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Resumo

Introducao: Atualmente, observa-se reduzida informacao referente a pratica dos terapeutas ocupacionais e a utilizagdo do “Model
of Human Occupation Screening Tool” (MOHOST) na avaliagdo de utentes psiquiatricos em Portugal. Objetivos: Perceber a
utilidade do MOHOST na delineagéo o perfil dos utentes do Hospital de Dia (HD) no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
do Centro Hospitalar do Baixo Vouga (DPSM-CHBYV). Material e Métodos: Foi realizado um levantamento exploratério-descritivo
a partir de 238 processos clinicos dos resultados da avaliagdo do MOHOST. Realizou-se uma analise estatistica com o software
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS). Resultados: Os resultados obtidos possibilitaram delinear o perfil do utente
psiquiatrico. Destacam-se a identificagéo das limitagdes e potencialidades dos participantes através da avaliagdo do MOHOST,
coerente com estudos anteriormente realizados. Conclusées: Constata-se que a aplicabilidade deste instrumento é util na area
de Psiquiatria e Saude Mental, que indica a interferéncia psicopatoldgica nos papéis, rotinas, habitos, participagéo e desempenho
ocupacional do utente, o que potencia a intervengao do terapeuta ocupacional.
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Abstract

Introduction: Currently, there is little 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. Objectives: To understand the
usefulness of MOHOST in delineating the profile of Day Hospital (DH) users in the Department of Psychiatry and Mental Health
of the Baixo Vouga Hospital Centre (DPSM-CHBV). Material and Methods: An exploratory-descriptive analysis was carried out
from 238 clinical files of the results of the MOHOST evaluation. A statistical analysis was performed with the software "Statistical
Package for the Social Sciences" (SPSS). Results: The results obtained made it possible to outline the profile of the psychiatric
user. One highlights the identification of the participants' limitations and potentialities through the MOHOST assessment, which
is consistent with previous studies. Conclusions: The applicability of this instrument is useful in the Psychiatry and Mental
Health area, as it indicates the psychopathological interference in the patient's roles, routines, habits, participation and
occupational performance, which enhances the occupational therapist's intervention.
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Introducao

A escassez do uso de instrumentos de avaliagdo padronizados para fundamentar e orientar a
pratica profissional em contextos especificos, compromete a sua eficiéncia, em particular, na Psiquiatria
e Saude Mental (Rouleau et al., 2015). A utilizagdo de instrumentos padronizados € essencial para a
comparagao de resultados da avaliagao e reavaliagdo de clientes do foro psiquiatrico, para aferir a sua
participacdo e desempenho ocupacional, bem como monitorizar e adequar o processo de intervengao
em Terapia Ocupacional (TO) (Peuker et al., 2009).

Lee et al. (2008) referem que muito(a)s Terapeutas Ocupacionais (TOs) usam o “Modelo de
Ocupagao Humana” (MOH) para guiar a sua pratica profissional e salientam a importancia de adotar
uma pratica holistica, centrada na ocupacao, no(a) cliente e baseada na evidéncia cientifica para planear
e implementar a intervengcdo. O MOH, desenvolvido por Gary Kielhofner em 1980, considera o Homem
de forma holistica e estuda a forma como a ocupacdo € motivada, padronizada e desempenhada
(Kielhofner, 2008).

Este modelo tem como instrumento de avaliagdo associado o Model of Human Occupation
Screening Tool (MOHOST) amplamente utilizado na saude mental, em servigos de TO no Reino Unido
e existe em 19 linguas (Cruz et al, 2019). Foi traduzido para portugués em 2005, no dmbito de um
trabalho final de Licenciatura em TO desenvolvido na Escola Superior de Saude do Alcoitdo (Gravato,
Ferreira and Gongalves, 2005). Apds o processo de validagao para a populagdo portuguesa, realizado
pelas mesmas autoras, & frequentemente usado pelo(a)s terapeutas ocupacionais no ambito da saude
mental. O MOHOST sustenta-se nos pressupostos do MOH, e esta 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 observagao direta do desempenho e participagao ocupacional do cliente
(Kielhofner et al., 2010). Permite documentar e orientar a intervenc¢ao do(a) TO segundo os critérios de
classificacdo de quatro pontos definidos no manual: For¢ca (4) - Suporta a participagdo ocupacional;
Dificuldade (3) — Interfere pouco na participagdo ocupacional; Fraqueza (2) - Interfere muito na

participagdo ocupacional e Problema (1) - Impede a participagdo ocupacional) (Pan et al., 2011).

Quadro 1. Parametros e ltens do MOHOST de acordo com Gravato e Gongalves (2005).

Parametros Conceito ltens
Avaliagdo das Capacidades
Motivagio para a Ocupacio Corresponde a volicdo e inclui os interesses e os valores da Expetativa de Sucesso
pessoa. Interesse
Compromisso
. T Rotina
Corresponde a habituag&o. Adaptabiidade
Padréo de Ocupagao Inclui os habitos, papéis e a flexibilidade da pessoa para P "
X - : Responsabilidade
adaptar-se as responsabilidades da rotina. Papéis
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Corrt_espondem as competéncias de desempenho Competéncias Néo Verbais
Competéncias de Comurnicagio relaolor)adas com a forma como a pessoa interage e Conversagio
e Interagao cgomunica com os pares. Expressao Vocal
Capacidade de julgar, resolver um problema e adaptar-se ao Relacbes Interpessoas
desempenho da tarefa.
Conhecimento
Competéncias de Processo Correspondem ao conhecimento, sequenciagdo da atividade, Planeamento
capacidade de organizagZo e resolugéo de problemas. Organizagao
Resolugéo de Problemas
Postura e Mobilidade
Competéncias Motoras Correspondem a postura, mobilidade, coordenagéo, forca e Coordenagao
endurance da pessoa. Forca e Esforco
Energia
Espaco Fisico
Ambiente Corresponde aos contextos e exigéncias impostas pelas Recursos Fisicos
ocupagoes diérias (trabalho, lazer e autocuidado). Grupos Sociais
Exigéncias Ocupacionais

No estudo realizado por Parkinson et al. (2008), algun(ma)s TOs referem que os parametros
apresentados no MOHOST ajudam a guiar o raciocinio clinico, pois & necessario avaliar todos os
aspetos da participagao ocupacional do(a)s clientes.

E dificil documentar a eficacia dos servicos de TO na sua pratica diaria (Fuller, 2011). 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 ao(a)s clientes (Rouleau et al., 2015).

Com este estudo pretende-se definir o perfil do cliente psiquiatrico do Hospital de Dia (HD) do
DPSM-CHBYV, correlaciona-lo com os parametros do MOHOST. Pretende-se minimizar a caréncia de
informacao referente a utilizagdo de instrumentos padronizados pelo(a)s terapeutas ocupacionais em

Psiquiatria e Saude Mental em Portugal.

Material e Métodos

A presente investigagao realizou-se no DPSM-CHBV em Portugal, recorrendo a um levantamento
exploratério-descritivo.

Recorreu-se a abordagem quantitativa para aferir e relacionar os dados dos processos clinicos,
registados na plataforma do “SClinico”, a nivel demografico, assim como a avaliagcao e reavaliagao

através do sumario de classificagcdo usando o software SPSS®.

Populacdo e Amostra
A populagdo do presente estudo sdo o(a)s clientes seguidos no HD do DPSM-CHBV. Como

critérios de inclusdo, tinham de ter frequentado o servigo de TO no HD do DPSM-CHBYV no periodo
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compreendido entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019 tendo sido avaliados com o MOHOST a data

de admissao e a data de alta. Obteve-se uma amostra de 238 participantes (n=238).

Meétodos de Recolha de Dados

Foi construida uma base de dados em Excel® com as varidveis: género, idade, diagnostico,
habilitagdes, proveniéncia (servico de onde é encaminhado para o HD), situagcao profissional,
coabitagdo, estado civil, medicacdo a data de admissdo e a data de alta, consumo de substancias
aditivas, numero de sessdes, motivo da alta e resultados obtidos pelo MOHOST. O sumario de
classificagcdo do MOHOST possibilitou caracterizar o(a)s clientes quanto a participagdao e desempenho
ocupacional, nomeadamente motivagdo para a ocupagado, padrdo de ocupagdo, competéncias de
comunicagao e interagdo, competéncias de processo, competéncias motoras e ambiente.

Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para comparar a avaliago inicial e a avaliagao final
em cada parametro do MOHOST. Obteve-se uma significancia nula em todos os paradmetros deste
instrumento, verificando que ha diferencas significativas entre os resultados da avaliagdo e da

reavaliagao obtidos pelo MOHOST.

Procedimentos formais e éticos

Foi obtida autorizagéo da Comiss&o de Etica do CHBV para o desenvolvimento desta investigagéo.

Resultados

O tratamento dos dados e a andlise estatistica permitiram caraterizar o Perfil do(a) Cliente
Psiquiatrico(a) do HD do DPSM-CHBYV (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil do cliente Psiquiatrico do HD do DPSM-CHBV

PERFIL DO(A) CLIENTE PSIQUIATRICO DO HOSPITAL DE DIA DO DEPARTAMENTO PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL -CENTRO
HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA

Variaveis Resultados
60 % Feminino
Género
40 % Masculino
Idade (média de 45 anos) 26,9 % 35 aos 44 anos
o Perturbagdes do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbagdes
37,8 % "
Psicoticas
o ~ .
Diagnéstico (DSM-5) (APA, 2014) 31,5% Perturbagdes Depressivas
16 % Perturbagdes Bipolares e Perturbagdes Relacionadas
71 % Perturbagdes da Personalidade

29,8 % 3° ciclo

Habilitagoes literarias 21,8 % Ensino secundario

18,9 % Ensino superior

41,6 % Servigo de Ambulatoério - Consulta Externa
Proveniéncia 29,4 % Unidade de Internamento
19,7 % Servigo Ambulatério - Urgéncia
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39,5% Desempregado

Estado laboral 22,6 % Empregado (15,5 %- baixa médica)
17,6 % Atestado Médico de Incapacidade Multiusos
38,7 % Pais ou familiares
20,6 % Cbnjuge e filhos
Coabitagao
20,6 % Sem coabitante
13,4 % Cobnjuge
42,9 % Solteiro
Estado civil

39,9 % Casado ou unido de facto

27,3 % Antidepressivos, antipsicoticos e benzodiazepinas

Medicacéo a data de admissdono HD _ 168 % Antipsicéticos e benzodiazepinas
14.3% Antidepressivos, benzodiazepinas, antipsicoticos e estabilizadores de
’ humor

28,2 % Antidepressivos, antipsicoticos e benzodiazepinas

Antidepressivos, benzodiazepinas, antipsicéticos e estabilizadores de
humor

13,4 % Antipsicéticos e benzodiazepinas

Medicacéao a data de alta do HD 18,1 %

84,9 % Nao tem consumos
Consumo de substancias aditivas

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

No género feminino, observam-se Perturbagdes Depressivas, mais prevalentes nos 35 aos 54 anos
de idade (37,5%) e no masculino manifestam-se entre os 45 e os 64 anos (73,6%). Nas Perturbagdes
Bipolares e Relacionadas existe uma predominancia no género feminino (78,9%), entre os 35 e os 44
anos (50%), enquanto no masculino hd maior prevaléncia (21,1%) dos 35 aos 64 anos (86,7%). As
Perturbacgdes do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbagdes Psicoticas estdo em maioria no género
masculino (60%) entre os 15 e os 34 anos (42,6%) em comparagao ao género feminino (40%), entre os
35 e os 64 anos (72,2%). Nas Perturbagdes de Ansiedade 60% dos participantes sdao do género
masculino.

Do(a)s participantes, 38,7% coabitam com os pais e/ou familiares, sendo 56,5% diagnosticado(a)s
com Perturbagdes do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbagdes Psicéticas. Coabitam sozinhos
20,6%, com Perturbagdes do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbagdes Psicoéticas. Cerca de
20,6% coabitam com o cdnjuge e os filhos, sendo 53,1% diagnosticados com Perturbagdes Depressivas.

Comparando as perturbagbes psiquiatricas com a situagdo profissional, 39,5% estdo
desempregados, dos quais 45,7% estao diagnosticados com Perturbagdes do Espetro da Esquizofrenia
e outras Perturbagdes Psicéticas. A maioria do(a)s participantes ndo consome substéncias aditivas
(84,9%). O consumo de cannabis tem maior prevaléncia (8%), seguido das bebidas alcodlicas (5,5%) e
da combinagao 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 os sexos.
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Na admissdo o(a)s participantes demonstram maior défice no desempenho e participagdo
ocupacional nos paradmetros: motivagdo para a ocupagao, padrdo de ocupacgdo e competéncias de
processo. Evidenciam menor défice nas competéncias de comunicagao e interagao e no ambiente.
Relativamente as competéncias motoras, todos os itens evidenciam classificacdo maxima, exceto no
item “energia” com dois (fraqueza) como classificagdo. Na reavaliagdo, verifica-se melhoria na
participacdo ocupacional e desempenho ocupacional na maioria dos parametros. O(a)s participantes
mantém maior défice nos parametros motivacao para a ocupagao, padrao de ocupagao e competéncias
de processo. Os itens relativos ao pardmetro competéncias de comunicacgao, interagao e competéncias
motoras, continuam baixos, embora o item “energia” tenha melhorado de dois (fraqueza) para trés
(dificuldade). Relativamente aos itens do parédmetro ambiente estes mantém a classificagéo trés
(dificuldade), continuando como o parédmetro com menor défice. Comparando os resultados da
avaliacdo e reavaliacdo, constata-se que o(a)s participantes mantiveram a classificagdo atribuida em
76,2 % dos itens. Em apenas 8,3% dos itens, nomeadamente “avaliagdo de capacidades” e “rotina”, se

obteve melhorias no desempenho e participagcao ocupacional.

Discussao

Relativamente ao perfil do(a) cliente psiquiatrico, o género feminino apresenta uma maior
predisposicao para as Perturbagdes Depressivas havendo concordancia com o identificado por Green
et al. (2019). No nosso estudo, as Perturbagbes do Espetro da Esquizofrenia e outras Perturbagbes
Psicéticas estdo em maioria no género masculino e nos mais jovens, dados que corroboram os
apresentados pelos mesmos autores.

Diversos estudos concordam que estas Perturbagdes Psiquiatricas afetam a produtividade, humor,
energia, memoria, concentracdo e relagdo social no(a)s clientes e, consequentemente o seu
desempenho nas diferentes ocupacgdes (Connell et al., 2012).

O processo de classificacdo do MOHOST possibilita estabelecer o perfil e identificar os défices e
potencialidades que afetam a participagdo ocupacional do(a)s clientes. Assim, o(a)s terapeutas
ocupacionais podem aplicar o MOHOST com o intuito de delinear uma intervengao de acordo com as
necessidades e prioridades do(a)s clientes psiquiatrico(a)s (Kielhofner et al., 2009). E expectavel que
o(a)s participantes com menor participagao ocupacional e, consequentemente, menor classificagéo
demonstrem alteracdes no desempenho de atividades de vida diaria, nas relacbes pessoais e
interpessoais e a nivel cognitivo, fisico e psicossocial (Kielhofner et al., 2010).

A semelhanca do que outro(a)s autore(a)s evidenciam, é possivel identificar que os parametros
com maior défice em clientes psiquiatrico(a)s sdo: motivagao para a ocupacao, padrao de ocupagao,
competéncias de comunicacdo e interagdo (especificamente o item “conversacdo” e “relacdes
interpessoais”), competéncias motoras (especificamente o item “energia”) e competéncias de processo

(especificamente o item “resolugéo de problemas”). Estas dificuldades comprometem o desempenho e
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participacdo ocupacional e, por isso, indicam quais os itens que o(a) terapeuta ocupacional tem que
abordar na intervengéo (Smith and Mairs, 2014).

Este instrumento, baseado em evidéncias, considera holisticamente o(a) cliente, analisa
amplamente os aspetos da participagéo ocupacional, orienta e fundamenta a intervencgédo da TO (Hawes
and Houlder, 2010). O MOHOST possibilita também ao(a)s terapeutas ocupacionais apoiar a pratica
com base em evidéncia (Parkinson et al., 2008), para posterior discussdo com o(a) cliente e com a
equipa, a fim de guiar e delinear a intervengao mais adequada e centralizada no mesmo (Parkinson et

al., 2006).

Conclusées

De acordo com os resultados conclui-se que a utilizagdo do MOHOST em TO, na area de Psiquiatria
e Saude Mental, permite tragar um perfil detalhado das potencialidades e limitagdes do(a) cliente. Com
o MOHOST os resultados obtidos na avaliagdo podem ser comparados com os da reavaliagao,
constatando os ganhos obtidos em saude, nomeadamente na participagao ocupacional do(a)s clientes
psiquiatricos.

Através deste estudo ndo é possivel afirmar que as melhorias nos itens do MOHOST se devem a
unicamente a intervencgéo da TO. O(A) terapeuta ocupacional desempenha um papel fundamental em
Saude Mental, uma vez que a sua formagado o(a) habilita a intervir com clientes que apresentam
alteragbes nos seus papéis, rotinas, relagbes pessoais, competéncias cognitivas e motoras,
constituindo-se uma mais-valia para a sua reabilitacdo e reinser¢cdo na sociedade, contribuindo para
promover a saude e qualidade de vida (Lima, 2006; Ribeiro and Machado, 2008).

Sugere-se a realizagao de estudos futuros que permitam criar maior evidéncia cientifica sobre a
utilizacdo do MOHOST na populagao portuguesa na area de Psiquiatria e Saude Mental, incluindo a
perspetiva do(a)s proprio(a)s. Considera-se pertinente replicar este estudo para o(a)s clientes que
frequentam o Internamento do DPSM-CHBYV e ainda perceber se o perfil do(a) cliente psiquiatrico(a) do

HD do DPSM-CHBYV é transversal a outras unidades de Psiquiatria e Saude Mental em Portugal.
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