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A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu, em seu relatório de saúde 
e envelhecimento de 2015,1 que para atingir um envelhecimento saudável é neces-
sário promover o desenvolvimento e a manutenção de habilidades funcionais que 
permitam o bem-estar dos indivíduos.

Em 2017, a OMS publicou diretrizes para a implementação de uma estratégia 
de saúde pública com esse propósito: o Integrated Care for Older People (ICOPE).2 
Com base nos conceitos de habilidade funcional (atributos relacionados à saúde 
que permitem que as pessoas sejam ou façam o que é importante para elas), capa-
cidade intrínseca (CI — a combinação de todas as capacidades físicas e mentais 
que um indivíduo tem a seu dispor) — e cuidado centrado no paciente, a estratégia 
ICOPE estabeleceu de forma sistemática, no nível da atenção primária, ações de 
rastreamento e identificação das pessoas sob maior risco de desfechos adversos 
de saúde, sugerindo intervenções acessíveis que possam melhorar a sua saúde glo-
bal.2 A otimização da CI pode ter impacto significativo na qualidade de vida das 
pessoas, com redução da dependência de cuidado e consequente alívio da pressão 
sobre os serviços de saúde.2

Com a consolidação do conceito de CI, a OMS passou a discutir a viabili-
dade de estabelecer, com base em sugestões de um grupo de experts, a padroni-
zação, as normativas clínicas e os roteiros necessários para implementar o seu 
plano estratégico de ação global para o envelhecimento e para a saúde (WHO’s 
Global Strategy and Plan of Action on Ageing and Health).3 Este painel multi-
disciplinar de especialistas de diversos centros internacionais da OMS (WHO’s 
Clinical Consortium on Healthy Ageing — CCHA) estabeleceu estratégias para 
revolucionar a prática clínica e definir instrumentos para o rastreio da perda de 
CI e para a implementação da estratégia ICOPE em cada país.4 O principal 
objetivo desta iniciativa é fornecer recomendações baseadas em evidências para 
identificar, monitorar e manejar a CI em uma rede de cuidados integrados em 
saúde, considerando os seus seis domínios (locomoção, vitalidade, visão, audi-
ção, cognição e humor).2
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O painel de especialistas revisou as publicações que ava-
liaram a métrica dos instrumentos e realizou uma série de 
revisões sistemáticas, desenhadas para determinar a validade 
e a confiabilidade dos instrumentos diagnósticos e para aces-
sar as propriedades psicométricas dos testes de rastreamento 
já validados.4

A porta de entrada do sistema proposto pela OMS foi 
constituída, dessa forma, pela aplicação de uma ferramenta 
de triagem dos seis domínios acima citados (locomoção, 
vitalidade, visão, audição, cognição e humor), composta de 
questões e testes rápidos.4 Embora construído por especia-
listas altamente conceituados e tendo por base revisões sis-
temáticas, no seu conjunto, o instrumento não foi avaliado 
de maneira robusta quanto às suas evidências de validade e 
confiabilidade, passo científico fundamental para qualquer 
novo instrumento de avaliação.

As evidências atualmente disponíveis sobre a imple-
mentação da estratégia ICOPE da OMS ainda são escassas 
e baseadas em literatura heterogênea, sobretudo com rela-
ção à qualidade científica. Alguns achados são derivados de 
modelos construídos com dados retrospectivos;5,6 outros são 
produtos de estudos prospectivos que efetivamente utiliza-
ram a ferramenta de triagem do ICOPE tal como concebida. 
Entretanto, mesmo as evidências diretas possuem limitações 
metodológicas que comprometem a qualidade da informação 
derivada, sobretudo impostas por vieses de seleção nas amos-
tras incluídas e pela aplicabilidade parcial ou nula de meto-
dologias psicométricas para testar a validade de instrumentos 
de avaliação clínica.7-9 Conclui-se, portanto, que embora o 
ICOPE esteja baseado em conceitos sólidos, os dados sobre a 
sua aplicabilidade em um cenário de vida real, especialmente 
de estudos longitudinais, são ainda escassos. Por essas ques-
tões, pesquisas com protocolos rigorosos são necessárias para 
preencher todas essas lacunas de conhecimento.

No Brasil, um conjunto de especialistas nas áreas de enve-
lhecimento humano e epidemiologia tem trabalhado em torno 
de um projeto cujo objetivo é avaliar a CI de idosos brasi-
leiros atendidos em unidades de atenção primária à saúde. 
Para tanto, o Núcleo de Pesquisa sobre o Envelhecimento 
e o Idoso (NAPENV), da Universidade de São Paulo, cha-
mou para si a tarefa de reunir investigadores de 16 universi-
dades brasileiras (Universidade de São Paulo, Universidade 
Estadual de Campinas, Universidade Federal do Mato Grosso, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade 
Federal do Amazonas, Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade 
Federal de Minas Gerais, Universidade Federal do Ceará, 
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, 
Universidade Federal de Alfenas, Universidade Federal 

de Juiz de Fora, Universidade Federal de Santa Catarina, 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Universidade 
Federal do Pernambuco Universidade Federal do Sergipe), 
além de parceiros no exterior (Universidades de Toulouse, 
França e Birmingham, Inglaterra), de diversas áreas de atua-
ção (educação física, enfermagem, epidemiologia, fisioterapia, 
medicina, terapia ocupacional) para juntos delinearem um 
procedimento investigativo rigoroso sobre CI, a estratégia 
ICOPE e a validade do seu instrumento de rastreamento. 
A congregação desses pesquisadores no NAPENV estimulou 
a proposição de um estudo de caráter multicêntrico, nacional, 
de coorte prospectiva, cujo título é “Projeto ICOPE Brasil: 
avaliação da capacidade intrínseca nos idosos como funda-
mento para a implantação do ICOPE (Integrated Care for 
Older People) da Organização Mundial da Saúde no Sistema 
Único de Saúde”. O projeto encontra-se em fase de finaliza-
ção de protocolos, para o início do seu desenvolvimento nos 
primeiros meses de 2023.

Esperamos com esta iniciativa contribuir para o conheci-
mewnto da capacidade intrínseca de idosos brasileiros aten-
didos em unidades primárias de saúde e analisar as evidên-
cias de validade e confiabilidade da ferramenta de triagem do 
ICOPE para a mensuração da CI, quando aplicada em cená-
rio de Atenção Primária à Saúde. Adicionalmente, de forma 
inédita até então, o caráter longitudinal do estudo ICOPE 
Brasil nos permitirá estudar de forma robusta a capacidade 
preditiva de diferentes fatores sociais, físicos e mentais para 
o declínio da CI, assim como entender o papel preditivo da 
perda de CI para desfechos geriátricos maiores ao longo do 
seguimento, como declínio funcional, cognitivo, quedas, hos-
pitalizações e mortalidade.

Diante de todas as questões que ainda se aplicam ao 
desenvolvimento da estratégia ICOPE e da avaliação da 
capacidade intrínseca, o projeto ICOPE Brasil contribuirá 
não apenas para o desenvolvimento de bases científicas sóli-
das para os cuidados com a saúde do idoso no Brasil como 
para o desenvolvimento, no nível mundial, dessa importante 
iniciativa da OMS.

Membros do Projeto ICOPE-Brasil
A lista completa dos integrantes do Projeto ICOPE-Brasil 
consta no Suplemento 1.

Conflitos de interesse
Os autores declaram não haver conflito de interesses.

Financiamento
O projeto obteve financiamento do Conselho Nacional de 
Pesquisa (Processo número 406612/2021-8).
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