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Qualidade de vida, quedas e mobilidade de idosos portugueses, durante a pandemia COVID 19
Quality of life, falls and functional mobility of Portuguese older adults, during the COVID pandemic 19
Calidad de vida, caidas y capacidad funcional de mayores portugueses, durante la pandemia de COVID

19
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Resumo. Introdugdo: O confinamento imposto pela pandemia COVID-19 resultou na alteracio da vida dos idosos, o que podera ter
afetado a sua qualidade de vida e satide. Objetivo: Descrever a qualidade de vida relacionada com a satide e verificar a sua associagao com
a ocorréncia de quedas ¢ a mobilidade funcional de idosos portugueses, durante a pandemia COVID-19. Método: Estudo transversal
descritivo. Participaram 182 idosos, com idade > 65 anos (85.7% do sexo feminino; idade 72.7 * 6.7 anos), do Baixo Alentejo,
Portugal. A qualidade de vida foi avaliada através do questionario SF-36 e exploramos as relagdes entre os seus dominios e a ocorréncia
de quedas ¢ a mobilidade funcional (Timed Up & Go). Resultados: Verificaram-se associagbes significativas entre a qualidade de vida
com o género, ocorréncia de quedas e a mobilidade. A analise das dimensGes SF-36 revelou que uma percegao mais positiva da SM
(73.1%) surge associada ao género feminino. Uma percecio de FF (73.1%), DC (53.3%), FS (74.7%), DE (45.1%) ¢ SM (72.5%)
mais positiva surge associada a ndo ocorréncia de quedas e verificou-se que percegdes mais positivas da FF (82.3%) e DE (53.2%) estdo
associadas a uma boa mobilidade. Conclusdo: Verificou-se que uma melhor percegao da FF, FS, DE, SN e DC estdo relacionadas com a
ndo ocorréncia de quedas. Uma boa percegio sobre a FF e DE relacionam-se com uma boa mobilidade. As conclusées deste estudo
destacam a relagdo positiva entre a boa percecéo de qualidade de vida, a ndo ocorréncia de quedas e a boa mobilidade em idosos.
Palavras-chave: SF-36; quedas; mobilidade; TUG; envelhecimento saudavel.

Abstract. Background: The confinement imposed by the COVID-19 pandemic resulted in a change in the lives of the elderly, which
may have affected their quality of life and health. Objective: Describe the quality of life related to health and verify its association with
the occurrence of falls and functional mobility of Portuguese elderly during the COVID-19 pandemic. Methods: Descriptive
observational study. Participants were 182 older adults, aged > 65 years (85.7% female; age 72.7 £ 6.7 years), from Baixo Alentejo,
Portugal. Quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire (Portuguese version) and we explored the relationships between
their eight domains and the occurrence of falls and functional mobility (TUG). Results: We found significant associations between quality
of life and gender, occurrence of falls and mobility. The analysis of the dimensions SF-36 revealed that a more positive perception of
SM (73.1%) is associated with the female gender. A more positive perception of FF (73.1%), DC (53.3%), FS (74.7%), DE (45.1%)
and SM (72.5%) is associated with non-occurrence of falls, and it was found that a more positive perception of FF (82.3%) and DE
(53.2%) is associated with good mobility. Conclusion: It was found that a better perception of FF, FS, DE, SN and DC are related to the
non-occurrence of falls. Also, a good perception of FF and DE are related to good mobility. The conclusions of this study highlight the
positive relationship between a good perception of quality of life, the absence of falls, and good mobility in older adults.

Keywords: SF-36; fall; mobility; TUG; healthy aging

Resumen. Introduccién: El confinamiento domiciliario sufrido por la pandemia COVID-19 supuso una alteracion en la vida de las
personas mayores, lo que pudo haber afectado a su salud y calidad de vida. Objetivo: Describir la calidad de vida en relacion con la salud
y verificar su relacion con la prevalencia de caidas y la movilidad funcional de las personas mayores portuguesas, durante la pandemia
COVID-19. Método: Estudio descriptivo observacional. Participaron 182 personas mayores de mas de 65 anos (85,7% mujeres; edad
72,7% t 6,7 afios), del Bajo Alentejo, Portugal. Se evaluo la calidad de vida a través del cuestionario SF-36 y se analizaron las relaciones
entre sus dimensiones y prevalencia de caidas y movilidad funcional mediante el Timed Up and Go. Resultados: Se encuentran relaciones
significativas entre calidad de vida y género, prevalencia de caidas y movilidad. El analisis de las dimensiones del SF-36 revel6 que una
percepcion mas positiva de la SM (73,1%) se asocia al género femenino. Una percepcion de FF (73,1%), DR (53,3%), ES (74,4%),
DE (45,1%) y SM (72,5%) mas positiva se relaciona con la no aparicion de caidas y se verifica que las percepciones mas positivas de FF
(82,3) y de DE (53,2%) estan asociadas a una buena movilidad. Conclusidn: Una buena percepcion de la FF, FS, DE, SN y DC relaciona-
se con la no ocurrencia de caidas. Ademas, una buena percepcion sobre la FF y la DE se relacionan con una buena movilidad. Las
conclusiones de este estudio destacan la relacion positiva entre la buena percepcion de calidad de vida, la ausencia de caidas y la buena
movilidad en personas mayores.

Palabras clave: SF-36; caidas; movilidad, TUG, envejecimiento saludable.
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Introducao infegoes ¢ a adogdo de medidas de higiene e seguranga
(WHO, 2020a). Com o objetivo de restringir as infe¢oes e
A doenga COVID-19 causada pelo coronavirus SARS-  evitar a sua disseminagdo, o confinamento nas residéncias
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2),  assumiu-se como um dos passos essenciais de seguranga, o

atingiu uma dimensdo pandémica (Chakraborty & Maity,  que resultou numa diminui¢io da atividade fisica (AF) e no
2020) e devido a preocupagao com a sua crescente aumento dos comportamentos sedentarios (Ammar et al.,
disseminagdo, passou a ser imperativo o controlo de  2020; Tison etal., 2020).
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O comportamento sedentario esta associado de forma
negativa a diversos parametros de satide (Tam-Seto, Weir,
& Dogra, 2016) ¢ existem evidéncias de que ¢ um fator de
risco para uma série de condi¢Ges fisicas e psicossociais
incluindo doengas cardiacas, cancro ¢ mortalidade
prematura (Wilmot et al., 2012), fragilidade (WHO,
2015), ansiedade e depressao (Gasmi A et al., 2020). Uma
empresa, responsavel por dispositivos que registam o nivel
de AF, reportou, em quase todos os paises ¢ em comparagio
com o igual periodo do ano anterior a pandemia, uma
reducdo dos niveis de AF entre os 7% ¢ os 38% (FITBIT.,
2020). As restri¢oes decorrentes do confinamento foram o
principal evento gerador de stress (Whitehead & Torossian,
2021). Na Europa, aproximadamente 50% dos adultos,
com mais de 50 anos, sentiram-se mais tristes ou
dcprimidos do que o habitual (Arpino, Pasqualini, Bordone,
& Solé-Aur6, 2021). As medidas de confinamento e o
distanciamento social resultaram no aumento do risco de
isolamento social e soliddo; aspetos que ganham prevaléncia
com o aumento da idade. Embora alguns indicadores de
saude fisica ¢ mental tenham piorado durante a pandemia,
os idosos mobilizaram recursos que lhes permitiram manter
a sua qualidade de vida (Herrera et al., 2021).

O conceito de qualidade de vida relacionada com a satide
(QdVRS) ¢ amplo e multidimensional (WHO., 2016) e
inclui, entre outros, os dominios fisico, psicologico e social
(Stewart & Ware, 1992). Assim, o conceito ¢ definido em
fungao da percegao dos individuos no contexto dos sistemas
da cultura e valor onde vivem e considerando os seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (WHO.,
2016). De acordo com a Organizagio Mundial de Satde
(WHO, 2021b) a QdVRS inclui seis dominios: saude fisica,
saude psicologica, nivel de independéncia; relagdes sociais,
ambiente e crencas ¢ valores pessoais. Entre os
instrumentos genéricos de medi¢ao do estado de satde o
mais utilizado ¢ o Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey (SF-36), que permite medir 8
dimensoes de satide, todas elas através de varios itens numa
escala de 0 a 100, com os extremos a corresponderem,
respetivamente, a pior e a melhor QdVRS possiveis
(Stewart & Ware, 1992; Ware & Sherbourne, 1992). O SF-
36 esta validado para a populagdo portuguesa (Ferreira,
2000a, 2000b; Ferreira & Santana, 2003).

Os beneficios da AF para a Satde estio bem
documentados, existindo evidéncias de que uma maior
frequéncia e niveis mais elevados de AF estdo associados a
um menor risco € a uma melhor satide em varias areas-chave
(Musich, Wang, Hawkins, & Greame, 2017). Estudos
observacionais longitudinais evidenciam a associacao
positiva da AF com o envelhecimento saudavel
(Daskalopoulou etal., 2017) e individuos fisicamente ativos
sd0 mais propensos a apresentar melhor qualidade de vida
(Guedes, Hatmann, Martini, Borges, & Bernardelli, 2012;
Vagetti etal., 2015) ¢/ou melhores parametros de QdVRS
(Tampubolon, 2015; Vagetti et al., 2014).

A mobilidade tem sido apontada como um determinante
fundamental da satde e da qualidade de vida entre os idosos
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(Sartor-Glittenberg et al., 2014; Trombetti et al., 2015).
Por outro lado, a QdVRS estd altamente associada a
problemas de mobilidade em idosos (Davis, Marra, & Liu-
Ambrose, 2011; Fagerstrom & Borglin, 2010) e tem sido
verificado que os idosos que perdem a sua mobilidade
tendem a apresentar taxas mais elevadas de morbilidade,
mortalidade, deficiéncia, internamentos, utilizacio de
cuidados de satide e custos associados (Guralnik et al.,
1994; Hirvensalo, Rantanen, & Heikkinen, 2000;
Lampinen & Heikkinen, 2003; Newman et al., 2006). Uma
boa mobilidade ¢ fundamental para um envelhecimento
saudavel e qualidade de vida e o treino resistido ¢ muitas
vezes apresentado com potencial para reduzir o risco de
quedas e fraturas em idosos (Junior, Silva, Batista, & Silva,
2021; Loureiro, Gomes, & Alves, 2021). A ma qualidade
de vida desta populagdo tem sido associada a varios fatores
negativos de satide, incluindo quedas, admissao em lares de
idosos ¢ mortalidade (Fabrega-Cuadros et al., 2021; Van
Leeuwen et al., 2019). No estudo de Tornvall, Narcusson
e Wressle (2016) verificou-se que uma QdVRS mais baixa
estava associada com um tempo mais longo necessario para
completar o Timed Up and Go (TUG) e maior risco de
queda em ambos os sexos. No TUG, idosos que demoram
12 segundos ou mais para concluir o teste sio classificados
com alto risco de queda (Bischoff et al., 2003; Thrane,
Joakimsen, & Thornquist, 2007) ¢ o tempo adicional para
completar o teste esta associado a um risco aumentado de
queda.

Existe uma lacuna na literatura relativamente a relagao
entre QdVRS, ocorréncia de quedas e mobilidade funcional
em idosos. Embora existam estudos que abordam
separadamente estes aspetos, pouca atencio foi dada a
relagao entre eles e como influenciam reciprocamente a
satde dos idosos.

Em Portugal, tanto quanto sabemos, poucos estudos
foram realizados sobre a qualidade de vida de idosos e
fatores relacionados, durante a pandemia COVID-19.
Considerando a elevada prevaléncia de COVID-19 entre os
idosos, as suas caracteristicas como grupo etario vulneravel
e a importancia de melhorar a sua qualidade de vida, o
presente estudo teve como objetivo descrever a QdVRS,
bem como verificar a associagio entre a QdVRS, ocorréncia
de quedas e a mobilidade funcional de idosos portugueses
nao institucionalizados, durante a pandemia COVID 19.

Material e Métodos

O estudo transversal descritivo foi desenvolvido durante
a pandemia COVID 19, (maio a junho 2021), num periodo
em que o recolhimento domiciliar era aconselhado pelo
governo portugués. Os programas de exercicio fisico (ExF)
municipais, cujos objetivos centrais visavam
consciencializar para a importancia da AF na satde e
promover a autonomia funcional e qualidade de vida,
encontravam-se encerrados por indicagdo governamental.
Os sujeitos envolvidos no estudo eram, antes da pandemia,

praticantes de ExF em programas municipais.
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Participantes
O estudo envolveu uma amostra de conveniéncia,

contemplando 182 idosos, com idades 2 65 anos, do Baixo
Alentejo, Portugal.

Procedimentos e Instrumentos

Os idosos foram convidados a participar no estudo, e
foram informados sobre os objetivos e procedimentos de
avaliacdo, bem como sobre os riscos e beneficios através de
um consentimento informado por escrito e que foi subscrito
pelos participantes. O estudo foi aprovado pela Comissao
de FEtica do Instituto Politécnico de Beja, Portugal
(CEIPBejan.?:03/2019) e seguiram-se os padrdes ¢ticos da
Declaragao de Helsinquia. A participagdo foi voluntaria,
sendo garantido o anonimato e confidencialidade de cada
participante.

Apos aceitagdo, os participantes responderam a um
questionario (em formato on-line) e, posteriormente,
foram convocados por telefone para agendar a avaliagdo da
mobilidade funcional. A avaliagio ocorreu em diferentes
locais de modo a garantir a maior proximidade as respetivas
residéncias. As avaliagoes foram implementadas por
técnicos de ExF  licenciados, previamente treinados,
cumprindo-se todos os procedimentos de seguranga e
protecio da COVID-19 impostos pela Dire¢do-Geral da
Satide (DGS) de Portugal. Os critérios de inclusio no
presente estudo foram os seguintes: participantes com idade
igual ou superior a 65 anos; capacidade de compreender e
executar instrugdes; marcha independente sem utilizagdo
de auxiliares de locomogao (ex.: andarilhos, canadianas,
bengalas).

A recolha de dados foi estruturada em dois momentos
sequenciais de avaliacdo, realizados em meses diferentes e
decorreu de maio a junho 2021. No primeiro momento
(maio), os participantes autopreencheram um questionario,
que permitiu a recolha de variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, escolaridade, peso, altura); historico de
quedas (“Teve alguma queda nos tltimos 12 meses?”; “Se
sim, quantas?”; (WHO, 2021a) e da QdVRS (SF-36)
(Stewart & Ware, 1992). No segundo momento (junho) os
técnicos de ExF avaliaram a mobilidade funcional atraves do
teste Timed Up and Go (Podsiadlo & Richardson, 1991).

- Medidas

antropométricas foram auto reportadas, o peso corporal foi

Antropomeétricas: As  medidas
expresso em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da
equagao (Anjos, 1992) que utiliza o peso (em kg) dividido
pela altura (m) ao quadrado (i.c. IMC = peso / altura’). A
estratificagdo do IMC foi realizada segundo os parametros
recomendados pela DGS de Portugal (Dire¢ao-Geral da
Satde, 2013).

- Qualidade de vida relacionada com a satide (QdVRS):
Foi avaliada com recurso a versio portuguesa do
questionario SF-36 (Ferreira, 2000a, 2000b; Ferreira &
Santana, 2003). O questionario é composto por 36 itens,
100,
corresponderem, respetivamente, a pior e a melhor QdVRS

numa escala de 0 a com o0s extremos a
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possivel, agrupados em oito dimensdes: fungdo fisica (FF),
desempenho fisico (DF), dor corporal (DR), satde geral
(8G), vitalidade (VT), fungdo social (FS), desempenho
emocional (DE), satde mental (SM). As oito dimensdes
foram determinadas através do algoritmo definido pelos
autores (Ware & Sherbourne, 1992). As dimensoes foram
dicotomizadas em negativo (0-49 pontos) e positivo (50-
100 pontos).

- Mobilidade Funcional: A mobilidade funcional foi
avaliada através do teste Timed Up and Go (TUG)
(Podsiadlo & Richardson, 1991). O TUG consiste numa
sequéncia de tarefas de sentar-levantar, caminhar 3
metros, dar a volta e voltar a sentar e ¢ uma ferramenta
fiavel, barata, de facil utilizacdo e validada em varias
populagGes especificas, como ¢ o caso da populagio idosa
(Rydwik, Bergland, Forsen, & Frandin, 2011). A
mobilidade funcional dos idosos foi dicotomizada em boa
e ma, em fungdo da idade e de acordo com os pontos de
corte apresentados no estudo de Bohannon (2006): 8.1
segundos dos 60 aos 69 anos; 9.2 segundos dos 70 a 79

anos, e 11.3 segundos dos 80 a 99 anos.
Analise Estatistica

A caracterizagao da amostra foi realizada com a
apresentagio da média (X) e desvio padrio (DP) para
variaveis continuas e para variaveis categoricas, a
frequéncia (n) e percentagem (%). Foi realizado o estudo
da normalidade da distribuicio com o teste de
Kolmogorov-Smirnov e optou-se por aplicar a teste de

tendo-se fixado um nivel de significancia p<.05. A analise

estatistica foi efetuada com recurso ao software SPSS®
versdo 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY).

Resultados

Tabela 1.
Caracteristicas sociodemograficas e de satide (n=182). Média (X) e desvio
padrio (DP), frequéncia (n) e percentagem (%).

Dominios n* %  Média (£ DP)
Idade X (DP) Anos 182 72.7(6.7)
Género n (%) Feminino 156 85.7

Masculino 26 143
Escolaridade n (%) Sim 154 84.6
Nao 28 15.4
IMC n (%) Peso normal 54 29.7
Sobrepeso 74 40.7
Obesidade 44 242
Queda nos Gltimos Nao 147 80.8
12 meses (%) Sim 35 19.2
Mobilidade Tempo (seg.) 182 7.4 (£2.2)
QdVRS Fungio fisica (FF) 182 75.3 (£22.4)
Desempenho fisico (DF) 182 33.4 (£ 40.1)
Dor corporal (DC) 182 49.4 (£ 21.4)
Satide geral (SG) 182 60.0 (£ 18.4)
Vitalidade (VT) 182 72.9 (£19.8)
Fungdo social (FS) 182 84.1 (£ 24.9)
Desempenho emocional (DE) 182 50.7 (+ 44.6)
Satide mental (SM) 182 76.2 (£ 21.0)

Nota: * numero de participantes que responderam ao item dos questionarios;

IMC- indice de massa corporal
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Participaram no estudo 182 idosos com idade média de
72.7 anos. Na tabela 1 sio apresentadas as caracteristicas
dos participantes. A maioria dos participantes sao do género
feminino (85.7%) e possuem habilitagdes literarias
(84.6%). Considerando o IMC, a maioria dos participantes
(64.9%) apresenta sobrepeso e/ou obesidade e a
prevaléncia de quedas nos ultimos 12 meses foi de 19.2%.
No que se refere a mobilidade verificamos que o valor
médio foi de 7.4 segundos. As pontua¢des médias do SF-36
foram mais elevadas na funcao social (84.1%), salide mental
(76.2%), funcao fisica (75.3%) e vitalidade (72.9%).

A tabela 2 apresenta a relagdo das oito dimensées do SF-
36 (FF, DF, DC, SG, VT, FS, DE e SM) e as variaveis em
estudo (género, idade, escolaridade, ocorréncia de queda e

Tabela 2.
Analise inferencial da QdVRS (n=182).

mobilidade). Verificaram-se diferengas significativas (p <
0,05) entre géneros na dimensio da SM, sendo que uma
opinido mais positiva da SM (73.1%) surge mais associada
ao género feminino. Cinco dimensées do SF-36 associam-
se significativamente com a ocorréncia de queda. Uma FF
(73.1%), DC (53.3%), FS (74.7%), DE (45.1%) ¢ SM
(72.5%) mais positiva esta associada a ndo ocorréncia de
quedas. Verificou-se associagGes significativas entre a FF e
DE e a mobilidade sendo que, perce¢bes mais positivas da
FF (82.3%) ¢ DE (53.2%) estao associadas a uma boa
mobilidade. Nao se registaram diferengas significativas dos
oitos dominios do SF-36 relativamente ao grupo etario e
escolaridade.

Fungao fisica (FF)

Desempenho fisico (DF)

Dor corporal (DC) Satide geral (SG)

Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Feminino 19 (10.4) 137 (75.3) 100 (54.9) 56 (30.8) 60 (33.3) 96 (52.7) 35(19.2) 121 (66.5)
Masculino 3(1.6) 23 (12.6) 16 (8.8) 10 (5.5) 11 (6.0) 15(8.2) 6(3.3) 20 (11.0)
Idade (anos)
65a <75 12 (6.6) 103(56.6) 74(40.7) 41(22.5) 42(23.1) 73(40.1) 27 (14.8) 88 (48.4)
>175 10(5.5) 57(31.3) 42(23.1) 25(13.7) 29(15.9) 38(20.9) 14 (7.7) 53(29.1)
Escolaridade
Sim 19(10.4) 135(74.2) 96(52.7) 58(31.9) 60(33.0) 94(51.6) 33(18.1) 121(66.5)
Nao 3(1.6) 25(13.7) 20(11.0) 8(4.4) 11(6.6) 17(9.3) 8(4.4) 20(11.0(
Queda
Nao 14(7.7) 133 (73.1) 91 (50.0) 56 (30.8) 50 (27.5) 97 (53.3) 31(17.0) 116 (63.7)
Sim 8 (4.4) 27 (14.8) 25 (13.7) 10 (5.5) 21 (11.5) 14(7.7) 10 (5.5) 25 (13.7)
Mobilidade
Boa 6(4.8) 102 (82.3) 64 (51.6) 44 (35.5) 38 (30.6) 70 (56.5) 23 (18.5) 85 (68.5)
Ma 4(3.2) 12 (9.7)) 13 (10.5) 3(2.4) 8(6.5) 8(6.5) 2(1.6) 14 (11.3)

* ;{2 valores significativos para p < .05; residuais ajustados 2 | 1.9 s3o considerados significativos (a negrito). Nota: Pos., positivo; Neg., negativo

Tabela 2.
Analise inferencial da QdVRS (n=182), continuagio.

Vitalidade (VT)

Fungdo social (FS)

Desempenho emocional (DE) Satde mental (SM)

Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Género *
Feminino 20 (11.0) 136(74.7) 19(10.4) 137 (75.3) 80 (44.0) 76 (41.8) 23 (12.6) 133 (73.1)
Masculino 1(0.5) 25(13.7) 1(0.5) 25(13.7) 9 (4.9) 17.(9.3) 0 (0) 26 (14.3)
Idade (anos)
65a <75 13(7.1) 102 (56.0) 12 (6.6) 103 (56.6) 55(30.2) 60 (33.0) 16 (8.8) 99 (54.4)
>75 8 (4.4) 59 (32.4) 8 (4.4) 59 (32.4) 34 (18.7) 33 (18.1) 7(3.8) 60 (33.0)
Escolaridade
Sim 19 (10.4) 135 (74.2) 16 (8.8) 138 (75.8) 73(40.1) 81(44.5) 18 (9.9) 136 (74.7)
Nio 2(1.1) 26 (14.3) 402.2) 24 (13.2) 16(8.8) 12(6.6) 5(2.7) 23 (12.6)
Queda
Nio 15 (8.2) 132 (72.5) 11 (6.0) 136 (74.7) 65 (35.7) 82 (45.1) 15 (8.2) 132 (72.5)
Sim 6(3.3) 29 (15.9) 9(4.9) 26 (14.3) 24 (13.2) 11 (6.0) 8 (4.4) 27 (14.8)
Mobilidade
Boa 11(8.9) 97 (78.2) 12.(9.7) 96 (77.4) 42 (33.9) 66 (53.2) 9(7.3) 99 (79.8)
Mé 2(1.6) 14 (11.3) 2(1.6) 14 (11.3) 11(8.9) 5 (4.0) 3(2.4) 13 (10.5)

* 22 valores significativos para p < .05; residuais ajustados 2 | 1.9 sdo considerados significativos (a negrito). Nota: Pos., positivo; Neg., negativo

Discussio

Este estudo procurou descrever a QdVRS e verificar a
sua associagdo com a ocorréncia de quedas e a mobilidade
funcional de idosos portugueses nao institucionalizados,
durante a pandemia COVID 19. Verificou-se que uma
melhor percecio da FF, FS, DE, SN e DC estao relacionadas
com a nao ocorréncia de quedas. Uma boa percegao da FF
e DE relaciona-se com uma boa mobilidade.
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A maioria dos idosos do estudo apresenta sobrepeso
¢/ou obesidade (64.9%). A obesidade nosidosos ¢ um fator
que diminui a qualidade de vida uma vez que pode conduzir
a doengas cronicas, agravar os sintomas relacionados com a
doenga ¢ afetar a vida diaria. Bell, Sabia, Singh-Manoux,
Hamer e Kivimaki (2017) sugerem que a obesidade, mesmo
que metabolicamente saudavel, acelera os declinios
relacionados com a idade na capacidade funcional e que
representa uma ameaga a independéncia na idade mais
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avancada. Bell et al. (2017) propdem que “pessoas saudaveis
com obesidade" podem estar em transi¢ao para um futuro
pouco saudavel.

Neste estudo, a relagio das dimensdes da QdVRS com
o género, revelou que o género feminino apresenta uma
percegdo mais positiva da SM do que o género masculino.
Estes resultados ndo estdo de acordo com investigagdes que
indicam que as mulheres se percecionam em piores
condi¢des de satide do que os homens (Jacobsen et al.,
2018; M. G. Lima et al., 2009). Nesta linha, um estudo
realizado durante a pandemia, revelou que as mulheres e
idosos com idade igual ou superior a 85 anos tinham maiores
sintomas depressivos e de ansiedade e menor qualidade de
vida (Cigiloglu, Ozturk, & Efendioglu, 2021). De acordo
com Xue etal (2021) a satide mental ¢ o pilar da satde fisica
pois se os idosos ndo apresentarem um estado mental e
emocional saudavel, o corpo pode reduzir ou perder a sua
funcio fisica, resultando em doengas. Em Portugal,
verificou-se que o confinamento esteve associado a niveis
aumentados de depressao/tristeza em adultos mais velhos
(Silva, Barbosa, André, & Delerue Matos, 2022). Nguyen
et al. (2020) referem que idosos mais velhos s3o mais
propensos a ter depressao mais elevada e pior qualidade de
vida.

Neste estudo uma boa percegao de QdVRS esta
relacionada positivamente com a nao ocorréncia de quedas,
especificamente nas dimensées de FF, DC, FS, DE e SM.
Fjeldstad, Fjeldstad, Acree, Nickel e Gardner (2008)
revelaram que as pontuagdes mais baixas do SF-36 nas
variaveis sociais, dor, capacidade funcional e aspetos fisicos
estavam associadas a individuos com quedas recorrentes
reportadas no ano anterior. A ocorréncia de quedas
associadas a lesdes de menor gravidade (sem risco de obito
ou sequelas) pode gerar um impacto significativo na
qualidade de vida do idoso (Thiem et al., 2014),
provocando medo de cair, isolamento social e limitagSes
funcionais (WHO, 2007).

A AF regular pode proporcionar beneficios significativos
para a satide dos idosos, aumentando os anos de vida ativa e
independente (WHO, 2020b). Existem evidéncias de que
uma menor condigdo fisica esta negativamente associada a
multiplos dominios de QdVRS (WHO ., 2016). Este estudo
revelou uma associagdo positiva entre uma boa percegio da
QdVRS e a mobilidade

percegbes mais positivas da FF e do DE estavam associadas

funcional. Concretamente,
a uma boa mobilidade. Esta relagao foi também reportada
por Lima et al. (2021). A pontuagdo da FF ¢ indicada como
uma medida valida de incapacidade de mobilidade (Syddall,
Martin, Harwood, Cooper, & Aihie Sayer, 2009). Crooks
e Cleary (2019) afirmam que a QdVRS, aferida pelo SF-36,
previu quedas futuras e que o instrumento deve ser
considerado para inclusio numa avaliagdo abrangente dos
riscos de queda.

O estudo apresenta algumas limitagdes, uma vez que a
QdVRS foi determinada durante a pandemia Covid-19,
periodo em que a propagagio da doenga e a informagio
errada podiam aumentar o medo dos idosos e este afetar a
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qualidade de vida (Armitage & Nellums, 2020). Por outro
lado, os idosos confrontados com o stress psicologico,
poderiam apresentar maior medo e ansiedade (Ahorsu et
al., 2022). Outras limita¢des estio relacionadas com as
caracteristicas da amostra de estudo, maioritariamente
feminina, do contexto especifico do Baixo Alentejo,
Portugal e com historico de pratica de ExF, o que pode ter
implicagSes na interpretagio dos resultados.

Conclusiao

Verificou-se que uma melhor percecio da FF, FS, DE,
SN e DC estao relacionadas com a nao ocorréncia de
quedas. Uma boa percegdo sobre a FF ¢ DE relaciona-se
com uma boa mobilidade. Este estudo destaca a relagao
positiva entre a boa percegao de qualidade de vida, a ndo
ocorréncia de quedas e a boa mobilidade em idosos.

Estimular comportamentos saudaveis, como a pratica de
atividade fisica e a reducdo de comportamentos sedentarios,
promove estilos de vida ativos, previne quedas, contribui
para a manuteng¢do da mobilidade, capacidade funcional e
cognitiva dos idosos e converge para a autogestio da
qualidade de vida dos idosos.

O envelhecimento populacional mundial evidencia a
necessidade de se criarem estratégias que capacitem os
idosos para a adogdao de comportamentos ativos ¢ saudaveis
e que lhes permitam, de forma sustentada e informada,
encontrar solugdes e manter a sua autonomia, respeitando
a qualidade de vida enquanto conceito dinamico, multinivel
e complexo.
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