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Resumo. Introdução: O confinamento imposto pela pandemia COVID-19 resultou na alteração da vida dos idosos, o que poderá ter 
afetado a sua qualidade de vida e saúde. Objetivo: Descrever a qualidade de vida relacionada com a saúde e verificar a sua associação com 
a ocorrência de quedas e 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 questionário SF-36 e exploramos as relações entre os seus domínios e a ocorrência 
de quedas e a mobilidade funcional (Timed Up & Go). Resultados: Verificaram-se associações significativas entre a qualidade de vida 
com o género, ocorrência de quedas e a mobilidade. A análise das dimensões SF-36 revelou que uma perceção mais positiva da SM 
(73.1%) surge associada ao género feminino. Uma perceção de FF (73.1%), DC (53.3%), FS (74.7%), DE (45.1%) e SM (72.5%) 
mais positiva surge associada à não ocorrência de quedas e verificou-se que perceções mais positivas da FF (82.3%) e DE (53.2%) estão 
associadas a uma boa mobilidade. Conclusão: Verificou-se que uma melhor perceção da FF, FS, DE, SN e DC estão relacionadas com a 
não ocorrência de quedas. Uma boa perceção sobre a FF e DE relacionam-se com uma boa mobilidade. As conclusões deste estudo 
destacam a relação positiva entre a boa perceção de qualidade de vida, a não ocorrência de quedas e a boa mobilidade em idosos. 
Palavras-chave: SF-36; quedas; mobilidade; TUG; envelhecimento saudável. 
 
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. Introducción: El confinamiento domiciliario sufrido por la pandemia COVID-19 supuso una alteración 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 relación con la salud 
y verificar su relación con la prevalencia de caídas y la movilidad funcional de las personas mayores portuguesas, durante la pandemia 
COVID-19. Método: Estudio descriptivo observacional. Participaron 182 personas mayores de más de 65 años (85,7% mujeres; edad 
72,7% ± 6,7 años), del Bajo Alentejo, Portugal. Se evaluó la calidad de vida a través del cuestionario SF-36 y se analizaron las relaciones 
entre sus dimensiones y prevalencia de caídas y movilidad funcional mediante el Timed Up and Go. Resultados: Se encuentran relaciones 
significativas entre calidad de vida y género, prevalencia de caídas y movilidad. El análisis de las dimensiones del SF-36 reveló que una 
percepción más positiva de la SM (73,1%) se asocia al género femenino. Una percepción de FF (73,1%), DR (53,3%), FS (74,4%), 
DE (45,1%) y SM (72,5%) más positiva se relaciona con la no aparición de caídas y se verifica que las percepciones más positivas de FF 
(82,3) y de DE (53,2%) están asociadas a una buena movilidad. Conclusión: Una buena percepción de la FF, FS, DE, SN y DC relaciona-
se con la no ocurrencia de caídas. Además, una buena percepción sobre la FF y la DE se relacionan con una buena movilidad. Las 
conclusiones de este estudio destacan la relación positiva entre la buena percepción de calidad de vida, la ausencia de caídas y la buena 
movilidad en personas mayores. 
Palabras clave: SF-36; caídas; movilidad, TUG, envejecimiento saludable. 
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Introdução 
 
A doença COVID-19 causada pelo coronavírus SARS-

CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2), 
atingiu uma dimensão pandémica (Chakraborty & Maity, 
2020) e devido à preocupação com a sua crescente 
disseminação, passou a ser imperativo o controlo de 

infeções e a adoção de medidas de higiene e segurança 
(WHO, 2020a). Com o objetivo de restringir as infeções e 
evitar a sua disseminação, o confinamento nas residências 
assumiu-se como um dos passos essenciais de segurança, o 
que resultou numa diminuição da atividade física (AF) e no 
aumento dos comportamentos sedentários (Ammar et al., 
2020; Tison et al., 2020). 
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O comportamento sedentário está associado de forma 
negativa a diversos parâmetros de saúde (Tam-Seto, Weir, 
& Dogra, 2016) e existem evidências de que é um fator de 
risco para uma série de condições físicas e psicossociais 
incluindo doenças cardíacas, cancro e mortalidade 
prematura (Wilmot et al., 2012), fragilidade (WHO, 
2015), ansiedade e depressão (Gasmi A et al., 2020). Uma 
empresa, responsável por dispositivos que registam o nível 
de AF, reportou, em quase todos os países e em comparação 
com o igual período do ano anterior à pandemia, uma 
redução dos níveis de AF entre os 7% e os 38% (FITBIT., 
2020). As restrições 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 
deprimidos do que o habitual (Arpino, Pasqualini, Bordone, 
& Solé-Auró, 2021). As medidas de confinamento e o 
distanciamento social resultaram no aumento do risco de 
isolamento social e solidão; aspetos que ganham prevalência 
com o aumento da idade. Embora alguns indicadores de 
saúde física e 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 saúde 
(QdVRS) é amplo e multidimensional (WHO., 2016) e 
inclui, entre outros, os domínios físico, psicológico e social 
(Stewart & Ware, 1992). Assim, o conceito é definido em 
função da perceção dos indivíduos no contexto dos sistemas 
da cultura e valor onde vivem e considerando os seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações (WHO., 
2016). De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(WHO, 2021b) a QdVRS inclui seis domínios: saúde física, 
saúde psicológica, nível de independência; relações sociais, 
ambiente e crenças e valores pessoais. Entre os 
instrumentos genéricos de medição do estado de saúde o 
mais utilizado é o Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey (SF-36), que permite medir 8 
dimensões de saúde, todas elas através de vários itens numa 
escala de 0 a 100, com os extremos a corresponderem, 
respetivamente, à pior e à melhor QdVRS possíveis 
(Stewart & Ware, 1992; Ware & Sherbourne, 1992). O SF-
36 está validado para a população portuguesa (Ferreira, 
2000a, 2000b; Ferreira & Santana, 2003). 

Os benefícios da AF para a Saúde estão bem 
documentados, existindo evidências de que uma maior 
frequência e níveis mais elevados de AF estão associados a 
um menor risco e a uma melhor saúde em várias áreas-chave 
(Musich, Wang, Hawkins, & Greame, 2017). Estudos 
observacionais longitudinais evidenciam a associação 
positiva da AF com o envelhecimento saudável 
(Daskalopoulou et al., 2017) e indivíduos fisicamente ativos 
são mais propensos a apresentar melhor qualidade de vida 
(Guedes, Hatmann, Martini, Borges, & Bernardelli, 2012; 
Vagetti et al., 2015) e/ou melhores parâmetros de QdVRS 
(Tampubolon, 2015; Vagetti et al., 2014). 

A mobilidade tem sido apontada como um determinante 
fundamental da saúde e da qualidade de vida entre os idosos 

(Sartor-Glittenberg et al., 2014; Trombetti et al., 2015). 
Por outro lado, a QdVRS está 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, deficiência, internamentos, utilização de 
cuidados de saúde e custos associados (Guralnik et al., 
1994; Hirvensalo, Rantanen, & Heikkinen, 2000; 
Lampinen & Heikkinen, 2003; Newman et al., 2006). Uma 
boa mobilidade é fundamental para um envelhecimento 
saudável e qualidade de vida e o treino resistido é muitas 
vezes apresentado com potencial para reduzir o risco de 
quedas e fraturas em idosos (Júnior, Silva, Batista, & Silva, 
2021; Loureiro, Gomes, & Alves, 2021). A má qualidade 
de vida desta população tem sido associada a vários fatores 
negativos de saúde, incluindo quedas, admissão em lares de 
idosos e mortalidade (Fábrega-Cuadros et al., 2021; Van 
Leeuwen et al., 2019). No estudo de Törnvall, Narcusson 
e Wressle (2016) verificou-se que uma QdVRS mais baixa 
estava associada com um tempo mais longo necessário 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 são classificados 
com alto risco de queda (Bischoff et al., 2003; Thrane, 
Joakimsen, & Thornquist, 2007) e o tempo adicional para 
completar o teste está associado a um risco aumentado de 
queda. 

Existe uma lacuna na literatura relativamente á relação 
entre QdVRS, ocorrência de quedas e mobilidade funcional 
em idosos. Embora existam estudos que abordam 
separadamente estes aspetos, pouca atenção foi dada à 
relação entre eles e como influenciam reciprocamente a 
saúde 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 prevalência de COVID-19 entre os 
idosos, as suas características como grupo etário vulnerável 
e a importância de melhorar a sua qualidade de vida, o 
presente estudo teve como objetivo descrever a QdVRS, 
bem como verificar a associação entre a QdVRS, ocorrência 
de quedas e a mobilidade funcional de idosos portugueses 
não 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 período 
em que o recolhimento domiciliar era aconselhado pelo 
governo português. Os programas de exercício físico (ExF) 
municipais, cujos objetivos centrais visavam 
consciencializar para a importância da AF na saúde e 
promover a autonomia funcional e qualidade de vida, 
encontravam-se encerrados por indicação 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 conveniência, 

contemplando 182 idosos, com idades  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 
avaliação, bem como sobre os riscos e benefícios através de 
um consentimento informado por escrito e que foi subscrito 
pelos participantes. O estudo foi aprovado pela Comissão 
de Ética do Instituto Politécnico de Beja, Portugal 
(CEIPBeja n.º:03/2019) e seguiram-se os padrões éticos da 
Declaração de Helsínquia. A participação foi voluntária, 
sendo garantido o anonimato e confidencialidade de cada 
participante.  

Após aceitação, os participantes responderam a um 
questionário (em formato on-line) e, posteriormente, 
foram convocados por telefone para agendar à avaliação da 
mobilidade funcional. A avaliação ocorreu em diferentes 
locais de modo a garantir a maior proximidade às respetivas 
residências. As avaliações foram implementadas por 
técnicos de ExF licenciados, previamente treinados, 
cumprindo-se todos os procedimentos de segurança e 
proteção da COVID-19 impostos pela Direção-Geral da 
Saúde (DGS) de Portugal. Os critérios de inclusão no 
presente estudo foram os seguintes: participantes com idade 
igual ou superior a 65 anos; capacidade de compreender e 
executar instruções; marcha independente sem utilização 
de auxiliares de locomoção (ex.: andarilhos, canadianas, 
bengalas). 

A recolha de dados foi estruturada em dois momentos 
sequenciais de avaliação, realizados em meses diferentes e 
decorreu de maio a junho 2021. No primeiro momento 
(maio), os participantes autopreencheram um questionário, 
que permitiu a recolha de variáveis sociodemográficas 
(idade, sexo, escolaridade, peso, altura); histórico de 
quedas (“Teve alguma queda nos últimos 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 através do 
teste Timed Up and Go (Podsiadlo & Richardson, 1991).  

- Medidas Antropométricas: As medidas 
antropométricas foram auto reportadas, o peso corporal foi 
expresso em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). 
O índice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da 
equação (Anjos, 1992) que utiliza o peso (em kg) dividido 
pela altura (m) ao quadrado (i.e. IMC = peso / altura2). A 
estratificação do IMC foi realizada segundo os parâmetros 
recomendados pela DGS de Portugal (Direção-Geral da 
Saúde, 2013). 

- Qualidade de vida relacionada com a saúde (QdVRS): 
Foi avaliada com recurso à versão portuguesa do 
questionário SF-36 (Ferreira, 2000a, 2000b; Ferreira & 
Santana, 2003). O questionário é composto por 36 itens, 
numa escala de 0 a 100, com os extremos a 
corresponderem, respetivamente, à pior e à melhor QdVRS 

possível, agrupados em oito dimensões: função física (FF), 
desempenho físico (DF), dor corporal (DR), saúde geral 
(SG), vitalidade (VT), função social (FS), desempenho 
emocional (DE), saúde mental (SM). As oito dimensões 
foram determinadas através do algoritmo definido pelos 
autores (Ware & Sherbourne, 1992). As dimensões 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 
sequência de tarefas de sentar-levantar, caminhar 3 
metros, dar a volta e voltar a sentar e é uma ferramenta 
fiável, barata, de fácil utilização e validada em várias 
populações específicas, como é o caso da população idosa 
(Rydwik, Bergland, Forsen, & Frändin, 2011). A 
mobilidade funcional dos idosos foi dicotomizada em boa 
e má, em função 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.  
 

Análise Estatística 

 
A caracterização da amostra foi realizada com a 

apresentação da média (𝑥) e desvio padrão (DP) para 
variáveis contínuas e para variáveis categóricas, a 
frequência (n) e percentagem (%). Foi realizado o estudo 
da normalidade da distribuição com o teste de 

Kolmogorov-Smirnov e optou-se por aplicar a teste de 2 

tendo-se fixado um nível de significância p<.05. A análise 

estatística foi efetuada com recurso ao software SPSS 

versão 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY). 
 
Resultados 

 
Tabela 1.  

Características sociodemográficas e de saúde (n=182). Média (𝑥) e desvio 
padrão (DP), frequência (n) e percentagem (%). 

Domínios  n* % Média ( DP) 

Idade 𝑥 (DP) Anos 182  72.7 (6.7) 

Género n (%) Feminino 156 85.7  

Masculino 26 14.3  
Escolaridade n (%) Sim 154 84.6  

Não 28 15.4  
IMC n (%) Peso normal 54 29.7  

Sobrepeso 74 40.7  

Obesidade 44 24.2  
Queda nos últimos 

12 meses (%) 
Não 147 80.8  
Sim 35 19.2  

Mobilidade Tempo (seg.) 182  7.4 ( 2.2) 

QdVRS Função física (FF) 182  75.3 ( 22.4) 

Desempenho físico (DF) 182  33.4 ( 40.1) 

Dor corporal (DC) 182  49.4 ( 21.4) 

Saúde geral (SG) 182  60.0 ( 18.4) 
Vitalidade (VT) 182  72.9 ( 19.8) 

Função social (FS) 182  84.1 ( 24.9) 

Desempenho emocional (DE) 182  50.7 ( 44.6) 
Saúde mental (SM) 182  76.2 ( 21.0) 

Nota: * número de participantes que responderam ao item dos questionários; 
IMC- índice de massa corporal 
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Participaram no estudo 182 idosos com idade média de 
72.7 anos. Na tabela 1 são apresentadas as características 
dos participantes. A maioria dos participantes são do género 
feminino (85.7%) e possuem habilitações literárias 
(84.6%). Considerando o IMC, a maioria dos participantes 
(64.9%) apresenta sobrepeso e/ou obesidade e a 
prevalência de quedas nos últimos 12 meses foi de 19.2%. 
No que se refere à mobilidade verificamos que o valor 
médio foi de 7.4 segundos. As pontuações médias do SF-36 
foram mais elevadas na função social (84.1%), saúde mental 
(76.2%), função física (75.3%) e vitalidade (72.9%).  

A tabela 2 apresenta a relação das oito dimensões do SF-
36 (FF, DF, DC, SG, VT, FS, DE e SM) e as variáveis em 
estudo (género, idade, escolaridade, ocorrência de queda e 

mobilidade). Verificaram-se diferenças significativas (p ≤ 
0,05) entre géneros na dimensão da SM, sendo que uma 
opinião mais positiva da SM (73.1%) surge mais associada 
ao género feminino. Cinco dimensões do SF-36 associam-
se significativamente com a ocorrência de queda. Uma FF 
(73.1%), DC (53.3%), FS (74.7%), DE (45.1%) e SM 
(72.5%) mais positiva está associada à não ocorrência de 
quedas. Verificou-se associações significativas entre a FF e 
DE e a mobilidade sendo que, perceções mais positivas da 
FF (82.3%) e DE (53.2%) estão associadas a uma boa 
mobilidade. Não se registaram diferenças significativas dos 
oitos domínios do SF-36 relativamente ao grupo etário e 
escolaridade.  

 
 

Tabela 2.  

Análise inferencial da QdVRS (n=182). 

 Função física (FF) Desempenho físico (DF) Dor corporal (DC) Saúde geral (SG) 

Neg. 
n (%) 

Pos. 
n (%) 

Neg. 
n (%) 

Pos. 
n (%) 

Neg. 
n (%) 

Pos. 
n (%) 

Neg. 
n (%) 

Pos. 
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)         
65 a <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) 

> 75 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) 
Não 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         

Não 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) 
Má 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 ≥ |1.9| são considerados significativos (a negrito). Nota: Pos., positivo; Neg., negativo  

 
Tabela 2.  
Análise inferencial da QdVRS (n=182), continuação. 

 Vitalidade (VT) Função social (FS) Desempenho emocional (DE) Saúde mental (SM) 

Neg. 
n (%) 

Pos. 
n (%) 

Neg. 
n (%) 

Pos. 
n (%) 

Neg. 
n (%) 

Pos. 
n (%) 

Neg. 
n (%) 

Pos. 
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)         
65 a <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) 
Não 2 (1.1) 26 (14.3) 4 (2.2) 24 (13.2) 16(8.8) 12(6.6) 5 (2.7) 23 (12.6) 

Queda         

Não 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) 
Má 2 (1.6) 14 (11.3) 2 (1.6) 14 (11.3) 11 (8.9) 5 (4.0) 3 (2.4) 13 (10.5) 

∗  2  valores significativos para p < .05; residuais ajustados ≥ |1.9| são considerados significativos (a negrito). Nota: Pos., positivo; Neg., negativo  

 
Discussão 

 
Este estudo procurou descrever a QdVRS e verificar a 

sua associação com a ocorrência de quedas e a mobilidade 
funcional de idosos portugueses não institucionalizados, 
durante a pandemia COVID 19. Verificou-se que uma 
melhor perceção da FF, FS, DE, SN e DC estão relacionadas 
com a não ocorrência de quedas. Uma boa perceção da FF 
e DE relaciona-se com uma boa mobilidade.  

A maioria dos idosos do estudo apresenta sobrepeso 
e/ou obesidade (64.9%). A obesidade nos idosos é um fator 
que diminui a qualidade de vida uma vez que pode conduzir 
a doenças crónicas, agravar os sintomas relacionados com a 
doença e afetar a vida diária. Bell, Sabia, Singh-Manoux, 
Hamer e Kivimäki (2017) sugerem que a obesidade, mesmo 
que metabolicamente saudável, acelera os declínios 
relacionados com a idade na capacidade funcional e que 
representa uma ameaça à independência na idade mais 
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avançada. Bell et al. (2017) propõem que “pessoas saudáveis 
com obesidade" podem estar em transição para um futuro 
pouco saudável. 

Neste estudo, a relação das dimensões da QdVRS com 
o género, revelou que o género feminino apresenta uma 
perceção mais positiva da SM do que o género masculino. 
Estes resultados não estão de acordo com investigações que 
indicam que as mulheres se percecionam em piores 
condições de saúde 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 et al (2021) a saúde mental é o pilar da saúde física 
pois se os idosos não apresentarem um estado mental e 
emocional saudável, o corpo pode reduzir ou perder a sua 
função física, resultando em doenças. Em Portugal, 
verificou-se que o confinamento esteve associado a níveis 
aumentados de depressão/tristeza em adultos mais velhos 
(Silva, Barbosa, André, & Delerue Matos, 2022). Nguyen 
et al. (2020) referem que idosos mais velhos são mais 
propensos a ter depressão mais elevada e pior qualidade de 
vida.  

 Neste estudo uma boa perceção de QdVRS está 
relacionada positivamente com a não ocorrência de quedas, 
especificamente nas dimensões de FF, DC, FS, DE e SM. 
Fjeldstad, Fjeldstad, Acree, Nickel e Gardner (2008) 
revelaram que as pontuações mais baixas do SF-36 nas 
variáveis sociais, dor, capacidade funcional e aspetos físicos 
estavam associadas a indivíduos com quedas recorrentes 
reportadas no ano anterior. A ocorrência de quedas 
associadas a lesões de menor gravidade (sem risco de óbito 
ou sequelas) pode gerar um impacto significativo na 
qualidade de vida do idoso (Thiem et al., 2014), 
provocando medo de cair, isolamento social e limitações 
funcionais (WHO, 2007).  

A AF regular pode proporcionar benefícios significativos 
para a saúde dos idosos, aumentando os anos de vida ativa e 
independente (WHO, 2020b). Existem evidências de que 
uma menor condição física está negativamente associada a 
múltiplos domínios de QdVRS (WHO., 2016). Este estudo 
revelou uma associação positiva entre uma boa perceção da 
QdVRS e a mobilidade funcional. Concretamente, 
perceções mais positivas da FF e do DE estavam associadas 
a uma boa mobilidade. Esta relação foi também reportada 
por Lima et al. (2021). A pontuação da FF é indicada como 
uma medida válida 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 inclusão numa avaliação abrangente dos 
riscos de queda. 

O estudo apresenta algumas limitações, uma vez que a 
QdVRS foi determinada durante a pandemia Covid-19, 
período em que a propagação da doença e a informação 
errada podiam aumentar o medo dos idosos e este afetar a 

qualidade de vida (Armitage & Nellums, 2020). Por outro 
lado, os idosos confrontados com o stress psicológico, 
poderiam apresentar maior medo e ansiedade (Ahorsu et 
al., 2022). Outras limitações estão relacionadas com as 
características da amostra de estudo, maioritariamente 
feminina, do contexto específico do Baixo Alentejo, 
Portugal e com histórico de prática de ExF, o que pode ter 
implicações na interpretação dos resultados. 

 
Conclusão 
 
Verificou-se que uma melhor perceção da FF, FS, DE, 

SN e DC estão relacionadas com a não ocorrência de 
quedas. Uma boa perceção sobre a FF e DE relaciona-se 
com uma boa mobilidade. Este estudo destaca a relação 
positiva entre a boa perceção de qualidade de vida, a não 
ocorrência de quedas e a boa mobilidade em idosos. 

Estimular comportamentos saudáveis, como a prática de 
atividade física e a redução de comportamentos sedentários, 
promove estilos de vida ativos, previne quedas, contribui 
para a manutenção da mobilidade, capacidade funcional e 
cognitiva dos idosos e converge para a autogestão da 
qualidade de vida dos idosos.  

O envelhecimento populacional mundial evidencia a 
necessidade de se criarem estratégias que capacitem os 
idosos para a adoção de comportamentos ativos e saudáveis 
e que lhes permitam, de forma sustentada e informada, 
encontrar soluções e manter a sua autonomia, respeitando 
a qualidade de vida enquanto conceito dinâmico, multinível 
e complexo. 
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