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Social factors and older adults’ autonomy:
An integrative review of the functional and cognitive dimensions

Factores sociales y autonomia de las personas mayores:
revision integradora de las dimensiones funcional y cognitiva

Resumo

Objetivo: sintetizar evidéncias sobre a influéncia de fatores sociais na autonomia de pessoas idosas, considerando as dimensdes
funcional e cognitiva. Método: revisdo integrativa conduzida em cinco bases de dados entre fevereiro e margo de 2025, com triagem
demonstrada no PRISMA 2020 adaptado para revisdes integrativas. A andlise envolveu categorizagdo tematica e sintese narrativa.
Resultados: dos 1.158 estudos identificados, 30 foram incluidos: Autonomia — dimensao cognitiva (n=18); funcional (n=8); e interligagado
funcional-cognitiva (n=4). Apoio social, ambientes seguros e acessiveis, condicdes socioecondmicas favoraveis, habitos saudaveis e
participagdo social foram fatores protetores; isolamento, barreiras fisicas, polui¢ao e baixa escolaridade associaram-se a maior risco de
dependéncia. Interven¢des multicomponentes (exercicio fisico, estimulagdo cognitiva e suporte social) mostraram potencial, mas sao
pouco frequentes. Consideracgoes finais e implicagoes para a pratica: a autonomia resulta da interagéo entre fatores individuais, sociais
e ambientais. H& necessidade de mais estudos experimentais e quase-experimentais que testem estratégias concretas e adaptaveis
a diferentes contextos. Critérios de inclusdo restritivos e indisponibilidade de textos completos podem ter excluido estudos relevantes.
As causas dos fatores identificados ndo foram aprofundadas, nem propostas estratégias especificas para seu enfrentamento. Os
achados subsidiam politicas intersetoriais e praticas de salde, especialmente de enfermagem, para um envelhecimento com dignidade.

Palavras-chave: Autonomia Pessoal; Cognigcéo; Estado Funcional; Idoso; Meio Social.

ABSTRACT

Objective: to synthesize diverse evidence on the influence exerted by social factors on older adults’ autonomy, considering the
Functional and Cognitive dimensions. Method: integrative review conducted between February and March 2025 in five databases,
with screening reported according to PRISMA 2020 adapted for integrative reviews. The analysis involved thematic categorization and
narrative synthesis. Results: only 30 of the 1,158 studies identified were included: Autonomy — Cognitive dimension (n=18); Functional
dimension (n=8); and Functional-Cognitive interconnection (n=4). The protective factors included social support, safe and accessible
environments, favorable socioeconomic conditions, healthy habits and social participation; in turn, isolation, physical barriers, pollution
and low schooling were associated with higher dependence risks. Multi-componentinterventions (physical exercise, cognitive stimulation
and social support) showed potential but remain infrequent. Final considerations and implications for the practice: autonomy
results from the interaction among individual, social and environmental factors. More experimental and quasi-experimental studies are
required to test concrete, context-adaptable strategies. Restrictive inclusion criteria and unavailability of full texts may have excluded
relevant studies. The causes of the factors identified were not explored in depth, nor were specific strategies proposed to address them.
The findings support intersectoral policies and health practices (especially in Nursing) for dignified aging.

Keywords: Aged; Cognition; Functional Status; Personal Autonomy; Social Environment.

RESUMEN

Objetivo: sintetizar evidencias sobre la influencia de los factores sociales en la autonomia de las personas mayores, considerando las
dimensiones funcional y cognitiva. Método: revision integradora realizada en cinco bases de datos entre febrero y marzo de 2025, con
seleccion documentada segiin PRISMA 2020 adaptado para revisiones integradoras. El andlisis incluyd categorizacion tematica y sintesis
narrativa. Resultados: De los 1.158 estudios identificados, se incluyeron 30: Autonomia —dimensién cognitiva (n=18); funcional (n=8);
e interrelacion funcional-cognitiva (n=4). Los factores protectores fueron el apoyo social, entornos seguros y accesibles, condiciones
socioeconémicas favorables, habitos saludables y participacion social; el aislamiento, las barreras fisicas, la contaminacion y el bajo
nivel educativo se asociaron con mayor riesgo de dependencia. Las intervenciones multicomponentes (ejercicio fisico, estimulacion
cognitiva y apoyo social) mostraron potencial, pero son poco frecuentes. Consideraciones finales e implicaciones para la practica:
La autonomia resulta de la interaccién entre factores individuales, sociales y ambientales. Se requieren mas estudios experimentales
y cuasiexperimentales que prueben estrategias concretas y adaptables a diferentes contextos. Los criterios de inclusion restrictivos
y laindisponibilidad de textos completos pueden haber excluido estudios relevantes. No se profundizé en las causas de los factores
identificados ni se propusieron estrategias especificas para abordarlos. Los hallazgos respaldan politicas intersectoriales y practicas
de salud, especialmente de enfermeria, para mantener la funcionalidad y la cognicion.

Palabras clave: Anciano; Autonomia Personal; Cognicion; Estado Funcional; Medio Social.
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Determinantes da autonomia em pessoas idosas

Nepomuceno AMT, Bezerra RD, Bernardo LCS, Souza JMO, Monteiro EA, Moreira MASP

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global com
implicagdes sociais, econémicas e sanitarias de alta complexidade.
Estima-se que, até 2030, uma em cada seis pessoas no mundo
tera 60 anos ou mais, totalizando 1,4 bilhdo de individuos; em
2050, esse contingente deve dobrar para 2,1 bilhdes, com
triplicagdo do grupo com 80 anos ou mais (426 milhdes)." Em
paises de renda média, como o Brasil, a transicdo demografica
ocorre de forma acelerada: em 2022, 15,6% da populacéo tinha
60 anos ou mais, um aumento de 56% em relagéo a 2010.2 As
projecbes apontam para um aumento continuo dessa parcela da
populagéo nas proximas décadas, evidenciando a necessidade
urgente de politicas e estratégias que preservem a autonomia
das pessoas idosas, reconhecida como determinante essencial
da qualidade de vida e do envelhecimento saudavel.®*

No contexto gerontoldgico, a autonomia € entendida como a
capacidade de tomar decisdes e conduzir a propria vida de acordo com
valores, preferéncias e objetivos pessoais, mesmo diante de limitagdes
funcionais ou cognitivas. E um constructo multifacetado, que inclui,
mas n&o se restringe & independéncia - entendida como a habilidade
de executar tarefas de forma fisica ou cognitivamente ndo assistida.’

A autonomia engloba componentes como a independéncia
funcional — capacidade de realizar atividades de vida diaria
(alimentacéo e higiene), e instrumentais (administracédo de
finangcas e uso de transporte) — e independéncia cognitiva —
habilidades de compreender, processar informacgdes e tomar
decisdes, englobando processos como aprendizado, atencao,
memoria, linguagem, raciocinio e tomada de decisbes.®’

Assim, embora distintas, as dimensdes funcional e cognitiva
se inter-relacionam e, em conjunto, compdem a autonomia.
A heterogeneidade desse grupo populacional impde desafios
na formulagdo de politicas publicas e estratégias de cuidado
que atendam as suas necessidades especificas. Enquanto
algumas pessoas idosas se mantém auténomas e ativas, outras
enfrentam limitagdes que comprometem sua qualidade de vida
e aumentam a demanda sobre a familia, os sistemas de salude e
a assisténcia social. Dessa forma, compreender as variaveis que
influenciam a independéncia funcional e cognitiva & essencial para
o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes e equitativas.®'°

Aluz de referenciais globais, como o0 Modelo de Envelhecimento
Ativo proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
atualizado em 2020,"" a autonomia & reconhecida como um dos
pilares fundamentais para o envelhecimento saudavel, incluindo
oportunidades continuas de participagéo, seguranca e bem-estar.
Da mesma forma, o programa Integrated Care for Older People
(ICOPE), publicado pela OMS em 2024, enfatiza a preservagéo
da capacidade intrinseca, composta por dominios como cogni¢éo,
mobilidade, humor e vitalidade. Esses marcos conceituais reforgam
que a autonomia resulta da interagéo dindmica entre condigbes
individuais, fatores sociais e ambientes que sustentam a funcionalidade,
especialmente em contextos de desigualdades estruturais. Nesse
sentido, compreender como tais fatores influenciam as dimensdes
funcional e cognitiva & essencial para orientar intervengdes efetivas
e politicas publicas sensiveis ao envelhecimento populacional.

No entanto, observa-se escassez de sinteses abrangentes
que integrem dimensdes conceituais e evidéncias empiricas
de diferentes metodologias, especialmente em contextos
de desigualdade socioecondmica e cultural.’® Optou-se por
uma revisdo integrativa por permitir a incluséo de diferentes
delineamentos metodolégicos, ampliando a compreenséo do
fenémeno e possibilitando sintese abrangente das evidéncias
disponiveis.'* Esta abordagem é particularmente util para mapear
um campo em que a produc¢éao cientifica é heterogénea e as
dimensdes conceituais sdo interdependentes, como é o caso
da autonomia.

Diante disso, este estudo busca sintetizar as evidéncias
sobre a influéncia de fatores sociais na autonomia de pessoas
idosas, considerando suas dimensdes funcional e cognitiva.
Parte-se da expectativa de que contextos com maior suporte
social e menor desigualdade estrutural apresentem niveis mais
elevados de autonomia, independentemente das condi¢des de
saude fisica ou cognitiva.

METODO

Este estudo é umareviséo integrativa da literatura, conduzida
conforme as etapas propostas' e reportada segundo as
recomendacgdes do PRISMA 2020'%, adaptadas para revisoes
integrativas. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a
sintese de evidéncias provenientes de diferentes delineamentos
metodoldgicos, permitindo uma viséo abrangente e integradora de
um fendmeno complexo como a autonomia em pessoas idosas.

Os critérios de incluséo foram definidos segundo o acrénimo
PICo'¢, sendo que, para Populagéo (P), consideraram-se estudos
envolvendo exclusivamente pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, residentes na comunidade ou institucionalizadas, de
ambos os sexos e independentemente de condi¢do de saude.
Quanto ao Fendmeno de interesse (1), adotou-se a autonomia em
suas dimensdes funcional e/ou cognitiva. Estudos que abordassem
apenas “independéncia funcional” ou “fun¢é@o cognitiva” foram
considerados elegiveis somente quando houvesse relagcao
explicita com o constructo de autonomia. Por fim, o Contexto (Co)
incluiu qualquer cendrio social, seja urbano ou rural, abrangendo
diferentes condi¢cbes socioecondmicas e culturais, tais como
atencao primaria a saude, servigcos comunitarios e instituicoes
de longa permanéncia. Assim, definiu-se a seguinte pergunta
de pesquisa: Como os diferentes fatores sociais influenciam a
autonomia de pessoas idosas, considerando suas dimensdes
funcional e/ou cognitiva?

A amostra incluiu artigos sem restricdbes quanto ao
delineamento metodoldgico, pais de origem ou delimitagcdo temporal
de publicagdo. Foram considerados estudos em portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra, acessiveis on-line e
gratuitamente, desde que abordassem direta ou indiretamente
a influéncia de fatores sociais na autonomia (funcional e/ou
cognitiva) da pessoa idosa. Excluiram-se editoriais, resenhas,
cartas, notas, diretrizes, protocolos, artigos de conferéncias,
revisOes, estudos de caso, capitulos de livros, trabalhos de
concluséo de curso, dissertacoes, teses e literatura cinzenta.
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A busca foi realizada em fevereiro de 2025 por dois
pesquisadores independentes nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via
PubMed, Scopus, Web of Science, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENf). O acesso foi realizado por meio do Portal
de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior, utilizando autenticacdo pela Comunidade
Académica Federada para padronizar a coleta. Nao foi realizada
busca na literatura cinzenta.

Realizou-se um levantamento eletronico de estudos disponiveis
na base de dados Medline via PubMed, utilizando termos como
“idoso”, “estado funcional”, “fun¢éo cognitiva”, “meio social”’, aléem
de sindnimos pertinentes, definindo os descritores da pesquisa.
Esses foram extraidos do portal de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (Mesh Terms).

A estratégia de busca adotada na Medline foi: (“Aged”[MeSH
Terms] OR “Aged’[All Fields] OR “Elderly’[All Fields] OR
“elderlies’[All Fields] OR “aged, 80 and over’[MeSH Terms]
OR “80 and over[All Fields] OR “Oldest Old’[All Fields] OR
“Nonagenarian’[All Fields] OR “Nonagenarians’[All Fields] OR
“Octogenarians’[All Fields] OR “Octogenarian’[All Fields] OR
“Centenarians’[All Fields] OR “Centenarian’[All Fields] OR
“geriatric’[All Fields]) AND (“Social Environment’[MeSH Terms]
OR “Social Environment’[All Fields] OR “Environment, Social"[All
Fields] OR “Social Context’[All Fields] OR “Social Ecology’[All
Fields]) AND (“Functional Status”[MeSH Terms] OR “Functional
Status’[All Fields] OR “Functional Independence’[All Fields] OR
“Cognition’[MeSH Terms] OR “Cognition’[All Fields] OR “Cognitive
Function’[All Fields)). Essa estratégia foi adaptada conforme as
particularidades de cada base de dados, utilizando os operadores
booleanos AND para o agrupamento das referéncias e OR para a
intersecdo dos termos, mantendo-se, entretanto, as semelhancas
nas combinagdes de descritores.

Para garantir um processo sistematico e imparcial, os
estudos foram importados para o software Rayyan®, permitindo
a realizacdo da triagem com cegamento entre os revisores.
Inicialmente, as duplicatas foram removidas e, em seguida,
foi realizada uma pré-seleg@o por meio da leitura dos titulos
e resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos.’” Em casos de discordancia sobre
a inclusdo de um estudo, um terceiro revisor foi consultado
para resolver as divergéncias e decidir sobre sua elegibilidade.
A selecao final ocorreu apds leitura completa dos textos, concluida
em marco de 2025.

A extragdo de dados utilizou um formulario especifico,
baseado em modelo validado,' contendo: identificagcdo do
estudo, autor(es), ano, pais, idioma, base de dados, objetivo,
desenho metodoldgico, caracteristicas da amostra e principais
resultados. Autores de estudos indisponiveis na integra foram
contatados por e-mail, mas nao houve retorno até abril de 2025.
A andlise dos achados seguiu abordagem tematico-narrativa,
categorizando os resultados em eixos tematicos relacionados
as dimensdes funcional e cognitiva da autonomia.

Embora ndo obrigatoria em revisdes integrativas, foi
realizada avaliacéo critica da qualidade metodoldgica dos
estudos utilizando o Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)'®,
versao 2018, aplicada por dois revisores independentes. Esse
instrumento, embora inicialmente desenvolvido para estudos de
métodos mistos, foi posteriormente expandido para contemplar
cinco categorias de delineamentos. Nao foi utilizada ferramenta
especifica para avaliagdo do viés de publicagcdo, uma vez que o
objetivo central foi mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis,
independentemente de sua qualidade metodoldgica, buscando
oferecer uma viséo abrangente sobre o tema.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 1.158 artigos potencialmente
relevantes. Apds a remocgao de 208 produgdes duplicadas,
restaram 950 artigos, cujos titulos e resumos foram analisados.
Desses, 39 estudos foram selecionados para leitura completa. Um
estava indisponivel gratuitamente e oito foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios estabelecidos para a populagéo do estudo.
Assim, 30 estudos compuseram a amostra final desta revisao.

Todo o procedimento de busca e escolha dos estudos foi
documentado minuciosamente, permitindo o rastreamento de
cada decisao realizada ao longo do processo. Este foi reportado
por meio do preenchimento do fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
2020, adaptado para revisao integrativa, conforme apresentado
na Figura 1.

A categorizagédo tematica foi realizada de forma indutiva,
a partir da leitura integral dos artigos incluidos, agrupando-os
conforme a dimenséo de autonomia abordada (cognitiva, funcional
ou integrada). A analise dos estudos permitiu a categorizagéo
em trés temas principais relacionados a autonomia da pessoa
idosa, considerando suas dimensdes cognitiva e funcional. As
principais evidéncias foram sintetizadas e organizados, conforme
suas respectivas categorias tematicas, nos Quadros 1-3.

Na categoria 1, predominam estudos que investigaram a
influéncia de fatores sociais, ambientais e econdmicos sobre o
desempenho cognitivo. Apoio social consistente, participagéo
em atividades cognitivas e ambientes comunitarios favoraveis
mostraram-se protetores contra o declinio cognitivo. Em
contrapartida, a viuvez, a baixa escolaridade, a exposi¢do a
poluicdo e a limitagédo de mobilidade estiveram associadas a
pior desempenho. Interven¢des como o uso de robds sociais,
jogos de tabuleiro e atividades comunitarias demonstraram
efeitos positivos na manutencao da cognigao.

Apods a analise dos estudos focados exclusivamente na
dimensao cognitiva, passamos a examinar os estudos relacionados
adimensao funcional (Quadro 2). Estes abordaram o impacto da
infraestrutura urbana, da saude fisica e do apoio social sobre a
funcionalidade de idosos. Ambientes inseguros ou com barreiras
fisicas aumentaram a ocorréncia de limitagcdes nas atividades de
vida diaria. A pratica de atividade fisica, a presenca de ambientes
caminhaveis e a participagdo em programas de exercicio estruturado
estiveram associadas a preservagao da autonomia funcional.
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[ Estudos identificados nas bases de dados ]

Registros identificados:
BDEnf (n=2)

Duplicados retirados (n=208)

LILACS (n=1T7)
PubMed (n=492)
Scopus (n=487)
Web of Science (n=160)
TOTAL (n=1.158)

.

Estudos avaliados por tituloe

de texto completo (n=39)

hd

Estudos incluidos na sintese final
(n=30)
BDEnf (n=1)
LILACS (n=1)
PubMed (n=15)
Scopus (n=9)
Web of Science (n=4)

[ Incluidos ][ Elegibilidade ][ Triagem ][ Identificacio

— Registros excluidos (n=911)
resumo (n=950)
l Artigos excluidos apos leitura do
texto completo (n=9):
Estudos selecionados para analise > Texto completo indisponivel

Y

Permaneceram (n=950)

gratuitamente (n=1)
Populagdo néo pertinente (n=8)

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 adaptado para revisdo integrativa do processo de busca e sele¢do das publicagGes na literatura.

Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Em seguida, no Quadro 3, abordam-se os estudos que
investigam a interacdo entre a independéncia cognitiva e
funcional, destacando como essas dimensdes se entrelagam na
manutencéo da qualidade de vida e na prevencao da fragilidade.
Ambas atuaram como mediadoras da relacdo entre idade e
fragilidade, reforcando que o declinio em uma dimenséo pode
impactar a outra. Apoio social, ambientes residenciais seguros
e atividades fisicas regulares favoreceram simultaneamente a
cognicéo e a funcionalidade, contribuindo para melhor qualidade
de vida e prevencéo da fragilidade.

O mapa tematico (Figura 2) fornece uma representagéo
coroplética proporcional da distribuicao geografica dos artigos,
evidenciando uma ampla disperséo global, com destaque para
os Estados Unidos da América (EUA), que concentram o maior
numero de publicagdes (n=12), seguido por China (n=5).

Percebe-se ainda que quinze artigos foram encontrados
nas baSeS de dadOS PubMed;21—22.24—27.29,31732,36 40,42,45,48-49 nove na
Scopus;?0:33-35:87:38:41.4347 quatro na Web of Science;?*280:46 ym
na BDENf** e um na LILACS*. As publicag¢des incluidas foram
predominantemente artigos eminglés (n=29), sendo apenas um
estudo publicado em portugués*. No que se refere a dimensao

temporal, as produgdes abrangeram o periodo de 2015 a 2025,
com concentracdo nos ultimos cinco anos e pico em 2023,
evidenciando crescente interesse cientifico pelo tema. Por fim,
a andlise dos estudos revisados revelou a predominancia de
pesquisas multicéntricas?0-26:26-31.36.41-43:45-47.49

Em relacéo a qualidade metodoldgica, avaliada pelo
MMAT, observou-se que 20 estudos (66,7%) apresentaram
pontuagéo =80%, atendendo a quatro ou cinco critérios, sendo
classificados como de alta qualidade. Oito estudos (26,6%)
obtiveram pontuacgéo entre 60% e 79%, com trés critérios
atendidos, caracterizando qualidade moderada. Apenas dois
estudos (6,7%) atingiram menos de 60% dos critérios, sendo
considerados de baixa qualidade.

Os estudos de alta qualidade correspondiam, em sua maioria,
a delineamentos longitudinais ou experimentais, com descricéo
clara de amostra, métodos de coleta e analise de dados. As
pontuacdes moderadas ou baixas foram mais comuns entre
os estudos transversais, nos quais a justificativa do tamanho
amostral, o controle de fatores de confusao, uso de medidas
autorreferidas sem validacéo e a descricdo das perdas de
participantes foram insuficientemente detalhados.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na categoria tematica 1 Autonomia — dimensao cognitiva e fatores associados (n=18).

Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Autor/ Ano - Pais Objetivo

Tipo de estudo

Populagao Principais resultados

Huldr; Examinar a influéncia de fatores socioeconémicos
Zimmermann (2025)* - individuais e ambientais como determinantes do
Alemanha envelhecimento cognitivo.

Investigar as associagdes entre apoio
social, atividade cognitiva e incidéncia de
comprometimento cognitivo, analisando o efeito
mediador da atividade cognitiva nessa relagdo.

Ma et al. (2024)* - China

Elucidar a relagdo entre diferentes fatores
ambientais e a fungdo cognitiva, com énfase no
comprometimento cognitivo leve.

Luo et al. (2024)* - China

Investigar a eficacia de uma intervengdo baseada
em robo social na melhoria da fungdo cognitiva,
depressdo, soliddo e qualidade de vida.

Lim (2023)* - Coreia do Sul

Analisar a influéncia da discrepancia no status
socioecondmico sobre a capacidade cognitiva e
o papel moderador de diferentes tipos de apoio

social.

Shi et al. (2023)* - China

Explorar moderadores, como apoio social,
aculturagdo e atividades de lazer, na relagao entre
viuvez e fungdo cognitiva.

Lee; Jiang (2023)* - EUA

Examinar a associagdo entre a fungdo cognitiva
e trés elementos da vizinhanga que podem
dificultar o acesso a recursos comunitarios e
aumentar o risco de declinio cognitivo.

Yu et al. (2023)*° - EUA

Examinar como as percepgbes dos ambientes
sociais e fisicos da vizinhanga se relacionam com a
fungdo cognitiva.

Kim et al. (2023)” - EUA

Explorar o papel das caracteristicas do bairro, da
pratica de atividade fisica e do estado de saude na
promogdo do envelhecimento cognitivo saudavel.

Sylvers et al. (2022)* - EUA

Identificar quais caracteristicas especificas do bairro
oferecem maior protegdo a saude cognitiva, a fim de
subsidiar iniciativas de satde publica, intervengdes
comunitdrias e formulagdo de politicas.

Finlay et al. (2022)* - EUA

Examinar a relagdo entre apoio social e

desempenho cognitivo, incluindo seus

subdominios, e sua associagdo com o
comprometimento cognitivo.

Li et al. (2022)*° - China

Investigar as relagdes entre a fungdo cognitiva, o

Hsu; Bai (2021)* - Taiwan . . PN
! ( ) ambiente social urbano e caracteristicas individuais.

Noguchi et al. (2019)*? -
Japao

Analisar a associagdo prospectiva entre apoio social e
fungdo cognitiva em idosos que vivem na comunidade.

Compreender como estado civil e género
influenciam o funcionamento cognitivo de idosos
mexicanos.

Monserud (2019)* - EUA

Testar a eficacia de atividades com jogos de

iy 34 _ Tqi
Qg0 (O = et tabuleiro na melhora da fungdo cognitiva.

Examinar as caracteristicas socioeconémicas,
clinicas e demograficas associadas a cognigdo
global e suas alteragGes.

Eguchi et al. (2018)*° - Japdo

Ge etal. (2017)° - EUA Avaliar as associagdes entre appio/tensﬁo social e
desfechos cognitivos.
Compreender as percepg¢des de mulheres idosas
Eisenhauer et al. (2015)*” -  residentes em dreas rurais sobre o significado do
EUA declinio cognitivo e seus impactos na proépria vida
e na de seus familiares.

Longitudinal,
quantitativo,
nao experimental

Longitudinal,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Experimental,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Experimental,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Qualitativo

Educagdo e riqueza associadas
a melhor cognigdo inicial,
sem efeito ao longo do tempo.

Pessoas idosas longevas
(>80 anos), residentes na
comunidade

Pessoas idosas
cognitivamente preservadas
ou com comprometimento

cognitivo leve

Menor risco de comprometimento cognitivo
associado ao apoio social e atividade
cognitiva, destacando a importancia de
estratégias sociais para prevengao.

Pessoas idosas sem
comprometimento
cognitivo ou até nivel leve
na linha de base

Fatores ambientais afetam
significativamente a cognigdo e o risco de
comprometimento cognitivo leve.

Robo social PIO demonstrou melhora da
fungdo cognitiva e redugdo da depressdo
e soliddo.

Pessoas idosas que vivem
sozinhas

Apoio social pode atenuar os efeitos do
status socioecondmico na capacidade
cognitiva, sendo um fator relevante para o
envelhecimento saudavel.

Pessoas idosas com
dados completos sobre
varidveis-chave

Apoio social moderou a relagdo entre viuvez
e fungdo cognitiva global, enquanto a
aculturagdo influenciou a memdria episddica.
O impacto negativo da viuvez foi mais intenso
em niveis baixos de apoio social e aculturagdo.

Pessoas idosas chineses
imigrantes, residentes em
Chicago

Locomogdo limitada e exposigdo a areas
poluentes impactam negativamente a
cognigdo da pessoa idosa, mesmo apos
ajustes por fatores individuais e de vizinhanga.

Pessoas idosas negras e
brancas, residentes na
comunidade

Infraestrutura fisica e atributos percebidos
da vizinhanga podem ter um papel
relevante no suporte a fungdo cognitiva.

Pessoas idosas residentes
na comunidade

Comunidades caminhdveis beneficiam
saude fisica e cognitiva, sendo essencial
considerar a qualidade dos recursos
disponiveis e sua percepgao.

Pessoas idosas residentes
na comunidade

Pessoas idosas residentes
na comunidade,
participantes do estudo
REGARDS (REasons for
Geographic And Racial
Difference in Stroke)

Distribuicdo desigual de recursos e perigos
nos bairros pode explicar disparidades na
salde cognitiva de idosos.

Pessoas idosas sem
doencgas fisicas graves e
com condigBes funcionais
para frequentar centros de
saude comunitérios

Apoio social associado a melhor
desempenho cognitivo e menor risco de
comprometimento cognitivo.

Pessoas idosas residentes
em areas urbanas

Seguranga financeira e desenvolvimento
urbano associados a cognigdo.

Pessoas idosas residentes
na comunidade

Apoio de vizinhos e amigos protege contra
declinio cognitivo.

Homens vilivos apresentaram cognigdo inicial
Pessoas idosas de origem inferior a de homens casados, porém tiveram
mexicana, residentes nos declinio cognitivo mais lento ao longo do
EUA tempo; idade e fatores socioeconémicos
explicaram parte dessas diferencas.

Jogos de tabuleiro melhoraram fungéo
cognitiva.

Pessoas idosas frequentadoras
de centros de convivéncia

Pessoas idosas longevas
(285 anos), residentes na
drea metropolitana de Téquio

Baixa escolaridade e menor participagdo
social associadas a declinio cognitivo.

Pessoas idosas chinesas
residentes nos EUA

Apoio e tensdo social influenciam fungdo
cognitiva global.

Declinio percebido como ameaga a identidade
social; desconfianga nos servigos de saude
convencionais por risco de perda do apoio

ligado ao estilo de vida rural e a prioridade do

trabalho agricola sobre a satde social informal.

Mulheres idosas,
residentes em dreas rurais
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Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na categoria tematica 2 Autonomia — dimensao funcional e fatores associados (n=8).
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Autor/ Ano - Pais

Objetivo

Tipo de estudo

Populagédo

Principais resultados

Torres et al. (2023)* -
Brasil/ Inglaterra

Alonso et al. (2022)* -
México

Gill et al. (2021)" -
EUA

Danielewicz et al.
(2018) ** - Brasil

Ding et al. (2017)* -
Reino Unido

Van Holle et al.
(2016)* - Bélgica

Rocha et al. (2015)* -
Brasil

Pavela (2015)* - EUA

Analisar indicadores de envelhecimento
saudavel em idosos do Brasil e da Inglaterra,
considerando capacidade funcional, capacidade
intrinseca e sua relagdo com a soliddo.

Investigar a relagdo entre qualidade de vida,
dependéncia funcional, funcionamento familiar
e apoio social em idosos do nordeste do
Meéxico.

Avaliar o impacto da desvantagem da

vizinhanga na expectativa de vida ativa

e incapacitada, considerando fatores
socioeconémicos e prognosticos individuais.

Analisar a relagdo entre caracteristicas
do ambiente construido e a incidéncia de
incapacidade nas atividades da vida diaria.

Identificar preditores fisicos, psicoldgicos e
sociais da fragilidade fisica, avaliando como e
para quem esses fatores exercem influéncia.

Avaliar se o ambiente fisico objetivo
e percebido modera a relagdo entre
funcionamento fisico e niveis de atividade fisica
em idosos belgas.

Examinar o impacto de um programa de
treinamento concorrente na autonomia funcional.

Analisar a relagdo entre estado funcional e
frequéncia de contato social entre pessoas
idosas com amigos e familiares.

Transversal,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Longitudinal,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Experimental,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Pessoas idosas participantes dos estudos
Brazilian Longitudinal Study of Aging
(ELSI-Brasil) e English Longitudinal Study
of Ageing (ELSA-Inglaterra)

Pessoas idosas residentes na comunidade

Pessoas idosas residentes na comunidade

Pessoas idosas residentes na regido Sul
brasileira

Pessoas idosas residentes na comunidade

Pessoas idosas residentes na comunidade
(> 65 anos), participantes do Belgian
Environmental Physical Activity Study in
Seniors (BEPAS Seniors)

Mulheres idosas p6s-menopausa

Pessoas idosas, residentes na comunidade

No Brasil, indicadores piores que na
Inglaterra; soliddo associada a pior
fungdo cognitiva e autonomia.

Qualidade de vida fisica,
psicoldgica e social influenciada
pela capacidade funcional e apoio
social. Diferentes fatores previram
dimensdes especificas da qualidade
de vida.

Bairros desfavorecidos reduzem
expectativa de vida ativa e
aumentam tempo com incapacidade.

Presenga de morros e baixa
seguranga noturna associadas a
maior incapacidade, evidenciando
a necessidade de infraestrutura
urbana adequada.

Doengas cronicas, baixa
atividade fisica, depressdo e
comprometimento cognitivo

predizem fragilidade fisica futura.

Caminhabilidade influencia relagdo
entre funcionalidade e atividade
fisica em bairros de alta renda.

Idosas ativas apresentaram maior
autonomia funcional

Restri¢cdo funcional reduz contato
social com amigos e familiares

Quadro 3. Sintese dos estudos incluidos na categoria tematica 3 Autonomia — dimensdes cognitiva e funcional interligadas e
fatores associados (n=4). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Liu et al. (2017)* - China

Vance et al. (2016)* - EUA

Jopp et al. (2016)* - EUA

comportamentos relacionados a saude, bem-estar subjetivo e
fatores sociodemograficos em um modelo conceitual abrangente.

Fornecer uma visdo abrangente dos principais dominios do
funcionamento fisico, cognitivo, social e mental em pessoas
idosas muito longevas e identificar preditores de indicadores de

saude mental.

Investigar a relagdo entre atividade fisica, sintomas depressivos e
cognigdo, por meio de modelagem de equagdes estruturais.

Autor/ Ano- Pais Objetivo Tipo de estudo Populagao Principais resultados
. . ~ L. . . Pessoas Cognigdo e atividades de vida didria
M Examinar o papel mediador da fungdo cognitiva, apoio social, . > ~ L

Chen et al. (2021)* - L . A = ~ g Transversal, idosas mediaram a relagdo idade—fragilidade,

X atividades da vida didria e depressdo na relagdo entre idade e S . X X ~
Taiwan s quantitativo residentes na influenciando a manutencdo da
fragilidade. . . Aot
comunidade independéncia
Investigar o impacto direto e indireto do ambiente residencial Pessoas Qualidade da moradia e seguranga do
na satde dos participantes em Xangai, considerando Transversal, idosas bairro impactam saude fisica e cognitiva,

residentes na
drea urbana

quantitativo

Pessoas
Transversal, idosas
quantitativo residentes na
comunidade
Pessoas
Transversal, idosas
quantitativo longevas
(295 anos)

mediada por fatores comportamentais e

Atividade fisica associada a menos
sintomas depressivos e melhor cognigdo.

Alta cognigdo e satisfagdo com a vida,
apesar de limitagBes funcionais, com bom

perceptivos.

suporte social.
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CHN "~

Legenda:
BEL: Bélgica CHN: China GER: Alemanha JPN: Japao MEX: México
BRA: Brasil ENG: Inglaterra EUA: Estados Unidos KOR: Coreia do Sul TWN: Taiwan

Figura 2. Mapa tematico da distribuicdo geografica dos artigos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.
Nota: Alemanha,?® Bélgica," Brasil,****** China,?"**?*3%“7 Coreia do Sul,?® EUA,?*?%3336.37,40454549 |ng|aterra,**“? Japdo,***> México* e Taiwan.***4¢

DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa
confirma que a autonomia da pessoa idosa € fortemente influenciada
pela preservagédo da independéncia funcional e da fungéo
cognitiva, sem, no entanto, se restringir a esses componentes.
Essa distingao conceitual é relevante, pois pesquisas confirmam
que avaliar apenas aspectos funcionais ou cognitivos pode ndo
captar integralmente o fenémeno da autonomia.>%"

Nesse sentido, os achados desta revisao dialogam com os
referenciais internacionais da Organizacdo Mundial da Saude,
que posicionam a manutencao da capacidade intrinseca, com
destaque para cognic¢éo e funcionalidade, como condigéo central
para a preservacgao da autonomia ao longo do envelhecimento.'"'?
Esses documentos ressaltam que fatores sociais, como apoio
comunitario, acessibilidade urbana e oportunidades de participagéo
social, sdo determinantes para um envelhecimento com dignidade.
A luz desses referenciais, a literatura analisada evidencia que
a autonomia da pessoa idosa ndo depende exclusivamente
de capacidades individuais, mas da existéncia de sistemas de
cuidado e ambientes sociais capazes de promover condicdes
favoraveis e equitativas, especialmente em contextos marcados
por desigualdades socioeconémicas.

A ampla abrangéncia geografica dos estudos analisados
evidencia a relevancia mundial do tema, atravessando diferentes
realidades socioecondémicas e culturais. Essa diversidade
reflete a universalidade do desejo de compreender os desafios
enfrentados por essa faixa etaria, especialmente em contextos
urbanos adversos, onde fatores como forga muscular, mobilidade
funcional, condicao cardiorrespiratoria e percepgao de autonomia
ambiental estéo associados ao comprometimento cognitivo e a
independéncia nas atividades diarias.>>%*

Estudos realizados em paises com politicas publicas
potentes e infraestrutura urbana adaptada, corroboram os
achados ao mostrar menores taxas de declinio funcional e
cognitivo.** Em contraste, pesquisa conduzida em contexto de
maior desigualdade socioecondmica, como o Brasil, refor¢a a
associacgao entre condicdes ambientais precarias e maior risco
de dependéncia funcional.**

A predominancia de delineamentos observacionais, aliada aos
resultados da avaliagdo metodolégica pelo MMAT, indicou que,
embora a maioria dos estudos apresente qualidade moderada a
alta, ainda existem lacunas metodoldgicas relevantes. Isso reforca
que, ainda que existam interveng¢des promissoras, ha necessidade
de mais estudos experimentais e quase-experimentais que
testem estratégias concretas para promog¢ao e manutencao da
autonomia em pessoas idosas. Ensaios clinicos randomizados
recentes tém demonstrado resultados positivos com intervencgdes
multicomponentes —combinando treinamento fisico, estimulagéo
cognitiva e suporte social — na preservagao da independéncia
funcional e da salde mental, mas permanecem escassos,
especialmente em paises de baixa e média renda.>*%*

Entre os determinantes identificados, o apoio social, juntamente
com a qualidade e a frequéncia das interagdes interpessoais,
emergiu como um elemento essencial para a preservacao da
funcdo cognitiva. Entretanto, a soliddo e o isolamento social
aumentam o risco de comprometimento neuropsicolégico, achado
que corrobora evidéncias de uma ampla revisao da literatura
baseada em estudos clinicos e pré-clinicos. Os dados sugerem
que esses fatores podem estar associados ao aumento do risco
de deméncia relacionada a doenga de Alzheimer, ressaltando
a importancia de sua consideracao no desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevencao e tratamento.*®
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Outro ponto de destaque foi o crescente interesse nas
caracteristicas urbanas, como a seguranca e a infraestrutura, e sua
influéncia na capacidade funcional dos individuos idosos. O suporte
ambiental, que inclui a moradia e o entorno, e a percepcéo que
os idosos tém desses espacos, sao fatores determinantes para
sua qualidade de vida.*” Além disso, a capacidade de concretizar
projetos pessoais e realizar atividades essenciais do cotidiano esta
diretamente ligada ao suporte proporcionado pelo meio urbano.
Quando o ambiente facilita a autonomia, contribui significativamente
para o bem-estar e a satisfagdo com a vida na velhice.*®

A pratica de atividade fisica destacou-se como fator
protetor transversal. Intervencdes baseadas em exercicio fisico
demonstraram melhora significativa da autonomia funcional nos
idosos, conforme evidenciado por metanalise de ensaios clinicos
randomizados, que mostrou redugéo do indice de autonomia
funcional geral (GDLAM - General Index) em aproximadamente —
4,7 pontos.*® Esse achado esta em consonancia com outro
estudo que reforga a importancia da atividade fisica como fator
protetor, ndo apenas para a saude fisica, mas também para a
saude mental das pessoas idosas.*

O uso de tecnologias assistivas e de estimulagao cognitiva,
embora menos frequente entre os estudos incluidos, mostra potencial
crescente para promover autonomia e prevenir declinio funcional
e cognitivo. A tecnologia — especialmente teleassisténcia — tem
se mostrado promissora no suporte a independéncia em idosos
que vivem em casa, fornecendo seguranga, monitoramento e
deteccdo precoce de deterioragéo, o que reforga sua relevancia
para politicas de envelhecimento ativo e implementagéo de
politicas de incluséo digital voltadas a populacgéo idosa.®® Dessa
forma, a incluséo digital e 0 acesso as tecnologias configuram-se
como aspectos importantes para a qualidade de vida na velhice,
especialmente diante do crescente envelhecimento populacional.®’

Diante da natureza multifatorial da autonomia, a enfermagem
ocupa posicao estratégica na identificacdo de fatores de risco
e na implementagéo de intervengdes que integrem cuidado
fisico, suporte emocional, orientacdo para o autocuidado e
adaptacdo ambiental. O trabalho interprofissional, envolvendo
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, servigo social e
medicina, potencializa resultados, mas a atuagéo do enfermeiro
na coordenagdo e continuidade do cuidado é fundamental para
manter a independéncia funcional e cognitiva.®® A incorporagao
de marcos globais para o envelhecimento saudavel'" > amplia a
aplicabilidade pratica dos achados e contribui para a organizacao
de modelos de cuidado centrados na pessoa idosa.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

O envelhecimento populacional impde o desafio de preservar
a autonomia da pessoa idosa, sustentada pela interacdo entre
independéncia funcional e cognitiva. Esta revisdo mostrou que esses
dois componentes sdo mutuamente influenciados e sustentados
por um ecossistema de fatores individuais, sociais, ambientais e
econdmicos, reforcando a necessidade de intervengdes especificas:

fortalecimento das redes de apoio, melhoria da acessibilidade
urbana, incentivo a habitos de vida saudaveis, promocao da
estimulagdo cognitiva e redugéo das desigualdades.

No ambito das politicas publicas, € urgente uma abordagem
intersetorial que integre saude, assisténcia social e planejamento
urbano. A enfermagem tem papel estratégico na identificagdo precoce
deriscos, implementacéo de a¢des preventivas e acompanhamento
longitudinal, em articulagdo com equipes multiprofissionais.

Diante da predominancia de estudos observacionais, recomenda-
se ampliar pesquisas experimentais e quase-experimentais que
testem estratégias concretas e adaptaveis a diferentes contextos,
para orientar praticas e politicas que assegurem a autonomia,
dignidade e qualidade de vida da populagéo idosa.

Este estudo enfrentou algumas limitagdes: os critérios de
incluséo adotados, a indisponibilidade de alguns estudos na integra
e a exclusao de literatura cinzenta podem ter limitado o niumero de
artigos analisados, excluindo pesquisas relevantes e limitando a
abrangéncia das conclusdes. Ademais, a analise concentrou-se nos
fatores que influenciam a autonomia no contexto das dimensdes
cognitiva e funcional, sem explorar em profundidade os mecanismos
causais ou a efetividade de intervengdes especificas. Estudos
futuros devem explorar abordagens experimentais e longitudinais
que avaliem estratégias concretas para transformar fatores de
risco em facilitadores da autonomia.
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