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Resumo

Introdugdo: Atualmente, verifica-se reduzida informacdo referente a pratica dos
terapeutas ocupacionais e a utilizacdo do “Model of Human Occupation Screening
Tool” (MOHOST) na avaliacdo de clientes psiquiatricos em Portugal. Objetivos:
Delinear o perfil dos utentes do Hospital de Dia (HD) no Departamento de Psiquiatria
e Saude Mental do Centro Hospitalar do Baixo Vouga (DPSM-CHBV) e perceber a
utilidade do MOHOST no processo da Terapia Ocupacional (TO), segundo a perce¢do
das terapeutas ocupacionais. Material e Métodos: Foi realizado um estudo de caso
exploratério-descritivo, de abordagem mista. A recolha de dados realizou-se a
partir de 238 processos clinicos, dos resultados da avaliacio do MOHOST e uma
entrevista semiestruturada as TO do DPSM-CHBV. Posteriormente, realizou-se uma
analise estatistica com o software “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS)
e a analise de conteudo pelo software “Web Qualitative Data Analysis” (WebQDA).
Resultados: Os resultados obtidos possibilitaram delinear o perfil do cliente
psiquiatrico e obter a percecdo das terapeutas ocupacionais sobre a utilidade do
MOHOST no DPSM-CHBV. Destacam-se as limitacdes e potencialidades dos
participantes através da avaliagdo do MOHOST, em linha com estudos anteriormente
realizados. As TO referem alguns itens com maior dificuldade em avaliar, porém
mencionam ser um instrumento Util e de facil utilizacdo. Conclusdes: Constata-se
que a aplicabilidade deste instrumento é Gtil na area de Psiquiatria e Saude Mental,
que indica a interferéncia psicopatolégica nos papéis, rotinas, habitos, participacao
e desempenho ocupacional do cliente, o que potencia a intervencdo do terapeuta
ocupacional

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Psiquiatria; Saude Mental; Doenga Mental;
MOHOST



Abstract

Introduction: Currently, there is scarce information on the practice of occupational
therapists and the use of the Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST)
in the assessment of psychiatric patients in Portugal. Objective: To outline the profile
of Day Hospital (DH) users in the Department of Psychiatry and Mental Health of the
Baixo Vouga Hospital Centre (DPSM-CHBV) and understand the usefulness of
MOHOST in the Occupational Therapy (OT) process, according to the perception of
the occupational therapists. Material and Methods: An exploratory-descriptive case
study with a mixed approach was conducted. Data were collected from 238 clinical
files, the results of the MOHOST assessment, and a semi-structured interview to the
OTs of the DPSM-CHBV. Subsequently, statistical analysis was performed with
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software and content analysis by
Web Qualitative Data Analysis (WebQDA) software. Results: The results obtained
made it possible to outline the profile of the psychiatric user and obtain the
occupational therapists' perceptions of the usefulness of MOHOST in the DPSM-
CHBV. The participants’ limitations and potentialities were highlighted through the
assessment of MOHOST, which is in line with previous studies. The occupational
therapists refer to difficulties in the assessment of some of the items, but still
consider the instruments useful and easy to apply. Conclusion: The applicability of
this instrument was found to be useful in Psychiatry and Mental Health. It indicates
the psychopathological interference in the client's roles, routines, habits,
participation and occupational performance, which enhances the occupational
therapist's intervention.

Keywords: Occupational Therapy; Psychiatry; Mental Health; Mental Disorders;
MOHOST.

No ambito da Terapia Ocupacional (TO), Rouleau et al. [1], refere a escassez do uso de instrumentos de
avaliacdo padronizados para fundamentar e orientar a pratica profissional em contextos especificos, o que
compromete a sua eficiéncia, em particular, na Psiquiatria e Saide Mental.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo padronizados é essencial para a comparacdo de resultados da
avaliacdo e reavaliacdo de clientes do foro psiquiatrico, percecionar a sua participacdo e desempenho
ocupacional, bem como monitorizar e adequar o processo de intervencdo em TO [2].

Segundo Lee et al. [3] muitos terapeutas ocupacionais usam o “Modelo de Ocupacdo Humana” (MOH) para
guiar a sua pratica profissional e salientam a importancia de adotar uma pratica holistica, centrada na
ocupacao, no cliente e baseada na evidéncia cientifica para planear e implementar a intervencao.

O MOH, desenvolvido por Gary Kielhofner em 1980, surge no livro “Model of Human Occupation: Theory and
Application”. Este considera o Homem de forma holistica e estuda a forma como a ocupacdo é motivada,
padronizada e desempenhada pelo mesmo [4]. Pouco se sabe sobre a percecdo dos terapeutas ocupacionais
em relacdo ao uso da teoria focada na ocupacdo, na sua pratica profissional, contudo algumas evidéncias
indicam que esta é usada [5, 6].

Até o momento, o MOH é o modelo mais utilizado internacionalmente tendo, o seu quadro teérico e avaliagdes
associadas, investigadas ao longo de quatro décadas [5]. Estes autores referem ainda que o Model of Human
Occupation Screening Tool (MOHOST) é a avaliacdo mais amplamente utilizada na saide mental, em servicos
de TO, no Reino Unido e existe em 19 linguas.

Este instrumento foi traduzido para portugués em 2005, no ambito de um trabalho final de Licenciatura em
TO desenvolvido na Escola Superior de Saude do Alcoitdo [7]. Apds o processo de validagdo para a populacao
portuguesa, realizado pelas mesmas autoras, é amplamente usado pelos terapeutas ocupacionais no ambito
da saude mental.

O MOHOST é um instrumento de avaliacdo baseado nos pressupostos do MOH, delineado para obter
informacao relativa ao cliente e aos fatores ambientais que influenciam a sua participagdo ocupacional. Aborda
seis parametros, que se subdividem em quatro itens, perfazendo um total de 24 (Quadro 1). E preenchido pelo
terapeuta através de observacdo direta do desempenho e participacdo ocupacional do cliente [8]. Este
instrumento permite documentar e orientar a intervencdo do terapeuta ocupacional segundo os critérios de
classificagdo de quatro pontos definidos no manual: Forca (4) - Suporta a participacdo ocupacional; Dificuldade
(3) - Interfere pouco na participagdo ocupacional; Fraqueza (2) - Interfere muito na participacdo ocupacional
e Problema (1) - Impede a participacdo ocupacional) [9].



Quadro 1. Parametros e Itens do MOHOST de acordo com Gravato e Gongalves [7].

Parametros Conceito Itens

Avaliacdo das Capacidades
L . Corresponde a volicdo e inclui os interesses e Expetativa de Sucesso
Motivagdo para a Ocupacdo
os valores da pessoa. Interesse

Compromisso

Corresponde a habituacao. Rotina
. . Inclui os habitos, papéis e a flexibilidade da Adaptabilidade
Padrdo de Ocupacdo N - -
pessoa para adaptar-se as responsabilidades Responsabilidade
da rotina. Papéis

Correspondem as competéncias de

i Competéncias Ndo Verbais
o desempenho relacionadas com a forma como a N
Competéncias de i i Conversagdo
. . pessoa interage e comunica com os pares. N
Comunicagdo e Interacdo . . Expressdo Vocal
Capacidade de julgar, resolver um problema e . .
Relagdes Interpessoais

adaptar-se ao desempenho da tarefa.

. L Conhecimento
Correspondem ao conhecimento, sequenciagdao

Competéncias de Processo da atividade, capacidade de organizacgdo e
resolucdo de problemas.

Planeamento
Organizacao
Resolucdo de Problemas

Postura e Mobilidade

o Correspondem a postura, mobilidade, Coordenagdo
Competéncias Motoras ~
coordenacdo, forca e endurance da pessoa. Forca e Esforco
Energia

Espaco Fisico

Recursos Fisicos

Grupos Sociais
Exigéncias Ocupacionais

Corresponde aos contextos e exigéncias
Ambiente impostas pelas ocupacdes diarias (trabalho,
lazer e autocuidado).

No estudo realizado por Parkinson et al. [10], alguns terapeutas ocupacionais referem que os parametros
apresentados no MOHOST ajudam a guiar o raciocinio clinico, pois é necessario avaliar todos os aspetos da
participacao ocupacional dos clientes.

A presenca de perturbacbes psiquiatricas pode prejudicar significativamente a ocupacdo e todos os seus
componentes pelo que, a realizacdo de uma avaliacdo focada na ocupacgdo, como o MOHOST, é atil pois avalia
especificamente parametros relacionados com o cliente, o seu desempenho e a participacdo em ocupagdes

[11].

Segundo um estudo realizado a terapeutas ocupacionais que trabalham com populacdo adulta em Saude
Mental no Canada, é dificil documentar a eficiéncia dos servicos de TO na sua pratica didria [12]. Atualmente,
existe uma maior utilizacdo de instrumentos padronizados em clientes do foro psiquiatrico, mas é comum
utilizar métodos ndo padronizados, como entrevistas e a observagdo com base nas tarefas solicitadas aos
clientes [1].

Com este artigo pretende-se definir o perfil do utente psiquiatrico do HD do DPSM-CHBV, correlaciond-lo com
os parametros do MOHOST e perceber a finalidade da utilizagdo deste instrumento de avaliacdo na populacdo
psiquiadtrica portuguesa segundo a percecdo do(a)s terapeutas ocupacionais. A relevancia deste estudo
sustenta-se na avaliacdo realizada aos clientes psiquiatricos no ambito da TO e da percecdo dos terapeutas
ocupacionais relativamente a utilidade do MOHOST sendo esta inexistente em Portugal.

A presente investigagdo realizou-se no DPSM-CHBV em Portugal, recorrendo a um estudo de caso
exploratério-descritivo de abordagem mista [13]. A abordagem qualitativa em estudos de casos, pode ser
complementada com métodos de quantitativos, trazendo uma nova profundidade e riqueza para a analise de
dados. Assim, triangulando diferentes formas de recolha de dados acredita-se na obtencdo valida de
resultados para producdo de evidéncia que sustente a pratica. Com a abordagem qualitativa é possivel



perscrutar as significagcdes dos fendmenos do processo saude-doenca e funcionamento organizacional,
contribuindo para um maior conhecimento e, consequentemente, respostas ajustadas as pessoas, clientes e
profissionais de saude [14].

Pretende-se minimizar a caréncia de informacdo referente a utilizacdo de instrumentos padronizados pelos
terapeutas ocupacionais em Psiquiatria e Saude Mental em Portugal. Como questdo de investigacdo temos:

“De que forma o MOHOST colabora para avaliacdo do desempenho e a participacdo ocupacional do utente do
HD do DPSM-CHBYV antes e apés a intervencdo da TO?". Objetiva-se com este estudo:

- Estabelecer o perfil do utente psiquiatrico que frequenta o HD do DPSM-CHBYV, de acordo com a
consulta do processo clinico e historia ocupacional;
Caracterizar o desempenho e participacdo ocupacional do utente que frequenta o HD do DPSM-CHBV
através do sumadrio de classificacio do MOHOST;
Correlacionar parametros do perfil do utente psiquiatrico com a avaliacdo e reavaliacdo obtida pelo
sumario de classificacdo do MOHOST;
Relatar a finalidade da utilizacdo do MOHOST na avaliacdo dos utentes do DPSM-CHBYV, segundo a
percecao das terapeutas ocupacionais deste departamento.

Recorreu-se a abordagem quantitativa para aferir e relacionar os dados obtidos da documentacdo dos
processos clinicos dos utentes a nivel demografico, assim como a avaliacdo e reavaliacdo através do sumario
de classificagdo [15]. Na abordagem qualitativa analisou-se a entrevista semiestruturada realizada as
terapeutas ocupacionais do DPSM-CHBV sobre a utilizacdo do MOHOST na populacdo psiquiatrica.

2.1 Populacdo e Amostra

Este estudo tem duas populacdes de acordo com a abordagem adotada. Na abordagem quantitativa, a
populacdo sdo os utentes seguidos no HD do DPSM-CHBV. Como critérios de inclusdo, os utentes tinham de
ter frequentado o servico de TO no HD do DPSM-CHBV no periodo compreendido entre janeiro de 2015 a
dezembro de 2019tendo sido avaliados com o MOHOST a data de admissdo no HD e a data de alta. Obteve-
se uma amostra de 238 participantes (n=238). No que concerne a abordagem qualitativa do estudo, o critério
de inclusdo foi exercer funcdes ha mais de 10 anos no DPSM-CHBV e ser terapeuta ocupacional. Obteve-se
uma amostra de trés participantes (n=3) que exercem funcdes no Internamento de Agudos e unidades de HD
e Internamento.

2.2 Métodos de Recolha de Dados

A recolha de dados realizou-se pela consulta dos 238 processos clinicos registados na plataforma “SClinico”
e entrevista semiestruturada as terapeutas ocupacionais. A consulta dos processos clinicos permitiu
caracterizar os utentes, obter os dados de avaliacdo e reavaliacio do MOHOST. Foi elaborada uma base de
dados em folha de célculo Excel® com as variaveis: género, idade, diagnéstico, habilitacdes, proveniéncia
(servico de onde é encaminhado para o HD), situacdo profissional, coabitagdo, estado civil, medicagao a data
de admissdo e a data de alta, consumo de substancias aditivas, nimero de sessdes, motivo da alta e resultados
obtidos pelo MOHOST.

Em relacdo a medicacdo a data de admissdo e alta no HD, o tratamento farmacolégico é categorizado em
quatro grupos (antidepressivos, antipsicéticos, benzodiazepinas e estabilizadores de humor) podendo ser
tomados isoladamente ou combinados. Assim, na admissdo no HD, um utente com prescricdo para dois
farmacos do grupo dos antidepressivos, um antipsicético e dois do grupo das benzodiazepinas, pode, a data
da alta, diminuir o nimero de farmacos pertencentes ao mesmo grupo, porém mantém a mesma
classificacdo/numero de grupos de fairmacos.

O sumdrio de classificacdo do MOHOST possibilitou caracterizar os utentes quanto a participagdo e
desempenho ocupacional, nomeadamente motivagdo para a ocupacdo, padrdo de ocupacdo, competéncias de
comunicacdo e interacdo, competéncias de processo, competéncias motoras e ambiente. Posteriormente, o
tratamento dos dados e andlise estatistica foi efetuado com o software SPSS®.

A entrevista semiestruturada as terapeutas ocupacionais, com perguntas diretas sobre a sua percecdo das
vantagens e desvantagens do uso do MOHOST no processo da TO nesta populacdo, proporcionou a partilha



das suas percecdes sobre a utilizacdo deste instrumento no DPSM-CHBV. Foram questionadas sobre: i)
utilizacdo da MOHOST na sua pratica profissional; ii) informagdes obtidas sobre os clientes com a utilizacdo
da MOHOST; iii) mais-valias/beneficios e limitacdes da utilizacdo deste instrumento em psiquiatria e salde
mental; iv) aspetos mais e menos positivos da MOHOST; v) utilidade dos dados obtidos para orientacdo da
intervencdo da TO neste contexto especifico; vi) informacdes obtidas com a aplicacdo inicial e final da
MOHOST; e, vii) 0 que poderia melhorar este instrumento. Procedeu-se a analise de conteddo das informacdes,
sendo estas transcritas, categorizadas e codificadas, através do software WebQDA® [16]. A codificagdo foi
realizada em simultaneo por quatro investigadores para se obter concordancia intercodificador e, atender aos
principios de exclusividade, objetividade, pertinéncia e homogeneidade [17].

Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para comparar a avaliacao inicial e a avaliagdo final em cada
parametro do MOHOST. Obteve-se uma significancia nula em todos os parametros deste instrumento, ao qual
se pode constatar que ha diferencas significativas entre os resultados da avaliacdo e da reavaliacdo obtidos
pelo MOHOST.

2.3 Procedimentos formais e éticos

Foi obtida autorizacdo da Comissdo de Etica do CHBV para o desenvolvimento desta investigacio e a assinatura
do termo de consentimento livre e informado das terapeutas ocupacionais do DPSM-CHBV.

3.1 Caraterizacdo do utente psiquiatrico do HD do DPSM-CHBYV

O tratamento dos dados e a andlise estatistica permitiram caraterizar o Perfil do Utente Psiquiatrico do HD do
DPSM-CHBYV (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil do Utente Psiquiatrico do HD do DPSM-CHBV

PERFIL DO UTENTE PSIQUIATRICO DO HOSPITAL DE DIA DO DEPARTAMENTO PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL -CENTRO
HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA
Varidveis Resultados

60 % Feminino

Género
40 % Masculino

Idade (média de 45 anos) 26,9 % 35 aos 44 anos

37,8% Perturbacdes do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbacdes Psicoticas

Diagnéstico (DSM-5) (APA, 31,5%  Perturbacdes Depressivas

2014) 16 % Perturbacdes Bipolares e Perturbagdes Relacionadas

7,1% Perturbacdes da Personalidade

29,8 % 3° ciclo

Habilitagdes literarias 21,8% Ensino secundario

18,9 % Ensino superior

41,6 % Servico de Ambulatério - Consulta Externa

Proveniéncia 29,4 % Unidade de Internamento

19,7 % Servico Ambulatério - Urgéncia

39,5% Desempregado

Estado laboral 22,6 % Empregado (15,5 %- baixa médica)

17,6 % Atestado Médico de Incapacidade Multiusos

38,7% Pais ou familiares

Coabitacdo 20,6 %  Conjuge e filhos

20,6 %  Sem coabitante




PERFIL DO UTENTE PSIQUIATRICO DO HOSPITAL DE DIA DO DEPARTAMENTO PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL -CENTRO
HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA
Varidveis Resultados

13,4%  Conjuge

42,9% Solteiro

Estado civil
39,9% Casado ou unido de facto

27,3%  Antidepressivos, antipsicéticos e benzodiazepinas

Medicacgdo a data de admissdo

16,8 %  Antipsicoticos e benzodiazepinas
no HD

14,3 % Antidepressivos, benzodiazepinas, antipsicéticos e estabilizadores de humor

28,2 %  Antidepressivos, antipsicéticos e benzodiazepinas

Medicagcdo a data de alta do

HD 18,1 %  Antidepressivos, benzodiazepinas, antipsicoticos e estabilizadores de humor

13,4%  Antipsicoticos e benzodiazepinas

Consumo de substincias 84.9%  Naotem consumos

aditivas 8% Cannabis
Sessdes de TO Média de 28 sessdes; Min=1; Max=85
Motivo de alta 81,9%  Alta clinica

A distribuicdo de idades é dispersa no género feminino, com as Perturbacdes Depressivas, mais prevalentes
nos 35 aos 54 anos de idade (37,5%). No género masculino estas perturbacdes manifestam-se entre os 45 e
0s 64 anos (73,6%). Nas Perturbacées Bipolares e Relacionadas existe uma predominancia no género feminino
(78,9%), entre os 35 e os 44 anos (50%), enquanto no masculino constata-se maior prevaléncia (21,1%) dos 35
a0s 64 anos (86,7%). As Perturbacdes do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbacdes Psicoticas estdo em
maioria no género masculino (60%) entre os 15 e os 34 anos (42,6%) em compara¢do ao género feminino
(40%), entre os 35 e os 64 anos (72,2%). Nas Perturbacdes de Ansiedade 60% dos participantes sdo do género
masculino.

Dos participantes, 38,7% coabitam com os pais e/ou familiares, sendo 56,5% diagnosticados com Perturbacdes
do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbacdes Psicéticas. Coabitam sozinhos 20,6%, com Perturbacdes do
Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbacdes Psicéticas. Cerca de 20,6% coabitam com o conjuge e os filhos,
sendo 53,1% diagnosticados com Perturbagdes Depressivas.

Comparando as perturbacdes psiquiatricas com a situacdo profissional, 39,5% estdo desempregados, dos
quais 45,7% estdo diagnosticados com Perturbacdes do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbacdes
Psicéticas. A maioria dos participantes ndo consome substancias aditivas (84,9%). O consumo de cannabis tem
maior prevaléncia (8%), seguido das bebidas alcodlicas (5,5%) e da combinagdo de ambos (1,3%). Do género
masculino, 4,6% consomem cannabis e 0,4 % cocaina e heroina. No que diz respeito as bebidas alcodlicas o
consumo é semelhante em ambos 0s sexos.

Na admissdo os participantes demonstram maior défice no desempenho e participacdo ocupacional nos
parametros: motivacdo para a ocupacgdo, padrdo de ocupagdo e competéncias de processo. Contrariamente,
evidenciam menor défice nos pardmetros: competéncias de comunicacdo e interagdo e no ambiente.
Relativamente as competéncias motoras, todos os itens evidenciam classificagdo maxima, exceto no item
“energia” que demonstra dois (fraqueza) como classificacdo. Na reavaliacdo, verifica-se melhoria na
participacdo ocupacional e desempenho ocupacional na maioria dos parametros. Os participantes mantém
maior défice nos parametros motivacdo para a ocupacdo, padrdo de ocupacdo e competéncias de processo.
Os itens relativos ao parametro competéncias de comunicacdo, interagdo e competéncias motoras, continuam
baixos, embora o item “energia” tenha melhorado de dois (fraqueza) para trés (dificuldade). Relativamente aos
itens do parametro ambiente estes mantém a classificacdo trés (dificuldade), continuando como o parametro
com menor défice.

Os participantes com Perturba¢des do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbacgdes Psicéticas demonstram
maior défice nos itens “resolucdo de problemas”, “interesse” e “expectativa de sucesso” e menor défice nos
itens “postura e mobilidade”, “coordenac¢do” e “conversacdo”. Os participantes com Perturba¢des Depressivas
evidenciam maior défice nos itens “resolucdo de problemas”, “expectativa de sucesso” e “compromisso” e

menor défice nos itens “coordenacdo”, “conhecimento” e “organizagdo”. Os participantes com Perturbagdes
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Bipolares e Perturba¢des Relacionadas apresentam maior défice nos itens “resolucdo de problemas”, “papéis”

n o«

e “compromisso” e menor défice nos itens “conhecimento”, “postura e mobilidade” e “coordenacdo”.

Dos participantes, 17% evidenciam défices no ambiente, 21% na motivacdo para a ocupacdo, 23% no padrdo
de ocupagdo, 19% nas competéncias de processo, 12% nas competéncias de comunicacdo e interacdao e 9% nas
competéncias motoras.

Comparando os resultados da avaliacdo e reavaliacdao, constata-se que os participantes mantiveram a
classificacdo atribuida em 76,2 % dos itens. Em apenas 8,3% dos itens, nomeadamente nos itens “avaliacdo de
capacidades” e na “rotina”, se obteve melhorias no desempenho e participacdo ocupacional.

3.2 Percecdo das terapeutas ocupacionais do DPSM-CHBV sobre a utilidade do
MOHOST

O contelido da entrevista as terapeutas ocupacionais foi categorizado e subcategorizado (subcédigos de
arvore) (Tabela 2) [16].

Tabela 2. Codificadores e Referéncias utilizadas na Andlise de Contetdo

Cédigo Arvore Descri¢do Referéncias
Referéncias a utilizagdo do MOHOST na pratica profissional em 5
Terapia Ocupacional na area de Psiquiatria e Saude Mental.
Apresentacio Referéncias que indicam informacdo
P ¢ factual da utilizacdo do MOHOST em
concreta de . L 31
o relacdo ao desempenho e participacdo
. evidéncias . .
Razdes para a ocupacional dos utentes psiquiatricos.
utilizagao do Orientacio da Referéncias em como os dados obtidos
I
MOHOST % ¢ ~ do MOHOST estabelecem orientacdo
: Intervencao da i . i 19
< ) . para a intervencdo em Terapia
° Terapia Ocupacional .
S Ocupacional.
3 Como o Modelo de Ocupagdo Humana
v
S Modelo de Ocupagdo influéncia a abordagem em Terapia
a . . L 4
Humana Ocupacional na area de Psiquiatria e
Saude Mental.
Mencdes acerca da utilizacdo do MOHOST para obter informagdes dos 2
utentes psiquiatricos.
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MOHOST reavaliacdo em utentes psiquiatricos.

Relativamente ao cédigo arvore “Razdes para a utilizacdo do MOHOST”, as participantes consideram que a
aplicacdo do instrumento é um “método util para avaliar os utentes durante o desempenho de atividades’ e
“utiliza uma linguagem simples segundo os pressupostos do MOH’. Relatam que o instrumento permite
perceber “as mudancas que possam existir na evolugdo do utente”, e obter resultados acerca da participagdo
ocupacional deste, ‘“justificando a nossa acdo perante o utente’. Referem também que, os dados obtidos e
inseridos na plataforma “SClinico”, permite que “o médico sefa capaz de perceber que detemos uma avaliacdo
formal’.

No subcédigo arvore relativo a orientacdo da intervencdo da TO, a “avaliagcdo é realizada na admissdo ao
servico’ e, ap6s analisar os resultados obtidos, sdo percetiveis os parametros que tém maior défice.

No cédigo arvore “Informacdes obtidas acerca dos utentes através do MOHOST”, destaca-se a “Percetibilidade
dos itens do MOHOST” e a “Dificuldade na percecdo dos itens do MOHOST".

Em relacdo ao subcédigo arvore “Percetibilidade dos itens do MOHOST” afere-se que “Ad certos itens que se
veem muito bem’ e “hd determinados itens que sdo fdceis de observar mesmo sem necessitar de ir ao
instrumento de classificacdo”. As participantes destacam como parametros mais percetiveis do MOHOST o
padrdo de ocupagdo, competéncias de comunicagdo e interagdo (especificamente os itens “conversacdo” e
“relacdes interpessoais”), competéncias motoras (especificamente o item “energia”) e competéncias de
processo em particular a “resolucdo de problemas”. Referem ainda que “a maijoria dos itens estio bem
descritos’ e “sdo percetiveis para uma boa avaliacdo e reavaliacdo”, o que permite perceber se “o utente
melhorou de uma classificacdo trés para quatro, ...".

No segundo subcédigo arvore “Dificuldade na percecdao dos itens do MOHOST” existem parametros em que as
participantes relatam ser dificil percecionar, durante a avaliacdo e reavaliagdo do utente do foro psiquidtrico
em TO. Dos varios parametros, destacam que “as competéncias motoras e o ambiente sdo os mais subjetivos’.
No preenchimento do instrumento surgem algumas duvidas por parte das participantes, “alguns itens sdo
muito similares, ndo hd grande diferenciagdo”. Para além disto, referem que “alguns itens e descricbes sdo
muito ambiguos’. Desta forma, quando evidenciam dificuldade na classificacdo de um item, referem, por
exemplo, “nas competéncias de comunicacdo, hd um item que é sempre o trés’ e “no ambiente, ponho o
questiondvel quando ndo sei muito bem’. Salienta-se ainda que as participantes tém “alguma dificuldade em
perceber se foi a Terapia Ocupacional que ajudou a melhorar ou se foi tudo o que estd associado a sessbes e
consultas’.

Em relacdo ao cédigo arvore “Caracterizacdo do MOHOST”, identificam-se como vantagens que o instrumento
permite “uma visdo mais organizada e sustentada entre a entrada e saida do utente” e que “a maioria dos itens
sdo percetiveis para uma boa avaliacdo’, para consequentemente, verificar “se [o utente] evoluiu ou nao”
aquando da reavaliagdo. Outra vantagem identificada é a existéncia de uma escala ordinal para a classificacdo
do MOHOST, pois entende-se a evolucio “de trés para quatro ou de dois para quatro’. “E importante podermos
ter este tipo de relacdo mais quantitativa para justificar [...] a nossa intervencdo com o utente’. Por fim o
MOHOST permite as participantes avaliar de forma holistica os utentes. Em contrapartida, as participantes
relatam algumas desvantagens na utilizacdo do instrumento, nomeadamente, “as descricées ndo serem muito
obvias”, e referem “posso quantificar de maneira diferente de ti e ndo ser tio ambivalente’. Para além disto,

mencionam incoeréncia na descricdo da classificacdo de quatro pontos em determinados itens - “Existe uma



grande diferenca na graduagdo de dois para trés em alguns itens e outros ndo tém esta diferen¢a’. Também
referem que o instrumento “ndo dd um valor preciso quantificivel da evolugdo do utente”, ou seja, o MOHOST
ndo apresenta um score de cada parametro ou score final do instrumento.

No cédigo arvore “Aplicacdo do MOHOST” “em HD a avaliacdo realiza-se mesmo na primeira semana’, pois
“como o MOHOST faz parte do processo clinico preenchesse logo”. Para além disto, as participantes destacam
que “a medicagdo influencia as competéncias motoras, principalmente nos utentes do Internamento’, o que

torna mais dificil avaliar e reavaliar estas competéncias.

Relativamente ao c6digo arvore “Recomendacdes para melhorar o MOHOST”, as participantes sugerem que “a
escrita podia ser mais clara e objetiva’ e a “traducdo podia ser aperfeicoada’. Sugerem que o instrumento
“podia ser adaptado para a Saude Mental’, deveria existir uma “melhor descricdo dos graus de avaliagcdo e de
alguns itens’, e deveria “haver uma diferenca mais notoria entre a classificacdo ordinal de avaliacdo’. Também
propdem existir um aumento da classificacdo de quatro pontos “para melhorar o distanciamento da qualidade
(por exemplo de um a cinco)’ e existir “um valor total no final de cada pardmetro ou do MOHOST".

Relativamente ao perfil do utente psiquiatrico, o género feminino apresenta uma maior predisposicdo para as
Perturbacdes Depressivas havendo concordancia com o identificado por Green et al. [18]. No presente estudo,
as Perturbagdes do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbagdes Psicoticas estdo em maioria no género
masculino e nos mais jovens, dados que corroboram os apresentados pelos mesmos autores.

No que concerne as Perturbagdes de Ansiedade existe uma maior prevaléncia no género feminino o que Green
et al. identificaram em 2019 [18], no seu estudo sobre os fenétipos psiquidtricos.

As Perturbagdes Psiquiatricas influenciam a produtividade, humor, energia, memdria, concentracdo e relacdo
social e, consequentemente o desempenho e participacdo ocupacional. O desemprego ou auséncia de uma
ocupacao laboral/produtiva é algo muito presente nesta amostra. Adicionalmente, o estudo de Kruckow et al.
[19] identifica o consumo de substancias aditivas em doentes psiquiatricos, o que também pode dificultar
ainda mais a sua insercdo no mercado laboral [20].

Contrariamente a analise da amostra deste estudo, Smith e Mairs identificaram no seu estudo em 2014 [21],
que os participantes evidenciam défices ao nivel do ambiente. Em concordancia com estes autores, a amostra
do atual estudo também evidéncia dificuldade na motivagdo para a ocupac¢do, no padrdo de ocupacdo e nas
competéncias de processo. Apenas uma minoria da amostra demonstra limitacdes nas competéncias de
comunicacdo e interacdo e nas competéncias motoras.

O MOHOST tem quatro critérios de classificacdo (4 - forca; 3 - dificuldade; 2 - fraqueza; 1 - problema), que
indicam a interferéncia na participacdao ocupacional do cliente [9]. Neste sentido, o processo de classificacdo
possibilita estabelecer o perfil e identificar os défices e potencialidades que afetam a participacdo ocupacional
dos clientes. Assim, os terapeutas ocupacionais podem aplicar o MOHOST com o intuito de delinear uma
intervencdo de acordo com as necessidades e prioridades dos clientes psiquiatricos [22]. E expectavel que os
participantes com menor participacdo ocupacional e, consequentemente, menor classificacio demonstrem
alteracdes no desempenho de atividades de vida didria, nas relacdes pessoais e interpessoais e a nivel
cognitivo, fisico e psicossocial [8].

Para Parkinson et al. [10], os terapeutas ocupacionais tém em consideracdo a rapidez da aplicacdo e utilidade
do MOHOST na avaliacdo e reavaliacdo com os clientes psiquidtricos, visto que utiliza uma linguagem simples
de acordo com os pressupostos referidos no MOH, o que também foi referido pelas terapeutas que
participaram neste estudo. Este instrumento considera o cliente de forma holistica, concetualiza de forma
objetiva a sua evolucdo no processo de reabilitagdo e analisa amplamente os aspetos da participagdo
ocupacional e, consequentemente, orienta e fundamenta a intervencdo da TO, por ser baseado em evidéncias
[23]. Este instrumento de avaliacdo padronizado possibilita também aos terapeutas ocupacionais apoiar a
pratica com base em evidéncia [10], para posterior discussdo com o cliente e com a equipa, a fim de guiar e
delinear a intervencdo mais adequada e centralizada no mesmo [24], o que foi também valorizado pelas
terapeutas que participaram neste estudo.



Apés a categorizacdo e codificacdo das respostas obtidas na entrevista de grupo, emergiram cinco principais
codigos de arvore validando a necessidade de a avaliacdo em TO ser fundamentada através de instrumentos
de avaliagdo padronizados.

Kielhofner et al. [8] refere que o MOHOST é um método de avaliacdo confidvel ao indicar a volicdo, habituacado,
participacdo ocupacional e influéncias ambientais na participacdo. Trata-se de um instrumento com evidéncia
cientifica comprovada e que oferece vantagens aos terapeutas ocupacionais, pois orienta o raciocinio clinico
através dos pressupostos do MOH [25].

A semelhanca do que outros autores evidenciam, é possivel identificar que os pardmetros com maior défice
em clientes psiquidtricos sdo: motivacdo para a ocupacao, padrdo de ocupacgdo, competéncias de comunicagcdo
e interacdo (especificamente o item ‘“conversacdo” e “relagdes interpessoais”), competéncias motoras
(especificamente o item “energia”) e competéncias de processo (especificamente o item “resolucdo de
problemas”). Estas dificuldades comprometem o desempenho e participacdo ocupacional e, por isso, indicam
quais os itens que o terapeuta ocupacional tem que abordar na intervencao [21].

As participantes apontam como vantagens da utilizacio do MOHOST a sua visdo holistica, mais organizada e
detalhada do cliente psiquiatrico o que permite observar a evolucdo na reavaliacdo; fundamenta a intervencao
que é realizada de acordo com os parametros que interferem na participacdo ocupacional dos clientes [10];
facilita a visualizacdo dos itens que melhoraram [23]; fundamenta a intervencdo em TO perante outros
profissionais de saude [10]. Contrariamente, como desvantagens, mencionam ser um método de avaliagao
subjetivo porque cada terapeuta tem a sua interpretacdo dos critérios de classificagdo, podendo quantificar
de maneira diferente; dificuldade em classificar determinados itens, optando por cotar com a classificacdo
inferior a semelhanca do que é referido no manual do MOHOST [25]. Referem ainda que ndo permite obter um
score final relativamente a evolugdo do cliente.

De acordo com os resultados conclui-se que a utilizacdo do MOHOST em TO, na area de Psiquiatria e Saude
Mental, permite tracar um perfil detalhado das potencialidades e limitagdes do cliente.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo padronizados permite fundamentar o Processo da TO perante outros
profissionais de satide. Com o MOHOST os resultados obtidos na avaliacio podem ser comparados com os da
reavaliacdo, constatando os ganhos obtidos em saldde, nomeadamente na participagdo ocupacional dos
clientes psiquiatricos.

O tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico é imprescindivel para um melhor desempenho ocupacional
do cliente psiquiatrico no processo de reabilitacdo. E frequente a ndo adesdo ou dificuldades de adaptacio ao
tratamento farmacoldgico, o que provoca consequéncias como o agravamento da sintomatologia, ineficiéncia
das abordagens terapéuticas ndo farmacolégicas e dificuldade na interacdo entre profissionais de salde e
clientes, como também prejudica a reinsercdo social [26].

Através deste estudo ndo é possivel afirmar que as melhorias nos itens do MOHOST se devem a intervencdo
da TO ou outras abordagens ndo farmacoldgicas, tratamento farmacoldgico ou todos os fatores em
simultaneo. O terapeuta ocupacional desempenha um papel fundamental em Psiquiatria e Saude Mental, uma
vez que a sua formagdo o habilita a intervir com clientes que apresentam alteragdes nos seus papéis, rotinas,
relagdes pessoais, competéncias cognitivas e competéncias motoras, constituindo assim uma mais-valia para
a reabilitacdo do cliente e a sua reinsercdo na sociedade. Posto isto, a TO contribui para a promocdo da salde,
qualidade de vida e prevencdo ou recuperacdo das estruturas e fungdes corporais e competéncias de
desempenho em défice, que ndo dizem respeito somente a auséncia de patologia [27, 28].

ApOs a elaboracdo deste artigo, sugere-se a realizacdo de estudos futuros que permitam criar maior evidéncia
cientifica sobre a utilizacio do MOHOST na populacdo portuguesa na area de Psiquiatria e Sadude Mental. A
amostra relacionada com as terapeutas ocupacionais foi reduzida o que condiciona as conclusdes. Considera-
se pertinente replicar este estudo para os utentes que frequentam o Internamento do DPSM-CHBV e ainda
perceber se o perfil do utente psiquiatrico do HD do DPSM-CHBYV é transversal a outras unidades de Psiquiatria
e Saude Mental em Portugal.
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