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Resumo: Introdução: Na América Latina observa-se o crescimento da parcela de idosos na população. No 

Brasil o grupo etário composto por pessoas acima de 65 anos cresceu de 3,5, em 1970, para 5,5% em 2000; 

e o censo de 2010 contabilizou mais de 20 milhões de idosos com 60 anos ou mais, e isso corresponde a 

10,78% da população. Objetivamos neste estudo identificar os fatores que influenciam o sentimento de 

felicidade nos idosos. Material e métodos: O processo de amostragem foi realizado em dois estágios: no 

primeiro, selecionaram-se setores censitários e, no segundo, foram selecionados os domicílios sob o 

critério de partilha proporcional ao tamanho de cada setor, sendo entrevistados indivíduos residentes com 

60 anos e mais, independentemente do estado conjugal ou grau de parentesco. Calculou-se as frequências 

absoluta e relativa para todas as variáveis em relação à felicidade por meio do teste qui-quadrado, com 

margem de erro aceitável de 5%. Em seguida realizou-se uma regressão logística com as variáveis que 

alcançaram significância estatística inferior a 0,25 (p<0,25). O modelo final ajustado conservou apenas as 

variáveis que atingiram o nível de 5% de significância estatística (p<0,05). O efeito do desenho amostral 

complexo foi considerado em todas as análises realizadas, utilizando-se o software estatístico SPSS versão 

18.0. Resultados: e discussão: Participaram do estudo 2052 idosos, com idades variando entre 60 e 106 

anos. A felicidade mostrou ser influenciada pelas: idade, sexo, escolaridade, estado civil, religiosidade, 

cuidador, ABVD, AIVD e déficit cognitivo. Considerações finais: O estudo mostrou que a felicidade em 

idosos pode ser influenciada por uma série de fatores e cada um deles deve ser observado com bastante 

atenção a fim de melhorar a qualidade de vida e bem-estar dessa população. 
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Abstract: Introduction: In Latin America we observe the growth of the share of elderly people in the 

population. In Brazil, the age group of people over 65 grew from 3.5 in 1970 to 5.5% in 2000; and the 2010 

census counted more than 20 million elderly people aged 60 and over, and this corresponds to 10.78% of 

the population. In this study, we aim to identify the factors that influence the feeling of happiness in the 

elderly. Materials and methods: The sampling process was carried out in two stages: in the first, census 

sectors were selected and in the second, domiciles were selected under the criterion of sharing 

proportional to the size of each sector, being interviewed resident individuals with 60 years old and over, 

regardless of marital status or degree of kinship. The absolute and relative frequencies for all variables in 

relation to happiness were calculated using the chi-square test, with an acceptable margin of error of 5%. 

Then a logistic regression was performed with the variables that reached statistical significance below 

0.25 (p<0.25). The final adjusted model kept only the variables that reached the level of 5% of statistical 

significance (p<0.05). The effect of the complex sample design was considered in all analyses performed 

using the statistical software SPSS version 18.0. Results and discussion: Participated in the study 2052 

elderly, with ages ranging from 60 to 106 years. Happiness was influenced by: age, gender, schooling, 

marital status, religion, caregiver, ABVD, AIVD and cognitive deficit. Final considerations: The study 

showed that happiness in elderly can be influenced by a series of factors and each one of them must be 

observed with enough attention in order to improve the quality of life and well-being of this population. 

Keywords: well-being, active aging, happiness, elderly. 

Introdução 

O envelhecimento na América Latina, principalmente nos países em desenvolvimento, tem ocorrido de 

forma semelhante ao ocorrido na Europa, porém, com implicações diferentes (Yunes, 1971). No Brasil, o 

grupo etário composto por pessoas acima de 65 anos cresceu de 3,5, em 1970, para 5,5% em 2000. Em 2010, 

eram 20.590.597 de idosos com 60 anos ou mais, e isso corresponde a 10,78% da população (IBGE, 2010).  
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Estudos têm investigado as modificações no perfil etário da população, não apenas em relação ao crescimento 

no número de idosos, mas também nos principais fatores que caracterizam o envelhecimento populacional em 

diferentes contextos (Farias & Santos, 2012; Miranda et al., 2016). 

Segundo Dawalibi et al. (2013), estima que até 2025 o número de idosos será superior a 30 milhões, e a 

velhice, além de ser acompanhada por altos índices de doenças crônicas também virá acompanhada por 

saúde e bem-estar. Para Farias & Santos (2012), as condições de saúde e bem-estar permitem um 

envelhecimento ativo e isso depende, não apenas da escolha individual, mas também das oportunidades 

oferecidas no campo político e social. 

A Organização Mundial da Saúde, entendendo a necessidade de expressar que o processo de 

envelhecimento humano é algo natural e pode ser uma experiência positiva adotou o termo 

“envelhecimento ativo”. Nesse sentido, “o envelhecimento ativo é o processo de otimização das 

oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida 

que as pessoas ficam mais velhas” (OPAS/OMS, 2005). 

Reichert (2019) afirma em sua dissertação que “a experiência de pessoas que envelhecem e a trajetória 

necessária para uma velhice saudável e feliz contemplam dois modelos, o psicológico e o biomédico”. 

Entender o idoso como um indivíduo ativo social, física, e emocionalmente influencia o seu entendimento 

pelo paradigma da integralidade (Glidden et al., 2019). 

Entender o significado e níveis de felicidade na velhice é fundamental, visto que a sua consistência é bem 

profunda e segue relações com questões pessoais, projetos de vida, autoestima, participação familiar, 

autonomia, dignidade, espiritualidade, grupos de convivência, lazer e sexualidade (Reichert, 2019). Com 

este estudo objetivou-se analisar os fatores que contribuem para o sentimento de felicidade em idosos. 

Material e métodos 

Participantes 

O estudo AGEQOL (Aging, Gender and Quality of Life) é uma coorte com 2.052 idosos de 60 anos e mais 

de idade realizado no município de Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil.  

O processo de amostragem foi realizado em dois estágios, com a seleção de setores censitários seguidos 

por sorteio dos domicílios, sob o critério de partilha proporcional ao tamanho de cada setor. Em cada 

domicílio foram entrevistados todos os indivíduos residentes com 60 anos e mais, independentemente do 

estado conjugal ou grau de parentesco. Os dados deste estudo se referem à linha base, coletados entre 

janeiro e julho de 2012 por três examinadores treinados e três anotadores treinados (Campos et al., 2014).  

O estudo seguiu as normas éticas de pesquisas com seres humanos e seu protocolo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE-0413.0.203.000-11). Todos os 

participantes assinaram o formulário de consentimento informado. Detalhes adicionais do método são 

descritos em Campos et al. (2014). 

Instrumentos e variáveis estudadas 

O instrumento foi formado por informações sobre características socioeconômicas e demográficas 

contidas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [IBGE] (2012) e condições de saúde. Algumas 

variáveis-chave foram selecionadas para caracterizar a amostra da linha base: faixa etária (60 a 64 anos, 65 a 

69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 anos e mais); sexo (masculino, feminino); tempo de estudo em anos 

(0, 1-4, ≥5); renda mensal categorizada pela mediana (≤R$622,00, >R$622,00, salário mínimo do ano de 

realização do estudo); aposentado (sim, não); estado civil (casado, separado, viúvo, solteiro); mora sozinho 

(sim, não), filhos (sim, não), netos (sim, não) e possuir cuidador (sim, não).  

A pergunta sobre a percepção sobre o sentimento de felicidade foi dicotomizada (sim e não). A 

dependência funcional foi investigada por seis atividades básicas – AVD (tomar banho, vestir, ir ao 

banheiro, comer, deitar e levantar da cama/cadeira e incontinência urinária e fecal) (dos Santos & Júnior, 

2008) e oito atividades instrumentais de vida diária – AIVD (uso do telefone, usar o transporte, fazer 

compras, preparar uma refeição, limpar a casa, lavar a roupa, cuidar das finanças e tomar medicamentos) 

(Lino et al., 2008). Os indivíduos foram classificados como independentes, parcialmente dependentes e 

completamente dependentes para ABVD e AIVD, separadamente. 

Para avaliar o estado cognitivo, utilizou-se o - Miniexame do Estado Mental, que é validado no Brasil 

(Brucki et al., 2003; Prado et al., 2018), com ponto de corte fixado em 21/22 pontos (Quiroga et al., 2004).  
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Análise dos dados 

Utilizou-se o teste qui-quadrado para medir a associação entre sentimento de felicidade e as variáveis 

sociodemográficas e de saúde. Em seguida, as variáveis com diferenças estaticamente significativas foram 

inseridas no modelo de regressão logística binário para confirmação das associações. Todas as análises 

foram realizadas no software estatístico SPSS versão 19.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), 

considerando-se p≤0,05. 

Resultados 

A maioria dos idosos era do sexo feminino (59,7%) e a idade do total da amostra no início do estudo 

variou entre 60 e 106 anos. A idade média foi de 70,9 ± 8,1 anos (71,3 ± 8,3 para as mulheres e 70,7 ± 7,8 para 

os homens). A maioria dos homens (70,8%) e mulheres (68,7%) tinha menos de 75 anos de idade.  

Na tabela 1, observou-se diferenças estatisticamente significativas entre felicidade em relação a todas as 

variáveis sociodemográficas e de saúde, exceto renda. O sentimento de felicidade estava presente 

principalmente nos idosos com idade entre 60 e 64 anos (26,2%) e 70 e 74 (21,3%), escolaridade até o 1º grau 

(63,1%), casados (54,9%) e religiosos (98,5%). Além disso eram mais felizes os idosos que não possuíam 

cuidadores (93,2%), independentes para atividades básicas (93,2%) e instrumentais (73,2%) e também sem 

déficit cognitivo (88,2%).  

Tabela 1. Associação bivariada entre sentimento de felicidade e variáveis sociodemográficas e de saúde, estudo AGEQOL. 

Variáveis 
Total 

(N=2052) 

Felicidade  

Sim 

(N=1674) 

Não 

(N=378) 
p-valor 

 N (%) n (%) n (%)  

Faixa etária    0,049 

60-64 anos 531 (25,9) 438 (26,2) 93 (24,6)  

65-69 anos 482 (23,5) 386 (23,0) 96 (25,4)  

70-74 anos 414 (20,2) 356 (21,3) 58 (15,3)  

75-79 anos 308 (15,0) 240 (14,3) 68 (18,0)  

80 anos e mais 317 (15,4) 254 (15,2) 63 (16,7)  

Sexo    < 0,001 

Masculino 826 (40,3) 706 (42,2) 120 (31,7)  

Feminino 1226 (59,7) 968 (57,8) 258 (68,3)  

Escolaridade    0,009 

Analfabeto 579 (28,2) 451 (26,9) 138 (33,9)  

1º grau 1282(62,5) 1057 (63,1) 225 (59,5)  

2º grau 191 (9,3) 166 (9,9) 25 (6,6)  

Estado civil    0,002 

Casado 1084 (52,9) 918 (54,9) 166 (44,0)  

Separado 154 (7,5) 123 (7,4) 31 (8,2)  

Viúvo 612 (29,9) 477 (28,5) 135 (35,8)  

Solteiro 199 (9,7) 154 (9,2) 45 (11,9)  

Renda mensal    0,071 

0,00 a 622,00 1357 (66,1) 1092 (65,2) 265 (70,1)  

>622,00 695 (33,9) 582 (34,8) 113 (29,9)  

Religião    0,001 

Sim 2011 (98,0) 1649 (98,5) 362 (95,8)  

Não 41 (2,0) 25 (1,5) 16 (4,2)  
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Cuidador    < 0,001 

Sim 431 (21,0) 326 (19,5) 105 (27,8)  

Não 1621 (79,0) 1348 (80,5) 273 (72,2)  

ABVD    < 0,001 

Dependente 160 (7,8) 113 (6,8) 47 (12,4)  

Independente AVD 1892 (92,2) 1561 (93,2) 331 (87,6)  

AIVD    < 0,001 

Dependente 600 (29,2) 451 (26,9) 149 (39,4)  

Independente 1452 (70,8) 1223 (73,1) 229 (60,6)  

Déficit cognitivo    0,002 

Sim 264 (12,9) 197 (11,8) 67 (17,7)  

Não 1788 (87,1) 1477 (88,2) 311 (82,3)  

 

No modelo final de regressão logística (tabela 2), os idosos que se avaliaram como mais felizes eram mais 

jovens, do sexo masculino, religiosos, sem cuidadores e independentes para as atividades instrumentais da 

vida diária. A religião se mostrou significativamente associada à felicidade, com a razão de chance de 3,3 

para a resposta sim em comparação para a resposta não. Já para a faixa etária a significância associada à 

felicidade apresentou-se com a razão maior entre os mais jovens, 1,8 na faixa de 65 a 69 anos e 1,7 na faixa 

de 60 a 64 anos, e diminuindo entre os mais velhos. Com relação a independentes para as atividades 

instrumentais da vida diária, independente mostrou-se também associados a felicidade em idosos, assim 

como aqueles que não possuíam cuidadores. No estudo observou-se também que em relação ao gênero, o 

sexo masculino teve mais significância, que o sexo feminino.  

Tabela 2. Modelo final de regressão logística entre sentimento de felicidade e variáveis sociodemográficas e de saúde, estudo AGEQOL. 

Variáveis OR 
IC95% p-valor 

Inferior Superior  

Faixa etária     

60-64 anos 1,7 1,1 2,6 0,020 

65-69 anos 1,8 1,2 2,7 0,007 

70-74 anos 1,0 0,7 1,5 0,974 

75-79 anos 1,5 1,0 2,2 0,059 

80 anos e mais 1,0    

Sexo     

Masculino 1,4 1,1 2,0 0,009 

Feminino 1,0    

Religião     

Sim 3,3 1,6 5,0 0,001 

Não 1,0    

Cuidador     

Sim 1,4 1,0 1,8 0,036 

Não 1,0    

AIVD     

Independente AIVD 1,6 1,2 2,1 0,003 

Dependente AIVD 1,0    
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Discussão 

Para Mantovani et al. (2016), o bem-estar é um conceito subjetivo que está diretamente relacionado à 

satisfação pessoal com a vida e com seus vários aspectos. 

O principal resultado deste estudo é que os idosos que se avaliaram como mais felizes eram os mais 

jovens, do sexo masculino, religiosos, sem cuidadores e independentes para as atividades instrumentais da 

vida diária. Esses resultados são corroborados por outros estudos que mostram a relação positiva entre a 

preservação da cognição, capacidade funcional em relação a felicidade, já que para executar funções diárias 

é essencial a preservação da mesma (Scherrer Júnior et al., 2019; Patrocinio, 2015; Campos et al., 2015, 

Castro, 2012). Em contrapartida, ter menor capacidade funcional leva a necessidade de um cuidador, o que 

faz com que o idoso seja privado de sua autonomia (Campos et al., 2015). 

A idade também se revelou um fator importante para avaliação positiva sobre a felicidade entre os 

idosos, especialmente entre aqueles com idade entre 60 e 69 anos. Para da Cruz et al. (2010) conforme o 

indivíduo se aproxima dos 80 anos, tende a diminuir atividades físicas, convívio social e permanência no 

mercado de trabalho, acarretando uma redução na independência e consequentemente no quesito 

felicidade; o que pode explicar nossos dados. 

É relevante discutir também a variável sexo, visto que quando comparado ao sentimento de felicidade, as 

mulheres correspondiam a maioria dos que não se sentiam felizes. Esse resultado vai ao encontro com os 

estudos de Román et al. (2017) e Mantovani et al. (2016) sobre felicidade e bem-estar, em que as mulheres 

também apresentaram menor satisfação com a vida. As alterações no corpo e na estética da mulher também 

interferem na sua relação com a sociedade. De acordo com Garcia (2011), nesta sociedade predominam-se 

casais em que as mulheres são mais jovens, e há grandes chances de que as mulheres idosas não encontrem 

um parceiro, e viva esta fase de sua vida sozinha.  

Portella et al. (2017) realizaram um estudo com as alunas do programa de extensão na modalidade de 

Universidade Aberta para a terceira idade no sul do Brasil em 2014. A maioria das mulheres se sente feliz e a 

família, a presença de Deus, a saúde e a paz são os elementos fundamentais para essa avaliação positiva 

sobre a vida e felicidade. 

Foi encontrado nos estudos de Mantovani et al. (2016) uma associação positiva entre religião e 

felicidade, o que corrobora com os resultados da presente pesquisa. De acordo com os mesmos autores essa 

associação positiva se justifica devido aos vínculos individuais e coletivos que tal atividade proporciona. 

Além disso, de acordo com Tavares et al. (2017), serve de amparo diante das dificuldades cotidianas, 

enfrentamento de doenças, principalmente as de caráter crônicas e superação da perda de indivíduos 

próximos. 

Portanto, é fundamental a realização de novos estudos sobre a percepção de idosos brasileiros sobre a 

felicidade, a fim de aprofundar a discussão sobre as possíveis diferenças em relação ao sexo e idade, dentre 

outros fatores encontrados neste estudo. 

Considerações finais 

O estudo mostrou que a felicidade em idosos pode ser influenciada por uma série de fatores. A 

felicidade é subjetiva e depende de expectativa e realizações relacionada aos critérios pessoais de cada 

idoso. Idade, sexo, religião, cuidadores e AVDI foram os fatores mais positivos na percepção da 

felicidade em idosos.  

Desta forma é preciso entender o idoso não apenas no aspecto biomédico, mas também no aspecto 

psicológico, pois a felicidade está relacionada com o bem-estar e ao envelhecimento ativo. 
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