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RESUMO 

A presente dissertação teve como objetivos: a) comparar o prazer, percepção subjetiva de 

esforço (PSE) e dor em duas estratégias de TF repetições máximas (RM) vs. oito repetições 

fixas (RF) em três intensidades (40%, 60%, 80% de 1RM) e b) comparar o prazer, PSE e dor 

em três intensidades (40%, 60%, 80% de 1RM) em repetições fixas. Para o estudo dois o 

objetivo foi: a) comparar o prazer e PSE em dois sistemas de treinamento (ST) (cluster set vs. 

tradicional). A dissertação foi dividida em dois estudos, o estudo um necessitou de nove visitas 

para a sua conclusão. De forma randomizada, foram realizadas duas estratégias de treino (RM 

vs. RF) nas intensidades (40%, 60% e 80% de 1RM) configurado em três séries com intervalado 

de 2 min de descanso em três exercícios (remada baixa, leg press e supino). Para o estudo dois 

foram realizados dois ST (cluster set vs. tradicional) em dois exercícios (remada baixa e supino) 

configurado com três séries e 2 min de descanso entre as séries e exercício. Observou-se no 

estudo um uma diferença no trabalho total para as condições investigadas (p < 0,05), fato não 

revelado para a leg press e supino a 80% de 1 RM. Ocorreu uma diminuição do prazer (p = 

0,022) e aumento da PSE (p = 0,001) e dor (p = 0,001) nas sessões de treinos em RMs para as 

intensidades de 40% (p = 0,001) e 60% (p = 0,001) de 1RM. Todavia, não observamos diferença 

para a intensidade a 80% de 1 RM para o prazer (p = 0,995). Para o estudo 2 não foi observado 

diferença de trabalho total comparado o cluster set vs. tradicional (P > 0,05). Foi revelado maior 

prazer pós exercício para cluster set apontando efeito de interação condição vs. momento (p = 

0,004). Todavia, não foi encontrado efeito de interação condição vs. momento para a PSE (p = 

0,124). Para homens treinados, os treinos em RMs diminuíram o prazer e aumentaram a PSE e 

dor comparado a treinos em RFs. Já os STs não foram capazes de gerar diferentes respostas 

acerca do prazer e PSE durante o treino.  

Palavras-chave: Treinamento de Resistência. Prazer. Esforço Físico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The present dissertation had as objectives: a) to compare pleasure, RPE and pain in two 

strategies of maximal repetitions (MR) vs. (40%, 60%, 80% of 1RM) and b) to compare 

pleasure, RPE and pain in three intensities (40%, 60%, 80% of 1RM) in fixed repetitions. For 

the study two the objective was: a) to compare pleasure and PSE in two training systems (TS) 

(cluster set vs. traditional). The dissertation was divided into two studies, the one study required 

nine visits for its completion. Study one required nine visits for completion. Two training 

strategies (MR vs. RF) in the intensities (40%, 60% and 80% of 1RM) were performed in three 

series with a 2 min interval of rest in three exercises (seated row, leg press and bench press). 

For the study two STs (cluster vs. traditional set) were performed in two exercises (low and 

bench press) configured with three sets and two rest minutes between sets and exercise. A 

difference in total work for the conditions investigated (p < 0.05) was observed in the study, a 

fact not revealed for the leg press and bench press at 80% of 1 RM. There was a decrease in 

pleasure (p = 0.022) and increase of PSE (p = 0.001) and pain (p = 0.001) in the training sessions 

in MRs at intensities of 40% (p = 0.001) and 60% (p = 0.001) of 1RM. However, we observed 

no difference for intensity at 80% of 1 RM for pleasure (p = 0.995). For study 2 no total work 

difference was observed compared to cluster set vs. traditional (P > 0.05). It was revealed 

greater pleasure post exercise for cluster set pointing interaction effect moment vs. condition (p 

= 0.004). However, no interaction effect was found time for PSE (p = 0.124). For trained men, 

MR training decreased pleasure and increased PSE and pain compared to training in RFs. The 

TSs were not able to generate different responses about pleasure and PSE during training. 

Keywords: Resistance Training. Pleasure. Physical Effort. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

Artigo 1 

Figura 1 - Desenho Experimental……………………………………….…..………...20 

Figura 2 - Comparação do prazer nas estratégias de RM vs. RF nas intensidade de 40%, 

60% e 80% de 1 RM.......................................................................................................24 

Figura 3 - Comparação da percepção subjetiva de esforço nas estratégias de RM vs. RF 

nas intensidade de 40%, 60% e 80% de 1 RM …....…......………….............................25 

Figura 4 - Comparação da dor nas estratégias de RM vs. RF nas intensidade de 40%, 

60% e 80% de 1 RM.......................................................................................................26 

Figura 5 - Comparação das intensidades 40% vs. 60% vs. 80% de 1 RM em RF sobre 

PSE e dor ……………………………………………………………………………..27 

Artigo 2 

Figura 1 - Comparação do prazer e Percepção Subjetiva de Esforço em diferentes 

sistemas de treino (Cluster-set x 

Tradicional)...................................................................................................................40

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

ACSM  American College of Sports Medicine 

CR10  Escala de percepção subjetiva de esforço com variação de 0 a 10 

DP  Desvio padrão 

ED  Escala de dor 

FS  Feeling Scale   

IMC  Índice de massa corporal 

PSE  Percepção subjetiva de esforço 

RM  Repetições máximas  

RF  Repetições Fixa 

ST  Sistema de Treinamento 

TCLE  Termo de consentimento livre e esclarecido 

TF  Treinamento de força 

TT  Trabalho Total 

10 RM  Dez repetições máximas 

% de 1 RM  Percentual de Uma repetição máxima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

1  INTRODUÇÃO ........................................................................................................................... 11 

2  ARTIGO ORIGINAL 1 - EFEITO AGUDO DA INTENSIDADE E DO VOLUME NO 

TREINAMENTO DE FORÇA SOBRE O PRAZER, PERCEPÇÃO DE ESFORÇO E DOR 

EM HOMENS TREINADOS ..................................................................................................... 15 

3  ARTIGO ORIGINAL 2 - O CLUSTER SET ALTERA O PRAZER E PERCEPÇÃO 

SUBJETIVA DE ESFORÇO NO TREINAMENTO DE FORÇA EM HOMENS 

TREINADOS? ............................................................................................................................. 34 

4  CONSIDERAÇÕES FINAIS ..................................................................................................... 46 

REFERÊNCIAS .......................................................................................................................... 47 

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA/CCS-UFPE ... 52 

ANEXO B - CARTA DE ANUÊNCIA ...................................................................................... 53 

ANEXO C - FELLING SCALE ................................................................................................. 54 

ANEXO D - ESCALA DE PERCEPÇÃO DO ESFORÇO ...................................................... 55 

ANEXO E - ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO ......................................................................... 56 

ANEXO F - ESCALA PERCEPÇÃO DE  DOR ...................................................................... 57 

 

 

 

 



11 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A prescrição do treinamento físico envolve a manipulação de diversas variáveis, dentre 

elas, a intensidade ganhou destaque no contexto cientifico e prático por estar associada a 

melhora da aptidão física (Kraemer & Ratamess, 2004; Scott, Duthie, Thornton, & Dascombe, 

2016). Se por um lado parte dos resultados adaptativos estão associados a intensidades elevadas 

(Schoenfeld, Wilson, Lowery, & Krieger, 2016), por outro, esta variável pode aumentar a 

Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) (Lins-Filho et al., 2012). Nesse caso, torna-se possível 

que o aumento da intensidade, associado a elevados escores de PSE e de percepção de dor, 

diminua o prazer durante a realização do exercício físico, com dados consistentes para 

exercícios aeróbios (Oliveira, Deslandes, & Santos, 2015).  

Para este tipo de exercício, o prazer é comumente explicado pela teoria Dual-Mode, 

sugerindo que intensidades abaixo do limiar ventilatório 1 mantêm o prazer positivo ao 

exercício. Já em intensidades acima do limiar ventilatório 1 ocorre uma redução do prazer 

(Ekkekakis, 2003; Ekkekakis, Lind, & Joens-Matre, 2006). É sugerido que a diminuição do 

prazer seja decorrente ao aumento da sensibilidade dos sinais corporais: como temperatura, 

sensações viscerais e musculares, descarga vasomotora e dor (Ekkekakis, Parfitt, & Petruzzello, 

2011). Assim, experiências negativas durante o exercício são apontadas como um dos aspectos 

determinantes para a mudança do comportamento humano, aumentando as chances dos 

indivíduos não voltarem a realizar o exercício proposto (Rhodes & Nigg, 2011).  

Já no treinamento de força (TF), o aumento da intensidade pode ser determinado pela 

forma absoluta, com a quantificação exata da resistência externa, ou pela forma relativa, pelo 

percentual de força máxima, sendo essa a mais usual por parte dos pesquisadores (Bird, 

Tarpenning, & Marino, 2005; Kraemer & Ratamess, 2004). A prescrição da intensidade dosada 

por zonas de repetição tem ganhado destaque nos estudos mais recentes. No entanto, a relação 

entre intensidade e prazer ainda não foi totalmente esclarecida para o TF. Os estudos que 

compararam diferentes estímulos que variaram entre 40% a 80% de uma repetição máxima (% 

de 1RM) ainda são controversos. Por exemplo, Portugal et al., (2015) investigaram as respostas 

do prazer em sessões de treino para diferentes intensidade a 40%, 60% e 80% de 1RM, com 

três séries de oito repetições em homens treinados. Eles identificaram que houve uma 

diminuição do prazer em sessão de treino para intensidade alta (80% de 1RM), comparado ao 

grupo controle, o qual não realizou exercício físico, sem diferença estatística entre as diferentes 

intensidades. Um outro estudo realizado por Focht et al., (2015) com mulheres treinadas 



12 
 

encontrou que alta intensidade (70% de 1RM) prejudicou o prazer quando comparada a baixa 

intensidade (40% de 1 RM). Destaca-se que a configuração de treino realizada nos estudos no 

TF utilizaram diferentes % de 1 RM para um número de repetições fixas (RF) (Arent, 2004; E. 

M. Portugal et al., 2015) para verificar o efeito da intensidade de forma isolada. Esses resultados 

ainda apontam uma controvérsia na literatura sobre o efeito da intensidade no TF sobre as 

repostas de prazer.  

No entanto, é importante ressaltar que essa estratégia de treino utilizada por esses 

estudos não reflete as configurações de treinamento adotados tradicionalmente por homens 

treinados (Bird et al., 2005; Scott et al., 2016). Em complemento esse tipo de configuração não 

segue as recomendações do American College of Sports Medicine (ACSM), o qual sugere que 

os treinos sejam realizados em repetições máximas (RM) ou próximo ao máximo para 

determinada intensidade (Garber et al., 2011). Talvez, a manutenção do prazer nos estudos 

citados seja decorrente a configuração de treino. Provavelmente a sessão de treino em alta 

intensidade (70/80 % de 1 RM) realizadas com oito RF pode ter levado o indivíduo até a falha 

muscular concêntrica ou próximo dela, ao ponto que intensidade mais baixa (por exemplo, 40% 

de 1RM), para o mesmo número de repetições e/ou grupo controle (sem realizar exercício) não 

levaram os indivíduos próximo a falha muscular concêntrica (Focht et al., 2015; Eduardo MM 

Portugal, Eduardo Lattari, Tony M Santos, & Andrea C Deslandes, 2015) não sendo possível 

observar mudanças nas respostas psicológicas . 

Já os treinos realizados em repetições máximas (RM) modificam, independente do 

percentual de 1 RM, as respostas psicofisiológicas como a PSE (Zourdos et al., 2016). Ou seja, 

essas mudanças estão associadas a outras variáveis no TF como intensidade, tempo de descanso 

e número de séries e repetições. Já a percepção de dor, pode aumentar de acordo com o volume 

de treino para determinada intensidade (Astorino, Terzi, Roberson, & Burnett, 2011) quando 

comparado a exercícios submáximos. Para esse caso, baixos percentuais de 1RM em RM eleva 

os escores de PSE quando comparado a alto % de 1 RM em RM (Pritchett, Green, Wickwire, 

& Kovacs, 2009). Sendo assim, postula-se que treinos em RM’s também possam influenciar no 

prazer, como visto para as mudanças da PSE e dor. Porém, essas mudanças nas variáveis podem 

estar relacionadas ao trabalho total (TT) que é maior quando exercícios máximos são 

comparados aos submáximos, ou quando são comparados diferentes % de 1 RM em RM. 

Salienta-se que esta configuração de treinamento ainda é pouco explorada no contexto do prazer 

para exercício aeróbio e TF. 



13 
 

Além de treinos em RM, outras formas de prescrição de treinamento estão nos manuais 

do TF, as quais foram desenvolvidas na tentativa de maximizar os benefícios associados a esse 

tipo de exercício. Salientando ainda a importância de variar os estímulos para potencializar as 

respostas adaptativas em variáveis neuromusculares no TF é uma alternativa seria  a utilização 

dos sistemas de treinamento (ST), como o cluster set. O cluster set é caracterizado por uma 

pausa entre um determinado número de repetições formando-se pequenas séries. Essa 

configuração de treino mantem o exercício em nível submáximo (Tufano, Brown, & Haff, 

2017). Dessa maneira esse ST pode manter o desempenho de força, velocidade e potência 

muscular durante as repetições (Oliver et al., 2015; Tufano et al., 2017). Normalmente, essas 

variáveis que compõem desempenho neuromuscular sofrem influência negativa durante as 

repetições sem pausa, o que é característico do ST tradicional (Tufano et al., 2017). 

A pausa entre as repetições durante o ST cluster set se mostrou eficaz em diminuir a 

PSE, comparado ao ST tradicional durante a realização de treino (González-Hernádez et al., 

2017; Hardee et al., 2012). Essas mudanças na PSE podem ser observadas quando as varáveis 

de treino são administradas para a mesma intensidade e volume de treino. Como já foi citado, 

a PSE tem associação com outras variáveis psicológicas, como o prazer. Nesse sentindo, as 

variáveis psicológicas podem ser incorporadas na escolha do ST no programa de TF. De acordo 

com essa ideia, esse é o primeiro estudo que se propôs a comparar o comportamento das 

respostas do prazer nos STs cluster set vs tradicional. Com isso, os resultados podem ajudar de 

maneira prática treinadores e pesquisadores a compreender a modulação do prazer em 

diferentes ST. 

Sendo assim, percebe-se que os diferentes tipos de configurações no TF podem 

contribuir na mudança da PSE, dor e prazer. Até onde pudemos observar, não existem estudos 

que avaliaram o prazer em exercícios em RMs e no ST cluster set. Por outro lado, o cluster set 

apresenta como um importante ST para modificar as respostas de PSE, podendo melhorar ou 

manter as respostas positivas do prazer quando comparado ao ST tradicional. Ambos ST podem 

ser úteis para pesquisadores e treinadores na perspectiva de ampliar as variáveis para a tomada 

de decisão durante a prescrição do TF. Mantendo escores satisfatórios da PSE e prazer 

associado as melhoras e/ou mantendo as variáveis neuromusculares ao TF.  

Nossa hipótese é de que para o estudo um a comparação das estratégias (RM vs. RF), 

RMs nas intensidades de 40% e 60% de 1RM vai gerar diminuição do prazer a medida que a 

PSE e a dor vão aumentar para as mesmas intensidades com RMs. Quando comparado as 

intensidades (40% vs. 60% vs. 80% de 1RM) com RFs, o prazer em realizar a atividade não vai 
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apresentar diferença, ao passo que a PSE e dor vão aumentar de maneira importante estando 

relacionado com o % de 1 RM. A comparação do STs cluster set vs. tradicional acarretará uma 

diminuição da PSE para o ST cluster set quando comparado ao tradicional. Esse resultado 

implicará na manutenção das respostas positivas do prazer. 

Sendo assim, a dissertação é composta por dois artigos originais, no qual o primeiro 

estudo tem como objetivos comparar o prazer, PSE e dor em diferentes volumes (RFs vs. RMs), 

equalizando a intensidade e em diferentes intensidades (40%, 60% e 80% de 1 RM), com 

equalização do volume de treino. Já o estudo dois o objetivo é comparar o efeito de dois 

diferentes STs (Tradicional vs. Cluster set) sobre o prazer e PSE. 
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2 ARTIGO ORIGINAL 1 - EFEITO AGUDO DA INTENSIDADE E DO VOLUME NO 

TREINAMENTO DE FORÇA SOBRE O PRAZER, PERCEPÇÃO DE ESFORÇO E 

DOR EM HOMENS TREINADOS 

 

RESUMO 

Objetivos: a) comparar o prazer, percepção subjetiva de esforço (PSE) e dor a) em diferentes 

volumes [repetições fixas (RF) vs. repetições máximas (RM)], equalizando a intensidade e b) 

em diferentes intensidades 40%, 60% e 80% de uma repetição máxima (1RM), com equalização 

do volume de treino. Métodos: quatorze homens treinados (idade 24,9 ±4,3 anos, massa 

corporal 72,2 ±3,5 kg e % de gordura 18 ± 6,4) concluíram nove visitas experimentais. Foram 

investigadas duas estratégias de treino (RM vs. RF) configurados em três séries com 2 min de 

descanso nas intensidades de 40%, 60% e 80% de 1RM nos exercícios (remada baixa, leg press 

e supino). A PSE, dor e prazer foram avaliados nos momentos (Pré, durante e após o término 

das visitas). Resultados: Observou-se diferença no trabalho total para as condições 

investigadas (p < 0,05), fato não revelado para a leg press e supino reto a 80% de 1 RM (p > 

0,05). Ocorreu uma diminuição do prazer (p = 0,022) e aumento da PSE (p = 0,001) e dor (p = 

0,001) nas sessões de treinos em RMs para as intensidades de 40% (p = 0,001) e 60% (p = 

0,001) de 1RM. Todavia, não observamos diferença para a intensidade a 80% de 1 RM para 

prazer (p = 0,388). Conclusão: Para homens treinados sessões de treino em RMs diminuem as 

respostas acerca do prazer, assim como aumentam a PSE e dor percebida para as intensidades 

de 40% e 60% de 1 RM quando comparado a mesma intensidade em RFs. 

Palavras-chave: Treinamento resistido; repetições máximas; PSE; percepção de dor; afeto. 
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ABSTRACT 

Objectives: a) to compare pleasure, ratings of perceived exertion (RPE) and pain a) in different 

volumes [fixed repetitions (RF) vs. maximum repetitions (RM)], equalizing the intensity and 

b) in different intensities 40%, 60% and 80% of a maximum repetition (1RM), with equalization 

of training volume. Method: fourteen trained men (age 24.9 ± 4.3 years, body mass 72.2 ± 3.5 

kg and fat% 18 ± 6.4) completed nine experimental visits. Two training strategies (MR vs. RF) 

were designed in three series with 2 min rest in the intensities of 40%, 60% and 80% of 1RM 

in the exercises (seated row, leg press and bench press). The PSE, pain and pleasure were 

evaluated in the moments (Pre, during and after the end of the visits). Results: There was a 

difference in total work for the conditions under investigation (p <0.05), a fact not revealed for 

leg press and bench press at 80% of 1 RM (p > 0.05). There was a decrease in pleasure (p = 

0.022) and increase of PSE (p = 0.001) and pain (p = 0.001) in the training sessions in MRs at 

intensities of 40% (p = 0.001) and 60% (p = 0.001) of 1RM. However, we observed no 

difference for intensity at 80% of 1 RM for pleasure (p = 0.388). Conclusion: For trained men 

training sessions in MRs decrease responses about pleasure, increase PSE and perceived pain 

for the intensities of 40% and 60% of 1 RM when compared to the same intensity in RFs. 

Keywords: Resistance training; maximum repetitions; RPE; perception of pain; affection. 
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INTRODUÇÃO 

O Treinamento de Força (TF) é um método importante para potencializar os efeitos 

hipertróficos e de força muscular (Schoenfeld, Wilson, Lowery, & Krieger, 2016). Diferentes 

estratégias de modulação da intensidade promovem esses benefícios, incluindo o aumento da 

intensidade (Schoenfeld et al., 2016). Por isso, diversos métodos foram criados na tentativa de 

quantificar e prescrever intensidades de treino, como é o caso da percepção subjetiva de esforço 

(PSE) (Borg, 1998). No entanto os escores de PSE sofre influência das variáveis agudas de 

treino  como percentual de uma repetição máxima (% de 1 RM) (Row, Knutzen, & Skogsberg, 

2012), número de séries (Hardee et al., 2012) e estratégias de treino, tais como repetições 

máximas (RM) para diferentes intensidades (Pritchett, Green, Wickwire, & Kovacs, 2009). A 

avaliação da PSE tornou-se uma estratégia importante para o monitorar a fadiga muscular 

acumulada durante o TF. Além disso, já foi visto anteriormente a relação da PSE com outros 

fatores psicofisiológicos, como é o caso do prazer durante o exercício (Elsangedy, Krinski, da 

Silva Machado, Okano, & da Silva, 2016).  

O prazer é normalmente diminuído em treinos de alta intensidade e elevados escores de 

PSE (Ekkekakis, 2009). Esse padrão de modulação do prazer foi revelado para exercícios 

aeróbios contínuos (Oliveira, Slama, Deslandes, Furtado, & Santos, 2013). O cenário do TF e 

prazer ainda permanece inconclusivo (Arent, 2004; Focht et al., 2015; Portugal, Lattari, Santos, 

& Deslandes, 2015). Por exemplo, Portugal et al. (2015) investigaram três intensidades 40%, 

60% e 80% de uma repetição máxima (1RM), equalizando o volume em oito repetições fixas 

(RF) para todas as intensidades. Esse estudo revelou uma diminuição do prazer apenas quando 

alta intensidade (80% de 1RM) foi comparada a condição controle, sem intervenção, para 

homens treinados. Já para mulheres treinadas o prazer diminuiu em treinos realizados a 70% de 

1RM quando comparado a 40% de 1RM (Focht et al., 2015). Esses resultados não permitem 

estabelecer uma base teórica que possa explicar os possíveis mecanismos que estão presentes 

na modulação dessa variável durante o TF. 

Em complemento, é possível que para a população investigada a configuração de treino 

adotada nos estudos citados (diferentes % de 1RM para RF) não tenha permitido que os 

indivíduos experimentassem diferentes respostas de prazer durante as sessões de treino (Hardee 

et al., 2012). Isso por que baixas intensidades e baixo volume de treino parecem não ser capazes 

de influenciar na modulação das repostas prazerosas, mantendo-as positivas (Ekkekakis, Parfitt, 

& Petruzzello, 2011). Por exemplo, oito repetições a 80% de 1 RM é mais próximo da falha 

concêntrica quando comparado a 40% de 1 RM com o mesmo volume, além da diferença no 
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trabalho total (TT) (resistência externa x número de repetições x número de séries) (Pritchett et 

al., 2009). Além disso, essa forma de prescrição está em desacordo com as recomendações do 

American College Sports Medicine (ACSM) para homens treinados, a qual prevê a realização 

de repetições até a falha concêntrica para um percentual de força máxima ou a partir de zonas 

de repetições entre 8 – 12 repetições que se aproximem ou levem a falha concêntrica (Garber 

et al., 2011).  

A utilização de treinos realizados em RMs durante as sessões de TF se popularizou pela 

teoria de alcançar melhores resultados em força muscular comparado a treinos submáximos 

(Smith & Bruce-Low, 2004). No entanto, apesar de não ter sido observada diferença entre esse 

tipo de treino e exercícios submáximos para o aumento de força, (Davies, Orr, Halaki, & 

Hackett, 2016). essas diferentes estratégias de treinamento (RM vs. RF) provoca diferentes 

respostas psicológicas, como visto em estudo que avaliou a PSE (Pritchett et al., 2009). 

Ademais, já foi verificado uma relação da PSE e percepção de dor quando administrada 

diferentes intensidades (Hollander et al., 2003). Por isso, é possível a hipótese de  que a 

configuração de treino citado nos estudos anteriores que avaliaram o prazer não tenha mostrado 

com clareza a modulação dessa variável para a população de homens treinados. Em 

complemento, o modelo de administração da intensidade prevê a utilização de testes que 

avaliem a força máxima dinâmica, o que apresenta uma limitada aplicação prática, além desse 

tipo de prescrição não fazer parte da rotina dos praticantes de TF. 

Diante do exposto, é possível que a estratégia de RMs possa gerar diferentes respostas 

acerca do prazer em homens treinados comparado a RFs. Nesse sentido parece interessante 

comparar RM vs. RF com intuito de compreender melhor as respostas do prazer. A relevância 

da pesquisa sustenta-se, ainda, na intenção de incorporar o entendimento da modulação do 

prazer nas diretrizes para prescrição do TF. Portanto, os objetivos do presente estudo são: a) 

comparar as respostas do prazer, PSE e dor em diferentes volumes (RFs vs. RMs), equalizando 

a intensidade e; b) comparar as respostas do prazer, PSE e dor em diferentes intensidades (40%, 

60% e 80% de 1 RM), com equalização do volume de treino. As hipóteses do estudo são que o 

prazer diminuirá em treinos realizados em RMs nas intensidades de 40 % e 60% de 1 RM, a 

medida que a PSE e percepção de dor aumentarão. Já quando comparado as intensidades (40% 

vs. 60% vs. 80% de 1 RM), o prazer não sofrerá diminuição e a PSE vai apresentar um efeito 

dose-resposta para a comparação das intensidades (40% vs. 60% vs. 80% de 1 RM). 
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MÉTODO 

Participantes 

Dos 18 participantes selecionados de forma não-probabilística, 14 homens treinados 

(idade 24,9 ±4,3 anos, massa corporal 72,2 ±3,5 kg e % de gordura 18 ± 6,4) concluíram todas 

as etapas do estudo. Todos tinham experiência em TF a pelo menos seis meses. Os participantes 

foram recrutados por meio de convites realizados pessoalmente na universidade e por meio de 

anúncios publicados em mídia social. Foram incluídos os indivíduos que não apresentaram 

histórico de lesões musculoesqueléticas, as quais impossibilitariam a realização dos exercícios 

e/ou que utilizassem medicamentos psicoativos ou ergogênicos nutricionais que poderiam 

interferir no estudo. Os dados foram coletados a partir de autodeclararão. Os participantes que 

não realizaram todas as visitas foram excluídos. Os participantes foram orientados a manter 

suas atividades habituais, bem como não alterar a dieta alimentar durante a realização dos testes. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Pernambuco com parecer 1.814.670. 

 

Desenho Experimental 

Estudo experimental (cross over) necessitou de nove visitas para a sua conclusão, 

conforme demonstrado na Figura 1. Na primeira visita, os participantes foram esclarecidos 

sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido. Em seguida, foram submetidos a familiarização das escalas perceptivas: Esforço, 

Sensação e dor, e aos testes de 10RM. Na segunda e terceira visitas foi replicado o teste de 

10RM a fim de estabelecer a sua reprodutibilidade. Dessa forma, minimizamos qualquer erro 

de prescrição de 10RM. Entre a quarta a nona visita, de forma randomizada pelo site 

randomizer, foi investigado os efeitos agudos de três intensidades (40%, 60% e 80% de 1RM), 

adotando diferentes estratégias (RF e RMs). As visitas tiveram um intervalo de dois a sete dias. 

Foram realizadas mensurações das variáveis psicológicas (Pré, durante e após o experimento). 

As medidas foram avaliadas Pré, logo após o término de cada série, não ultrapassando 10 s e 

pós 15 min e 30 min da sessão de treino. Os desfechos principais deste estudo foram a PSE, 

percepção de dor e prazer básico durante o TF.  
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Figura 1. Desenho Experimental 

Procedimentos 

Protocolo de Treino de Força. Foi configurado com três exercícios (remada baixa, leg press 

180º e supino reto), sempre nessa ordem, com três séries para cada exercício nas intensidades 

de 40%, 60% e 80% de 1 RM. Antes do início de todas as sessões os indivíduos passaram por 

um aquecimento padronizado de 10 a 15 repetições antes de cada exercício. Para os treinos de 

RMs foi realizado um número máximo de repetições para as intensidades de 40%, 60% e 80% 

de 1RM. Os treinos em RFs foram realizado um número de oito repetições para as intensidades 

de 40%, 60% e 80% de 1 RM.  Nas duas estratégias foram concebidos dois minutos de intervalo 

passivo entre cada série e exercício. Em todas as visitas foi monitorado o número de repetições 

para cada série nos treinos até a falha concêntrica. Em estratégia em que o exercício foi 

conduzido até a falha concêntrica, foi estipulado para cada indivíduo a forma correta de 

executar o exercício, mas não foi determinado o tempo de execução. O treino foi encerrado 

quando os participantes não conseguiram mais executar o movimento de forma adequada. As 

escalas de prazer, dor e PSE foram mensuradas 15 s após o término e antes de cada série. O 

trabalho total (TT) foi quantificado [resistência externa (kg) x séries x repetições]. 

Avaliação antropométrica. As medidas antropométricas seguiram as recomendações da 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (2001).  Foram 

mensuradas a massa corporal (balança portátil PL 200, Filizola S.A., São Paulo, Brasil, precisão 

de 0,1 kg), a estatura (estadiômetro professional Sanny, São Paulo, Brasil, precisão de 0,1 cm) 

e três dobras cutâneas (peitoral, abdominal e femoral média) de forma rotacional com posterior 

cálculo da densidade corporal (Jackson & Pollock, 1978) e percentual de gordura pela equação 

de Siri (1961). 
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Teste de 10 RM. Utilizou-se o teste de 10 RM para determinar a força muscular. Esse teste foi 

utilizado pela aproximação com os treinos realizados por jovens treinados. Os exercícios 

realizados foram remada baixa, leg press 180º e supino reto em aparelhos da marca Matrix® 

(Idaiatuba, São Paulo – Brasil). Na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem de gestos 

motores, foi realizado o teste de 10 RM em três visitas feitas e intercaladas por períodos de 48 

horas. Para cada exercício, foram concedidas até três tentativas para o teste de 10 RMs, em 

formato de circuito com intervalo de 15 minutos entre as tentativas do mesmo exercício e 5 

minutos para os diferentes exercícios. Para minimizar a margem de erro, algumas estratégias 

foram adotadas: a) padronização da técnica de exercício e coleta de dados; b) aquecimento 

específico a 50% de 1RM, de acordo com o valor indicado pelo próprio indivíduo, seguido de 

dois minutos de descanso para o início do teste, c) realização de comentários acerca de sua 

técnica e foram corrigidos em momentos apropriados e, d) todos os participantes foram 

encorajados verbalmente. Os indivíduos executaram cada exercício até não conseguir realizar 

o movimento conforme prévia explicação do avaliador. Foram utilizadas equações para 

predizer uma repetição máxima (1 RM). Foram utilizadas equações para predizer 1 RM para 

membros inferiores [1RM = (0,0333 x reps) x carga submáxima + carga submáxima)] (Epley, 

1985) e para membros superiores [1RM = carga submáxima / [100 – (2 x reps)] x 100] (Adams, 

1998), de acordo com os achados de Meneses et al. (2013).  

 

Escalas psicométricas. O prazer foi quantificado pela Feeling Scale  (FS) (Hardy & Rejeski, 

1989), utilizada para o registro do prazer/desprazer que consiste em uma escala de 11 pontos, 

com itens únicos, com dupla polaridade, variando entre +5 (“muito bom”) e -5 (“muito ruim”). 

A percepção de dor foi quantificada por meio da Escala de Dor (ED) (Cook, O'connor, Eubanks, 

Smith, & Lee, 1997), a qual é composta por 10 itens. A Escala de Borg de (CR10) (Borg & 

Borg, 2001) foi utilizada para a mensuração da PSE. Esse instrumento é composto de 11 pontos, 

com âncoras variando de 0 (“esforço mínimo”) até 10 (“esforço máximo”).  

 

Análise estatística  

 Os dados de caracterização dos participantes foram reportados em média e desvio 

padrão. Foi verificado a normalidade por Shapiro-Wilk. Levene para testar a homocedasticidade 

e a esfericidade dos dados foi verificada pelo teste de Mauchly. Quando esse último pressuposto 

foi violado, a correção de Greenhouse-Geisser foi adotada. Foi realizado ANOVA com dois 

caminhos de medidas repetidas para analisar a interação das estratégias de treinamento (RM vs. 

RF) vs. momentos (pré-experimento, entre todas as séries e pós-experimento) para os escores 
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das escalas psicológicas (PSE, dor e prazer). Foi conduzida ANOVA de dois caminhos de 

medidas repetidas para avaliar a interação entre intensidade (40, 60 e 80% de 1RM) com 

equalização do volume (oito RFs) vs. momento (Pré-experimento, entre todas as séries e pó-

experimento). Foi conduzida ANOVA one way para comparar o TT. Ademais, foi utilizado o 

tamanho do efeito para apontar diferenças do ponto de vista prático. Foram adotados os 

seguintes critérios, de acordo com os apontamentos de Rhea (2004): d < 0,35 = tamanho de 

efeito trivial, 0,35 ≥ d < 0,8  baixo tamanho do efeito, 0,8 ≥ d < 1,5 = tamanho do efeito 

moderado e, d ≥ 1,5 = grande tamanho do efeito. Todos os dados foram tratados no 

STATISTICA 7.0, adotando-se nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

Dos dezoitos indivíduos recrutados, 14 homens treinados (idade 24,9 ±4,3 anos, massa 

corporal 72,2 ±3,5 kg e % de gordura 18 ± 6,4) concluíram todas as visitas. Os quatro indivíduos 

foram excluídos por não finalizarem todas as visitas. Na Tabela 1 está descrito o número de 

repetições a cada série e exercício para as intensidades de 40%, 60% e 80% de 1 RM em RMs 

e na Tabela 2 TT para cada exercício comparado aos treinos realizados em RFs.  

Tabela 1. Número de repetições por série e exercício.

p

M DP M DP M DP Momento

40% de 1 RM

Exercícios

Remada 36,0 ± 6,1 25,5
a ± 3,9 21,2

a,b ± 2,6 0,001

LegPress 28.9 ± 5.0 18.2
a ± 4.2 15.9a.b ± 1.9 0.001

Supino 35.9 ± 7.6 19.5
a ± 4.5 16.4a ± 4.6 0.001

60% de 1 RM

Exercícios

Remada 20.7  ± 2.7 14.6
a ± 2.3 11.8a.b ± 1.7 0.001

LegPress 20.1 ± 4,3 13,3
a ± 2,7 11,3

a ± 2,7 0,001

Supino 20,8 ± 5,9 11,5
a ± 3,0 7,6

a,b ± 1,4 0,001

80% de 1 RM

Exercícios

Remada 10,3 ± 2,1 8,8
a ± 1,4 7,5

a,b ± 1,4 0,001

LegPress 8,9 ± 1,8 6,9
a ± 1,5 6,6

a ± 1,3 0,001

Supino 9,3 ± 1,9 8,3
a ± 1,6 6,1

a,b ± 1,3 0,001

Série 1 Série 2 Série 3

RM

Nota: Para a estratégia de RF a média do número de repetições foi 

incluido por não haver variação. RM - Repetições Máximas; RF - 

Repetições Fixa; % de 1 RM - Percentual de uma repetições 

máximas; TT - Trabalho total; 
a
 - p ≤0,05 em relação a série 1; 

a,b 
- p 

≤0,05 em relação a série 2.
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Tabela 2. Trabalho total por exercício

M DP M DP

40% de 1 RM

Exercícios

Remada 2872,3 ± 484,3 836,0* ± 111,2 0,001

LegPress 3144.9 ± 834.7 1173.8* ± 284.7 0.001

Supino 2815.8 ± 713.5 912.3* ± 105.2 0.001

60% de 1 RM

Exercícios

Remada 2452.1 ± 516.8 1254.6* ± 172.0 0.001

LegPress 2983,8 ± 633,2 1695,2* ± 462,0 0,001

Supino 2211,8 ± 428,28 1354,1* ± 199,4 0,001

80% de 1 RM

Exercícios

Remada 1823,9 ± 272,4 1718,2* ± 216,3 0,001

LegPress 2074,5 ± 457,6 2263,1 ± 563,0 0,380

Supino 1729,6 ± 225,9 1822,1 ± 240,3 0,522

RM RF
p

Grupo
TT TT

Nota: RM - Repetições Máximas; RF - Repetições Fixa; % de 1 

RM - Percentual de uma repetições máximas; TT - Trabalho total; * 

= p ≤0,05.

 

Repetições Máximas vs. Repetições Fixas 

Encontramos interação estratégia vs. momento na comparação da RM vs. RF, apontando 

uma diminuição do prazer em treinos realizados em RMs para as intensidades 40% (F(11, 143) = 

2,12, p = 0,022, TE = 2,25 – Grande) e 60% de 1RM (F(11, 132) = 3,34, p = 0,001, TE = 1,72 - 

Grande) (Figura 2), fato não revelado para a intensidade de 80% de 1RM (F(11, 143) = 0,220, p = 

0,995, TE = 0,10 – Trivial) (Figura 2). 

Observamos interação estratégia vs. momento na comparação da RM vs. RF apontando 

um aumento da PSE em treinos realizados em RMs para as intensidade de 40% (F(11, 143) = 

17,79, p = 0,001, TE = 5,80 – Grande) e 60% de 1 RM (F(11, 132) = 7,74, p = 0,001, TE = 2,77 – 

Grande) (Figura 3). Todavia, os resultados não indicaram efeito de interação grupo vs. momento 

para a intensidade de 80% de 1 RM (F(11, 121) = 1,680, p = 0,059, TE = 0,24 - Trivial). Similar a 

PSE, a percepção de dor apresentou interação estratégia vs. momento na comparação das RMs 

vs. RFs, apontando um aumento da percepção de dor em treinos realizados em RMs para as 

intensidade de 40% (F(11, 132) = 18,447, p = 0,001, TE = 1,03 – Moderado) e 60% de 1 RM 

(F(11,121) = 4,88, p = 0,001,  TE = 0,77 -baixo) (Figura 4). Tanto para PSE quanto para percepção 
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de dor as comparações das estratégias de treino em intensidade a 80% de 1RM não 

apresentaram diferença significativa (p > 0,05). 

 

Figura 2.  Comparação do prazer nas estratégias de RM vs. RF nas intensidade de 40%, 

60% e 80% de 1 RM.  

Nota. RM - Repetições Máximas; RF - Repetições Fixa; u.a – Unidade Arbritária. (*) Significativamente 

diferente o momento entre as estratégias p ≤ 0,05. 
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Figura 3. Comparação da percepção subjetiva de esforço nas estratégias de RM vs. RF 

nas intensidade de 40%, 60% e 80% de 1 RM.  

Nota. RM nas intensidades de 40%, 60% e 80% de 1 RM - Repetições Máximas; RF - Repetições Fixa. 

(*) Significativamente diferente o momento entre as estratégias p ≤ 0,05. 
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Figura 4. Comapração da percepção de dor nas estratégias de RM vs. RF nas 

intensidade de 40%, 60% e 80% de 1 RM.  

Nota. RM - Repetições Máximas; RF - Repetições Fixa. (*) Significativamente diferente o momento 

entre as estratégias p≤ 0,05. 

 

Para a comparação das intensidades, encontramos interação intensidade vs. momento 

para PSE e dor, a quais aumentaram na intensidade de 80% (F(22, 264) = 10,837, p = 0,001) e 

60% de 1 RM (F(22, 264) = 7,286, p = 0,001) comparado a 40% de 1RM (Figura 5). Em 

contrapartida, na avaliação do prazer, não foi revelado efeito de interação estratégia vs. 

momento para todas as intensidades avaliadas (F(22, 286) = 1,632, p = 0,388). 
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Figura 5. Comparação das intensidades 40% vs. 60% vs. 80% de 1 RM em RF sobre 

PSE e dor.  

Nota. u.a. – Unidade Arbitrária; PSE – Percepção Subjetiva de Esforço. (*) p ≤ 0,05 60% de 1 RM em 

relação 40% de 1 RM; (†) - p ≤ 0,05 80% de 1 RM em relação 40% de 1 RM; * - p ≤0,05. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivos comparar as respostas afetivas, PSE e dor nos 

diferentes volumes (RFs vs. RMs) em três intensidades 40%, 60% e 80% de 1 RM. Os 

principais achados do estudo confirmaram as hipóteses do presente estudo. As respostas do 

prazer atenuaram significativamente em treinos realizados em RMs nas intensidades de 40% e 

60% de 1RM quando comparado com RFs para a mesma intensidade. Foi revelado aumento da 

PSE e da percepção de dor em treinos realizados em RMs nas intensidades de 40% e 60% de 

1RM quando comparado com RFs para as mesmas intensidades, embora este achado não tenha 

sido replicado para a intensidade de 80% de 1 RM. O prazer não mudou quando comparado as 
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intensidades 40% vs. 60% vs. 80% de 1 RM para RFs (volume equalizado). Esses resultados 

apontam que o prazer aumentou, enquanto a PSE e a percepção de dor aumentaram em treinos 

com 40% e 60% de 1RM realizados em RMs quando comparado a RFs.  

Os estudos no TF que compararam diferentes intensidades com RFs sobre o prazer ainda 

são inconclusivos (Benites, Alves, Ferreira, Follador, & da Silva, 2016; Elsangedy et al., 2016; 

Focht et al., 2015; Portugal et al., 2015). Para homens treinados um estudo realizado por 

Portugal et al. (2015) observou diminuição do prazer apenas quando comparado o grupo 

controle (sem realizar exercício) com intensidade de 80% de 1RM. A literatura científica 

corrobora os resultados do presente estudo, no qual não se observou diferença na modulação 

do prazer na comparação nas intensidades (40% vs. 60% vs. 80% de 1 RM) para as RFs. Em 

contrapartida, já foi apontado anteriormente um efeito dose-resposta do prazer após o exercício 

físico para diferentes intensidades com maior prazer em moderada intensidade (Arent, 2004). 

Em mulheres treinadas, intensidade elevada (70% de 1RM) comparada a baixa intensidade 

(40% de 1 RM) diminuiu o prazer (Focht et al., 2015). Diante desses resultados acredita-se que 

para homens treinados a estratégia de treino em RFs não permita que os indivíduos 

experimentem mudanças como desconforto e desprazer, ainda que administradas em diferentes 

intensidades. A não modulação do prazer também pode ser explicada a partir das teorias do 

comportamento. De acordo com a teoria hedônica, baixas intensidades mantêm as respostas 

positivas do prazer (Rhodes & Nigg, 2011).  

Já os treinos em RMs geram maior desconforto comparados a treinos que não levam o 

indivíduo até a exaustão (Davies et al., 2016). Sendo assim, a configuração de treino realizada 

nos estudos anteriores pode ter diminuído o prazer durante as intensidades mais altas por ter se 

aproximado ou levado os participantes até a exaustão, comparado aos treinos em baixa 

intensidade e baixo volume. Destacando ainda que os treinos prescritos em zonas de RMs são 

bem utilizados por praticantes treinados do sexo masculino em centros de treinamento e que 

essa estratégia de treino pode contribuir para mudanças de percepção de dor e esforço e, em 

consequência, modificar o prazer. Com isso, observou-se a necessidade em avaliar as respostas 

do prazer em RMs em diferentes % de 1 RM. 

Até o momento, o presente estudo é o primeiro a comparar diferentes % de 1 RM 

realizados em RMs sobre as respostas do prazer. Os resultados aqui expostosreferentes a 

comparação das intensidades (40%, 60% e 80% de 1 RM) em diferentes estratégias (RM vs. 

RF) revelaram uma diminuição significativa do prazer em RMs, comparado a RFs nas 

intensidades de 40% de 1 RM e 60% de 1 RM. Nesse caso, a justificativa feita que a intensidade 
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não modula o prazer em homens treinados (Portugal et al., 2015) no TF deve ser reconsiderada 

quando diferentes configurações de treino são administradas. Esses resultados demonstram que 

o prazer no TF não é modulado unicamente pela intensidade, mas por um alto volume em treinos 

realizados em RMs. Podendo ser justificado pelas diferentes respostas neuromusculares, 

cardiovasculares e bioquímicas decorrentes a essa estratégia de treino, quando comparado a 

exercício submáximo (Pareja‐Blanco et al., 2017).  

A literatura científica aponta uma relação entre o % de 1 RM e respostas de PSE quando 

o número de repetições é predeterminado (Row et al., 2012). Esses resultados estão de acordo 

com o presente estudo, em que foi observado um efeito dose-resposta para PSE quando 

comparado as intensidades 40% vs. 60% vs. 80% de 1RM em RFs. É sugerido que estes 

resultados se relacionam exclusivamente com a resistência externa levantada. No entanto, o 

aumento da PSE também é observado quando o mesmo % de 1RM é prescrito para mais de 

uma série ou em diferentes configurações de treino (Hardee et al., 2012). Estudos mostraram 

que treinos com baixo % de 1 RM em RMs potencializa o aumento da PSE, comparado a alto 

% de 1 RM em RMs (Pritchett et al., 2009; Shimano, Kraemer, Spiering, & Volek, 2006). 

Semelhante aos estudos mencionados, nossos resultados apontaram um aumento da PSE em 

treinos realizados em RMs nas intensidades de 40 % de 1 RM e 60% de 1 RM quando 

comparado a RFs. Possivelmente existe uma contribuição de acúmulos de metabolitos e fadiga 

muscular, decorrente da configuração de treino adotado, para a aumento da PSE.  

Semelhante aos resultados de PSE, a percepção de dor também aumentou nas 

intensidades de 40 % de 1 RM e 60% de 1 RM em RMs quando comparado a RFs e uma dose-

resposta na comparação da intensidade em RFs. Estudos anteriores apontam uma relação da 

percepção de dor com a PSE (Cook et al., 1997; Slapsinskaite, Razon, Serre, Hristovski, & 

Tenenbaum, 2015) e uma elevação dos escores da percepção de dor com o aumento do número 

de séries e repetições realizadas (Astorino, Terzi, Roberson, & Burnett, 2011; Hudson, Green, 

Bishop, & Richardson, 2008). Todos os resultados apresentados fortalecem a ideia de que o 

distúrbio metabólico, decorrente da configuração de treino, tem forte influência nas respostas 

perceptivas durante o TF.  

 De maneira prática, para homens treinados, sessões de treino administrados a % de 1 

RM mais elevado, seja ele aplicado ou não para um número máximo de repetições não 

influenciou na modificação do prazer. Ademais, em intensidades mais baixas em RMs piorou 

de maneira significativa o prazer e aumentou a percepção de dor e PSE. Aparentemente o 

desprazer é pouco adequado, ainda que para a população ativa, pois exercícios realizados nesse 
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cenário podem influenciar negativamente no desempenho do indivíduo e no alcance dos seus 

objetivos (Rathschlag & Memmert, 2015). Postula-se, de acordo com as teorias do 

comportamento, que exista uma diminuição da frequência do tipo de treino programado ou até 

mesmo desmotivação na continuidade da prática (Rhodes & Nigg, 2011).  

Devido à falta de instrumentos, não foi possível avaliar de maneira direta a concentração 

de metabólitos que pudessem servir de base para melhorar os resultados e discussões entre as 

diferentes estratégias de treino com prazer, dor e PSE. No entanto, já foi relatado que o aumento 

na concentração de lactato sanguíneo influencia na elevação das respostas acerca da percepção 

dor e esforço (Lagally et al., 2002). Assim como a descrição do número de repetições e as 

respostas acerca do afeto, apresentado no estudo, podem ajudar nas escolhas de programação 

do TF de maneira prática para treinadores e pesquisadores tomarem decisões. No entanto, é 

importante salientar que apesar da escala de afeto utilizada no presente estudo ainda estar em 

processo de validação transcultural, pesquisadores da área já aceitam sua utilização. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que para homens treinados, sessões de treino nas intensidades de 40% e 60% 

de 1 RM realizados em RMs diminuem o prazer e aumentam a PSE e dor percebida de maneira 

significativa quando comparado a mesma intensidade em RFs. Em contrapartida, a intensidade 

de 80% de 1 RM, independente da estratégia adotada, manteve a modulação do prazer, 

provavelmente devido a equivalência do TT entre as estratégias de treino. A comparação da 

intensidade não foi capaz de mudar as respostas de prazer. Portanto, parece que no TF o prazer 

não está relacionado apenas com intensidade e que a teoria dual mode baseada para exercícios 

aeróbios não se aplica ao TF. 
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3 ARTIGO ORIGINAL 2 - O CLUSTER SET ALTERA O PRAZER E PERCEPÇÃO 

SUBJETIVA DE ESFORÇO NO TREINAMENTO DE FORÇA EM HOMENS 

TREINADOS? 

 

RESUMO 

Introdução: Os sistemas de treino (ST) presentes nos modelos de prescrição no treinamento 

de força (TF) apresentam diferentes respostas psicológicas. O ST cluster set tem a capacidade 

de diminuir a PSE, quando comparado ao ST tradicional, mesmo quando as variáveis são 

equalizadas. Sabendo que as respostas de prazer estão relacionadas a essa variável de treino e 

que o prazer contribui em manter o indivíduo no programa de treino proposto, parece 

importante investigar as respostas do prazer no cluster set comparado ao ST tradicional. 

Objetivo: comparar o efeito de dois diferentes STs (Tradicional vs. Cluster set) sobre as 

respostas do prazer e percepção subjetiva de esforço (PSE) em homens treinados. Método: doze 

homens treinados (idade = 23,0 ±3,2 anos, massa corporal = 72,5 ± 2,2 kg e % de gordura = 18 

± 6,4) concluíram todas as cinco visitas experimentais. Foram realizados dois ST (cluster set 

vs. tradicional) em dois exercícios (remada baixa e supino) configurado com três séries e 2 min 

de descanso entre as séries e exercício. Foi avaliado a PSE e o prazer pré, durante e após as 

sessões de treino Resultados: Não foi observado diferença de trabalho total comparando o 

(cluster set vs. tradicional). Foi revelado maior prazer para cluster set, apontando efeito de 

interação condição vs. momento (p = 0,004), com a diferença apontada pós exercício. Todavia, 

não foi encontrado efeito de interação condição vs. momento para a PSE (p = 0,124). 

Conclusão: Concluiu-se que o ST cluster set não modificou a PSE e prazer durante o exercício 

e manteve os escores de prazer maior no após realização de treino comparado ao ST tradicional. 

Palavras-chave: exercício físico, atividade física, respostas perceptivas, sistema de treino  
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ABSTRACT 

Introduction: The training systems (TS) present in the models of prescription in strength 

training (ST) present different psychological responses. The TS cluster set has the ability to 

decrease PSE when compared to traditional TS, even when the variables are equalized. 

Knowing that pleasure responses are related to this training variable and that pleasure 

contributes to keeping the individual in the proposed training program, it seems important to 

investigate the pleasure responses in the cluster set compared to the traditional TS. Objective: 

To compare the effect of two different TSs (Traditional vs. Cluster set) on pleasure responses 

and rating perceived extension (RPE) in trained men. Method: twelve trained men (age = 23.0 

± 3.2 years, body mass = 72.5 ± 2.2 kg and% fat = 18 ± 6.4) completed all five experimental 

visits. For the study two STs (cluster vs. traditional set) were performed in two exercises (low 

and bench press) configured with three sets and two rest minutes between sets and exercise. 

PSE and pleasure were evaluated before, during and after the training sessions. Results: There 

was no difference in total work compared to the (cluster set vs. traditional). Greater pleasure 

was revealed for cluster set, pointing interaction effect vs. condition. (p = 0.004), with the 

difference noted post exercise. However, no interaction effect was found. time for RPE (p = 

0.124). Conclusion: It was concluded that the ST cluster set did not modify PSE and pleasure 

during exercise and maintained the highest pleasure scores after training compared to traditional 

ST. 

Keywords: physical activity, physical activity, perceptual responses, training system 
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INTRODUÇÃO 

O prazer e desprazer é considerado um importante fator para a manutenção do indivíduo 

nos programas de exercício físico (Rhodes & Kates, 2015) e melhoria de desempenho 

(Rathschlag & Memmert, 2015). De acordo com a teoria dual mode, a intensidade é uma 

variável determinante para as respostas relacionadas ao prazer e indica a transição entre os 

limiares ventilatórios como responsável por essas mudanças (Ekkekakis, 2009). Já no 

treinamento de força (TF) os resultados para diferentes intensidades são inconclusivos. Para 

homens treinados foi observado uma diminuição do prazer em treinos realizados em alta 

intensidade quando comparado a condição controle (Portugal, Lattari, Santos, & Deslandes, 

2015). No entanto, é importante salientar que a intensidade no TF é sensível quando outras 

variáveis de treino são administradas, incluindo o tempo de descanso entre as séries e/ou 

repetições, as quais podem atenuar a percepção de intensidade de treino (González-Hernádez 

et al., 2017; Hardee et al., 2012), o que poderia proporcionar melhores os escores de prazer. 

Esse tipo de configuração pode ser encontrado no sistema de treino (ST) cluster set, em 

que existe uma pausa entre um conjunto de repetições formando pequenas séries. Diferente do 

ST tradicional, em que o exercício é desenvolvido para uma zona de repetições realizadas de 

maneira continua podendo levar o a falha concêntrica. A variação de treino, a qual pode ser 

vista nos ST (Angleri, Ugrinowitsch, & Libardi, 2017), é apontada como um caminho para 

potencializar o desempenho neuromuscular no TF (Robergs, 2004; Schoenfeld, 2011). 

Mudanças nas repostas psicológicas também podem ser observadas quando existe a 

administração de diferentes ST (Mayo, Iglesias-Soler, & Fernández-Del-Olmo, 2014).  

Nesse sentido, o cluster set se mostrou responsável em diminuir a percepção subjetiva 

de esforço (PSE) durante a sessão de treino comparado ao ST tradicional (González-Hernádez 

et al., 2017). Um estudo realizado por Hardee et al. (2012), indicou que o grupo que realizou 

40 s de descanso entre as repetições manteve os escores de PSE menores quando comparado 

com os grupos que realizaram sem e com 20 s de intervalo (Hardee et al., 2012). Esses 

resultados podem ser observados mesmo quando as variáveis de treino (intensidade x volume) 

não sofrem alterações. Os baixos escores da PSE durante o cluster set estão associados a pausa 

entre as repetições (Hardee et al., 2013) a qual diminui a concentrações de metabólitos para 

esse tipo de ST (Nicholson, Ispoglou, & Bissas, 2016). Essa diminuição da PSE também pode 

influenciar na melhoria de prazer durante a atividade proposta (Alves et al., 2015). 
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Em complemento, o cluster set é apresentado como um ST que pode contribuir para 

manter ou aumentar a intensidade de treino sem prejuízo nas repetições predeterminadas 

(Tufano, Brown, & Haff, 2017). Essa preservação das repetições pode ser explicada pela 

manutenção de desempenho de força muscular, velocidade (Iglesias-Soler et al., 2012) e 

potência muscular (Oliver et al., 2015) durante as repetições (Girman, Jones, Matthews, & 

Wood, 2014),  as quais normalmente sofrem prejuízo nas últimas repetições ST tradicional. Já 

a comparação do cluster set vs. tradicional sobre a força muscular e hipertrofia ainda não são 

totalmente esclarecidos, apontando resultados similares em ambas estratégias (Tufano et al., 

2017).  

Diante do exposto, nota-se que o ST cluster set pode diminuir as respostas de PSE 

durante o TF, comparado ao ST tradicional. Essa diminuição dos escores de PSE, possivelmente 

pode influenciar no aumento nos níveis de prazer associados ao exercício, sem afetar as 

respostas adaptativas ao treino e potencializando as variáveis neuromusculares. Nesse caso, 

aspectos ligados as respostas psicológicas parecem ser importantes para a tomada de decisão 

nos programas de exercício físico. Com isso, o estudo tem como objetivo comparar o efeito de 

dois diferentes STs (tradicional vs. cluster-set) sobre o prazer e PSE. Nossa hipótese é de que 

a PSE será menor e o prazer será maior no ST cluster set. 

 

MÉTODO 

Participantes 

Foram incluídos 12 homens treinados (idade = 23,0 ±3,2 anos, massa corporal = 72,5 ± 

2,2 kg e % de gordura = 18 ± 6,4) nas análises. Todos tinham experiência em TF a pelo menos 

6 meses. Foram incluídos os indivíduos que não apresentaram histórico de lesões 

musculoesquelético, condição que impossibilitaria a realização dos exercícios e/ou que 

utilização de medicamentos psicoativos ou ergogênicos nutricionais que poderia interferir no 

estudo. Os dados foram coletados a partir de autodeclararão. Foram excluídos os indivíduos 

que não completaram todas as visitas. Os participantes foram orientados a manterem suas 

atividades habituais, bem como suadieta alimentar durante a realização dos testes. A pesquisa 

foi aprovada pelo Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco parecer 1.814.670. 

Desenho Experimental  
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Estudo experimental crossover, no qual os participantes necessitaram de cinco visitas. 

Na primeira visita, os indivíduos foram orientados acerca de todos os procedimentos e 

assinaram o termo de consentimento livre esclarecido, além de realizarem a familiarização de 

todas as escalas e do teste de 10 RM. Na segunda e terceira visita, foram replicados o teste de 

10 RM. Na quarta e quinta visita, de forma randomizada e contrabalanceada através de uma 

planilha no excel os indivíduos foram submetidos a dois sistemas de treinamento (Tradicional 

e Cluster-set), sendo as variáveis de treino equalizadas. 

Procedimentos 

Avaliação antropométrica e composição corporal. Foram seguidas as recomendações da 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (2001). As medidas 

mensuradas foram massa corporal (kg - balança portátil PL 200, Filizola S.A., São Paulo, Brasil, 

precisão de 0,1 kg), a estatura (estadiômetro profissional Sanny, São Paulo, Brasil, precisão de 

0,1 cm) e três dobras cutâneas (peitoral, abdominal e femoral média), com medidas de forma 

rotacional, avaliadas três vezes e utilizada a média das medidas para caracterização dos 

participantes, com posterior cálculo da densidade corporal (Jackson & Pollock, 1978) e 

percentual de gordura (Siri, 1961). 

Protocolo de Treino de Força. Foi configurado em dois exercícios (remada baixa e supino 

reto) para o ST tradicional e ST Cluster-set, realizados em uma zona de 8 – 10 repetições, com 

três séries para cada exercício. Entre cada série e exercício foi equalizado dois minutos de 

descanso passivo com o participante sentado. Foi estipulado para cada indivíduo a forma correta 

de execução do exercício. As escalas de prazer e PSE foram mensuradas 15 s após o término e 

15 s antes de cada série. As visitas tiveram de dois a sete dias de intervalo. O ST tradicional foi 

composto por 3 séries x 8 – 10 repetições com 120 s de descanso entre as séries. O ST cluster 

set foi configurado por 3 séries de 2 blocos de 4 repetições com 20 s de descanso entre as 

repetições e 100 s de descanso entre as séries. Para os dois ST foi configurado 100% de 10 RM.  

Teste de 10 RM. O teste serviu de prescrição para a configuração de treino. Os exercícios 

realizados foram remada baixa e supino reto em aparelhos da marca Matrix® (Idaiatuba, São 

Paulo – Brasil). Foi realizado a familiarização do teste de 10 RMs para reduzir o efeito de 

aprendizagem. Todos os participantes foram testados nas mesmas condições nas três sessões de 

teste de 10 RMs e mesmos ajustes de banco. As visitas foram intervaladas por períodos de 48 

horas. Para cada exercício, foram concedidas até três tentativas para o teste de 10 RMs, em 

formato de circuito com intervalo de 15 minutos entre as tentativas do mesmo exercício e 5 
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minutos para os diferentes exercícios. Para minimizar a margem de erro, foram adotadas as 

seguintes instruções: padronização em relação a técnica de exercício e coleta de dados; 

aquecimento especifico a 50% de 1RM, de acordo com o valor indicado pelo próprio indivíduo, 

seguido de dois minutos de descanso para início do teste; comentários acerca da técnica do 

participante e correções em momentos apropriados, além de encorajamento verbal. Cada 

exercício foi executado até o participante não conseguir mais realizar o movimento conforme 

prévia explicação do avaliador. 

 

Escalas psicométricas. O prazer foi avaliado pela Feeling Scale (Hardy, 1989), que trata-se de  

uma escala de 11 pontos, com itens únicos, com dupla polaridade, variando entre +5 (“muito 

bom”) e -5 (“muito ruim”). Foi utilizada a escala CR10 (Borg & Borg, 2001) para avaliar a 

PSE. Esse instrumento é composto de 11 pontos que variam de 0 (“esforço mínimo”) até 10 

(“esforço máximo”). Todas essas escalas foram aplicadas até 15 s após cada série em todas as 

sessões de treino e 15 e 30 min após o termino do treino.  

 

Análise estatística  

Os dados foram representados em média e desvio padrão. Foram conduzidos o teste de 

Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados e o teste e Levene para testar a 

homocedasticidade. O teste de Mauchly foi adotado para analisar a esfericidade e, caso esse 

último pressuposto tenha sido violado, adotamos a correção de Greenhouse-Geisser. Foi 

realizado ANOVA de dois caminhos de medidas repetidas para analisar a interação das 

condições (Cluster set vs. Tradicional) vs momentos (pré-experimento, entre as séries e pós-

experimento) para os escores das escalas psicológicas (PSE e Prazer) e post hoc para indicar a 

localização das diferenças estatísticas. Foi realizado uma ANOVA one way para a comparação 

do TT entre os STs (Cluster set vs. Tradicional). Ademais, foi utilizado o tamanho do efeito 

para apontar diferenças do ponto de vista prático na última série. A classificação do tamanho 

de efeito seguiu os critérios de Rhea (2004): d < 0,35 = tamanho de efeito trivial, 0,35 ≤ d < 0,8  

baixo tamanho do efeito, 0,8 ≤ d < 1,5 = tamanho do efeito moderado e, d ≥ 1,5 = grande 

tamanho do efeito. Todos os dados foram tratados no STATISTICA 7.0, adotando-se nível de 

significância de 5%. 

 

RESULTADOS 
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Dos 16 participantes recrutados, 12 homens treinados completaram todas as visitas e 

puderam ser incluídos no estudo. A comparação do TT entre os STs (cluster set vs. tradicional) 

não mostrou diferença significante (p ≤ 0,01). Foi revelado efeito de interação condição vs. 

momento para o prazer (F(8, 88) = 3,07, p = 0,004, TE = 0,27 - trivial). A análise de post hoc 

indicou maior prazer para o ST cluster set 30 min após a realização do treino comparado ao ST 

tradicional (Figura 1 A). Todavia, não foi encontrado efeito de interação condição vs. momento 

para a PSE (F(8, 88) = 1,64, p = 0,124,  TE = 0,47 – baixo) (Figura 1 B). 

 

 

Figura 1. Comparação do prazer e Percepção Subjetiva de Esforço em diferentes sistemas 

de treino (Cluster-set x Tradicional). 

Nota. PSE – Percepção Subjetiva de Esforço 

 

DISCUSSÃO 
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O estudo teve como objetivo comparar o efeito de dois STs (tradicional vs. cluster-set) 

sobre o prazer e PSE. Os resultados refutam nossas hipóteses. Não houve diferença 

estatisticamente significante quando comparado os STs cluster set com o ST tradicional para o 

prazer durante o exercício.. 

Parte dos estudos sobre TF e prazer se preocuparam em investigar a influência de 

diferentes intensidades sobre as respostas de prazer/desprazer (Benites, Alves, Ferreira, 

Follador, & da Silva, 2016; Bibeau, Moore, Mitchell, Vargas-Tonsing, & Bartholomew, 2010; 

Elsangedy, Krinski, da Silva Machado, Okano, & da Silva, 2016; Focht et al., 2015; Portugal 

et al., 2015). Os resultados apontam uma diminuição do prazer apenas quando alta intensidade 

foi comparada com condição controle (sem realizar exercício) (Portugal et al., 2015) ou 

intensidades mais baixas (40% de 1 RM) (Focht et al., 2015).  

Até o presente momento, esse é o primeiro estudo a comparar diferentes STs (cluster 

set vs. tradicional) sobre o prazer. No entanto, nossos achados não identificaram diferença 

estatística para essa comparação durante o exercício. Aparentemente, esses resultados são 

justificados pela equalização do TT e tempo de pausa entre as séries. No entanto, a análise de 

post hoc indicou efeito 30 minutos após o exercício. Mesmo não visualizando diferença nas 

últimas séries, é possível notar que o prazer se mantém melhor para o ST cluster set. Um estudo 

anterior apontou a importância de respostas prazerosas nos últimos estímulos durante o treino 

(Zenko, Ekkekakis, & Ariely, 2016). Nesse caso, o cluster set se mostrou mais efetivo para 

manter as melhores respostas de prazer após o treino.  

Nas diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM) (2009) existe a 

recomendação de variação dos estímulos durante os programas de TF para gerar diferentes 

respostas adaptativas e potencializar o ganhos de desempenho neuromuscular (Evetovich, 

2009). No entanto a configuração de diferentes ST podem modificar as respostas psicológicas 

durante a realização do TF. Para PSE, já foi mostrado redução aguda da PSE quando o uma 

pausa entre as repetições, característica do ST cluster set, é administrado durante a sessão de 

treino (González-Hernádez et al., 2017; Hardee et al., 2012). Porém, assim como as respostas 

do prazer, a PSE também não relevou diferença significativa durante o treinoe esse padrão de 

resposta para o tempo de administração de pausa entre as séries já foi retratado em outros 

estudos (Hardee et al., 2012; Mayo et al., 2014). Hardee et al. (2012) revelaram que a PSE 

mudou apenas no grupo que realizou 40 s de pausa entre as repetições comparado a 20 s e sem 
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pausa. No entanto, outras investigações científicas apontaram que 15 s (González-Hernádez et 

al., 2017) e 20 s (Mayo et al., 2014) de pausa entre as séries foram suficientes para diminuir a 

PSE quando comparado ao ST tradicional 

É importante salientar que os resultados decorrentes da comparação dos STs cluster set 

vs. tradicional sobre o prazer e PSE são de característica aguda e que ainda não se sabe o efeito 

desse padrão de modulação a longo prazo para homens experientes em TF. No entanto, os 

achados agudos podem alertar para a modulação das respostas acerca do prazer durante a 

configuração de treino. Nesse sentido, já foi verificado que os indivíduos podem mudar seus 

comportamentos a partir de suas emoções (Rhodes & Nigg, 2011). Postula-se que os resultados 

podem estar relacionados com o tempo de pausa entre as repetições que foi administrado no 

presente estudo. Parece que 20 s não foi capaz de contribuir com mudanças nas respostas do 

prazer e PSE. Sendo assim, aumentar o tempo de pausa entre as repetições pode diminuir a PSE 

como visto na literatura e essa mudança poderia melhorar as respostas do prazer.  

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que para homens experientes em TF a administração de diferentes STs 

cluster-set e tradicional não modificou os escores da PSE e as respostas do prazer. Muito 

provavelmente esses resultados podem ser explicados pela administração das variáveis de 

exercícios terem sido equalizadas. Acreditamos que aumentar a pausa entre as repetições no ST 

cluster set mudaria a PSE quando comparado ao tradicional e, em consequência, melhoraria os 

resultados sobre as respostas do prazer. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

As investigações foram conduzidas com o objetivo de compreender, principalmente, a 

modulação do prazer em diferentes estratégias no TF. Discute-se que o desprazer em realizar o 

exercício físico pode afastar o indivíduo da atividade a qual foi inserido. Verificamos que os 

treinos realizados em RMs para as intensidades de 40 % e 60 % de 1 RM diminuíram o prazer, 

aumentaram a PSE e a dor percebida. Esses resultados não foram vistos para os treinos 

realizados a 80 % de 1 RM, provavelmente em razão da similaridade de TT entre RMs e RFs. 

Nesse caso, mesmo para indivíduos treinados, realizar treinos em RMs em baixa intensidade 

pode piorar as respostas do prazer. Ainda não podemos indicar o efeito desse padrão de 

respostas a longo prazo. Mas a diminuição do prazer nos chama atenção no formato de 

prescrição durante os programas de TF.  Já o cluster set não foi capaz de diminuir a PSE 

comparado ao ST tradicional. Com isso, o padrão do prazer permaneceu similar nos dois STs. 

É importante destacar que mesmo que a escala de prazer seja bastante utilizada, essa escala 

ainda não passou por todos os procedimentos de validação psicométrica. Dessa forma, os 

resultados precisam ser avaliados de maneira cautelosa por parte de pesquisadores e treinadores.  
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA/CCS-UFPE 
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ANEXO B - CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO C - FELLING SCALE 
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ANEXO D - ESCALA DE PERCEPÇÃO DO ESFORÇO 
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ANEXO E - ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO 

 

 

Data: 

Assinatura: __________________________________________________ 
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ANEXO F - ESCALA PERCEPÇÃO DE  DOR 

 

Sem dor 

 

½ Dor muito fraca 

 

Dor fraca 

 

Dor suave 

 

Dor moderada 

 

Dor um pouco forte 

 

Dor forte 

 

 

 

Dor muito forte 

 

 

 

 

 

Dor extremamente intensa 

(Quase insuportável) 

 

•  Dor insuportável 
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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