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Resumo

Objetivo: sintetizar evidências sobre a influência de fatores sociais na autonomia de pessoas idosas, considerando as dimensões 
funcional e cognitiva. Método: revisão integrativa conduzida em cinco bases de dados entre fevereiro e março de 2025, com triagem 
demonstrada no PRISMA 2020 adaptado para revisões integrativas. A análise envolveu categorização temática e síntese narrativa. 
Resultados: dos 1.158 estudos identificados, 30 foram incluídos: Autonomia – dimensão cognitiva (n=18); funcional (n=8); e interligação 
funcional-cognitiva (n=4). Apoio social, ambientes seguros e acessíveis, condições socioeconômicas favoráveis, hábitos saudáveis e 
participação social foram fatores protetores; isolamento, barreiras físicas, poluição e baixa escolaridade associaram-se a maior risco de 
dependência. Intervenções multicomponentes (exercício físico, estimulação cognitiva e suporte social) mostraram potencial, mas são 
pouco frequentes. Considerações finais e implicações para a prática: a autonomia resulta da interação entre fatores individuais, sociais 
e ambientais. Há necessidade de mais estudos experimentais e quase-experimentais que testem estratégias concretas e adaptáveis 
a diferentes contextos. Critérios de inclusão restritivos e indisponibilidade de textos completos podem ter excluído estudos relevantes. 
As causas dos fatores identificados não foram aprofundadas, nem propostas estratégias específicas para seu enfrentamento. Os 
achados subsidiam políticas intersetoriais e práticas de saúde, especialmente de enfermagem, para um envelhecimento com dignidade.

Palavras-chave: Autonomia Pessoal; Cognição; 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-component interventions (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 autonomía de las personas mayores, considerando las 
dimensiones funcional y cognitiva. Método: revisión integradora realizada en cinco bases de datos entre febrero y marzo de 2025, con 
selección documentada según PRISMA 2020 adaptado para revisiones integradoras. El análisis incluyó categorización temática y síntesis 
narrativa. Resultados: De los 1.158 estudios identificados, se incluyeron 30: Autonomía – dimensión cognitiva (n=18); funcional (n=8); 
e interrelación funcional-cognitiva (n=4). Los factores protectores fueron el apoyo social, entornos seguros y accesibles, condiciones 
socioeconómicas favorables, hábitos saludables y participación social; el aislamiento, las barreras físicas, la contaminación y el bajo 
nivel educativo se asociaron con mayor riesgo de dependencia. Las intervenciones multicomponentes (ejercicio físico, estimulación 
cognitiva y apoyo social) mostraron potencial, pero son poco frecuentes. Consideraciones finales e implicaciones para la práctica: 
La autonomía resulta de la interacción entre factores individuales, sociales y ambientales. Se requieren más estudios experimentales 
y cuasiexperimentales que prueben estrategias concretas y adaptables a diferentes contextos. Los criterios de inclusión restrictivos 
y la indisponibilidad de textos completos pueden haber excluido estudios relevantes. No se profundizó en las causas de los factores 
identificados ni se propusieron estrategias específicas para abordarlos. Los hallazgos respaldan políticas intersectoriales y prácticas 
de salud, especialmente de enfermería, para mantener la funcionalidad y la cognición. 

Palabras clave: Anciano; Autonomía Personal; Cognición; Estado Funcional; Medio Social.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fenômeno global com 

implicações sociais, econômicas e sanitárias de alta complexidade. 
Estima-se que, até 2030, uma em cada seis pessoas no mundo 
terá 60 anos ou mais, totalizando 1,4 bilhão de indivíduos; em 
2050, esse contingente deve dobrar para 2,1 bilhões, com 
triplicação do grupo com 80 anos ou mais (426 milhões).1 Em 
países de renda média, como o Brasil, a transição demográfica 
ocorre de forma acelerada: em 2022, 15,6% da população tinha 
60 anos ou mais, um aumento de 56% em relação a 2010.2 As 
projeções apontam para um aumento contínuo dessa parcela da 
população nas próximas décadas, evidenciando a necessidade 
urgente de políticas e estratégias que preservem a autonomia 
das pessoas idosas, reconhecida como determinante essencial 
da qualidade de vida e do envelhecimento saudável.3,4

No contexto gerontológico, a autonomia é entendida como a 
capacidade de tomar decisões e conduzir a própria vida de acordo com 
valores, preferências e objetivos pessoais, mesmo diante de limitações 
funcionais ou cognitivas. É um constructo multifacetado, que inclui, 
mas não se restringe à independência – entendida como a habilidade 
de executar tarefas de forma física ou cognitivamente não assistida.5

A autonomia engloba componentes como a independência 
funcional – capacidade de realizar atividades de vida diária 
(alimentação e higiene), e instrumentais (administração de 
finanças e uso de transporte) – e independência cognitiva – 
habilidades de compreender, processar informações e tomar 
decisões, englobando processos como aprendizado, atenção, 
memória, linguagem, raciocínio e tomada de decisões.6,7

Assim, embora distintas, as dimensões funcional e cognitiva 
se inter-relacionam e, em conjunto, compõem a autonomia. 
A heterogeneidade desse grupo populacional impõe desafios 
na formulação de políticas públicas e estratégias de cuidado 
que atendam às suas necessidades específicas. Enquanto 
algumas pessoas idosas se mantêm autônomas e ativas, outras 
enfrentam limitações que comprometem sua qualidade de vida 
e aumentam a demanda sobre a família, os sistemas de saúde e 
a assistência social. Dessa forma, compreender as variáveis que 
influenciam a independência funcional e cognitiva é essencial para 
o desenvolvimento de intervenções mais eficazes e equitativas.8–10

À luz de referenciais globais, como o Modelo de Envelhecimento 
Ativo proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
atualizado em 2020,11 a autonomia é reconhecida como um dos 
pilares fundamentais para o envelhecimento saudável, incluindo 
oportunidades contínuas de participação, segurança e bem-estar. 
Da mesma forma, o programa Integrated Care for Older People 
(ICOPE), publicado pela OMS em 2024,12 enfatiza a preservação 
da capacidade intrínseca, composta por domínios como cognição, 
mobilidade, humor e vitalidade. Esses marcos conceituais reforçam 
que a autonomia resulta da interação dinâmica entre condições 
individuais, fatores sociais e ambientes que sustentam a funcionalidade, 
especialmente em contextos de desigualdades estruturais. Nesse 
sentido, compreender como tais fatores influenciam as dimensões 
funcional e cognitiva é essencial para orientar intervenções efetivas 
e políticas públicas sensíveis ao envelhecimento populacional.

No entanto, observa-se escassez de sínteses abrangentes 
que integrem dimensões conceituais e evidências empíricas 
de diferentes metodologias, especialmente em contextos 
de desigualdade socioeconômica e cultural.13 Optou-se por 
uma revisão integrativa por permitir a inclusão de diferentes 
delineamentos metodológicos, ampliando a compreensão do 
fenômeno e possibilitando síntese abrangente das evidências 
disponíveis.14 Esta abordagem é particularmente útil para mapear 
um campo em que a produção científica é heterogênea e as 
dimensões conceituais são interdependentes, como é o caso 
da autonomia.

Diante disso, este estudo busca sintetizar as evidências 
sobre a influência de fatores sociais na autonomia de pessoas 
idosas, considerando suas dimensões funcional e cognitiva. 
Parte-se da expectativa de que contextos com maior suporte 
social e menor desigualdade estrutural apresentem níveis mais 
elevados de autonomia, independentemente das condições de 
saúde física ou cognitiva.

MÉTODO
Este estudo é uma revisão integrativa da literatura, conduzida 

conforme as etapas propostas14 e reportada segundo as 
recomendações do PRISMA 202015, adaptadas para revisões 
integrativas. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a 
síntese de evidências provenientes de diferentes delineamentos 
metodológicos, permitindo uma visão abrangente e integradora de 
um fenômeno complexo como a autonomia em pessoas idosas.

Os critérios de inclusão foram definidos segundo o acrônimo 
PICo16, sendo que, para População (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 condição de saúde. 
Quanto ao Fenômeno de interesse (I), adotou-se a autonomia em 
suas dimensões funcional e/ou cognitiva. Estudos que abordassem 
apenas “independência funcional” ou “função cognitiva” foram 
considerados elegíveis somente quando houvesse relação 
explícita com o constructo de autonomia. Por fim, o Contexto (Co) 
incluiu qualquer cenário social, seja urbano ou rural, abrangendo 
diferentes condições socioeconômicas e culturais, tais como 
atenção primária à saúde, serviços comunitários e instituições 
de longa permanência. Assim, definiu-se a seguinte pergunta 
de pesquisa: Como os diferentes fatores sociais influenciam a 
autonomia de pessoas idosas, considerando suas dimensões 
funcional e/ou cognitiva?

A amostra incluiu artigos sem restrições quanto ao 
delineamento metodológico, país de origem ou delimitação temporal 
de publicação. Foram considerados estudos em português, 
inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, acessíveis on-line e 
gratuitamente, desde que abordassem direta ou indiretamente 
a influência de fatores sociais na autonomia (funcional e/ou 
cognitiva) da pessoa idosa. Excluíram-se editoriais, resenhas, 
cartas, notas, diretrizes, protocolos, artigos de conferências, 
revisões, estudos de caso, capítulos de livros, trabalhos de 
conclusão de curso, dissertações, 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 Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de 
Enfermagem (BDEnf). O acesso foi realizado por meio do Portal 
de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior, utilizando autenticação pela Comunidade 
Acadêmica Federada para padronizar a coleta. Não foi realizada 
busca na literatura cinzenta.

Realizou-se um levantamento eletrônico de estudos disponíveis 
na base de dados Medline via PubMed, utilizando termos como 
“idoso”, “estado funcional”, “função cognitiva”, “meio social”, além 
de sinônimos pertinentes, definindo os descritores da pesquisa. 
Esses foram extraídos do portal de Descritores em Ciências da 
Saúde (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 referências e OR para a 
interseção dos termos, mantendo-se, entretanto, as semelhanças 
nas combinações de descritores.

Para garantir um processo sistemático e imparcial, os 
estudos foram importados para o software Rayyan®, permitindo 
a realização da triagem com cegamento entre os revisores. 
Inicialmente, as duplicatas foram removidas e, em seguida, 
foi realizada uma pré-seleção por meio da leitura dos títulos 
e resumos, considerando os critérios de inclusão e exclusão 
previamente estabelecidos.17 Em casos de discordância sobre 
a inclusão de um estudo, um terceiro revisor foi consultado 
para resolver as divergências e decidir sobre sua elegibilidade. 
A seleção final ocorreu após leitura completa dos textos, concluída 
em março de 2025.

A extração de dados utilizou um formulário específico, 
baseado em modelo validado,18 contendo: identificação do 
estudo, autor(es), ano, país, idioma, base de dados, objetivo, 
desenho metodológico, características da amostra e principais 
resultados. Autores de estudos indisponíveis na íntegra foram 
contatados por e-mail, mas não houve retorno até abril de 2025. 
A análise dos achados seguiu abordagem temático-narrativa, 
categorizando os resultados em eixos temáticos relacionados 
às dimensões funcional e cognitiva da autonomia.

Embora não obrigatória em revisões integrativas, foi 
realizada avaliação crítica da qualidade metodológica dos 
estudos utilizando o Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)19, 
versão 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. Não foi utilizada ferramenta 
específica para avaliação do viés de publicação, uma vez que o 
objetivo central foi mapear e sintetizar as evidências disponíveis, 
independentemente de sua qualidade metodológica, buscando 
oferecer uma visão abrangente sobre o tema.

RESULTADOS
A busca inicial identificou 1.158 artigos potencialmente 

relevantes. Após a remoção de 208 produções duplicadas, 
restaram 950 artigos, cujos títulos e resumos foram analisados. 
Desses, 39 estudos foram selecionados para leitura completa. Um 
estava indisponível gratuitamente e oito foram excluídos por não 
atenderem aos critérios estabelecidos para a população do estudo. 
Assim, 30 estudos compuseram a amostra final desta revisão.

Todo o procedimento de busca e escolha dos estudos foi 
documentado minuciosamente, permitindo o rastreamento de 
cada decisão 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 revisão integrativa, conforme apresentado 
na Figura 1.

A categorização temática foi realizada de forma indutiva, 
a partir da leitura integral dos artigos incluídos, agrupando-os 
conforme a dimensão de autonomia abordada (cognitiva, funcional 
ou integrada). A análise dos estudos permitiu a categorização 
em três temas principais relacionados à autonomia da pessoa 
idosa, considerando suas dimensões cognitiva e funcional. As 
principais evidências foram sintetizadas e organizados, conforme 
suas respectivas categorias temáticas, nos Quadros 1-3.

Na categoria 1, predominam estudos que investigaram a 
influência de fatores sociais, ambientais e econômicos sobre o 
desempenho cognitivo. Apoio social consistente, participação 
em atividades cognitivas e ambientes comunitários favoráveis 
mostraram-se protetores contra o declínio cognitivo. Em 
contrapartida, a viuvez, a baixa escolaridade, a exposição à 
poluição e a limitação de mobilidade estiveram associadas a 
pior desempenho. Intervenções como o uso de robôs sociais, 
jogos de tabuleiro e atividades comunitárias demonstraram 
efeitos positivos na manutenção da cognição.

Após a análise dos estudos focados exclusivamente na 
dimensão cognitiva, passamos a examinar os estudos relacionados 
à dimensão funcional (Quadro 2). Estes abordaram o impacto da 
infraestrutura urbana, da saúde física e do apoio social sobre a 
funcionalidade de idosos. Ambientes inseguros ou com barreiras 
físicas aumentaram a ocorrência de limitações nas atividades de 
vida diária. A prática de atividade física, a presença de ambientes 
caminháveis e a participação em programas de exercício estruturado 
estiveram associadas à preservação da autonomia funcional.
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Em seguida, no Quadro  3, abordam-se os estudos que 
investigam a interação entre a independência cognitiva e 
funcional, destacando como essas dimensões se entrelaçam na 
manutenção da qualidade de vida e na prevenção da fragilidade. 
Ambas atuaram como mediadoras da relação entre idade e 
fragilidade, reforçando que o declínio em uma dimensão pode 
impactar a outra. Apoio social, ambientes residenciais seguros 
e atividades físicas regulares favoreceram simultaneamente a 
cognição e a funcionalidade, contribuindo para melhor qualidade 
de vida e prevenção da fragilidade.

O mapa temático (Figura  2) fornece uma representação 
coroplética proporcional da distribuição geográfica dos artigos, 
evidenciando uma ampla dispersão global, com destaque para 
os Estados Unidos da América (EUA), que concentram o maior 
número de publicações (n=12), seguido por China (n=5).

Percebe-se ainda que quinze artigos foram encontrados 
nas bases de dados PubMed;21-22,24-27,29,31-32,36,40,42,45,48-49 nove na 
Scopus;20,33-35,37-38,41,43,47 quatro na Web of Science;23,28,30,46 um 
na BDEnf39 e um na LILACS44. As publicações incluídas foram 
predominantemente artigos em inglês (n=29), sendo apenas um 
estudo publicado em português44. No que se refere à dimensão 

temporal, as produções abrangeram o período de 2015 a 2025, 
com concentração nos últimos cinco anos e pico em 2023, 
evidenciando crescente interesse científico pelo tema. Por fim, 
a análise dos estudos revisados revelou a predominância de 
pesquisas multicêntricas20-26,28-31,38,41-43,45-47,49.

Em relação à qualidade metodológica, avaliada pelo 
MMAT, observou-se que 20 estudos (66,7%) apresentaram 
pontuação ≥80%, atendendo a quatro ou cinco critérios, sendo 
classificados como de alta qualidade. Oito estudos (26,6%) 
obtiveram pontuação entre 60% e 79%, com três 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 descrição 
clara de amostra, métodos de coleta e análise de dados. As 
pontuações moderadas ou baixas foram mais comuns entre 
os estudos transversais, nos quais a justificativa do tamanho 
amostral, o controle de fatores de confusão, uso de medidas 
autorreferidas sem validação e a descrição das perdas de 
participantes foram insuficientemente detalhados.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 adaptado para revisão integrativa do processo de busca e seleção das publicações na literatura. 
João Pessoa, PB, Brasil, 2025.
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Quadro 1. Síntese dos estudos incluídos na categoria temática 1 Autonomia – dimensão cognitiva e fatores associados (n=18). 
João Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Autor/ Ano - País Objetivo Tipo de estudo População Principais resultados

Hülür; 
Zimmermann (2025)20 - 

Alemanha

Examinar a influência de fatores socioeconômicos 
individuais e ambientais como determinantes do 

envelhecimento cognitivo.

Longitudinal, 
quantitativo, 

não experimental

Pessoas idosas longevas 
(≥80 anos), residentes na 

comunidade

Educação e riqueza associadas 
à melhor cognição inicial, 

sem efeito ao longo do tempo.

Ma et al. (2024)21 - China

Investigar as associações entre apoio 
social, atividade cognitiva e incidência de 

comprometimento cognitivo, analisando o efeito 
mediador da atividade cognitiva nessa relação.

Longitudinal, 
quantitativo

Pessoas idosas 
cognitivamente preservadas 
ou com comprometimento 

cognitivo leve

Menor risco de comprometimento cognitivo 
associado ao apoio social e atividade 

cognitiva, destacando a importância de 
estratégias sociais para prevenção.

Luo et al. (2024)22 - China
Elucidar a relação entre diferentes fatores 

ambientais e a função cognitiva, com ênfase no 
comprometimento cognitivo leve.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas idosas sem 
comprometimento 

cognitivo ou até nível leve 
na linha de base

Fatores ambientais afetam 
significativamente a cognição e o risco de 

comprometimento cognitivo leve.

Lim (2023)23 - Coreia do Sul
Investigar a eficácia de uma intervenção baseada 
em robô social na melhoria da função cognitiva, 

depressão, solidão e qualidade de vida.

Experimental, 
quantitativo

Pessoas idosas que vivem 
sozinhas

Robô social PIO demonstrou melhora da 
função cognitiva e redução da depressão 

e solidão.

Shi et al. (2023)24 - China

Analisar a influência da discrepância no status 
socioeconômico sobre a capacidade cognitiva e 
o papel moderador de diferentes tipos de apoio 

social.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas idosas com 
dados completos sobre 

variáveis-chave

Apoio social pode atenuar os efeitos do 
status socioeconômico na capacidade 

cognitiva, sendo um fator relevante para o 
envelhecimento saudável.

Lee; Jiang (2023)25 - EUA
Explorar moderadores, como apoio social, 

aculturação e atividades de lazer, na relação entre 
viuvez e função cognitiva.

Longitudinal, 
quantitativo

Pessoas idosas chineses 
imigrantes, residentes em 

Chicago

Apoio social moderou a relação entre viuvez 
e função cognitiva global, enquanto a 

aculturação influenciou a memória episódica. 
O impacto negativo da viuvez foi mais intenso 
em níveis baixos de apoio social e aculturação.

Yu et al. (2023)26 - EUA

Examinar a associação entre a função cognitiva 
e três elementos da vizinhança que podem 

dificultar o acesso a recursos comunitários e 
aumentar o risco de declínio cognitivo.

Longitudinal, 
quantitativo

Pessoas idosas negras e 
brancas, residentes na 

comunidade

Locomoção limitada e exposição a áreas 
poluentes impactam negativamente a 

cognição da pessoa idosa, mesmo após 
ajustes por fatores individuais e de vizinhança.

Kim et al. (2023)27 - EUA
Examinar como as percepções dos ambientes 

sociais e físicos da vizinhança se relacionam com a 
função cognitiva.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas idosas residentes 
na comunidade

Infraestrutura física e atributos percebidos 
da vizinhança podem ter um papel 

relevante no suporte à função cognitiva.

Sylvers et al. (2022)28 - EUA
Explorar o papel das características do bairro, da 

prática de atividade física e do estado de saúde na 
promoção do envelhecimento cognitivo saudável.

Longitudinal, 
quantitativo

Pessoas idosas residentes 
na comunidade

Comunidades caminháveis beneficiam 
saúde física e cognitiva, sendo essencial 

considerar a qualidade dos recursos 
disponíveis e sua percepção.

Finlay et al. (2022)29 - EUA

Identificar quais características específicas do bairro 
oferecem maior proteção à saúde cognitiva, a fim de 
subsidiar iniciativas de saúde pública, intervenções 

comunitárias e formulação de políticas.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas idosas residentes 
na comunidade, 

participantes do estudo 
REGARDS (REasons for 
Geographic And Racial 

Difference in Stroke)

Distribuição desigual de recursos e perigos 
nos bairros pode explicar disparidades na 

saúde cognitiva de idosos.

Li et al. (2022)30 - China

Examinar a relação entre apoio social e 
desempenho cognitivo, incluindo seus 
subdomínios, e sua associação com o 

comprometimento cognitivo.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas idosas sem 
doenças físicas graves e 

com condições funcionais 
para frequentar centros de 

saúde comunitários

Apoio social associado a melhor 
desempenho cognitivo e menor risco de 

comprometimento cognitivo.

Hsu; Bai (2021)31 - Taiwan Investigar as relações entre a função cognitiva, o 
ambiente social urbano e características individuais.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas idosas residentes 
em áreas urbanas

Segurança financeira e desenvolvimento 
urbano associados à cognição.

Noguchi et al. (2019)32 - 
Japão

Analisar a associação prospectiva entre apoio social e 
função cognitiva em idosos que vivem na comunidade.

Longitudinal, 
quantitativo

Pessoas idosas residentes 
na comunidade

Apoio de vizinhos e amigos protege contra 
declínio cognitivo.

Monserud (2019)33 - EUA
Compreender como estado civil e gênero 

influenciam o funcionamento cognitivo de idosos 
mexicanos.

Longitudinal, 
quantitativo

Pessoas idosas de origem 
mexicana, residentes nos 

EUA

Homens viúvos apresentaram cognição inicial 
inferior à de homens casados, porém tiveram 

declínio cognitivo mais lento ao longo do 
tempo; idade e fatores socioeconômicos 

explicaram parte dessas diferenças.

Ching-Teng (2019)34 - Taiwan Testar a eficácia de atividades com jogos de 
tabuleiro na melhora da função cognitiva.

Experimental, 
quantitativo

Pessoas idosas frequentadoras 
de centros de convivência

Jogos de tabuleiro melhoraram função 
cognitiva.

Eguchi et al. (2018)35 - Japão
Examinar as características socioeconômicas, 
clínicas e demográficas associadas à cognição 

global e suas alterações.

Longitudinal, 
quantitativo

Pessoas idosas longevas 
(≥85 anos), residentes na 

área metropolitana de Tóquio

Baixa escolaridade e menor participação 
social associadas a declínio cognitivo.

Ge et al. (2017)36 - EUA Avaliar as associações entre apoio/tensão social e 
desfechos cognitivos.

Longitudinal, 
quantitativo

Pessoas idosas chinesas 
residentes nos EUA

Apoio e tensão social influenciam função 
cognitiva global.

Eisenhauer et al. (2015)37 - 
EUA

Compreender as percepções de mulheres idosas 
residentes em áreas rurais sobre o significado do 
declínio cognitivo e seus impactos na própria vida 

e na de seus familiares.

Qualitativo Mulheres idosas, 
residentes em áreas rurais

Declínio percebido como ameaça à identidade 
social; desconfiança nos serviços de saúde 
convencionais por risco de perda do apoio 

ligado ao estilo de vida rural e à prioridade do 
trabalho agrícola sobre a saúde social informal.
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Quadro 2. Síntese dos estudos incluídos na categoria temática 2 Autonomia – dimensão funcional e fatores associados (n=8). 
João Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Autor/ Ano - País Objetivo Tipo de estudo População Principais resultados

Torres et al. (2023)38 - 
Brasil/ Inglaterra

Analisar indicadores de envelhecimento 
saudável em idosos do Brasil e da Inglaterra, 

considerando capacidade funcional, capacidade 
intrínseca e sua relação com a solidão.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas idosas participantes dos estudos 
Brazilian Longitudinal Study of Aging 

(ELSI-Brasil) e English Longitudinal Study 
of Ageing (ELSA-Inglaterra)

No Brasil, indicadores piores que na 
Inglaterra; solidão associada a pior 

função cognitiva e autonomia.

Alonso et al. (2022)39 - 
México

Investigar a relação entre qualidade de vida, 
dependência funcional, funcionamento familiar 

e apoio social em idosos do nordeste do 
México.

Transversal, 
quantitativo Pessoas idosas residentes na comunidade

Qualidade de vida física, 
psicológica e social influenciada 

pela capacidade funcional e apoio 
social. Diferentes fatores previram 

dimensões específicas da qualidade 
de vida.

Gill et al. (2021)40 - 
EUA

Avaliar o impacto da desvantagem da 
vizinhança na expectativa de vida ativa 
e incapacitada, considerando fatores 

socioeconômicos e prognósticos individuais.

Longitudinal, 
quantitativo Pessoas idosas residentes na comunidade

Bairros desfavorecidos reduzem 
expectativa de vida ativa e 

aumentam tempo com incapacidade.

Danielewicz et al. 
(2018) 41 - Brasil

Analisar a relação entre características 
do ambiente construído e a incidência de 

incapacidade nas atividades da vida diária.

Longitudinal, 
quantitativo

Pessoas idosas residentes na região Sul 
brasileira

Presença de morros e baixa 
segurança noturna associadas a 

maior incapacidade, evidenciando 
a necessidade de infraestrutura 

urbana adequada.

Ding et al. (2017)42 - 
Reino Unido

Identificar preditores físicos, psicológicos e 
sociais da fragilidade física, avaliando como e 
para quem esses fatores exercem influência.

Longitudinal, 
quantitativo Pessoas idosas residentes na comunidade

Doenças crônicas, baixa 
atividade física, depressão e 
comprometimento cognitivo 

predizem fragilidade física futura.

Van Holle et al. 
(2016)43 - Bélgica

Avaliar se o ambiente físico objetivo 
e percebido modera a relação entre 

funcionamento físico e níveis de atividade física 
em idosos belgas.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas idosas residentes na comunidade 
(≥ 65 anos), participantes do Belgian 

Environmental Physical Activity Study in 
Seniors (BEPAS Seniors)

Caminhabilidade influencia relação 
entre funcionalidade e atividade 
física em bairros de alta renda.

Rocha et al. (2015)44 - 
Brasil

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

Experimental, 
quantitativo Mulheres idosas pós-menopausa Idosas ativas apresentaram maior 

autonomia funcional

Pavela (2015)45 - EUA
Analisar a relação entre estado funcional e 
frequência de contato social entre pessoas 

idosas com amigos e familiares.

Transversal, 
quantitativo Pessoas idosas, residentes na comunidade Restrição funcional reduz contato 

social com amigos e familiares

Quadro 3. Síntese dos estudos incluídos na categoria temática 3 Autonomia – dimensões cognitiva e funcional interligadas e 
fatores associados (n=4). João Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Autor/ Ano- País Objetivo Tipo de estudo População Principais resultados

Chen et al. (2021)46 - 
Taiwan

Examinar o papel mediador da função cognitiva, apoio social, 
atividades da vida diária e depressão na relação entre idade e 

fragilidade.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas 
idosas 

residentes na 
comunidade

Cognição e atividades de vida diária 
mediaram a relação idade–fragilidade, 

influenciando a manutenção da 
independência

Liu et al. (2017)47 - China

Investigar o impacto direto e indireto do ambiente residencial 
na saúde dos participantes em Xangai, considerando 

comportamentos relacionados à saúde, bem-estar subjetivo e 
fatores sociodemográficos em um modelo conceitual abrangente.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas 
idosas 

residentes na 
área urbana

Qualidade da moradia e segurança do 
bairro impactam saúde física e cognitiva, 
mediada por fatores comportamentais e 

perceptivos.

Vance et al. (2016)48 - EUA Investigar a relação entre atividade física, sintomas depressivos e 
cognição, por meio de modelagem de equações estruturais.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas 
idosas 

residentes na 
comunidade

Atividade física associada a menos 
sintomas depressivos e melhor cognição.

Jopp et al. (2016)49 - EUA

Fornecer uma visão abrangente dos principais domínios do 
funcionamento físico, cognitivo, social e mental em pessoas 

idosas muito longevas e identificar preditores de indicadores de 
saúde mental.

Transversal, 
quantitativo

Pessoas 
idosas 

longevas 
(≥95 anos)

Alta cognição e satisfação com a vida, 
apesar de limitações funcionais, com bom 

suporte social.
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DISCUSSÃO
A análise dos estudos incluídos nesta revisão integrativa 

confirma que a autonomia da pessoa idosa é fortemente influenciada 
pela preservação da independência funcional e da função 
cognitiva, sem, no entanto, se restringir a esses componentes. 
Essa distinção conceitual é relevante, pois pesquisas confirmam 
que avaliar apenas aspectos funcionais ou cognitivos pode não 
captar integralmente o fenômeno da autonomia.50,51

Nesse sentido, os achados desta revisão dialogam com os 
referenciais internacionais da Organização Mundial da Saúde, 
que posicionam a manutenção da capacidade intrínseca, com 
destaque para cognição e funcionalidade, como condição central 
para a preservação da autonomia ao longo do envelhecimento.11,12 
Esses documentos ressaltam que fatores sociais, como apoio 
comunitário, acessibilidade urbana e oportunidades de participação 
social, são determinantes para um envelhecimento com dignidade. 
À luz desses referenciais, a literatura analisada evidencia que 
a autonomia da pessoa idosa não depende exclusivamente 
de capacidades individuais, mas da existência de sistemas de 
cuidado e ambientes sociais capazes de promover condições 
favoráveis e equitativas, especialmente em contextos marcados 
por desigualdades socioeconômicas.

A ampla abrangência geográfica dos estudos analisados 
evidencia a relevância mundial do tema, atravessando diferentes 
realidades socioeconômicas e culturais. Essa diversidade 
reflete a universalidade do desejo de compreender os desafios 
enfrentados por essa faixa etária, especialmente em contextos 
urbanos adversos, onde fatores como força muscular, mobilidade 
funcional, condição cardiorrespiratória e percepção de autonomia 
ambiental estão associados ao comprometimento cognitivo e à 
independência nas atividades diárias.52,53

Estudos realizados em países com políticas públicas 
potentes e infraestrutura urbana adaptada, corroboram os 
achados ao mostrar menores taxas de declínio funcional e 
cognitivo.32 Em contraste, pesquisa conduzida em contexto de 
maior desigualdade socioeconômica, como o Brasil, reforça a 
associação entre condições ambientais precárias e maior risco 
de dependência funcional.54

A predominância de delineamentos observacionais, aliada aos 
resultados da avaliação metodológica pelo MMAT, indicou que, 
embora a maioria dos estudos apresente qualidade moderada a 
alta, ainda existem lacunas metodológicas relevantes. Isso reforça 
que, ainda que existam intervenções promissoras, há necessidade 
de mais estudos experimentais e quase-experimentais que 
testem estratégias concretas para promoção e manutenção da 
autonomia em pessoas idosas. Ensaios clínicos randomizados 
recentes têm demonstrado resultados positivos com intervenções 
multicomponentes – combinando treinamento físico, estimulação 
cognitiva e suporte social – na preservação da independência 
funcional e da saúde mental, mas permanecem escassos, 
especialmente em países de baixa e média renda.50,55

Entre os determinantes identificados, o apoio social, juntamente 
com a qualidade e a frequência das interações interpessoais, 
emergiu como um elemento essencial para a preservação da 
função cognitiva. Entretanto, a solidão e o isolamento social 
aumentam o risco de comprometimento neuropsicológico, achado 
que corrobora evidências de uma ampla revisão da literatura 
baseada em estudos clínicos e pré-clínicos. Os dados sugerem 
que esses fatores podem estar associados ao aumento do risco 
de demência relacionada à doença de Alzheimer, ressaltando 
a importância de sua consideração no desenvolvimento de 
estratégias eficazes de prevenção e tratamento.56

Figura 2. Mapa temático da distribuição geográfica dos artigos. João Pessoa, PB, Brasil, 2025.
Nota: Alemanha,20 Bélgica,43 Brasil,38,41,44 China,21,22,24,30,47 Coreia do Sul,23 EUA,25-29,33,36,37,40,45,48,49 Inglaterra,38,42 Japão,32,35 México39 e Taiwan.31,34,46
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Outro ponto de destaque foi o crescente interesse nas 
características urbanas, como a segurança e a infraestrutura, e sua 
influência na capacidade funcional dos indivíduos idosos. O suporte 
ambiental, que inclui a moradia e o entorno, e a percepção que 
os idosos têm desses espaços, são fatores determinantes para 
sua qualidade de vida.57 Além disso, a capacidade de concretizar 
projetos pessoais e realizar atividades essenciais do cotidiano está 
diretamente ligada ao suporte proporcionado pelo meio urbano. 
Quando o ambiente facilita a autonomia, contribui significativamente 
para o bem-estar e a satisfação com a vida na velhice.58

A prática de atividade física destacou-se como fator 
protetor transversal. Intervenções baseadas em exercício físico 
demonstraram melhora significativa da autonomia funcional nos 
idosos, conforme evidenciado por metanálise de ensaios clínicos 
randomizados, que mostrou redução do índice de autonomia 
funcional geral (GDLAM – General Index) em aproximadamente − 
4,7 pontos.55 Esse achado está em consonância com outro 
estudo que reforça a importância da atividade física como fator 
protetor, não apenas para a saúde física, mas também para a 
saúde mental das pessoas idosas.59

O uso de tecnologias assistivas e de estimulação cognitiva, 
embora menos frequente entre os estudos incluídos, mostra potencial 
crescente para promover autonomia e prevenir declínio funcional 
e cognitivo. A tecnologia – especialmente teleassistência – tem 
se mostrado promissora no suporte à independência em idosos 
que vivem em casa, fornecendo segurança, monitoramento e 
detecção precoce de deterioração, o que reforça sua relevância 
para políticas de envelhecimento ativo e implementação de 
políticas de inclusão digital voltadas à população idosa.60 Dessa 
forma, a inclusão digital e o acesso às tecnologias configuram-se 
como aspectos importantes para a qualidade de vida na velhice, 
especialmente diante do crescente envelhecimento populacional.61

Diante da natureza multifatorial da autonomia, a enfermagem 
ocupa posição estratégica na identificação de fatores de risco 
e na implementação de intervenções que integrem cuidado 
físico, suporte emocional, orientação para o autocuidado e 
adaptação ambiental. O trabalho interprofissional, envolvendo 
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, serviço social e 
medicina, potencializa resultados, mas a atuação do enfermeiro 
na coordenação e continuidade do cuidado é fundamental para 
manter a independência funcional e cognitiva.62 A incorporação 
de marcos globais para o envelhecimento saudável11,12 amplia a 
aplicabilidade prática dos achados e contribui para a organização 
de modelos de cuidado centrados na pessoa idosa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES 
PARA A PRÁTICA

O envelhecimento populacional impõe o desafio de preservar 
a autonomia da pessoa idosa, sustentada pela interação entre 
independência funcional e cognitiva. Esta revisão mostrou que esses 
dois componentes são mutuamente influenciados e sustentados 
por um ecossistema de fatores individuais, sociais, ambientais e 
econômicos, reforçando a necessidade de intervenções específicas: 

fortalecimento das redes de apoio, melhoria da acessibilidade 
urbana, incentivo a hábitos de vida saudáveis, promoção da 
estimulação cognitiva e redução das desigualdades.

No âmbito das políticas públicas, é urgente uma abordagem 
intersetorial que integre saúde, assistência social e planejamento 
urbano. A enfermagem tem papel estratégico na identificação precoce 
de riscos, implementação de ações preventivas e acompanhamento 
longitudinal, em articulação com equipes multiprofissionais.

Diante da predominância de estudos observacionais, recomenda-
se ampliar pesquisas experimentais e quase-experimentais que 
testem estratégias concretas e adaptáveis a diferentes contextos, 
para orientar práticas e políticas que assegurem a autonomia, 
dignidade e qualidade de vida da população idosa.

Este estudo enfrentou algumas limitações: os critérios de 
inclusão adotados, a indisponibilidade de alguns estudos na íntegra 
e a exclusão de literatura cinzenta podem ter limitado o número de 
artigos analisados, excluindo pesquisas relevantes e limitando a 
abrangência das conclusões. Ademais, a análise concentrou-se nos 
fatores que influenciam a autonomia no contexto das dimensões 
cognitiva e funcional, sem explorar em profundidade os mecanismos 
causais ou a efetividade de intervenções específicas. 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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