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WHODAS como estratégia para viabilizar a aplicação 
do modelo biopsicossocial na prática clínica: 
revisão sistemática
WHODAS as a strategy to enable the application of the biopsychosocial model in clinical 
settings: a systematic review
WHODAS como estrategia para la aplicación del modelo biopsicosocial en la práctica clínica: 
revisión sistemática
Marina Carvalho Arruda Barreto1, Cristine Mayara Cavalcante Camerino2, Camila Ferreira Leite3, 
Shamyr Sulyvan de Castro4

RESUMO | Este estudo teve o objetivo de identificar 

como o WHODAS 2.0 está sendo utilizado em ensaios 

clínicos. Trata-se de uma revisão sistemática em que 

se selecionou ensaios clínicos em português, inglês e 

espanhol que faziam uso do WHODAS 2.0. A busca foi 

realizada nas bases de dados: MEDLINE, Embase, LILACS 

e PEDro. Foram coletados dados de país, ano, população, 

objetivos, versão do WHODAS 2.0 e variáveis avaliadas. 

Encontraram-se 206 referências, após análise e avaliação 

dos critérios de inclusão e foram selecionados 32 artigos. 

A maioria dos estudos foi realizada na Ásia (n=10), 

seguida pela América (n=9). Dos 32 estudos, quatro 

utilizaram a versão de 36 itens, 17 utilizaram a versão de 

12 itens, os outros não informaram ou usaram resultados 

de alguns domínios. Em  relação à população dos 

estudos, a maioria dos artigos (n=24) apresentou como 

população-alvo indivíduos com transtornos mentais. 

A maioria dos profissionais de saúde que participaram da 

pesquisa eram médicos e enfermeiros. Observa-se que 

apesar de ser um instrumento indicado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) para avaliar a funcionalidade, 

apenas 32 estudos o utilizaram. Foi possível observar que 

o instrumento é difundido mundialmente e apesar de ser 

genérico, a maioria dos estudos o utilizou na avaliação 

da população com transtornos mentais.

Descritores | Modelo Biopsicossial; Artigo de Revisão.

ABSTRACT | This study aimed to identify how WHODAS 

2.0 is being used in clinical trials. This is a systematic 

review that selected clinical trials in Portuguese, English, 

and Spanish that used WHODAS 2.0. The search was 

conducted in the following databases: MEDLINE, Embase, 

LILACS, and PEDro. Data were collected on country, year, 

population, objectives, version of WHODAS 2.0, and 

variables evaluated. This study found 206 references, 

after analysis and evaluation of the inclusion criteria, 

32 articles were selected. Most studies were conducted 

in Asia (n=10), followed by America (n=9). Of the 

32 studies, four used the 36-item version, 17 used the 

12-item version, the others did not report or used results 

from specific domains. Regarding study population, 

most articles (n=24) included individuals with mental 

disorders as their target population. Among the health 

professionals who participated in the research, most 

were physicians and nurses. It was observed that despite 

being an instrument recommended by the WHO to assess 

http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015


Fisioter Pesqui. 2025;32:e23014724pt

2

functioning, only 32 studies used it. It was possible to observe 

that the instrument is disseminated worldwide and despite 

being a generic instrument, most studies used it to evaluate 

the population with mental disorders.

Keywords | Biopsychosocial Model; Review.

RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo identificar el uso de 

WHODAS 2.0 en los ensayos clínicos. Esta es una revisión sistemática 

en la que se seleccionaron ensayos clínicos en portugués, inglés y 

español que utilizaron WHODAS 2.0. La búsqueda se realizó en las 

bases de datos MEDLINE, EMBASE, LILACS y PEDro. Se recogieron 

datos en cuanto al país, año, población, objetivos, versión WHODAS 2.0 

y variables evaluadas. Después de un análisis y evaluación de los 

criterios de inclusión se encontraron 206 referencias, de las cuales se 

seleccionaron 32 artículos. La mayoría de los estudios se realizaron en 

Asia (n=10), seguido de las Américas (n=9). De los 32 estudios, cuatro 

utilizaron la versión de 36 ítems, 17 aplicaron la versión de 12 ítems 

y los otros no informaron ni utilizaron los resultados de algunos 

dominios. Con respecto a la población de estudio, la mayoría de los 

artículos (n=24) tuvieron a individuos con trastornos mentales como 

la población objetivo. La mayoría de los profesionales de la salud que 

participaron en la encuesta fueron médicos y enfermeros. A pesar de 

ser un instrumento indicado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) para evaluar la funcionalidad, solo 32 estudios lo utilizaron. 

Se pudo observar que el instrumento está muy propagado en el 

mundo y a pesar de ser global, la mayoría de los estudios lo utilizaron 

en la evaluación de la población con trastornos mentales.

Palabras clave | Modelo Biopsicossial; Revisión.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional, as mudanças 
epidemiológicas e o aumento das doenças crônicas não 
transmissíveis estão levando a um número crescente 
de pessoas com deficiência1. Essa tendência aumenta 
a necessidade de serviços de reabilitação, intervenções 
necessárias quando um indivíduo tem limitações funcionais, 
sensoriais, mentais ou mesmo sociais2. Um estudo com 
dados de 2019 mostrou que pelo menos uma em cada 
três pessoas no mundo precisará de reabilitação em algum 
momento da vida3. Além disso, é insuficiente confiar em 
informações sobre a ocorrência de morbidade e mortalidade 
para capturar o real quadro de saúde das pessoas e sua 
necessidade de serviços. Informações adicionais são 
necessárias para complementar os dados e estimar com 
precisão, por exemplo, as necessidades de reabilitação. 
Portanto, o uso de dados sobre funcionalidade tem sido 
recomendado para a tomada de decisões em saúde3,4.

Assim, a funcionalidade tem sido entendida como 
uma variável importante para a compreensão do estado de 
saúde da população e suas necessidades3,4. Funcionalidade 
é um termo geral que abrange os componentes: função 
corporal, estrutura corporal, atividade, participação e 
fatores contextuais5. A Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) é o padrão 
internacional para enquadrar, descrever, registrar e 
classificar a funcionalidade e a incapacidade com base 
no modelo biopsicossocial6. A CIF foi publicada em 2001 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS), desenvolvida 
com base no modelo biopsicossocial, tendo como 
objetivos: fornecer uma linguagem e estrutura unificadas 
e padronizadas para descrever saúde e quadros de saúde; 
fornecer uma base científica para a compreensão do estudo 
da saúde e dos problemas de saúde, seus determinantes 
e efeitos; permitir a comparação de dados entre países, 
disciplinas e serviços relacionados à saúde, em diferentes 
momentos; e fornecer um esquema de codificação para 
sistemas de informação em saúde5. 

A CIF não seria recomendada para medir a incapacidade 
na prática clínica diária, pois não fornece informações 
numéricas. Nesse contexto, a OMS desenvolveu o 
Cronograma de Avaliação de Saúde e Deficiência da 
Organização Mundial da Saúde (WHODAS 2.0), 
que fornece um modelo padronizado e transcultural para 
medir funcionalidade e incapacidade6-8. O WHODAS 2.0 
é um instrumento genérico que avalia a funcionalidade 
e a incapacidade em nível populacional ou clínico. É um 
instrumento prático e de fácil utilização, proporcionando o 
nível de funcionalidade nos seguintes domínios: cognição 
– compreensão e comunicação; mobilidade – locomoção; 
autocuidado – lidar com a própria higiene, vestir-se, comer 
e permanecer sozinho; relações interpessoais – interações 
com outras pessoas; atividades de vida– responsabilidades 
domésticas, lazer, trabalho e escola; participação – 
participação em atividades comunitárias e na sociedade. 
O instrumento fornece pontuações numéricas que variam 
de zero a 100 (de melhor a pior) para cada um dos domínios 
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e uma pontuação geral de funcionalidade e incapacidade, 
que é confiável e aplicável transculturalmente para adultos. 
Por ser genérico, o WHODAS 2.0 permite medir o 
impacto de qualquer estado de saúde na funcionalidade, 
possibilitando a comparação entre diferentes populações. 
O instrumento possui uma versão de 36 itens, uma versão 
de 12+24 e uma de 12 itens, com possibilidade de aplicação 
por entrevista, autoavaliação e por meio de representantes. 
As questões abordam as dificuldades encontradas nos 
últimos 30 dias, com cinco opções de resposta – nenhuma, 
leve, moderada, grave e extrema ou incapacidade. Foi 
publicado em 2010 e traduzido para vários idiomas. Outra 
característica muito importante dessa ferramenta é que, 
como instrumento respondido pelo entrevistado, oferece 
informações da sua perspectiva, com tomada de decisão 
clínica centrada no paciente6.

Assim, estudar o uso do WHODAS 2.0 em ensaios 
clínicos pode fornecer uma visão útil para detectar as 
possibilidades de fortalecimento e disseminação de 
experiências de aplicação já conhecidas e pode identificar 
áreas ou campos que ainda carecem de estímulo para o uso 
da ferramenta. Portanto, este estudo teve como objetivo 
identificar como o WHODAS 2.0 está sendo utilizado 
em ensaios clínicos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo, estratégia de pesquisa e 
seleção de artigos

Esta revisão sistemática seguiu o Manual Cochrane 
para Revisões Sistemáticas e a diretriz PRISMA8,9. 
O estudo selecionou ensaios clínicos publicados em 
português, inglês e espanhol em 2010 – ano de publicação 
do WHODAS 2.0. A pesquisa foi feita nas seguintes 
bases de dados: MEDLINE® (via PubMed), Embase, 
LILACS e PEDro. Foram utilizados os seguintes 
termos, seus equivalentes em inglês e espanhol, e 
suas combinações: “WHODAS 2.0”; “Cronograma 
de Avaliação de Deficiência da OMS”; “WHODAS, 
Medição”; “Instrumento”; “Avaliação.” A estratégia de 
busca foi realizada da seguinte forma: (((((“WHODAS 
2.0”) OR (“Cronograma de Avaliação de Deficiência da 
OMS”)) OR (“WHODAS”)) AND ((“Medição”)) OR 
(“Instrumento”)) OR (“Avaliação”))”. Filtros: Ensaio 
clínico. A busca ocorreu em março de 2023.

Esta revisão sistemática foi registrada no registro 
prospectivo  internacional  de  revisões  sistemáticas 
(PROSPERO) sob o número CRD42023406893.

Critérios de elegibilidade e seleção para o estudo

Esta revisão incluiu apenas ensaios clínicos usando o 
WHODAS 2.0 para avaliar os participantes do estudo 
de vários locais do mundo desde 2010. Foram excluídos 
estudos-piloto, protocolos e minutas de conferências. 
O gerenciador de referências gratuito Mendeley foi usado 
para remover duplicatas e organizar referências. O site 
Rayyan ajudou no processo de triagem, que foi conduzido 
de forma independente pelos revisores. O texto completo 
de cada artigo selecionado foi recuperado.

Extração e síntese de dados

Dois revisores leram independentemente os títulos e 
resumos e excluíram artigos com irrelevantes. Os artigos 
selecionados foram comparados e as discordâncias 
foram resolvidas por um terceiro revisor. Após a leitura 
do texto completo de cada artigo, os revisores fizeram 
uma seleção final com base nos critérios de exclusão. 
Por fim, as referências dos artigos de revisão selecionados 
foram examinadas para identificar estudos adicionais 
potencialmente elegíveis não identificados nas bases de 
dados. Os nomes dos autores, país, ano, população do 
estudo, objetivos, intervenções, versão do WHODAS 
2.0 e variáveis avaliadas com o WHODAS 2.0 também 
foram coletados independentemente pelos dois revisores. 
Os resultados foram analisados quanto a discrepâncias, 
mas nenhuma foi encontrada. Os artigos com falta de 
informação ou especificidade nas informações foram 
definidos como “Sem informação” ou “Não especificado”.

RESULTADOS

A revisão sistemática foi realizada de março a junho 
de 2023 nas bases de dados MEDLINE (via Pubmed), 
Embase, LILACS e PEDro e encontrou 206 trabalhos. 
Após a remoção das cópias, 163 estudos permaneceram. 
Destes, 51 foram selecionados inicialmente por título 
e resumo. Após a análise dos textos completos, foram 
selecionados 32 artigos de acordo com os critérios de 
inclusão (Figura 1).
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Registros identificados em:
Bases de dados (n=206)
MEDLINE PubMed) = 55
Lilacs = 5
Embase = 141
PEDro = 5

Registros removidos antes da triagem:
Duplicatas removidas
(N=43)

Registros excluídos 
(n=112)

Relatórios não recuperados
(n=0)

Relatórios excluídos:
Tipo errado de publicação com base 
nos critérios de inclusão (n=19)

Registros analisados (n=163)

Relatórios solicitados para 
recuperação  (n=51)

Relatórios avaliados quanto à 
elegibilidade (n=51)

Estudos incluídos na revisão (n=32)

Id
en

tifi
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çã
o

Tr
ia

ge
m
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o

Figura 1. Fluxograma PRISMA mostrando uma ilustração esquemática de pesquisas em bancos de dados e identificação, triagem e 
elegibilidade dos estudos incluídos.

Quanto à região em que os estudos foram realizados, 
a maioria ocorreu na Ásia, com 10 estudos, seguida pelas 
Américas com nove estudos, Europa com cinco, Oriente 
Médio e África com quatro estudos e Oceania com um. 
No entanto, todos os estudos foram publicados em inglês. 

Dos 32 estudos, quatro utilizaram a versão de 36 
itens do WHODAS 2.0, 17 a versão de 12 itens, nove 
não informaram qual versão utilizaram, um utilizou 
15 itens e um utilizou o resultado de apenas alguns 
domínios. Além disso, oito estudos também utilizaram o 
WHODAS 2.0 no momento da triagem dos indivíduos 
que participariam do estudo, selecionando apenas aqueles 

que apresentaram valores superiores a 16 ou 17 pontos 
no escore final. 

Em relação às amostras, a maioria dos artigos 
(n=24) incluiu indivíduos com transtornos mentais 
como população-alvo; outros incluíram populações 
com problemas neurológicos (n = 2) e câncer (n = 2). 
Além disso, alguns estudos não avaliaram indivíduos 
com problemas de saúde, selecionando apenas o perfil 
dos pacientes: idosos (n=1) e veteranos de guerra (n=1). 
Dentre os estudos que relataram quais profissionais de 
saúde participaram da pesquisa, a maioria era de médicos 
e enfermeiros. O Quadro 1 mostra os detalhes.
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DISCUSSÃO

Esta revisão identificou como o WHODAS 2.0 
está sendo usado em ensaios clínicos. Embora tenham 
sido encontrados 206 estudos, apenas 38 utilizaram o 
instrumento em ensaios clínicos, que foram incluídos 
nesta revisão. O instrumento é difundido mundialmente 
porque há pelo menos um estudo em cada continente. 
A  maioria utilizou o instrumento para avaliar a 
incapacidade ou funcionalidade e incluiu a população 
com transtornos mentais. 

O WHODAS 2.0 é um instrumento desenvolvido 
pela OMS para a avaliação da saúde e da incapacidade, 
permitindo a identificação de necessidades, a definição de 
prioridades de reabilitação, a adequação das necessidades 
com a intervenção mais adequada e a avaliação das medidas 
e da eficácia do tratamento7. O fato de a OMS recomendá-
lo, e estar no anexo da Classificação Internacional de 
Doenças versão 11 (CID-11), reforça a necessidade 
de sua adoção no mundo todo. Trata-se de um avanço 
importante, uma vez que o WHODAS 2.0 possibilita 
avaliar os indivíduos com base no modelo biopsicossocial, 
desafio que vem sendo defendido desde a publicação 
da CIF em 2001, buscando, assim, uma mudança de 
paradigma e compreensão dos conceitos de funcionalidade 
e incapacidade42. 

Embora seja genérico – ou seja, pode ser usado para 
avaliar pessoas com diferentes condições de saúde – 
a maioria dos estudos o utilizou para avaliar indivíduos 
com transtornos mentais. Esse resultado pode estar ligado 
ao fato de que, para outros problemas de saúde, como as 
doenças musculoesqueléticas, alguns outros instrumentos 
já foram considerados como padrão-ouro para avaliar 
funcionalidade. Como exemplo, estudos que analisaram 
os instrumentos utilizados para avaliar a funcionalidade 
de pessoas com distúrbios temporomandibulares 
(DTM) e para avaliar crianças e adolescentes com 
lombalgia encontraram uma grande diversidade de 
instrumentos que não o WHODAS 2.0 43,44. No entanto, 
é importante entender se os questionários e escalas 
propostos seguem o referencial da CIF. Os resultados 
dos estudos acima mencionados43,44 indicam que ainda 
são utilizados instrumentos que contemplam o conceito 
de funcionalidade de forma restrita ou incompleta, não 
abordando todos os componentes da CIF. Assim, o uso 
do WHODAS 2.0 pode ser incentivado como a melhor 
ferramenta para medir a funcionalidade a partir de uma 
perspectiva biopsicossocial em todas as doenças. Isso 
não impede que outras ferramentas sejam usadas em 
associação com o WHODAS 2.0.

Ao analisar as versões utilizadas, a maioria dos 
estudos avaliou indivíduos utilizando a versão de 12 itens. 
De acordo com o manual do WHODAS 2.0, esta versão 
explica 81% da variação da versão mais detalhada de 
36 itens6. O tempo de aplicação pode ter sido um fator 
determinante na escolha da versão. O tempo médio de 
aplicação da versão de 36 itens, que é mais detalhada, 
é de 20 min, enquanto a versão de 12 itens pode ser 
aplicada em cinco minutos6, permitindo uma breve 
avaliação da funcionalidade. Do total de respondentes, 
5,26% utilizaram apenas alguns domínios do instrumento. 
Portanto, não configuraram o instrumento como uma 
avaliação de funcionalidade ou incapacidade. Os autores 
descrevem a metodologia como uma avaliação do domínio, 
possibilidade oferecida pelo instrumento, uma vez que 
fornece valores referentes a cada domínio45.

Todos os estudos que utilizaram o WHODAS 2.0 no 
processo de triagem conduziram processos de intervenção 
vinculados ou adaptados de um programa desenvolvido 
pela OMS denominado “Enfrentando Problemas Plus 
(EP+)”45. De acordo com a própria OMS, o EP+ é “uma 
intervenção psicológica de baixa intensidade para adultos 
com sofrimento emocional em comunidades expostas à 
adversidade”, e no manual do EP+, há indicação para o 
uso do WHODAS 2.0 como medição da funcionalidade. 
Assim, esse pode ter sido o estímulo para que esses estudos 
utilizassem o instrumento. Assim, percebe-se o papel 
preponderante da OMS na determinação e estímulo 
da prática clínica. Portanto, seria interessante que mais 
documentos normativos fossem adotados e recomendados 
para a avaliação de funcionalidade pelo WHODAS 2.0, 
para que o modelo biopsicossocial de depressão (BPS) 
pudesse ser progressivamente incorporado à rotina clínica 
dos profissionais de saúde em todo o mundo.

Embora o instrumento não tenha sido desenvolvido 
para o uso de nenhuma profissão específica, a maioria 
dos estudos foi realizada com o auxílio de médicos e 
enfermeiros, e apenas dois estudos foram realizados 
por fisioterapeutas. Esse fato deve estar relacionado às 
principais intervenções propostas nos artigos, que foram 
ações terapêuticas voltadas para o aconselhamento de 
indivíduos com transtornos mentais. Além disso, os estudos 
que utilizaram a proposta EP+ da OMS apresentaram os 
agentes comunitários como atores e, em muitos casos, eles 
não eram profissionais de saúde. Essas informações nos 
levam a algumas reflexões sobre o uso do WHODAS 2.0 
na viabilização da avaliação biopsicossocial em ensaios 
clínicos. Por exemplo, por que outros profissionais de 
saúde, como psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas 
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as possibilidades de seu uso na prática clínica. Uma vez 
que o instrumento possibilita a obtenção de achados 
condizentes com as discussões sobre deficiência e o 
crescimento da população que necessita de reabilitação, 
o WHODAS 2.0 pode oferecer uma série de informações 
que auxiliam na compreensão das principais necessidades 
e barreiras enfrentadas pelo indivíduo. Além disso, essa 
ferramenta é uma alternativa para lidar com a dificuldade 
encontrada pelos profissionais na solicitação do CIF no 
ambiente clínico. O WHODAS 2.0 também pode facilitar 
a disseminação e homogeneização de termos relacionados 
à CIF, o que ainda é um problema na clínica e na academia 
devido ao uso inadequado dos termos7,51Incapacidade e 
Saúde (CIF. De modo geral, há uma desigualdade no 
uso do WHODAS 2.0 entre as profissões de saúde, 
os problemas de saúde, os países e áreas da saúde. Essas 
informações fornecem uma visão geral de seu uso em 
ensaios clínicos e fornecem orientações para possíveis 
ações para incentivar seu uso. Assim, uma gama mais 
ampla de profissionais de saúde poderia ser treinada ou 
incentivada a usar o instrumento. Uma expansão dos 
problemas de saúde abrangidos e avaliados usando essa 
abordagem também seria interessante. Além do que foi 
dito, o uso da ferramenta em todo o mundo poderia ser 
fortalecido por sua recomendação em diretrizes de prática 
clínica, textos clínicos normativos e protocolos clínicos.
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