito intestinal.

Prancha isométrica e 
caminhada em esteira com 
inclinação.

Cânceres 
Hematológicos

Condicionamento 
geral, controle da 
fadiga e preservação 
da massa magra.

Combate aos efeitos 
da quimioterapia 
intensiva e longos 
períodos de 
inatividade.

Circuito de baixa 
intensidade com exercícios 
funcionais (sentar e 
levantar, etc.).

Esta abordagem customizada não apenas torna o programa mais seguro e eficaz, mas também 
mostra ao aluno que você compreende a sua jornada única. Isso constrói confiança e melhora a 
adesão ao programa.



Navegando em Águas Turbulentas: 
Cuidados Especiais e Sinais de Alerta
Imagine que você é o capitão de um navio navegando após uma tempestade. O pior já passou, mas o mar 
ainda está agitado e há destroços flutuando na água. Você precisa estar atento aos perigos para levar sua 
tripulação (seu aluno) a um porto seguro. Na prescrição de exercícios para sobreviventes de câncer, esses 
"destroços" são as condições especiais que exigem atenção redobrada. Ignorá-las pode não apenas atrasar a 
viagem, mas causar danos sérios.

Linfedema
O sistema linfático é como o 
sistema de saneamento de 
uma cidade. Se danificado, o 
fluido pode se acumular, 
causando inchaço crônico.

Regra: Comece com pouco e 
progrida lentamente. Use 
cargas muito leves e monitore 
constantemente o inchaço.

Neutropenia
Queda acentuada nos glóbulos 
brancos de defesa. O risco de 
infecção é altíssimo.

Regra: Durante neutropenia 
severa, evite locais públicos. 
Exercícios em casa com 
equipamentos higienizados.

Anemia
Falta de glóbulos vermelhos 
que transportam oxigênio. O 
aluno se sentirá cansado, com 
falta de ar e tonturas.

Regra: Reduza drasticamente 
a intensidade. Monitore pela 
Escala de Percepção de 
Esforço (Borg).



A Bússola da Prescrição: Sinais e 
Sintomas a Monitorar
Para navegar com segurança, o capitão precisa de instrumentos. A sua bússola e o seu radar são a 
observação atenta e a comunicação constante com o aluno. Mais do que seguir um plano, você deve ser um 
detetive, procurando pistas que indiquem a necessidade de ajustar o curso. A dor, por exemplo, é um sinal 
vital. É crucial ensinar ao aluno a diferença entre o desconforto muscular do exercício ("dor boa") e uma dor 
aguda, pontual ou que piora com o movimento ("dor ruim"), que pode indicar uma lesão ou um problema 
subjacente, como metástases ósseas.

Checklist de Segurança do Profissional

Comunicação com a Equipe de 
Saúde
Você tem autorização do oncologista para 
iniciar o programa? Existe algum limite ou 
contraindicação específica?

Monitoramento da Fadiga
Use uma escala de 0 a 10. Um aumento de 
mais de 2-3 pontos na fadiga que persiste por 
horas após o treino é um sinal para reduzir a 
intensidade ou o volume na próxima sessão.

Sinais de Alerta Absolutos
Parar o Exercício Imediatamente:

Dor no peito ou palpitações

Tontura, confusão mental ou visão turva

Falta de ar desproporcional ao esforço

Inchaço súbito, vermelhidão ou dor em um 
membro

Monitoramento da Dor
Qualquer dor nova, especialmente óssea, que 
não melhora com o repouso, deve ser relatada 
à equipe médica. Não tente "forçar" o 
movimento através da dor.

Lembre-se: É melhor reduzir a velocidade ou até mesmo ancorar por um dia para esperar o tempo 
melhorar do que arriscar o navio inteiro tentando avançar rápido demais. A paciência e a prudência 
são suas maiores aliadas.



Além do Corpo: O Modelo Biopsicossocial 
em Ação
Até agora, focamos intensamente na "máquina", no corpo que passou pela provação do câncer. Discutimos 
células, sistemas e respostas fisiológicas. Contudo, estamos lidando com uma pessoa, não apenas com um 
organismo. Um ser humano com medos, esperanças, uma rede de apoio (ou a falta dela) e uma história de 
vida única. Ignorar esses fatores é como tentar cultivar uma planta cuidando apenas de seus galhos, sem 
prestar atenção na qualidade do solo, na quantidade de sol e na água que ela recebe.

Dimensão Biológica
Os efeitos do tratamento, a fadiga, 
a dor. Tudo o que já discutimos 
sobre o corpo físico e suas 
respostas fisiológicas ao câncer e 
aos tratamentos.

Dimensão Psicológica
A mente do aluno: sua motivação, 
seus medos (como o medo de se 
machucar ou de o câncer voltar), 
sua autoimagem após as 
mudanças corporais e a presença 
de ansiedade ou depressão.

Dimensão Social
Seu ambiente: ele tem apoio da 
família? Tem condições financeiras 
para ir à academia? O ambiente de 
treino é acolhedor e seguro?

Pense em um aluno, o Carlos, que está se recuperando de um câncer de próstata. Biologicamente, ele precisa 
fortalecer o assoalho pélvico e os ossos. Psicologicamente, ele pode se sentir envergonhado pela 
incontinência e desmotivado pela fadiga. Socialmente, talvez sua esposa o incentive, mas ele não se sinta à 
vontade em um ambiente de academia tradicional, cheio de jovens. Uma prescrição que ignore os fatores 
psico e sociais, focando apenas no "bio" (ex: "faça 3x15 de agachamento"), tem uma chance altíssima de 
falhar. A abordagem biopsicossocial nos leva a perguntar: "Carlos, como podemos adaptar o treino para que 
você se sinta confortável? Talvez começar em casa? Ou em um horário mais tranquilo? Que tal usarmos uma 
música que te anime?".



As Ferramentas do Século XXI: Integrando 
Tecnologia à Prescrição
Para colocar o modelo biopsicossocial em prática, a tecnologia surge como uma aliada poderosa, atuando 
como uma ponte entre você e seu aluno fora do horário da sessão. Em vez de ser uma distração, a tecnologia 
pode ser um facilitador da autonomia, do engajamento e do monitoramento.

Wearables como Assistentes Pessoais

Imagine dar ao Carlos um relógio inteligente simples. Esse 
dispositivo não é um "vigia", mas sim um assistente 
pessoal.

Monitora frequência cardíaca durante exercícios

Funciona como pedômetro para metas diárias

Mostra progresso em gráficos motivadores

Fornece feedback objetivo sobre intensidade

Essas ferramentas fornecem feedback objetivo. Se o Carlos relata que se sentiu muito cansado após um 
treino, vocês podem olhar juntos os dados de frequência cardíaca e ver se a intensidade não foi mais alta do 
que o planejado. Isso transforma uma percepção subjetiva ("estou cansado") em um dado concreto que pode 
ser usado para ajustar o programa ("vamos diminuir a velocidade da esteira em 0.5 km/h na próxima vez").

O uso de aplicativos de treino também permite que você envie lembretes, vídeos demonstrativos dos 
exercícios e mensagens de incentivo, fortalecendo a dimensão social e de apoio, mesmo à distância. A 
tecnologia, quando usada com sabedoria, não desumaniza o processo; pelo contrário, ela o personaliza e o 
torna mais presente no dia a dia do aluno, aumentando as chances de que o exercício se torne um hábito 
sustentável para toda a vida.



A Avaliação Individualizada: O Ponto de 
Partida de Tudo
Toda a nossa discussão sobre prescrição, cuidados especiais e modelos de trabalho se apoia em um pilar 
fundamental: a avaliação inicial. Prescrever exercícios sem uma avaliação detalhada é como um arquiteto 
começar a construir uma casa sem nunca ter visitado o terreno. As chances de a estrutura desabar são 
enormes. A avaliação não é uma mera formalidade, mas sim o momento mais crucial para garantir a 
segurança e a eficácia do programa.

Anamnese Detalhada
Uma conversa estruturada para 
coletar informações cruciais: 
tipo de câncer, tratamentos 
realizados, efeitos colaterais 
persistentes, comorbidades, 
medicamentos em uso.

Aspectos Psicossociais
Perguntas como "Qual é a sua 
maior preocupação em relação 
ao exercício?" ou "Quem é a sua 
rede de apoio?" revelam 
barreiras e facilitadores.

Avaliações Funcionais
Testes simples como sentar e 
levantar, alcance funcional, 
amplitude de movimento. Foco 
em como o aluno se move, não 
em quanto peso levanta.

A anamnese não pode ser um interrogatório frio. É o momento de construir rapport, de mostrar ao 
aluno que você está ali para ouvir e entender a sua história completa.

Esta abordagem centrada no aluno garante que o ponto de partida do programa seja o lugar exato onde ele se 
encontra hoje, respeitando sua jornada e suas capacidades atuais.



O Exercício como Polipílula: Reforçando a 
Base Científica
Ao longo desta aula, usamos a analogia do exercício como uma "polipílula". Agora, vamos solidificar esse 
conceito com as diretrizes que formam a base da nossa prática profissional. A ciência é o que diferencia 
nossa atuação do senso comum. Em 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) atualizou suas diretrizes 
de atividade física, reforçando de maneira inequívoca a importância do exercício para pessoas que vivem com 
ou além do câncer.

150-300

Minutos Semanais
Atividade aeróbica de intensidade 
moderada recomendada pela OMS

75-150

Minutos Semanais
Atividade aeróbica de intensidade 

vigorosa como alternativa

2+

Dias por Semana
Atividades de fortalecimento 

muscular dos principais grupos 
musculares

Diretrizes da OMS (2020)

As recomendações gerais para adultos, que 
também se aplicam a sobreviventes de câncer, são 
um excelente ponto de partida, sempre adaptadas à 
capacidade individual.

O ponto crucial é a adição de atividades de 
fortalecimento muscular que envolvam os 
principais grupos musculares, em dois ou mais dias 
por semana. Para sobreviventes de câncer, esta 
componente é vital para combater a sarcopenia, 
melhorar a densidade óssea e aumentar a 
capacidade funcional.

Lema: Comece devagar, mas comece. 
Qualquer atividade é melhor do que 
nenhuma, e a progressão gradual é o 
segredo para a construção de um hábito 
duradouro e seguro.

Pense nessas diretrizes como a "dose mínima eficaz" do nosso remédio. Nossa função é pegar essa 
recomendação geral e transformá-la em um programa palatável e progressivo. Ninguém começa correndo 
uma maratona. Para um aluno muito debilitado, começar com 3 sessões de 10 minutos de caminhada leve por 
semana já é uma vitória imensa e está perfeitamente alinhado com o princípio de acumulação da OMS.



Treinamento Funcional: A Ponte Para a 
Vida Real
Agora que conhecemos as diretrizes e a importância de cada componente, como organizamos isso em uma 
sessão de treino que faça sentido para o nosso aluno? A resposta está no treinamento funcional e 
multicomponente. Em vez de focar em isolar músculos com máquinas, como um fisiculturista, nosso objetivo 
é treinar movimentos que o aluno usa no seu dia a dia.

Pense na vida cotidiana: nós agachamos para pegar um objeto no chão, empurramos para abrir uma porta 
pesada, nos equilibramos em um pé só para calçar um sapato e carregamos sacolas de compras. O 
treinamento funcional utiliza exercícios que imitam esses padrões de movimento. O agachamento, por 
exemplo, não é apenas um exercício para as pernas; é o treino do movimento de sentar e levantar de uma 
cadeira com autonomia. A remada não fortalece apenas as costas; ela melhora a postura para passar horas 
sentado ou em pé sem dor.

Programa Multicomponente

Força
Para reconstruir a musculatura

Ex: agachamentos, remadas

Resistência
Para melhorar a capacidade cardiorrespiratória

Ex: caminhada, bicicleta

Flexibilidade
Para recuperar a amplitude de movimento

Ex: alongamentos para o peitoral

Equilíbrio
Para prevenir quedas

Ex: exercícios unipodais

Imagine uma sessão que começa com um aquecimento de mobilidade articular, seguido por um circuito com 3 
ou 4 exercícios funcionais (ex: sentar e levantar da cadeira, remar com elástico, marcha estacionária elevando 
os joelhos), e termina com alongamentos suaves. Este tipo de abordagem é mais dinâmico, menos intimidante 
do que uma sala de musculação tradicional e, o mais importante, tem uma transferência direta para a melhora 
da qualidade de vida e da independência do aluno. É a ponte que conecta o esforço do treino com a facilidade 
de viver a vida.



Montando o Quebra-Cabeça: Estrutura de 
uma Sessão de Treino
Com todos os conceitos em mãos, a tarefa final é juntar as peças e visualizar como seria uma sessão de 
treino inicial para um sobrevivente de câncer. Lembre-se, este é um modelo, um esqueleto que deve ser 
preenchido com a individualidade de cada aluno. A estrutura abaixo prioriza a segurança, a adaptação e a 
criação de uma experiência positiva com o movimento.

01

Aquecimento (5-10 minutos)
Preparar o corpo para o que está por vir. Movimentos 
dinâmicos e de mobilidade articular.

Rotações suaves de ombros e quadris

Caminhada leve

Exercícios de respiração

Mobilidade escapular (para câncer de mama)

02

Parte Principal (20-30 minutos)
Foco no objetivo da sessão: cardiorrespiratório ou 
força, sempre de forma integrada.

Formato de circuito com estações de baixa 
intensidade

Exemplo: 1 min sentar/levantar + 1 min descanso + 
1 min remada

Monitorar pela Escala de Borg (leve a moderado)

03

Volta à Calma (5-10 minutos)
Reduzir gradualmente a frequência cardíaca e relaxar 
a musculatura.

Caminhada lenta

Alongamentos estáticos e suaves

Reforçar percepção corporal

Sensação de bem-estar pós-exercício

04

Feedback e Encerramento (5 minutos)
Conversar com o aluno sobre a experiência.

"Como você se sentiu?"

"O que foi mais fácil/desafiador?"

"Sentiu alguma dor diferente?"

Ajustar a próxima sessão baseado no feedback

Lembre-se: O diálogo no encerramento é fundamental para ajustar a próxima sessão e para que o 
aluno se sinta ouvido e cuidado, fortalecendo a aliança terapêutica entre vocês.



Consolidando o Conhecimento
Chegamos ao final de nossa jornada de hoje. Vimos que o sobrevivente de câncer não é um aluno comum; ele 
carrega as marcas físicas e emocionais de uma batalha vencida. Nossa abordagem, portanto, deve ser 
igualmente especial, combinando profundo conhecimento técnico com uma dose ainda maior de empatia e 
cuidado. Passamos a entender o impacto dos tratamentos, transformando nosso olhar sobre a fadiga e outras 
sequelas.

Descobrimos que o exercício não é apenas "permitido", mas sim uma ferramenta terapêutica poderosa, uma 
verdadeira "polipílula" que reconstrói o corpo e a mente. Aprendemos a importância de criar um plano 
arquitetônico individualizado, considerando as particularidades de cada tipo de câncer, e a navegar com 
segurança, sempre atentos aos sinais de alerta. Por fim, integramos tudo isso em um modelo de trabalho 
moderno, que olha para o ser humano em sua totalidade – biológica, psicológica e social – e utiliza as 
ferramentas que temos hoje para criar programas funcionais, seguros e, acima de tudo, sustentáveis.

Em Prática:

1 Avalie antes de agir
Nunca inicie um programa sem uma anamnese detalhada e a liberação da equipe de saúde.

2 Comece devagar e progrida lentamente
A consistência é mais importante que a intensidade nas fases iniciais.

3 Monitore e comunique
Use a Escala de Percepção de Esforço e converse com seu aluno em todas as sessões.

4 Seja um professor de movimento
Ensine a diferença entre o desconforto do treino e a dor que é um sinal de alerta.

5 Pense além do músculo
Lembre-se de que você está treinando uma pessoa. Acolha suas barreiras, medos e celebre suas 
vitórias.

A prescrição de exercícios para sobreviventes de câncer é uma das áreas mais gratificantes da nossa 
profissão. É onde a ciência do movimento encontra a arte do cuidado humano.

Na próxima aula, daremos um passo adiante. Com o conhecimento sobre como montar uma sessão, 
aprenderemos a organizar essas sessões ao longo do tempo. Entraremos na Aula 14 – Montagem de um 
Programa de Treinamento Periodizado (Parte 1), onde começaremos a construir o calendário de treinos, 
planejando a evolução do seu aluno de forma estratégica e segura a médio e longo prazo.

Recursos Adicionais:

American College of Sports Medicine (ACSM): Busque por "Exercise Guidelines for Cancer Survivors" 
para aprofundar nas diretrizes científicas.

Exercise is Medicine® (Global): Explore o site para entender o movimento global que integra o exercício 
como padrão de tratamento.

NOTA IMPORTANTE: As informações técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre as diretrizes de órgãos oficiais de saúde e esporte para verificar as alterações e 
recomendações mais recentes.



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos com as questões abaixo. O objetivo é refletir sobre os conceitos-chave que 
discutimos.

Questões Objetivas:

1

(Nível Fácil)
Qual dos seguintes benefícios é o principal 
motivo pelo qual o exercício é recomendado para 
combater a fadiga relacionada ao câncer, um 
aparente paradoxo?

O exercício libera endorfinas que mascaram o 
cansaço.

1.

O exercício melhora a eficiência 
cardiovascular e a utilização de oxigênio 
pelas células.

2.

O exercício causa microlesões musculares 
que distraem o sistema nervoso da fadiga.

3.

O exercício aumenta a flexibilidade, o que 
reduz o gasto energético.

4.

2

(Nível Intermediário)
Ao prescrever exercícios para uma cliente que 
realizou mastectomia e esvaziamento axilar para 
tratar um câncer de mama, a principal 
preocupação e cuidado especial que o 
profissional deve ter é com:

O risco aumentado de fraturas por 
osteoporose.

1.

O desenvolvimento de incontinência urinária.2.

O risco de desenvolver linfedema no membro 
superior ipsilateral.

3.

A perda de equilíbrio e o aumento do risco de 
quedas.

4.

3

(Nível Difícil - Estilo Concurso)
De acordo com as diretrizes da OMS (2020) e os 
princípios do treinamento para populações 
especiais, um programa de exercícios 
multicomponente para um sobrevivente de 
câncer deve, prioritariamente:

Focar exclusivamente em exercícios 
aeróbicos de alta intensidade para maximizar 
a queima calórica.

1.

Priorizar o treinamento de força com cargas 
máximas para reverter rapidamente a 
sarcopenia.

2.

Isolar cada grupo muscular em dias 
diferentes da semana para evitar a fadiga 
sistêmica.

3.

Integrar atividades aeróbicas, de 
fortalecimento muscular, flexibilidade e 
equilíbrio, com progressão gradual e 
individualizada.

4.

4

(Nível Especialista)
Um aluno em tratamento quimioterápico relata 
estar em um período de neutropenia severa, 
confirmada por seu oncologista. Qual a conduta 
mais segura e apropriada?

Sugerir que ele vá à academia em horários de 
menor movimento para reduzir a exposição.

1.

Manter o treino de força, mas reduzir a carga 
em 50% para não estressar o sistema imune.

2.

Suspender temporariamente os treinos em 
ambientes públicos (academias) e orientar 
exercícios leves em casa, com equipamentos 
higienizados.

3.

Focar em exercícios de alta intensidade para 
estimular a produção de glóbulos brancos.

4.



Questão Discursiva

Explique, em 3 a 5 linhas, o que é o Modelo Biopsicossocial e por que ele é fundamental na 
abordagem de um profissional de Educação Física ao trabalhar com um sobrevivente de câncer.

Espaço para sua resposta:



Gabarito
Objetivas:

1
Resposta: B
A melhora fisiológica na capacidade do corpo de 
produzir e usar energia é a base para a redução da 
fadiga.

2
Resposta: C
A remoção de gânglios linfáticos na axila é o 
principal fator de risco para o desenvolvimento de 
linfedema, exigindo progressão cuidadosa.

3
Resposta: D
A abordagem multicomponente e individualizada é 
o padrão-ouro recomendado pelas principais 
diretrizes para esta população.

4
Resposta: C
A segurança é a prioridade máxima. Na 
neutropenia, o risco de infecção é altíssimo, 
exigindo o isolamento e a redução de qualquer 
risco de contaminação.

Discursiva (Exemplo de Resposta):

O Modelo Biopsicossocial propõe uma abordagem integrada que considera os aspectos biológicos (efeitos 
do tratamento), psicológicos (medos, motivação) e sociais (rede de apoio, ambiente) do aluno. Ele é 
fundamental porque reconhece que a adesão e o sucesso do programa de exercícios dependem não 
apenas da prescrição física correta, mas também do acolhimento das necessidades emocionais e 
contextuais do indivíduo, tornando a intervenção mais humana e eficaz.

Parabéns por concluir a Aula 13! Você agora possui as ferramentas essenciais para trabalhar com 
segurança e empatia com sobreviventes de câncer. Continue estudando e aplicando esses 
conhecimentos na prática!


