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RESUMO 
 
A percepção que o idoso tem de si mesmo, 
aliada à forma como avalia suas próprias 
capacidades e valores, influencia diretamente 
sua saúde mental e bem-estar. Níveis 
reduzidos de autoestima podem desencadear 
sentimentos de insatisfação, solidão e 
ansiedade, favorecendo o desenvolvimento de 
quadros depressivos. A depressão, por sua 
vez, configura-se como um transtorno 
multifatorial, comumente associado ao 
isolamento social, à presença de doenças 
incapacitantes e à redução da qualidade de 
vida. Assim, compreender as inter-relações 
entre esses fatores é importante para a 
elaboração de estratégias eficazes de 
promoção da saúde mental na população 
idosa. O objetivo foi analisar as associações 
entre o tempo de prática, níveis de depressão, 
autoestima e qualidade de vida em idosos 
praticantes de treinamento resistido. Foram 
avaliados 40 idosos (idade: ≥ 60 anos), em uma 
academia na zona norte do Rio de Janeiro. 
Utilizaram-se o questionário WHOQOL-OLD 
para qualidade de vida, a Escala de Autoestima 
de Rosenberg (RSES) para autoestima, e a 
Escala Geriátrica de Depressão (GDS-15) para 
detectar níveis de depressão. Os resultados 
mostraram correlações negativas (p<0,05) 
entre idade e autoestima, idade e Fac4 
(participação social), e autoestima e depressão. 
Ademais, houve correlações positivas (p<0,05) 
entre tempo de prática, Fac1 (funcionamento 
do sensório) e Fac4 (participação social); 
autoestima e Fac1, Fac2 (autonomia), Fac3 
(atividades passadas, presentes e futuras) e 
QGV_OLD (qualidade de vida geral). A prática 
de treinamento resistido pode influenciar 
positivamente a autoestima, níveis de 
depressão e percepção de qualidade de vida 
em idosos. 
 
Palavras-chave: Autoestima. Depressão. 
Idosos. Qualidade de vida. Treinamento 
resistido. 
 
 

ABSTRACT 
 
Correlation between practice time, levels of 
depression, self-esteem, and quality of life in 
older practicing resistance training 
 
The perception that older adults have of 
themselves, combined with how they evaluate 
their own abilities and values, directly influences 
their mental health and well-being. Low levels of 
self-esteem may trigger feelings of 
dissatisfaction, loneliness, and anxiety, 
contributing to the development of depressive 
symptoms. Depression, in turn, is a 
multifactorial disorder commonly associated 
with social isolation, the presence of disabling 
illnesses, and reduced quality of life. Thus, 
understanding the interrelationships between 
these factors is important for developing 
effective strategies to promote mental health 
among the elderly. This study aimed to analyze 
the associations between training duration, 
levels of depression, self-esteem, and quality of 
life in older adults who practice resistance 
training. A total of 40 older individuals (aged ≥ 
60 years) from a gym located in the northern 
zone of Rio de Janeiro were evaluated. The 
WHOQOL-OLD questionnaire was used to 
assess quality of life, the Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES) for self-esteem, and the 
15-item Geriatric Depression Scale (GDS-15) to 
assess depression levels. The results showed 
negative correlations (p<0.05) between age and 
self-esteem, age and Fac4 (social 
participation), and between self-esteem and 
depression. Additionally, positive correlations (p 
< 0.05) were observed between training 
duration and Fac1 (sensory functioning) and 
Fac4 (social participation); self-esteem and 
Fac1, Fac2 (autonomy), Fac3 (past, present, 
and future activities), and GQOL_OLD (general 
quality of life). Resistance training may 
positively influence self-esteem, depression 
levels, and perceived quality of life in older 
adults. 
 
Key words: Depression. Older. Quality of life. 
Resistance training. Self-esteem. 
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento é uma realidade 
populacional em diversos países, caracterizado 
pelo aumento da proporção de pessoas com 60 
anos ou mais (Ismail e colaboradores, 2021). 

Durante o processo de 
envelhecimento, existem vários fatores que 
provocam doenças e limitações nos idosos. 

Dentre os principais fatores de risco 
está o sedentarismo, que é a ausência ou a 
insuficiência de atividade física, no qual 
aumenta a probabilidade de doenças crônicas, 
como a hipertensão arterial, diabetes, acidente 
vascular cerebral (AVC) e o infarto 
(Ciumarnean e colaboradores, 2021). 

Outro fator limitante em idosos é a 
perda de massa muscular. Nesse sentido, a 
sarcopenia provoca a diminuição da força 
muscular esquelética, sendo um dos principais 
fatores responsáveis pela deterioração da 
mobilidade e da capacidade funcional do 
indivíduo durante o processo de 
envelhecimento. Essa situação pode gerar 
aumento da suscetibilidade a lesões e da 
morbimortalidade (Kim, Oh e Lee, 2022). 

Além dos aspectos físicos, os aspectos 
psicológicos, sociais e da vida diária podem 
afetar positiva ou negativamente o processo de 
envelhecimento, pois fazem parte do conceito 
multidimensional de qualidade de vida.  

Assim, a qualidade de vida (QV) se 
refere à percepção das pessoas de sua posição 
na vida, dentro do contexto de cultura e sistema 
de valores nos quais elas vivem e em relação a 
suas metas, expectativas, padrões e 
preocupações (Hussenoeder e colaboradores, 
2021). 

Nesse sentido, a autoimagem e a 
autoestima são variáveis que podem influenciar 
a qualidade de vida e são entendidas como 
aspectos fundamentais da vida dos idosos. A 
autoimagem apresenta-se como um dos 
componentes envolvidos no conceito de 
autoestima, sendo elas interligadas e 
dependentes uma da outra.  

Além disso, a autoimagem é o 
reconhecimento que cada indivíduo faz de si 
mesmo, como sente suas potencialidades, 
sentimentos, atitudes e ideias (Silva e 
colaboradores, 2021).  

Já a autoestima consiste em um 
conjunto de pensamentos e sentimentos 
referentes a si mesmo, podendo representar 
uma orientação positiva (autoaprovação) ou 
negativa (depreciação) em relação a si próprio. 

Consequentemente, a baixa autoestima está 
estreitamente ligada à insatisfação com a vida, 
à solidão, à ansiedade e à depressão (Souza 
Júnior e colaboradores, 2022; Sare e 
colaboradores, 2021). 

A depressão é um distúrbio da área 
afetiva ou do humor caracterizado por 
sentimentos de tristeza, desânimo, 
irritabilidade, falta de interesse e outros 
sintomas similares.  

É considerada como um dos principais 
desafios de saúde pública global devido estar 
relacionada a alta incidência de mortalidade e 
morbidade (Gonçalves e colaboradores, 2024).  

A depressão em idosos é uma 
condição complexa, influenciada por fatores 
como: predisposição genética, eventos vitais 
como luto e abandono, e doenças 
incapacitantes, entre outros.  

Frequentemente, essa condição surge 
em um contexto de diminuição da qualidade de 
vida, associada ao isolamento social e ao 
desenvolvimento de doenças graves (Vallim e 
colaboradores, 2023). 

Por outro lado, o exercício físico é um 
componente importante para um 
envelhecimento saudável, visto que pode 
ajudar as pessoas a manterem o vigor físico, 
melhorar a função nas atividades da vida diária 
e, consequentemente, aumentar a qualidade de 
vida à medida que se envelhece (Vale e 
colaboradores, 2022; Eckstrom e 
colaboradores, 2020; Vale e colaboradores, 
2018a; Vale e colaboradores, 2017).  

Dessa forma, torna-se importante a 
inclusão de programas de exercícios com 
ênfase no treinamento de força para a 
conservação da capacidade de trabalho e 
autonomia funcional dos idosos (Marcos-Pardo 
e colaboradores, 2019; Cordeiro e 
colaboradores, 2023; Vale e colaboradores, 
2018b). 

Essa modalidade de exercício físico 
praticada regularmente tem apresentado 
efeitos positivos na qualidade de vida dos 
idosos, especialmente quando realizada em 
grupo, visto que eleva a autoestima, favorece o 
desenvolvimento de conexões psicossociais e 
auxilia no reequilíbrio emocional (Silva e 
colaboradores, 2024).  

Nesse sentido, o treinamento resistido 
pode ser visto como uma alternativa não 
farmacológica no tratamento do transtorno 
depressivo (Borges e colaboradores, 2020). 

Sendo assim, considerando os 
benefícios do exercício físico para um 
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envelhecimento saudável, o objetivo do 
presente estudo foi analisar as associações 
entre o tempo de prática, níveis de depressão, 
autoestima e qualidade de vida em idosos 
praticantes de treinamento resistido. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Delineamento 
 

A presente investigação se caracteriza 
como um estudo descritivo e correlacional, de 
acordo com os preceitos metodológicos 
delineados por Thomas, Nelson e Silverman 
(2012).  

A pesquisa observou rigorosamente as 
diretrizes estabelecidas na Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), assegurando a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
pelos participantes e a implementação de 
medidas que garantissem sua saúde e 
segurança durante todo o desenvolvimento do 
estudo.  

O estudo foi submetido ao comitê de 
ética e pesquisa da plataforma Brasil, sendo 
aprovado pelo Hospital Universitário Pedro 
Ernesto/UERJ, sob o registro CAAE: 
51572321.6.0000.5259. 
 
Participantes 
 

A amostra do estudo foi composta por 
indivíduos idosos que praticavam treinamento 
resistido em uma academia situada na zona 
norte do município do Rio de Janeiro. O critério 
de inclusão estabelecido foi a experiência 
mínima de seis meses contínuos com o 
treinamento resistido. Foram excluídos da 
pesquisa aqueles que recusaram o convite para 
participar ou que não responderam ao 
questionário de forma completa. 

O cálculo do tamanho da amostra foi 
realizado no software G*Power, versão 3.1.9.4 
(Faul e colaboradores, 2007), utilizando os 
seguintes parâmetros: correlação bicaudal, 
tamanho do efeito de 0,4, nível de significância 
de 0,05 e poder estatístico de 0,8. A partir 
desse cálculo, 44 participantes foram 
selecionados aleatoriamente para compor a 
amostra do estudo. No entanto, 3 mulheres e 1 
homem não responderam aos instrumentos de 
avaliação de forma adequada, resultando em 
uma amostra final de 40 idosos (16 homens e 
24 mulheres), com idade igual ou superior a 60 
anos. 

Procedimentos de coleta de dados 
 

A coleta de dados foi realizada em uma 
única visita para cada participante. Os idosos 
praticantes de treinamento resistido receberam 
as informações iniciais sobre o procedimento, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e responderam a uma 
anamnese com respostas autorrelatadas que 
incluiu perguntas sobre massa corporal total, 
estatura, tempo de prática na modalidade e 
idade. Posteriormente, responderam aos 
seguintes instrumentos: Questionário de 
Qualidade de Vida WHOQOL-OLD, Escala de 
Autoestima de Rosenberg e Escala Geriátrica 
de Depressão, descritos a seguir. 
 
Qualidade de vida - WHOQOL-OLD 
 

A avaliação da qualidade de vida dos 
idosos foi realizada por meio do questionário 
WHOQOL-OLD (World Health Organization, 
(1995), Quality of Life). O instrumento possui 24 
perguntas, distribuídas em seis domínios: 
Faceta 1 (Fac1): Funcionamento do Sensório; 
Faceta 2 (Fac2): Autonomia; Faceta 3 (Fac3): 
Atividades Passadas, Presentes e Futuras; 
Faceta 4 (Fac4): Participação Social; Faceta 5 
(Fac5): Morte e Morrer; Faceta 6 (Fac6): 
Intimidade. As perguntas são respondidas em 
uma escala Likert de 1 a 5. As respostas dos 
seis domínios permitem calcular a qualidade de 
vida geral (QOL_OLD). Os escores variam de 4 
a 20 pontos, sendo que as maiores pontuações 
indicam melhor percepção sobre a qualidade 
de vida (Fleck e colaboradores, 2006). 
 
Autoestima - Escala de Autoestima de 
Rosemberg 
 

A autoestima dos participantes foi 
avaliada por meio da Escala de Autoestima de 
Rosenberg (1965), adaptada por Hutz e Zanon 
(2011). O instrumento é composto por 10 itens, 
dos quais seis se referem a uma visão positiva 
de si mesmo e quatro a uma visão 
autodepreciativa. Os participantes 
responderam a cada item em uma escala Likert 
de quatro pontos (Concordo totalmente = 4; 
Concordo = 3; Discordo = 2; Discordo 
totalmente = 1). A soma das respostas aos 10 
itens fornece o escore total da escala, que pode 
variar entre 10 e 40. Uma pontuação alta indica 
autoestima elevada, enquanto uma pontuação 
baixa indica baixa autoestima (Hutz e Zanon, 
2011). 
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Depressão - Escala de Depressão Geriátrica 
 

A Escala Geriátrica de Depressão 
(GDS-15) foi utilizada para identificar os níveis 
de depressão nos idosos participantes do 
estudo. Essa ferramenta é composta por 15 
questões de múltipla escolha, com respostas 
objetivas de "sim" ou "não", que abordam como 
a pessoa tem se sentido ultimamente. Cada 
resposta é pontuada da seguinte forma: Sim = 
1 ponto; Não = 0 pontos, que deve ser somada 
ao final. Quanto menor for a pontuação, melhor 
é o resultado. Se o somatório final der maior 
que 5, indica que o indivíduo está com quadro 
de depressão (Almeida e Almeida, 1999). 
 
Análise estatística 
 

Os dados coletados foram tratados 
pelo programa IBM SPSS Statistics 25 e 
apresentados em formato de média e desvio 
padrão. A normalidade dos dados da amostra 
foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. 
Para analisar as associações entre as variáveis 
de estudo, foi utilizado o teste de correlação de 
Spearman. O nível de significância estatística 
foi estabelecido em p<0,05. 

RESULTADOS 
 

Na tabela 1 foram dispostos os dados 
referentes a caracterização da amostra e o 
resultado dos instrumentos aplicados. É 
possível observar que a média de idade da 
amostra foi de 69,83 ± 6,37 anos. Com relação 
ao IMC, obteve-se uma média de 25,36 ± 3,24 
kg/m2, o que indica sobrepeso de acordo com a 
classificação da Organização Mundial da 
Saúde (OMS, 1995). O teste AE, apresentou 
um escore médio de 37,43 ± 3,41, considerado 
um escore alto, no qual reflete uma autoestima 
elevada.  

Em relação ao GDS obteve-se um 
escore médio de 1,88 ± 2,04, o que indica níveis 
improváveis de depressão. Com relação ao 
teste WHOQOL-OLD, quanto maiores as 
médias de escore dos domínios (que poderiam 
chegar até 20 pontos), melhor a qualidade de 
vida.  

Assim, observa-se na tabela que os 
participantes se encontram acima da média em 
todos os domínios investigados pelo teste 
WHOQOL-OLD. As variáveis do estudo não 
apresentaram uma distribuição próxima da 
curva normal. 

 
Tabela 1 - Resultados da caracterização da amostra. 

  Média DP Valor-p (SW) 

Idade (anos) 69,83 6,37 0,196 
Massa Corporal (kg) 72,37 11,96 0,003 
Estatura (m) 1,67 0,07 0,127 
IMC (kg/m2) 25,36 3,24 0,044 
Tempo de prática (meses) 115,30 81,38 <0,001 
AE 37,43 3,41 <0,001 
GDS 1,88 2,04 <0,001 
Fac1 18,70 2,02 <0,001 
Fac2 15,65 2,63 0,020 
Fac3 16,53 2,22 0,072 
Fac4 16,03 2,58 0,067 
Fac5 15,83 3,75 <0,001 
Fac6 16,75 3,36 <0,001 
QVG_OLD 16,58 1,89 0,070 

Legenda: DP= desvio padrão; SW= Shapiro-Wilk; IMC= índice de massa corporal; AE= Escala de 
Autoestima de Rosenberg; GDS= Escala de Depressão Geriátrica; Fac1 = faceta 1; Fac2= faceta 2; 
Fac3= faceta; Fac4= faceta 4; Fac5= faceta 5; Fac6= faceta6; 3; QVG_OLD: índice geral de qualidade 
de vida. Valores dos questionários em escores. 
 

A tabela 2 apresenta as correlações 
encontradas entre as variáveis estudadas da 
amostra. Observou-se uma correlação negativa 
(p=0,003) entre idade e autoestima, visto que 
quanto maior a idade dos participantes, menor 
a autoestima. Houve uma correlação negativa 

(p<0,001) entre autoestima e depressão, ou 
seja, quanto maiores os níveis de autoestima, 
menores são os níveis de depressão. A 
correlação encontrada entre o tempo de prática 
dos indivíduos e a Fac1 foi positiva (p=0,007), 
o que mostra que quanto maior o tempo de 
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prática do indivíduo, maior é o nível de 
funcionamento do sensório (Fac1).  

A correlação entre idade e Fac4 
(p=0,015) mostrou-se negativa, pois quanto 
maior a idade, menor a participação social dos 
participantes (Fac4).  

Observando-se a relação entre o tempo 
de prática e a Fac4 (p=0,006), verificou-se uma 
correlação positiva, uma vez que quanto maior 

o tempo de prática, maior é a participação 
social (Fac4).  

As correlações encontradas entre 
autoestima e Fac1 (p=0,044), Fac2 (p=0,001), 
Fac3 (p=0,006), Fac4 (p=0,012) e QGV_OLD 
(p=0,002) foram positivas, mostrando que 
quanto maior a autoestima, maiores são os 
escores referentes as facetas de qualidade de 
vida e seu índice geral. 

 
Tabela 2 - Correlação entre as variáveis analisadas. 

  Idade Tempo AE GDS 

Tempo rho -0,026 
   

 
valor-p 0,874 

   

AE rho -0,458 0,255 
  

 
valor-p 0,003 0,112 

  

GDS rho 0,261 -0,030 -0,528 
 

 
valor-p 0,104 0,856 <0,001 

 

Fac1 rho -0,153 0,423 0,321 -0,177  
valor-p 0,346 0,007 0,044 0,275 

Fac2 rho -0,267 0,266 0,487 -0,307  
valor-p 0,096 0,098 0,001 0,054 

Fac3 rho -0,222 0,299 0,430 -0,224  
valor-p 0,169 0,061 0,006 0,165 

Fac4 rho -0,382 0,425 0,392 -0,305  
valor-p 0,015 0,006 0,012 0,056 

Fac5 rho -0,101 0,022 0,133 -0,179  
valor-p 0,537 0,895 0,415 0,270 

Fac6 rho -0,305 0,044 0,242 0,034  
valor-p 0,056 0,788 0,133 0,834 

QVG_OLD rho -0,304 0,303 0,476 -0,278 
  valor-p 0,057 0,057 0,002 0,082 

Legenda: AE= Escala de Autoestima de Rosenberg; GDS= Escala de Depressão Geriátrica; Fac1 = 
faceta 1; Fac2= faceta 2; Fac3= faceta; Fac4= faceta 4; Fac5= faceta 5; Fac6= faceta6; 3; QVG_OLD: 
índice geral de qualidade de vida; rho= coeficiente de correlação de Spearman. 
 
DISCUSSÃO 
 

O presente estudo teve como objetivo 
analisar as associações entre o tempo de 
prática, níveis de depressão, autoestima e 
qualidade de vida (QV) em idosos praticantes 
de treinamento resistido.   

Os resultados demonstraram que 
quanto maior a idade dos indivíduos, menor a 
autoestima, achado que corrobora o estudo de 
Grippo e Hill (2008), no qual é mostrado que, à 
medida que se envelhece, passa-se por uma 
série de mudanças que podem levar a uma 
diminuição na satisfação em relação ao corpo e 
suas atividades da vida diária. Essas mudanças 
podem estar associadas a perdas físicas, 
funcionais e sociais que ocorrem com o passar 
do tempo. 

Observou-se uma relação entre 
autoestima e funcionamento do sensório 

(Fac1), o que é evidenciado no estudo de 
Ruibyte (2007), que apontou a autoestima 
como um dos aspectos fundamentais na vida 
do idoso. Isso representa uma das dimensões 
da personalidade que influencia o bem-estar do 
indivíduo e a sua adaptação no mundo que o 
circunda. 

Meurer e colaboradores (2012) 
utilizaram a Escala de Autoestima de 
Rosenberg (RSES) e associaram fatores 
motivacionais com autoestima e sintomas 
depressivos entre 292 idosos (235 mulheres e 
57 homens, com média de idade de 68,2±6,2 
anos) praticantes de exercícios físicos, 
encontrando alta motivação, autoestima 
elevada e baixos escores de sintomas 
depressivos.  

Foi identificado que indivíduos com 
autoestima mais elevada tendem a apresentar 
menos sinais de depressão, sugerindo que a 
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prática regular de exercícios físicos pode ser 
um elemento significativo relacionado aos 
resultados obtidos em sua pesquisa.  

Esses achados reforçam os resultados 
do presente estudo, que encontrou que maiores 
níveis de autoestima estão associados a baixos 
níveis de depressão. 

O domínio funcionamento do sensório 
(Fac1) avalia o impacto do declínio das 
habilidades sensoriais na QV, como perdas de 
audição, tato, visão, paladar e olfato.  

Essas perdas estão intimamente 
ligadas com a fragilidade em idosos. Assim, o 
presente estudo observou que o tempo de 
prática no treinamento resistido demonstrou 
uma relação positiva com o melhor 
funcionamento desses sentidos nos idosos.  

O estudo de Oliveira e colaboradores 
(2014) reforçam esses achados ao relatar que 
neste mesmo domínio (Fac1), as idosas 
praticantes de musculação foram classificadas 
com melhor QV quando comparadas 
participantes de outras modalidades (grupo 
hidroginástica e grupo academia da terceira 
idade). Esses autores encontraram ainda que 
as integrantes do grupo de musculação 
obtiveram escores mais altos na faceta 
autonomia (Fac2 - WHOQOL-OLD).  

A autonomia funcional está diretamente 
ligada com a força muscular do idoso, ou seja, 
déficits importantes de força muscular levam à 
diminuição da autonomia funcional. Esses 
achados corroboram os resultados 
encontrados no presente estudo, no qual os 
participantes apresentaram maiores níveis de 
autonomia. 

No estudo de Costa e colaboradores 
(2018), os idosos participantes do programa de 
exercícios físicos apresentaram maiores 
médias para o domínio participação social, fator 
que pode ser atribuído à interação alcançada 
na academia, que cria relacionamentos sociais 
e contribui para a troca de experiências e o 
surgimento de novos laços afetivos.  

Este resultado vai ao encontro dos 
achados do presente estudo, que apresentou 
uma correlação positiva entre o tempo de 
prática de treinamento resistido e a faceta 
participação social (Fac4). Esses achados 
indicam que quanto maior o tempo de prática 
de exercícios físicos, maior é a participação 
social dos idosos. 

A relação entre o domínio participação 
social (Fac4) e idade mostrou uma associação 
inversa, pois quanto maior a idade, menor a 
participação social. Esses resultados vão de 

encontro ao estudo de Maués e colaboradores 
(2010), que QV de idosos com idade entre 60-
70 anos e idades mais avançadas (85 anos ou 
mais). Os autores concluíram que para os 
idosos “mais jovens”, a participação em 
atividades do cotidiano, especialmente na 
comunidade, e a capacidade preservada de 
tomar decisões tiveram maior impacto na QV 
provavelmente pela sensação de “ser útil” para 
a sociedade, de ‘’ser respeitado’’ e “ser ouvido” 
nas suas opiniões, fato que não ocorreu com os 
idosos de idades mais avançadas.  

No entanto, Campos (2004) relatou em 
seu estudo que indivíduos acima de 90 anos 
obtiveram ganhos de força relevantes, 
melhorando a saúde e a capacidade funcional, 
o que pode contribuir de maneira significativa 
para melhoria da qualidade de vida desta 
população. 

Silva e colaboradores (2016), ao 
compararem os níveis de atividade física e QV 
entre 50 idosos que praticam exercícios físicos 
regulares e idosos sedentários, encontraram 
que os indivíduos que praticavam exercícios 
físicos obtiveram melhor índice de QV, 
sugerindo que o exercício físico pode ser fator 
determinante para a melhoria da QV.  

Esses resultados reforçam os achados 
do presente estudo, no qual mostrou uma 
correlação positiva entre autoestima e Fac1, 
Fac2, Fac3, e QGV_OLD. Isso indica que os 
participantes de treinamento resistido com 
maior nível de autoestima obtiveram maior nível 
de percepção sobre QV. 

O presente estudo apresentou algumas 
limitações como a aplicação do questionário ser 
autorrelatado, no qual pode influenciar a 
precisão das informações fornecidas pelos 
participantes.  

Além disso, o estudo incluiu apenas 
idosos com experiência prévia em treinamento 
resistido, o que dificulta a generalização dos 
resultados para idosos destreinados ou 
participantes de outras modalidades de 
exercício físico.  

Dessa forma, os resultados do 
presente estudo devem ser analisados com 
cautela. 
 
CONCLUSÃO 
 

A prática de treinamento resistido pode 
influenciar positivamente a autoestima, níveis 
de depressão e percepção de qualidade de vida 
em idosos.  
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Assim, pode-se observar que essa 
modalidade de exercício físico prescrita para 
idosos emerge como uma estratégia de 
intervenção multifacetada, capaz de impactar 
positivamente os aspectos psicológicos e 
emocionais que refletem em um estado de 
satisfação da qualidade de vida nessa 
população.  

Dessa forma, os achados deste estudo 
demonstram a importância do treinamento 
resistido como um componente integral da 
promoção da saúde em idosos que pode ser 
incluído em programas de exercícios físicos 
voltados para a saúde de idosos, visando 
contribuir para um envelhecimento ativo e 
saudável. 

Recomenda-se que futuros estudos 
que analisem as relações entre outros tipos de 
treinamento e os aspectos psicossociais em 
idosos por meio de desenhos longitudinais. 
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