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RESUMO
Introdução: Avanços científicos resultaram em padrões metodológicos propostos para auxiliar na prescri-
ção do exercício físico, porém ainda não está claro se há aplicação prática de tais padrões por profissionais 
do fitness. Objetivo: Analisar a concordância entre padrões metodológicos para treinamento de força 
muscular e a metodologia utilizada por profissionais que atuam na área do fitness. Métodos: Participa-
ram do estudo 461 profissionais (homens = 68,1%) com média de 31,3 (± 6,8) anos da cidade de Londrina/
PR e São Paulo/SP, que preencheram um questionário contendo 16 questões objetivas sobre metodologia 
do treinamento de força. O teste Binomial (cutoffs: 50% e 70%) foi utilizado para as análises estatísticas (p 
< 0,05). Resultados: Concordância significativamente maior que 70% foi obtida para 37,5% das questões. 
Ao considerar concordância maior que 50% mais 12,5% das questões foram adicionadas. Concordâncias 
significativamente inferiores a 50% foram identificadas para o número de repetições para a resistência 
muscular localizada (33,5%), percentual de carga para potência (39,5%), bem como para o intervalo de re-
cuperação para resistência muscular localizada (19,3%), hipertrofia (33,8%) e potência (20,3%). Conclusão: 
A prescrição apontada pelos profissionais que atuam com fitness em geral apresentou baixa concordância 
com os padrões metodológicos analisados. 
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ABSTRACT
Introduction: The scientific advances have resulted in proposed methodologic standards to assist the 
prescription of physical exercise, but it is not clear whether there is a practical application of these stan-
dards by fitness professionals. Objective: To analyze the agreement between the methodologic standard 
for strength training and the methodology used by the fitness professionals. Methods: 461 professionals 
(men = 68.1%), aged 31.3 (± 6.8) years old, from the city of Londrina/PR and São Paulo/SP participated in 
the study, who filled out a questionaire containing 16 objective questions about strength training metho-
dology. The Binomial test (cutoffs: 50% and 70%) was used for statistical analysis (p < 0.05). Results: Agree-
ment significantly greater than 70% was obtained for 37.5% of the questions when considering agreement 
greater than 50%, plus 12.5% of the questions were added. Agreements significantly less than 50% were 
identified for the number of repetitions for local muscle endurance (33.5%), load percentage for muscle 
power (39.5%), as well as for the rest interval for local muscle endurance (19.3%), hypertrophy (33.8%) and 
muscle power (20.3%). Conclusion: In general, the prescriptions indicated by fitness professionals had 
low agreement with the analyzed methodologic standards.
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Introdução

A popularização do treinamento de força estimulou a investigação desse fe-
nômeno para identificar seus benefícios à saúde, bem como sua aplicabilidade na 
prevenção e tratamento de doenças degenerativas relacionadas à inatividade física 
[1,2]. Evidências científicas apontam possíveis benefícios do treinamento de força à 
saúde, para diferentes grupos populacionais ao longo da vida. Dentre estes estão o 
aumento da taxa metabólica de repouso e diminuição da lipoproteína de baixa den-
sidade [3], hipotensão pós-exercício [4], benefícios no sistema neuromuscular [5,6] 
além de benefícios cognitivos e de saúde mental [7].

Em 2007, o descritor “força muscular” foi introduzido na National Library of 
Medical Subject Headings e definido como a quantidade de força gerada por contra-
ção muscular. Estímulos de diferentes magnitudes aplicados ao sistema muscular por 
meio do treinamento de força promovem distintas adaptações funcionais e morfo-
lógicas no corpo humano [8,9]. Assim, o processo de prescrição de exercícios físicos 
deve ser baseado no aspecto da especificidade da atividade neuromuscular, na por-
centagem de musculatura envolvida na ação, no tipo de fibra, no trabalho muscular 
e na necessidade motora [10,11].

A intensidade total do treinamento é representada pelo produto do número 
total de séries e repetições realizadas em uma sessão de treino, multiplicado pela 
carga utilizada em cada repetição [12,13] e depende diretamente do intervalo de des-
canso adotado entre as séries.

As adaptações musculares dependem do tipo de programa utilizado e da ma-
nipulação da intensidade total do treinamento [1,9,10,14] e podem alterar o resultado 
final resultando em força muscular máxima (MS), que poderia ser descrito como o 
aumento na capacidade de gerar força contra a resistência máxima, hipertrofia mus-
cular (MH), representada por um aumento no volume muscular, endurance muscular 
local (EM ), caracterizada por maior resistência à fadiga durante esforços prolonga-
dos, bem como potência muscular (MP) que pode ser definida como a habilidade do 
sistema neuromuscular em vencer a resistência aplicando altas velocidades de con-
tração [1,10,12,15,16].

Embora haja o entendimento de que a prática profissional é pautada pelo 
conhecimento científico adquirido durante a formação acadêmica [17], parece haver 
divergências entre os padrões metodológicos e a aplicação prática dos profissionais. 
O conhecimento dos profissionais sobre tais orientações foi investigado previamente 
[18,19]; no entanto, até onde sabemos, não existem estudos que verifiquem a concor-
dância entre as normas científicas e a prática profissional. Essas informações podem 
contribuir para as práticas profissionais, assim como na reformulação curricular dos 
cursos de ensino superior.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve por objetivo analisar a concordân-
cia entre os padrões metodológicos para o treinamento de força muscular e a meto-
dologia utilizada pelo profissional de fitness.
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Métodos

Este é um estudo observacional com um desenho transversal, parte de um 
projeto maior com dados coletados em 2014 ao longo de dois meses. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos nº: 1.013.727.

Participantes
A amostra foi composta por 461 profissionais de Educação Física que cur-

saram pós-graduação em Londrina/PR ou São Paulo/SP. Foram incluídos no estudo 
apenas profissionais inscritos no Conselho Federal de Educação Física (CONFEF). Fo-
ram excluídos da análise aqueles que não responderam a todas as questões do ins-
trumento em relação ao treinamento de força ou indicaram mais de uma alternativa 
para a mesma questão.

Instrumento
Um questionário foi construído especificamente para este estudo contendo 

46 questões objetivas com seis alternativas para cada questão [20]. Para este estudo, 
foram utilizadas 16 questões que abrangem aspectos como método de treinamento, 
desempenho motor e variáveis de volume e intensidade do exercício relacionadas às 
variáveis do treinamento de força, conforme descrito no quadro I.

Quadro I - Questões relacionadas às variáveis do treinamento de força

Questões A B C D E F

Carga (% 1RM)

1. Qual percentual de carga você prescreve para 
desenvolver força máxima? 

1-20 21-40 41-60 61-80 81-100* P.N.R

2. Qual percentual de carga você prescreve para 
desenvolver resistência muscular?

1-20 21-40 41-60* 61-80 81-100 P.N.R

3. Qual percentual de carga você prescreve para 
desenvolver hipertrofia muscular?

1-20 21-40 41-60 61-80* 81-100 P.N.R

4. Qual percentual de carga você prescreve para 
desenvolver potência muscular?

1-20 21-40* 41-60* 61-80 81-100 P.N.R

Número de séries (média)

9. Quantas séries de cada exercício você prescreve 
para resistência muscular?

1 2 3* 4* >4 P.N.R

10. Quantas séries de cada exercício você prescreve 
para hipertrofia?

1 2 3 4* >4* P.N.R

11. Quantas séries de cada exercício você prescreve 
para força máxima?

1 2 3* 4* >4 P.N.R

12. Quantas séries de cada exercício você prescreve 
para potência muscular?

1 2 3 4* >4* P.N.R

Número de repetições (média)

13. Quantas repetições por série você prescreve 
para força máxima?

1-4* 5-8* 9-12 13-16 >16 P.N.R
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14. Quantas repetições por série você prescreve 
para hipertrofia?

1-4 5-8* 9-12* 13-16 >16 P.N.R

15. Quantas repetições por série você prescreve 
para potência muscular?

1-4* 5-8* 9-12 13-16 >16 P.N.R

16. Quantas repetições por série você prescreve 
para resistência muscular?

1-4 5-8 9-12 13-16 >16* P.N.R

Intervalo de descanso (seg) (média)

17. Quanto tempo de recuperação entre as séries 
você prescreve para força máxima? 

≤ 30 31-45 46-60 61-90 >90* P.N.R

18. Quanto tempo de recuperação entre as séries 
você prescreve para resistência muscular?

≤ 30 31-45 46-60 61-90* >90* P.N.R

19. Quanto tempo de recuperação entre as séries 
você prescreve para hipertrofia?

≤ 30 31-45 46-60 61-90* >90* P.N.R

20. Quanto tempo de recuperação entre as séries 
você prescreve para potência muscular?

≤ 30 31-45 46-60 61-90 >90* P.N.R

P.N.R = Eu prefiro não responder; *alternativa considerada em conformidade com os padrões

O instrumento teve confiabilidade teste-reteste aceitável pelo teste Kappa (ra-
zoável a bom), e Alpha de Cronbach de 0,8, as questões utilizadas foram apenas aque-
las relacionadas ao treinamento de força muscular.

Para responder ao objetivo do presente estudo e considerando a grande quan-
tidade de informações disponíveis a respeito da prescrição do treinamento de força, 
optou-se por adotar o padrão de treinamento descrito por estudos científicos com 
reconhecimento internacional para cada variável do treinamento de força, conforme 
descrito no quadro II.

Quadro II - Descrição do padrão metodológico de treinamento utilizado como critério para análise do 
treinamento de força

Carga 
(% 1RM)

Séries Repetições Intervalo de descanso 
(Seg)

Força máxima 81 - 100 3 - 4 1 - 8 ≥ 90

Resistência muscular 41 - 60 3 - 4 >16 > 60 - 120

Hipertrofia 61 - 80 > 3 5 - 12 > 60
Potência muscular 21 - 60 > 3 1 - 8 ≥ 90

Adaptado de: Garber et al. [1]; Ratamess et al. [9]; Schoenfeld et al. [10]; Verkhoshansky and Stiff [11]; 
Fleck and Kraemer [12]; Krieger [13]; Bird et al. [15]; Schoenfeld et al. [16]; Perterson et al. [21]; Scho-
enfeld et al. [23]; Kraemer and Ratamess [24]; Wernbom et al. [26]; Grgic et al. [27]; Bottaro et al. [28]; 
Hill-Haas et al. [29]

Procedimentos
Todos os participantes foram instruídos a responder todas as questões do 

questionário, indicando apenas uma das opções e, em caso de dúvida, quando não 
resolvida, escolher a opção “Eu prefiro não responder (P.N.R). A coleta foi realizada 
em datas e horários predeterminados, nos intervalos das aulas de especialização e sob 
supervisão do pesquisador responsável pelo estudo. Não foram prestados esclareci-

Quadro I - Continuação.

Questões A B C D E F
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mentos sobre dúvidas metodológicas aos participantes, tampouco foram permitidas 
consultas à literatura especializada, ou sites de busca. Os dados foram analisados 
por meio de medidas de frequência para as 16 questões. Nas questões dicotomizadas, 
os intervalos de confiança de 95% para frequências foram realizados com Bootstrap 
(1000 amostras). O teste binomial foi utilizado para verificar se a proporção de par-
ticipantes que concordaram ou discordaram dos padrões metodológicos foi signifi-
cativamente diferente (proporção 50%). Considerando que 70% é um ponto de cor-
te aceitável em várias instituições de avaliação, testes binomiais foram usados para 
identificar se a proporção de profissionais que concordaram com os padrões meto-
dológicos diferiu significativamente desses critérios [21]. As variáveis percentual de 
carga (%), número de séries e repetições e intervalo de descanso entre as séries foram 
analisadas para todos os tipos de força. O nível de significância adotado foi p <0,05. 
Todas as análises foram realizadas com IBM SPSS Statistics for Windows, versão 20 
(IBM Corp., Armonk, N.Y., EUA).

Resultados

A amostra foi composta por 314 homens com idade média de 31,1 (± 6,6) anos 
e 147 mulheres com idade média de 31,4 (± 6,9) anos.

Em relação ao MS, um maior percentual de respondentes optou por cargas 
entre 81 e 100% de 1RM, 3 séries, entre 1 e 4 repetições por série e adotaram intervalos 
de descanso acima de 90 segundos. Para prescrição de EM a maioria optou por cargas 
entre 41e 60% de 1RM, 3 séries, entre 13 e 16 repetições e 31 e 45 segundos do intervalo 
de descanso. A prescrição visando MH apresentou maior frequência para percentuais 
de cargas entre 61 e 80, a maioria utiliza 4 séries, entre 9 e 12 e intervalo de descanso 
variando de 46 a 60 segundos. Por fim, para MP, a maioria dos participantes prescre-
veu cargas entre 61 e 80% de 1RM, adotou 4 séries, com repetições entre 5 e 8 e inter-
valo de descanso de 45 a 60 segundos (Tabela I).

Em geral, utilizando o ponto de corte de 70% o MS apresentou o maior núme-
ro de questões que apresentaram concordância significativa com três questões (75%) 
e menor número de questões foi encontrado para EM e MP, ambos com apenas uma 
questão (25%). Considerando a análise por variáveis, àquela que apresentou maior 
número de questões concordantes foi o número de séries (75%) e a que apresentou 
menor foi o intervalo de descanso, que não apresentou nenhuma questão com con-
cordância significativa (Tabela II).

A partir do ponto de corte de 50%, o MS foi a variável com maior número de 
questões concordantes (100%) e o menor número encontrado para MP (25%). Consi-
derando apenas as variáveis do treinamento de força, o número de séries apresentou 
100% de concordância das questões e o intervalo de descanso foi o que apresentou o 
menor número de questões de concordância (25%) (Tabela II).
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Tabela I - Frequência de respostas nas variáveis (% de carga, número de séries, número de repetições e 
intervalo de descanso) nos diferentes tipos de força

Tipo de 
força

Carga % (%) Nº Séries (%) Nº Repetições (%) Intervalo de
 descanso

(%)

MS 1 - 20
21 - 40
41 - 60
61 - 80
81 - 100

P.N.R

0,2
0,3
3,3
14,5
78,6
3,1

1
2
3
4

> 4
P.N.R

12,8
15,2
30,8
18,1
17,6
5,5

1 - 4
5 - 8
9 - 12
13 - 16

> 16
P.N.R

73,0
17,3
4,2
0,7
0,4
4,4

≤ 30
31 -45
46 - 60
61 - 90

> 90
P.N.R

2,7
5,5
8,4
16,4
62,1
4,9

ME 1 - 20
21 - 40
41 - 60
61 - 80
81 - 100

P.N.R

0,5
4,2
52,8
36,1
3,1
3,3

1
2
3
4

> 4
P.N.R

0,4
5,6
44,5
33,1
12,8
3,6

1 - 4
5 - 8
9 - 12
13 - 16

> 16
P.N.R

4,9
9,4
10,5
38,4
33,5
3,3

≤ 30
31 - 45
46 - 60
61 - 90

> 90
P.N.R

16,0
33,2
28,1
16,7
2,6
3,4

MH 1 - 20
21 - 40
41 - 60
61 - 80
81 - 100

P.N.R

0,0
0,2
5,7
67,5
21,8
4,8

1
2
3
4

> 4
P.N.R

0,2
2,9
36,8
47,5
10,4
2,2

1 - 4
5 - 8
9 - 12
13 - 16

>16
P.N.R

3,4
25,5
61,5
4,9
1,1
3,6

≤ 30
31 - 45
46 - 60
61 - 90

> 90
P.N.R

7,5
19,9
36,6
27,2
6,6
2,2

MP 1 - 20
21 - 40
41 - 60
61 - 80
81 - 100

P.N.R

0,9
12,2
27,3
30,2
18,1
11,3

1
2
3
4

> 4
P.N.R

0,2
2,9
36,8
47,5
10,4
2,2

1 - 4
5 - 8
9 - 12
13 - 16

> 16
P.N.R

14,4
32,4
23,9
15,5
3,8
10,0

≤ 30
31 - 45
46 - 60
61 - 90

> 90
P.N.R

8,6
15,7
23,4
21,6
20,3
10,4

MS = força máxima; ME = resistência muscular; MH = hipertrofia; MP = potência muscular; P.N.R: Eu 
prefiro não responder

Com base nos resultados obtidos pela análise binomial, a proporção de con-
cordância foi significativamente superior a 50% nas seguintes questões: 1 e 3, rela-
cionadas a (% da carga MS e MH) 9, 10, 12, (séries ME, MH, MP respectivamente) 13 
e 14 (repetições MS e MH) e 17 (intervalo de descanso MS). Questões 2 (% carga ME), 
11 (séries MS) e 15 (repetições MP) tiveram proporções semelhantes de concordância 
e discordância. A proporção de concordância para questões 4 (% da carga MP), 16 
(repetições ME), 18, 19 e 20 (intervalo de descanso ME, MH, MP respectivamente) foi 
significativamente menor que 50%. Utilizando o ponto de corte de 70%, observou-se 
que 37,5% das questões concordam com os padrões metodológicos, ou seja, questões 
1 (% da carga MS), 9, 10,12 (séries ME, MH, MP respectivamente), 13 e 14 (repetições 
MS e MH). Questões 2 e 4 (% da carga ME e MP), 11 (séries MS), 15 e 16 (repetições 
MP e ME), 17, 18, 19 e 20 (intervalo de descanso MS, ME, MH, MP) ficaram significati-
vamente abaixo do ponto de corte e apenas a questão 3 (% da carga MH) não diferiu 
significativamente de 70% (tabela II).
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Tabela II - Concordância entre o padrão metodológico para prescrição de treinamento de força e prá-
tica de profissionais de fitness

Questões Concordância (%) 95%IC

Questão 01 - MS 78,6 (75,1 - 82,2)*†

Questão 02 - ME 52,8 (47,9 - 57,7)†

Questão 03 - MH 67,5 (63,0 - 71,8)*

Questão 04 - MP 39,5 (34,8 - 43,8)*†

Séries

Questão 09 - ME 77,6 (73,8 - 81,4)*†

Questão 10 - MH 94,7 (92,5 - 96,7)*†

Questão 11 - MS 48,9 (44,3 - 53,5)†

Questão 12 - MP 81,1 (77,3 - 84,6)*†

Repetições

Questão 13 - MS 90,4 (87,7 - 93,0)*†

Questão 14 - MH 87,0 (83,9 - 89,9)*†

Questão 15 - MP 46,8 (42,1 - 51,4)†

Questão 16 - ME 33,5 (29,0 - 37,9)*†

Intervalo

Questão 17 - MS 62,1 (57,6 - 66,3)*†

Questão 18 - ME 44,8 (40,0 - 49,0)*†

Questão 19 - MH 33,8 (29,1 - 38,0)*†

Questão 20 - MP 20,3 (16,6 -24,1)*†

*Significativamente diferente (p < 0,05) do ponto de corte do teste Binomial (proporção 50%); †Signi-
ficativamente diferente (p < 0,05) do ponto de corte de referência (proporção 70%) pelo teste Binomial. 
MS = força máxima; ME = resistência muscular; MH = hipertrofia; MP = potência muscular

Discussão

Os profissionais, em geral, não prescrevem o treinamento de força de acordo 
com as recomendações científicas. Uma proporção relevante de questões apresen-
tou concordância abaixo do ponto de corte mínimo adotado. Considerando o tipo de 
adaptação, a hipertrofia muscular foi o treinamento que apresentou maior concor-
dância, enquanto o treinamento de potência muscular foi o que apresentou menor 
concordância com os padrões metodológicos de treinamento. Ao observar as variá-
veis de treinamento independente do tipo de treinamento, aquela com maior número 
de questões de concordância foi o número de séries e o intervalo de descanso foi a 
variável que apresentou a menor concordância com os padrões metodológicos.

Embora não haja ponto de corte estabelecido na literatura quanto à concor-
dância entre a prescrição adotada pelos profissionais e as recomendações científicas 
por não ser objetivamente uma avaliação do conhecimento, esperava-se que a maio-
ria dos profissionais respondesse aos questionamentos de forma correspondente aos 
padrões metodológicos.
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Estudos sugerem que o treinamento de MS deve priorizar cargas próximas à 
capacidade máxima, com número de séries médias, número reduzido de repetições 
e intervalos acima de 90 segundos, para promover adaptações neurais com aumento 
do recrutamento de unidades motoras e otimização da coordenação intramuscular 
[9,11, 12,22-24]. No presente estudo, todos as questões relacionadas às variáveis do 
treinamento de MS apresentaram concordância maior que 50%, com destaque para 
o percentual de carga e número de repetições que ultrapassou 70% de concordância.

Considerando a EM apenas duas das quatro variáveis analisadas tiveram con-
cordância maior que 50% e apenas o número de séries ultrapassou o ponto de corte 
de 70%. Em geral, esperava-se que, senão todas, a maioria das variáveis obtivesse uma 
concordância maior que 70%, uma vez que a literatura indica o desenvolvimento da 
EM em todas as áreas do exercício físico, devido à sua relevância na manutenção dos 
parâmetros de saúde dos indivíduos, bem como nas fases gerais do treino desporti-
vo, devido ao seu carácter preparatório para o desenvolvimento de outros tipos de 
treinos específicos. A baixa concordância observada evidencia a necessidade de es-
tudos futuros que visem diagnosticar a importância atribuída pelos profissionais ao 
desenvolvimento da resistência msucular para a saúde e o desempenho esportivo e a 
frequência com que essas prescrições são realizadas.

É fundamental destacar o alto percentual de profissionais que optaram pelo 
número de repetições entre 1 e 12 e intervalo de descanso abaixo do recomendado. 
O treinamento voltado para o aumento da resistência muscular requer um elevado 
número de repetições com intervalos não muito longos, que permitam a recuperação 
parcial dos substratos energéticos e promovam um aumento no número mitocondrial 
e capilar, transições de tipo de fibra e capacidade tampão [1, 12,15,25]. A parcela dos 
profissionais que optou por intervalos muito curtos poderia estar se referindo ao 
treinamento em circuito, porém, a recomendação para este tipo de prescrição sugere 
cargas menores do que as indicadas pelos profissionais [12].

A literatura científica orienta que o treinamento voltado para a hipertrofia 
deva ser programado com cargas entre 60 e 80% da capacidade máxima, com núme-
ro de séries maior que 3 e repetições variando de 5 a 12, com intervalos de descan-
so acima de 60 segundos. Três das quatro questões, (porcentagem de carga, número 
de séries e repetições) relacionadas à MH apresentaram concordância acima de 70% 
[1,9,11,13,26], sendo apenas a questão referente ao intervalo de descanso com con-
cordância abaixo de 50%. Essa alta concordância observada entre as prescrições dos 
profissionais e os padrões metodológicos pode ser justificada pelo fato de ser uma 
modalidade de treinamento amplamente utilizada entre os profissionais, tanto para 
promoção da saúde quanto para o rendimento esportivo. Além disso, a preferência 
dos praticantes pela maior definição e volume muscular pode levar os profissionais 
que atuam com fitness a priorizarem esse tipo de prescrição. Esse interesse observado 
na prática é refletido pelo elevado número de trabalhos científicos publicados anu-
almente sobre o assunto.
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Esperava-se que o intervalo de descanso também apresentasse uma concor-
dância maior que 70%, uma vez que um tempo adequado é essencial para o bom de-
senvolvimento da hipertrofia muscular. Estudos indicam que intervalos maiores que 
60 segundos permitem que os substratos energéticos sejam adequadamente repos-
tos no músculo em ação [1,12,27,28,29,30] e intervalos menores podem gerar fadiga 
precoce e prejudicar o desempenho das séries subsequentes não permitindo ganhos 
significativos na hipertrofia [29,30]. Porém, no presente estudo, esses padrões foram 
adotados por menos de 40% dos profissionais.

Ao analisar a prescrição para o desenvolvimento de MP, apenas a questão re-
ferente ao número de séries apresentou concordância maior que 70%. As questões 
relacionadas ao percentual de carga e intervalo de descanso ficaram abaixo de 50% 
dos padrões metodológicos adotados. O MP ocorre quando um maior número de mo-
vimentos é realizado em um determinado período de execução ou quando o mesmo 
número de movimentos é realizado em um período menor [11]. Nesse sentido, a reco-
mendação para o desenvolvimento de MP envolve cargas moderadas não superiores a 
60% de 1RM, com intervalos de descanso semelhantes aos propostos para desenvolver 
força máxima (≥ 90 segundos), permitindo assim a reposição adequada do fosfogênio 
muscular [1,9,11,12].

O desenvolvimento do MP por meio do treinamento tradicional apresenta 
bons resultados, porém, a literatura atual propõe outras alternativas eficientes de 
treinamento que não foram contempladas neste questionário, como a pliometria. 
Além disso, o treinamento de potência muscular geralmente está relacionado ao 
desempenho esportivo e a maioria dos profissionais que participaram deste estudo 
desenvolve programas de aptidão física com foco na saúde. Essas particularidades 
relacionadas ao treinamento de MP podem explicar a baixa concordância observada 
na maioria das variáveis analisadas.

A baixa concordância observada no presente estudo entre a prescrição de vari-
áveis que compõem um programa de treinamento de força e os padrões metodológi-
cos é preocupante, visto que tais recomendações, propostas com alto nível de evidên-
cia científica, parecem ser negligenciadas pela maioria dos profissionais do fitness.

O aumento exponencial do número de estudantes universitários em cursos 
de educação física observado nas últimas décadas e o baixo índice de reprovação, 
associados aos conteúdos curriculares de formação acadêmica que não contemplam 
todos os fenômenos observados na prática, podem influenciar a prescrição feita pe-
los profissionais. A ausência de uma diretriz única pode dificultar o processo de for-
mação profissional, pois não permite uma preparação adequada para a tomada de 
decisão baseada em evidências. Por outro lado, a facilidade de acesso aos conteúdos 
por meio de plataformas digitais, que em alguns casos divulgam informações com 
baixo rigor científico, pode influenciar os profissionais nas suas decisões.

No presente estudo, apenas um componente do treinamento foi avaliado, en-
tretanto, deve-se considerar que sua prescrição ocorre concomitantemente com os 
demais componentes da aptidão física. Além disso, a forma de prescrição foi anali-
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sada por meio de questionário, não permitindo verificar sua aplicabilidade no con-
texto real, porém a utilização desse tipo de instrumento permite a análise de grandes 
amostras.

Quanto à escolha do ponto de corte de 70%, este pode não indicar uma pro-
porção ideal de concordância em todos os contextos, mas é uma referência ampla-
mente utilizada em diversos processos de avaliação acadêmica, como o mínimo acei-
tável. Outro aspecto a ser considerado é que o presente estudo pode não representar o 
nível de conhecimento dos profissionais brasileiros, uma vez que os profissionais que 
participaram da pesquisa já estavam em formação de pós-graduação. Por fim, não 
foi avaliado se a carga de 1RM foi obtida por algum teste específico ou por equações 
preditivas.

Conclusão

Observou-se baixa concordância entre a prescrição profissional e os padrões 
metodológicos de treinamento propostos na literatura científica. A hipertrofia mus-
cular foi o treinamento que apresentou maior concordância, enquanto o treinamento 
de resistência e potência muscular foram os que menos apresentaram concordância 
às recomendações. Ao considerar as variáveis de treinamento independente do tipo, 
a que apresentou maior número de questões concordantes foi o número de séries, já 
o intervalo de descanso foi a variável que apresentou menor concordância com os 
padrões metodológicos.
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