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RESUMO 

Este estudo tem como objetivo principal investigar os efeitos do treinamento 
resistido (TR) na qualidade de vida (QV) dos servidores técnico-administrativos de 
uma universidade. Utilizando uma abordagem longitudinal, serão realizados três 
treinos semanais por 4 semanas, tendo como objetivo principal avaliar o efeito do TR 
na QV dos participantes. A amostra foi reunida por conveniência da população que 
foi estudada, passando pelo programa de TR. Foram aplicados os testes Whoqol 
bref e SF-36 no início e final do período de treinamento para avaliar o impacto na QV 
dos participantes. Os resultados se mostraram estatísticamente positivos no que se 
relaciona com a melhora da qualidade de vida dos servidores após o treinamento 
resistido, havendo melhora em quase todos os parâmetros investigados no estudo. 
Portanto pode-se notar que ao avaliar a qualidade de vida com ferramentas já 
validadas pela ciência como os questionários Whoqol-Bref e o Sf-36 pode-se ver que 
o treinamento resistido interferiu positivamente na qualidade de vida dos servidores 
de universidade. Com isso, espera-se contribuir para o desenvolvimento de políticas 
e programas de promoção da saúde mais eficazes na universidade, destacando a 
importância da atividade física para o bem-estar dos servidores técnico 
administrativos e o desempenho institucional. 

Palavras-chave: Treinamento resistido, qualidade de vida, servidores técnico-

administrativos. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

This study aims to investigate the effects of resistance training (RT) on the 
quality of life (QoL) of technical-administrative staff at a university. Using a 
longitudinal approach, three weekly training sessions will be conducted for four 
weeks, with the primary objective of evaluating the impact of RT on participants' QoL. 
The sample was selected by convenience from the studied population, participating 
in the RT program. The WHOQOL-BREF and SF-36 tests were applied at the 
beginning and end of the training period to assess the impact on participants' QoL. 
The results were statistically positive concerning the improvement in the quality of life 
of the staff after resistance training, showing improvements in almost all parameters 
investigated in the study. Therefore, it can be observed that evaluating quality of life 
using scientifically validated tools such as the WHOQOL-BREF and SF-36 
questionnaires demonstrates that resistance training positively influenced the quality 
of life of university staff. Thus, this study aims to contribute to the development of 
more effective health promotion policies and programs within the university, 
highlighting the importance of physical activity for the well-being of technical-
administrative staff and institutional performance. 

Keywords: Resistance training, quality of life, technical-administrative staff. 
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1. INTRODUÇÃO 

A promoção da saúde e do bem-estar ganha destaque global devido à 

crescente conscientização sobre os benefícios da atividade física (AF) para a saúde 

física e mental, reconhecida pela Organização Mundial da Saúde como fundamental 

para uma vida saudável (WHO, 2022). No entanto, muitas vezes negligencia-se sua 

importância, especialmente no ambiente de trabalho, em que as demandas 

profissionais consomem tempo e energia. 

Dessa forma, através de um estudo realizado por Oliveira et al. (2021), sabe-

se da importância da promoção da saúde e que existe uma correlação entre a 

prática de exercícios e a redução da ausência dos funcionários em decorrência de 

problemas de saúde. Portanto, na Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 

Filho (UNESP), campus de Rio Claro, a qualidade de vida (QV) dos servidores é 

uma preocupação crescente, evidenciada por registros que destacam fatores como 

inatividade física, excesso de peso e uso de substâncias como álcool e tabaco 

(Ueno, 2022). Esses desafios, aliados ao estresse e ao sedentarismo, resultam em 

licenças médicas frequentes entre os técnico-administrativos em educação (TAEs) 

(Pinto, 2015), demonstrando-se um tema relevante a ser abordado na 

implementação de programas de promoção da saúde. 

O Treinamento Resistido (TR) é definido por qualquer exercício corporal que 

trabalhe contra uma resistência, seja ela externa, como máquinas e aparelhos de 

musculação, ou o próprio peso corporal (Fleck & Kraemer, 2017). Já a Qualidade de 

Vida (QV) pode ser avaliada por instrumentos específicos que buscam mensurar 

aspectos físicos, psicológicos e sociais. Dentre esses, foram selecionados o SF-36 e 

o WHOQOL-BREF. O SF-36 (Short Form Health Survey) é um questionário 

composto por 36 itens que avaliam a percepção do indivíduo sobre sua saúde física 

e mental. Já o WHOQOL-BREF, desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), mede a qualidade de vida em quatro domínios principais: físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente. 

Nesse contexto, a pesquisa propõe investigar os efeitos do treinamento 

resistido (TR) na qualidade de vida (QV) dos Técnicos Administrativos em Educação 

(TAEs) da UNESP de Rio Claro por meio de um estudo longitudinal, permitindo 

avaliar as mudanças ao longo de 4 semanas, considerando os potenciais benefícios 

para a saúde, como o aumento da força muscular, melhoria da composição corporal 
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e redução do risco de doenças crônicas não transmissíveis (Silva et al., 2021). O 

objetivo é não só compreender esses efeitos, mas também subsidiar políticas e 

programas de promoção da saúde mais eficazes na universidade. 

Um aspecto relevante é a AF voltada para o lazer, que oferece benefícios não 

apenas físicos, mas também emocionais e sociais (King et al., 1992; Peterson, 

2007). De acordo com informações disponibilizadas no site oficial do Instituto de 

Biociências (IB) na seção de projetos de extensão do Departamento de Educação 

Física da UNESP de Rio Claro (2025), a universidade conta com diversos projetos 

de extensão na área de educação física, como o projeto de atividade física para a 

terceira idade, o programa de intervenção para crianças com dificuldade de 

aprendizagem, o programa de atividade física para pessoas com doença de 

Parkinson e o projeto da musculação. No entanto, apesar da diversidade de 

iniciativas voltadas à prática de atividades físicas para diferentes públicos, observa-

se uma carência específica de programas direcionados ao lazer. Diante disso, torna-

se evidente a necessidade de ampliação das ações nessa área, ressaltando a 

importância da atuação dos profissionais de Educação Física e a viabilidade de 

novas iniciativas de extensão no curso. 

2. OBJETIVO 

2.1. Objetivo Geral 

O objetivo do presente estudo consistiu na investigação, por meio de um 

estudo longitudinal, os impactos da realização de 3 treinos semanais por 4 semanas 

de TR na QV dos TAEs da UNESP de Rio Claro. 

2.2. Objetivos Específicos 

Avaliar a eficácia do TR como uma estratégia de promoção da saúde e bem-

estar, visando não apenas os benefícios físicos, como aumento da força muscular e 

melhoria da composição corporal, bem como os benefícios emocionais e sociais 

associados à prática de atividade física voltada para o lazer. O estudo pretende 

fornecer subsídios para o desenvolvimento de políticas e programas de promoção da 

saúde mais abrangentes e eficazes dentro da universidade, bem como sensibilizar a 

comunidade acadêmica para a importância da atividade física como uma ferramenta 

essencial para o bem-estar e QV dos TAE, contribuindo, assim, para o 
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aprimoramento das atividades desenvolvidas na instituição. 

3. MÉTODOS 

3.1. Desenho Experimental 

O presente estudo caracteriza-se como um estudo experimental de 

intervenção longitudinal que busca avaliar através de um grupo de 5 servidoras os 

efeitos do TR na QV dos TAEs, realizando 4 semanas de treinmento resistido na 

população a ser estudada e implementando os questionários SF-36 e Whoqol-Bref 

antes e depois do período de testes para mensurar a QV das participantes e realizar 

os efeitos comparativos do antes e depois.   

3.2. Considerações éticas 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comissão de ética em Pesquisa 

com Seres Humanos do Instituto de Biociências da Unesp/Rio Claro (CAAE 

nº78775224.3.0000.5465), em atendimento às normas da resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

3.3. Amostra 

Para a reunião de dados sobre os TAEs da UNESP Rio Claro foi utilizado o 

anuário estatístico de 2023 da própria instituição, que tem como ano-base 2022. 

Assim foi constatado que o total de servidores técnico administrativos é de 286 como 

mostra a tabela 1. 

Tabela 1.Quantidade de servidores técnico-administrativos em educação da UNESP Rio 

Claro, conforme anuário estatístico de 2023. 

Local Masculino Feminino Total Frequência Relativa 

RC-IB 61 65 126 44,10% 

RC-IGCE 64 87 151 52,80% 

RC-IPBEN 1 3 4 1,40% 

RC-CEA 4 1 5 1,70% 

Total 130 156 286 100,00% 
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O cálculo amostral foi realizado considerando-se o score total do WHOQOL-

BREF como desfecho primário, a ser analisado em um grupo experimental e outro 

controle, portanto dois grupos independentes. Baseado em estudo de Costa et al 

(2018) estimou-se o tamanho do efeito de d=1,21 para comparação unicaudal das 

médias, nível de significância alfa=0,05, poder=0,80. O tamanho amostral necessário 

foi de 10 participantes em cada um dos grupos. Considerando eventuais perdas 

amostrais, deveriam ser recrutados 15 participantes para cada grupo, totalizando 

n=30 participantes. 

Visto isso, a amostragem foi por conveniência com os servidores do campus, 

que foram convidados a participarem do programa de TR (experimental). Para que a 

pesquisa pudesse ser feita foi necessário diminuir para apenas o grupo experimental 

em decorrência do número de participantes, que foi n=5, todas do sexo feminino. 

Para recrutar participantes, foram feitas postagens no Instagram do Centro de 

Estudos Pesquisa e extensão em Musculação e Força (CEPEt MuF), além de envio 

de emails pelo sistema de divulgação da instituição e entrega de panfleto nas salas 

dos servidores 

3.4. Critérios de inclusão 

a) Servidores Técnico administrativos em educação da UNESP de Rio Claro; 

b) Não apresentem incapacidade motora acentuada; 

c) Não tenham realizado TR nos últimos 3 meses. 

3.5. Critérios de exclusão 

a) Deixar de responder os questionários aplicados; 

b) Não completar 4 semanas de treinamento resistido. 

3.6. Procedimentos de protocolo de coleta de dados 

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes intrumentos: 

a) Questionário de Identificação (ANEXO 1); 

b) Termo de Consentimento Livre e Eclarecido (TCLE) (ANEXO 5); 

c) SF-36 (ANEXO 2). 

Ferramenta utilizada para medir qualidade de vida, composta por 36 itens 
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divididos em 8 escalas, projetado para avaliar a percepção do paciente sobre a 

própria saúde e qualidade de vida. Cada domínio varia de 0 a 100 em que 0 indica 

pior condição de saúde e 100 a melhor. 

d) WHOQOL-BREF (ANEXO 3); 

Desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e possuindo 26 

itens distribuidos por 4 escalas o World Health Organization Quality of Life-Brief é um 

questionário abrangente e de fácil aplicação que visa avaliar a qualidade de vida de 

indivíduos em diferentes contextos. Após a coleta dos dados, as participantes foram 

alocadas no grupo experimental. 

A pesquisa teve duração de quatro semanas, sendo utilizados os 

instrumentos WHOQOL-BREF e SF-36 no início do período de treinamento e no final 

(após 4 semanas) para avaliar se o TR impactou ou não na QV das participantes, 

além de utilizar o Par-Q (ANEXO 4) para que fosse possível a prática de AF. Os 

exercícios que foram utilizados na rotina de treinamento foram escolhidos para 

serem simples e adequados para todo público alvo. Foram selecionados 

prioritariamente exercícios em máquinas e/ou de fácil execução, para serem 

realizados em sessão de até 60 minutos de duração em três sessões semanais. A 

primeira sessão foi composta de exercícios para costas e bíceps, a segunda para 

membros inferiores e a terceira para peito e tríceps, conforme exemplificado no 

quadro 1. 

Quadro 1. Ficha de treinamento. 

  Exercício Série Repetições 

Dia 1 
Puxada alta 

pronada 
3 8-10 

Costa e 
Bíceps 

Remada na 
máquina 

pegada neutra 
4 8-10 

 

Remada 
horizontal 
pronada 

3 8-10 
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Rosca direta 
com halteres 

3 8-10 

 
Rosca martelo 
com halteres 

3 8-10 

 
Abdominal 

supra 
3 8-10 

Dia 2 
Agachamento 
para o banco 

3 8-10 

Membros 
Inferiores 

Leg press 3 8-10 

 
Cadeira 

extensora 
3 8-10 

 
Mesa flexora 3 8-10 

 

Ponte com 
apoio das 

escápulas no 
chão 

3 8-10 

 
Flexão plantar 

em pé 
4 8-10 

Dia 3 
Supino 

máquina 
3 8-10 

Peito e 
Tríceps 

Voador 
máquina 

3 8-10 

 

Supino 
inclinado com 

halteres 
3 8-10 

 
Tríceps com 

polia alta 
3 8-10 

 
Tríceps testa 
com halteres 

3 8-10 

  
Abdominal na 

máquina 
4 8-10 

Fonte: autor, 2024 

O TR teve duração de quatro semanas, sendo utilizados os instrumentos 

WHOQOL-BREF e SF-36 para avaliação, no início do período de treinamento e no 

final (após 4 semanas) para avaliar se o TR impactou ou não na QV das 
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participantes. 

3.7. Análise de dados 

Os resultados dos questionários de Qualidade de Vida, WHOQOL-BREF e 

SF-36 passaram por análise conforme os procedimentos padronizados para os 

respectivos questionários indicados nos anexos 6 e 7. Ambos apresentam 

procedimentos para cálculo de escores em diferentes dimensões (WHOQOL-bref: 

físico, psicológico, relações sociais, meio ambiente, SF:36 capacidade funcional, 

aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 

emocionais e saúde mental, os quais são agrupados em Componente Físico e 

Componente Mental).  

Desta forma, análises comparativas foram realizadas para os desfechos 

primários (variáveis dependentes) constituídos pela soma dos escores do WHOQOL-

bref e os Componentes Físico e Mental do SF-36. Essas análises foram conduzidas 

por intenção de tratar, de modo que os dados omissos (perguntas não respondidas 

pelas participantes) sejam substituídos pelos escores iniciais da participante. 

Consideraram-se variáveis independentes o momento da aplicação (inicial ou ao 

final de quatro semanas, que foram tratados como dados emparelhados). O nível de 

significância de p≤0,05 foi adotado. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados obtidos a partir dos instrumentos SF-36 e Whoqol-bref demonstram 

avanços significativos na qualidade de vida e no bem-estar dos participantes após a 

intervenção proposta. Nesta seção, os resultados são discutidos detalhadamente por 

domínio, realizando analise através dos dados estatísticos fornecidos pela tabela 2, 

levando em consideração nível de significância de p≤0,05. 

Tabela 2. Dados estatísticos do questionário SF-36 e Whoqol-Bref fornecidos por domínio 

    
Tabela de Testes 

Iniciais 
Tabela de Testes 

Finais 
Comparativos 

Quest. Nome Média 
Desv. 

Padrão 
Média 

Desv. 
Padrão 

 ∆% 
Médias 

∆% 
Desv. 

Padrão 

Significância 
(t) 

É <= α 
(5%) 

SF-36 
Capacidade 
Funcional 

86 10,25 90 6,12 5% -40% 48% - 
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SF-36 

Limitação 
por 

Aspectos 
Físicos 

50 25 90 22,36 80% -11% 3% 1 

SF-36 Dor 53,8 19,18 81,6 19,05 52% -1% 5% 1 

SF-36 
Estado 

Geral de 
Saúde 

64,6 5,59 70 2,74 8% -51% 9% - 

SF-36 Vitalidade 56 16,36 67 4,47 20% -73% 18% - 

SF-36 
Aspectos 
Sociais 

65 24,04 92,5 11,18 42% -54% 5% 1 

SF-36 

Limitação 
por 

Aspectos 
Emocionais 

40 36,51 93,33 14,91 133% -59% 2% 1 

SF-36 
Saúde 
Mental 

66,4 19,92 80,8 6,57 22% -67% 16% - 

WHOQOL 
Domínio 
Físico 

3,77 0,68 4,34 0,41 15% -40% 15% - 

WHOQOL 
Domínio 

Psicológico 
3,53 0,43 3,9 0,37 10% -15% 18% - 

WHOQOL 
Relações 
Sociais 

3,8 0,87 3,93 0,64 4% -26% 79% - 

WHOQOL 
Meio 

Ambiente 
3,35 0,36 3,55 0,29 6% -20% 36% - 

Fonte: Autor, 2024 

4.1. Perfil dos Participantes 

O estudo contou com a participação de servidores técnicos administrativos da 

UNESP Rio Claro, com idade média de 42 anos, sendo 100% do sexo feminino. As 

participantes foram todas organizadas no grupo de intervenção, que realizou 

treinamento resistido. 

4.2. Questionário SF-36 

O questionário SF-36 avaliou a qualidade de vida em aspectos específicos, 

como capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de 

saúde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saúde mental, sendo o critério de 

avaliação de 0 a 100 com 0 sendo péssimo e 100 excelente. A partir da aplicação do 

SF-36, foram observados os seguintes resultados: 
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 Capacidade Funcional: O domínio de Capacidade Funcional apresentou um 

aumento de 5% na média, de 86,00 para 90,00 pontos, indicando uma leve melhoria 

na percepção dos participantes sobre sua habilidade de realizar atividades 

cotidianas, como andar, subir escadas e carregar objetos. Embora o ganho 

percentual seja moderado, a redução expressiva de 40% na variabilidade das 

respostas (desvio padrão) sugere maior uniformidade entre os participantes, o que 

pode ser associado ao fortalecimento da funcionalidade física através da 

intervenção; 

 Limitação por Aspectos Físicos: Este domínio destacou-se com uma melhora 

significativa (p ≤ 0,05), apresentando um aumento de 80% na média, de 50,00 para 

90,00 pontos. Essa mudança reflete uma drástica redução no impacto de problemas 

físicos sobre a realização de atividades rotineiras e compromissos diários. A melhora 

expressiva pode possívelmente ser atribuída à redução de limitações funcionais e ao 

fortalecimento físico promovido pela intervenção (Westcott 2012); 

 Dor: O domínio Dor apresentou um aumento de 52% na pontuação média, de 

53,80 para 81,60 pontos, com significância estatística (p ≤ 0,05). Essa mudança 

indica que as participantes relataram sentir menos dor e/ou que a dor interferiu 

menos em suas atividades diárias. A redução do impacto da dor sugere que os 

componentes da intervenção tiveram um efeito positivo na qualidade de vida; 

 Estado Geral de Saúde: Apesar de apresentar um ganho moderado de 8% 

(de 64,60 para 70,00 pontos), este domínio também mostrou uma redução 

significativa de 51% na variabilidade das respostas. Esse resultado evidencia que, 

embora a percepção de saúde geral tenha melhorado de forma mais sutil, as 

participantes passaram a apresentar respostas mais homogêneas, indicando um 

impacto positivo da intervenção; 

 Vitalidade: A pontuação no domínio de Vitalidade aumentou 20%, de 56,00 

para 67,00 pontos, sugerindo que as participantes se sentiram mais enérgicas e 

menos fatigadas. A redução de 73% no desvio padrão reforça que a intervenção foi 

eficaz em promover uma melhoria consistente entre os indivíduos; 

 Aspectos Sociais: Este domínio apresentou um incremento de 42%, com a 

média passando de 65,00 para 92,50 pontos, sendo um dos domínios mais 

impactados positivamente pela intervenção (p ≤ 0,05). A redução de 54% na 
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variabilidade indica que as participantes se tornaram mais satisfeitas com suas 

interações sociais, o que pode estar relacionado ao impacto positivo do programa 

sobre a saúde mental e emocional; 

 Limitação por Aspectos Emocionais: Este foi o domínio que apresentou o 

maior aumento percentual, com a média subindo de 40,00 para 93,33 pontos, 

representando um ganho de 133% (p ≤ 0,05). A redução de 59% no desvio padrão 

reforça a relevância do TR no fortalecimento da saúde emocional, diminuindo 

barreiras causadas por limitações emocionais e promovendo maior estabilidade 

emocional; 

 Saúde Mental: O domínio Saúde Mental apresentou um aumento de 22%, de 

66,40 para 80,80 pontos, com uma redução significativa no desvio padrão (-67%). 

Esse resultado reflete melhorias na frequência de sentimentos positivos, como 

felicidade e tranquilidade, e redução de emoções negativas, como ansiedade e 

depressão. 

4.3. Questionário WHOQOL-BREF 

O WHOQOL-BREF analisa a qualidade de vida em quatro domínios: físico, 

psicológico, relações sociais e meio ambiente. Os resultados encontrados para o 

grupo de intervenção indicaram: 

 Domínio Físico: O domínio Físico apresentou uma melhoria de 15%, com a 

média passando de 3,77 para 4,34, acompanhada de uma redução de 40% na 

variabilidade. Isso evidencia que as participantes relataram sentir-se mais 

fisicamente aptas e com maior energia para realizar suas atividades diárias, o que 

corrobora os resultados observados no SF-36; 

 Domínio Psicológico: No domínio Psicológico, a média aumentou 10%, de 

3,53 para 3,90, enquanto o desvio padrão reduziu em 15%. Essa mudança sugere 

que a intervenção contribuiu para o fortalecimento da saúde mental, aumentando a 

sensação de bem-estar emocional e reduzindo sintomas como depressão e 

ansiedade assim como corrobora o Anal do Congresso Internacional de Educação 

Física e Desportos (CIEFD) Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(UERJ)/Instituto de Educação Física e Desportos (IEFD) (2021); 

 Domínio de Relações Sociais: Apesar de um aumento modesto de 4% na 
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média (de 3,80 para 3,93), o domínio de Relações Sociais apresentou uma redução 

considerável de 26% no desvio padrão, refletindo maior satisfação com as 

interações interpessoais e o suporte social recebido; 

 Domínio de Meio Ambiente: O domínio de Meio Ambiente também apresentou 

ganhos sutis, com a média subindo 6% (de 3,35 para 3,55) e o desvio padrão 

reduzido em 20%. Porém as perguntas não dizem respeito a qualidade de vida 

fornecida através do TR e sim através de infraestrutura disponível para o indivíduo 

em sua vida cotidiana portanto foi decidido descartar este tópico. Vale ressaltar que 

de ambos os questionários, apenas os domínios limitação por aspectos físicos, dor, 

aspectos sociais e limitação por aspectos emocionais obtiveram aumento 

significativo (p ≤ 0,05) pós TR nos scores. 

5. CONCLUSÃO 

O presente estudo analisou os efeitos do treinamento resistido (TR) na 

qualidade de vida (QV) de servidoras técnico-administrativas da UNESP, utilizando 

os questionários SF-36 e WHOQOL-BREF como instrumentos de avaliação. Os 

resultados demonstraram impactos positivos significativos em diversos aspectos da 

QV, reforçando o potencial do TR como estratégia de promoção da saúde no 

ambiente universitário. Os achados do SF-36 evidenciam melhorias consideráveis 

em domínios relacionados ao bem-estar físico, emocional e social. Destaque 

especial deve ser dado aos seguintes domínios que apresentaram aumentos 

significativos e estatisticamente relevantes (p ≤ 0,05): 

Limitação por Aspectos Emocionais, com aumento de 133%, refletindo maior 

estabilidade emocional e redução das barreiras emocionais para a realização de 

tarefas cotidianas. Aspectos Sociais, que registraram um incremento de 42%, 

evidenciando melhorias na interação social e autoconfiança das participantes. 

Limitação por Aspectos Físicos, com crescimento de 80%, indicando redução 

significativa de limitações físicas que interferiam na execução de atividades diárias. 

Dor, que apresentou um aumento de 52% nos escores, demonstrando menor 

interferência da dor no cotidiano e melhora no conforto físico das participantes. Além 

disso, o estado geral de saúde, a vitalidade e a saúde mental também apresentaram 

melhorias importantes, com as participantes relatando maior energia, menor nível de 

ansiedade e aumento da sensação de bem-estar. 
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Desta forma, os resultados do WHOQOL-BREF corroboraram os avanços 

identificados no SF-36, especialmente nos domínios Físico e Psicológico, que 

registraram aumentos de 15% e 10%, respectivamente. Esses ganhos indicam que o 

TR contribuiu para melhorar a disposição física, reduzir a fadiga e fortalecer a saúde 

mental, promovendo um impacto positivo geral na qualidade de vida das 

participantes. 

Limitações do estudo 

Apesar dos resultados promissores, o estudo apresentou algumas limitações 

que devem ser consideradas: 

1. Tamanho amostral reduzido: A inclusão de apenas cinco participantes limita a 

generalização dos resultados e sua representatividade em uma população maior; 

2. Ausência de grupo controle: A inexistência de um grupo comparativo impediu 

a avaliação mais robusta dos efeitos do TR em relação a outras variáveis ou 

intervenções; 

3. Curta duração da intervenção: O período de quatro semanas pode não ter 

sido suficiente para observar melhorias ainda mais significativas, especialmente em 

aspectos relacionados ao bem-estar emocional e social; 

Essas limitações reforçam a necessidade de estudos futuros com maior número 

de participantes, maior diversidade de gênero e idade e duração ampliada da 

intervenção para uma análise mais abrangente e representativa. 

Perspectivas Futuras 

Com base nos resultados e nas limitações identificadas, algumas 

recomendações para pesquisas futuras são: 

1. Expandir o número de participantes e incluir um grupo controle para aumentar 

a robustez estatística dos achados; 

2. Prolongar o período de intervenção para investigar os efeitos do TR a longo 

prazo; 

3. Realizar avaliações qualitativas para captar as percepções subjetivas dos 

participantes sobre as mudanças observadas em suas vidas; 



 

19 
 

4. Investigar o impacto do TR em diferentes subgrupos da comunidade 

universitária, como professores, estudantes e outros funcionários administrativos, 

ampliando a aplicação dos achados. 

Os resultados deste estudo reforçam o papel essencial do treinamento 

resistido como uma intervenção eficaz para a promoção da qualidade de vida, 

especialmente no contexto institucional. Tais achados contribuem para evidenciar a 

importância de programas de atividade física no ambiente universitário, não apenas 

como uma ferramenta de saúde física, mas também como um meio de promover o 

bem-estar emocional e social dos servidores. Espera-se que estas evidências 

subsidiem a criação de políticas e iniciativas voltadas à saúde, impactando 

positivamente a comunidade acadêmica e seu desempenho geral. 
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7. ANEXOS 

ANEXO 1. QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome   

Data de 
Nascimento 

  

Sexo   

Peso   

Altura   

Telefone   

 

ANEXO 2. QUESTIONÁRIO SF-36 
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ANEXO 3. WHOQOL-BREF 
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ANEXO 4. Par-Q 
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ANEXO 5. TCLE 
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ANEXO 6. Cálculo questionário SF-36 
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ANEXO 7. Cálculo questionário WHOQOL- BREF 
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