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RESUMO: A participagio ocupacional é uma questio crucial para a atencio 2 pessoa com deficiéncia e caracteriza-se pelo
grau de participa¢do de uma pessoa em virias ocupagoes, tais como as de autocuidado, trabalho, escola, lazer, dentre outras. O
objetivo deste estudo foi, assim, verificar se a participagao ocupacional avaliada pelo Model of Human Occupation Screening Tool
(MOHOST Brasil) apresenta correlagoes com as medidas de independéncia funcional e de cognigdo em adultos com deficiéncias.
Foram avaliadas 41 pessoas com deficiéncia fisica usando o MOHOST Brasil, a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A subescala motora da MIF apresentou correlagio moderada com o fator de habilidades
motoras MOHOST (r 0,586 p = 0,001). O item “Linguagem e préxis” do MEEM apresentou correlagdio moderada com o fator
“habilidades de processo” do MOHOST (r 0,573 p = 0,001). As correlacées entre 0o MOHOST e a MIF e entre o MOHOST ¢ 0
MEEM mostram que h4 relagio entre as dimensoes de participagio, desempenho e habilidades, confirmando que o MOHOST ¢
udil para avaliar a participagio ocupacional de pessoas com deficiéncias fisicas. Conclui-se também que o MOHOST pode fornecer
dados que possam contribuir para o planejamento de interven¢oes que estimulem a participagio ocupacional em diferentes papéis
no 4mbito da Terapia Ocupacional e na sua inferface com a Educagio Especial.

PALAVRAS-CHAVE: Ocupacoes. Avaliagio de resultados de intervengoes terapéuticas. Prdtica clinica baseada em evidéncias.
Terapia Ocupacional. Educacao Especial.

ABSTRACT: Occupational participation is a crucial issue for people with disabilities care and it is characterized by the degree of
a person’s participation in various occupations, such as self-care, work, school, leisure, among others. Thus, this study’s objective
was to examine if the occupational participation measured by Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST Brazil)
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has correlations with measures of functional independence and cognition in adults with disabilities. Forty-one (n=41) people with
physical disabilities were assessed using the MOHOST Brazil, Functional Independence Measure (FIM) and the Mini-Mental
State Examination (MMSE). The FIM’s motor subscale presented moderate correlation with the MOHOST motor skills factor (r
0.586 p=0.001). The MMSE’s item “Language and praxis” presented moderate correlation with the MOHOST’s factor “process
skills” (r 0.573 p= 0.001). The correlations between the MOHOST and FIM and between the MOHOST Brazil and MMSE show
there is an inter-relation between the dimensions of participation, performance and skills, confirming that the MOHOST is useful
for assessing occupational participation of people with disabilities. It is also concluded that MOHOST can provide information
that can contribute on planning interventions to support occupational participation in different roles for Occupational Therapy
and its possibilities of work in the field of Special Education.

KEYWORDS: Occupations. Evaluation of results of therapeutic interventions. Evidence-based clinical practice. Occupational
Therapy. Special Education.

1 INTRODUCAO

A participagdo tornou-se um conceito central nos cuidados de satde e educacio e,
mais especificamente, na terapia ocupacional (Vessby & Kjellberg, 2010). A participagao ocu-
pacional refere-se ao grau de participagio de uma pessoa em virias ocupagoes, tais como as de
autocuidado, trabalho, escola, lazer, dentre outras.

Para Parkinson et al. (2006) o conceito de participa¢io ocupacional abrange o envol-
vimento no trabalho, no brincar ou nas atividades da vida didria que fazem parte do contexto
social das pessoas. A participagio ocupacional informa os diferentes papéis ocupacionais que
as pessoas autorreferem ter, por exemplo: uma crianga na escola apresenta um papel como
estudante, sendo, assim, expectativas sociais ¢ de desempenho esperadas para esse papel, tais
como: frequentar a escola, assistir as aulas, realizar tarefas escolares em casa, relacionar-se com
os seus pares, manipular materiais escolares como ldpis, borracha, apontador dentre outros.
Esses exemplos informam graus de participagdo ocupacional em papéis. Para as pessoas com
deficiéncia, as medidas de participagio tornam-se cruciais para o planejamento de a¢oes que
possam promover a participagio dessas pessoas em ocupagdes que sejam significativas para elas,
sendo essa uma das estratégias para a sua inclusao.

As intervencgoes de terapia ocupacional a partir do Modelo da Ocupacio Humana
(MOHO) sio baseadas em extensa teoria sobre os constructos: motivagio, hdbitos, papéis
ocupacionais, habilidades (motoras, processuais, de comunicagio e interacio) e ambiente, para
facilitar a participagao ocupacional dos clientes (Notoh et al., 2014). A avalia¢io da participa-
¢a0 ocupacional ¢ uma chave no processo terapéutico na medida em que informa os aspectos
que sdo essenciais para que uma pessoa possa participar em ocupagoes, por exemplo, a sua mo-
tivagdo, os seus padroes de ocupagoes (rotinas e papéis ocupacionais), as suas habilidades mo-
toras, cognitivas e sociais e em como o ambiente se relaciona para gerar a participagio. Assim,
medidas vélidas e confidveis s3o essenciais para orientar interven¢oes e pesquisas (Maciver et
al., 2016). Também ¢ importante que os pesquisadores e profissionais de outros paises sejam
capazes de utilizar instrumentos com sensibilidade para medir mudancas e resultados de inter-
vengdes (Coster & Mancini, 2015). Nessa perspectiva, as intervengdes com pessoas com defi-
ciéncias devem considerar a complexidade do conceito de participagdo, envolvendo processos
educativos, preventivos, adaptativos e de saude.
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Particularmente, o MOHO ¢é um modelo que pode ser ttil para a¢des do terapeuta
ocupacional no campo da Educacio Especial, porque permite identificar a participagio em
diferentes papéis e os problemas relacionados a essa participagio. Por exemplo, um adolescente
com deficiéncia em uma escola pode apresentar problemas ocupacionais como estudante e que
precisam de uma compreensio para observarem-se quais sao os aspectos que podem ser focados
a fim de aumentar a sua participacdo; se hd a necessidade de uma avaliagio mais aprofundada
sobre como o ambiente escolar pode restringir a participagido nos espagos externos, ou se hd
questoes relacionadas & motiva¢o como interesses em determinadas atividades que facilitariam
os processos de ensino e de aprendizagem.

O MOHOST Brasil ¢ uma medida focada na ocupacio e centrada no cliente, ou
seja, ele permite acessar informagoes para avaliar e orientar intervengoes e pesquisas em terapia
ocupacional (Forsyth et al., 2011). Ele também pode ser usado por terapeutas ocupacionais em
conjuntos com outros profissionais para avaliar uma ampla gama de clientes com problemas psi-
cossociais ou deficiéncias fisicas, a fim de compartilhar informagées com a equipe de reabilitagao
(Notoh et al., 2013). Recentemente, esse instrumento foi adaptado transculturalmente para o
Brasil e apresentou excelentes evidéncias de confiabilidade no teste-reteste (Cruz et al., 2019).

O MOHOST tem sido usado como um protocolo de avaliagao entre pacientes hos-
pitalizados em uma unidade psiquidtrica aguda localizada no Reino Unido (Parkinson et al.,
2008), para avaliar pessoas com dificuldades de aprendizagem e para facilitar consistentemente
a prética baseada em evidéncias (Hawes & Houlder, 2010).

No que diz respeito as propriedades psicométricas do MOHOST, as evidéncias atu-
ais mostram que esse instrumento apresenta bons resultados. No Japao, um estudo realizado
com 44 pessoas com deficiéncia fisica relata boa discrimina¢io no nivel de participagio ocupa-
cional (Notoh et al., 2013). J4 na China, por meio da aplicagio da andlise de Rash e andlise de
correlagio, um estudo com 101 individuos apresentando comprometimentos de ordem mental
examinou a validade construtiva, convergente, divergente, concluindo que a versio chinesa ¢
vélida para essa populagao (Pan et al., 2011).

Um estudo realizado na Inglaterra com 1.039 clientes com transtornos psiquidtricos
confirma que 0 MOHOST pode ser usado para investigacdo cientifica e propésitos clinicos,
pois demonstrou boa validade de construto, confiabilidade e validade concorrente (Kielhofner
et al., 2010). Um estudo realizado no Japao examinou o aspecto estrutural da validade do
MOHOST Japao, com a Medida de Independéncia Funcional em 115 pacientes internados
em enfermarias de reabilitagio. O estudo determinou, com base nos coeficientes de correlagio
de Spearman, que os dois instrumentos eram altamente correlacionados e se complementavam
na avaliagdo da participagdo ocupacional (Notoh et al., 2014).

Justifica-se que, embora a literatura examinada traga que o MOHOST j4 foi tradu-
zido para 19 idiomas, a versio brasileira é a mais recente, adaptada em 2017 por Cruz et al.
(2019). Dessa forma, este estudo ¢ o primeiro realizado no Brasil e teve como objetivo verificar
se a participagao ocupacional medida pelo MOHOST tem correla¢io com outras medidas de
avaliagdo — nesse caso, ao nivel de independéncia (Medida de Independéncia Funcional) e a
cogni¢io (Mini-Exame do Estado Mental - MEEM) em adultos com deficiéncias fisicas cau-
sadas por condi¢des neuroldgicas. Como objetivos especificos, este estudo buscou examinar a
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validade de constructo da subescala habilidades processuais do MOHOST com os itens cogni-
tivos avaliados na MIF e no MEEM e testar a validade de constructo das habilidades motoras
do MOHOST com o dominio motor da MIE

Esta pesquisa teve como hipétese que a participagio ocupacional estd associada a um
maior nivel de independéncia funcional e de habilidades cognitivas e de que o MOHOST seria
sensivel para identificar essas relagoes. Cabe esclarecer que estudos como este sao necessdrios
no Brasil, uma vez que muitos instrumentos de avaliago se encontram em lingua inglesa. Para
além da traducio, os estudos requerem uma adaptagio transcultural e, também, uma testagem
das propriedades psicométricas do instrumento como, por exemplo, a validade de constructo,
para identificar se uma medida mensura aquilo que se propoe (Polit, 2012).

2 METoDOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (ntiimero de Protocolo 68946717.7.0000.5504) e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dito isso, esta se¢ao
trata do delineamento da pesquisa e dos critérios de inclusdo da amostra, dos instrumentos e
dos procedimentos que envolveram a coleta de dados e como se deu a andlise estatistica.

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA E CRITERIOS DE INCLUSAO DA AMOSTRA

Trata-se de um estudo correlacional entre as varidveis de participa¢ao ocupacional
medidas pelo MOHOST versao 2.0 (Cruz et al., 2019; Parkinson et al., 2006). Uma amostra
de conveniéncia de 41 pessoas com deficiéncia fisica foi recrutada em duas unidades de reabili-
tago localizadas no sudeste do Brasil. A amostra selecionada apresentava diagndsticos neurolé-
gicos e deficiéncias fisicas resultantes de lesdes neurolédgicas. Os critérios de inclusdo foram: ter
deficiéncia fisica; ter sido assistido por um servigo de reabilitacio por pelo menos um més; e ter
18 anos ou mais. Essa amostra é diferente da existente em outros estudos jd publicados com a
utilizagaio do MOHOST, sendo a maioria deles em pessoas com problemas de saide mental, o
que constitui, dessa forma, um estudo original e pioneiro no Brasil.

Cabe explicar que 0 MOHOST nao ¢ uma medida de avaliagio de deficiéncias, mas
de problemas na participagdo; por essa razao, a pesquisa abrangeu diagndsticos diferenciados,
uma vez que o objetivo consistiu em identificar alterages na participagdo e nio vincular esses
problemas por diagndsticos especificos, entendendo-se que os problemas ocupacionais resul-
tam de uma compreensio dinidmica sistémica e esta nao pode ser reduzida sob um ponto de
vista biomédico.

Para a definicio do tamanho da amostra, utilizou-se o cdlculo amostral conforme
descrito por Walter et al. (1988). Pelo cédlculo recomendado, na andlise da MIE teriamos a ne-
cessidade de 34 sujeitos para alcangar um poder de estimativa de 99%, considerando alfa=0,05,
para uma correlag¢io aceitdvel de 0,70, tendo alcan¢ado um indice de correlagio de 0,46.
Aplicando o mesmo célculo para os valores observados no MEEM, com 42 sujeitos, alcangou-
-se um poder de estimativa de 95%, considerando os mesmos parimetros para um indice de
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corregdo de 0,52. Por esse motivo, acredita-se que a associagio observada revela um fenémeno
correlacional.

2.2 INSTRUMENTOS

Trés instrumentos foram usados para a coleta de dados: 1) Instrumento de
Identificacdo da Participagio Ocupacional (MOHOST Brasil 2.0); 2) Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM); e 3) Medida de Independéncia Funcional (MIF). Esses instrumentos foram
aplicados pelos mesmos terapeutas, mas estes desconheciam os objetivos da pesquisa.

Esses instrumentos foram validados para o Brasil e sio medidas padronizadas com es-
cores que avaliam constructos semelhantes aos abordados por alguns dos fatores do MOHOST,
por exemplo: habilidades motoras e cognitivas. A escolha desses instrumentos, em particular,
também foi baseada no fato de que o constructo do MOHOST ¢ a participagao ocupacional
em Atividades da Vida Didria (AVD), e a MIF ¢ uma medida centrada em AVD e que apresenta
os constructos motor e cognitivo que influenciam no desempenho de determinadas ocupagoes.
Para o MEEM, considerou-se o constructo da cogni¢do identificado no item de habilidades
processuais do MOHOST, o que possibilitaria testar uma validade de constructo, bastante
utilizada em outros estudos (Mattos et al., 2011; Notoh et al., 2014). Os instrumentos sio
brevemente descritos a seguir.

1. Instrumento de Identificagio da Participagio Ocupacional (MOHOST Brasil 2.0):
trata-se de uma avaliacdo observacional da participa¢io ocupacional utilizada por tera-
peutas os quais avaliam até que ponto os clientes estao envolvidos em ocupagoes (Lee
et al., 2013; Maciver et al., 2016). O MOHOST ¢ dividido em seis fatores: motivacio
para ocupagio (avaliagio de capacidade, expectativa de sucesso, interesse e escolhas),
padrio de ocupagio (rotina, adaptabilidade, papéis, responsabilidades), habilidades de
comunicagio e interacio (habilidades nao verbais, conversacio, expressao vocal, relacio-
namentos), habilidades de processo (conhecimento, tempo, organizacio, resolugio de
problemas), habilidades motoras (postura e mobilidade, coordenagio, forca e esforco,
energia) e meio ambiente (espaco fisico, recursos fisicos, grupos sociais, demandas ocu-
pacionais) (Parkinson et al., 2006). Os critérios usados para classificar cada fator sao: F
= facilita a participagao ocupacional; P = permite a participagao ocupacional; I = inibe
a participagdo ocupacional; e R = restringe a participagio ocupacional (Parkinson et al.,
2000). Essas letras sdo transformadas em pontuagoes com base em uma escala de quatro
pontosem que F=4,P =3,1=2¢R =1 (Kramer et al., 2009; Parkinson et al., 2000).
A pontuagio total obtida para os 24 itens varia de um minimo de 24 pontos a 96 pontos
e a aplicagdo leva de 30 a 60 minutos (Notoh et al., 2013; Pan et al., 2011).

2. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): esse instrumento ¢ amplamente utilizado para
rastreio cognitivo e apresenta propriedades psicométricas de validade para a populacio
brasileira (Caro et al., 2016; Lourengo & Veras, 2006; Melo et al., 2017). O MEEM ¢
dividido em seis itens: orientagdo, registro, aten¢ao e cdlculo, evocagao, linguagem e préxis,
copia, com pontuagio méxima de 30 pontos. Essa medida foi escolhida para testar se exis-
tiam associagdes com o construto da cognigdo, também presente no fator “Habilidades do
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Processo” do MOHOST (Parkinson et al., 2006). Esse instrumento também foi utilizado
em um estudo anterior de validacio do MOHOST (Kielhofner et al., 2010).

3. Medida de Independéncia Funcional (MIF): O objetivo desse instrumento ¢ avaliar o
nivel de independéncia funcional nas atividades da vida didria (AVD), subdivididas em
subescalas motora e cognitiva. A subescala motora inclui: autocuidado, mobilidade, con-
trole de esfincter, transferéncia, locomogao. A subescala de cogni¢ao inclui comunicagio
e cognicio social. A MIF é composta por 18 itens que classificam a independéncia fun-
cional como Independente (7 pontos para independéncia completa e 6 pontos para in-
dependéncia modificada); Dependéncia Modificada (Supervisio - 5 pontos, Assisténcia
Minima - 4 pontos e Assisténcia Moderada - 3 pontos) e Dependéncia Completa
(Assisténcia Mdxima - 2 pontos e Assisténcia Total - 1 ponto). A pontuagio total varia
de 18 a 126 pontos, enquanto a pontuagio total da subescala motora estd entre 13 ¢ 91
pontos. A pontuagdo para a subescala cognitiva estd entre 5 e 35 pontos, 0 que apre-
sentou validade e confiabilidade para a populagao brasileira (Riberto et al., 2004). Esse
instrumento foi escolhido para verificar a existéncia de correlagoes do MOHOST com-
parando as subescalas motora e cognitiva da MIF com os fatores “Habilidades Motoras”
e “Habilidades do Processo” do MOHOST, respectivamente. Além disso, foi levado em
consideracio o fato de que a MIF mede o nivel de independéncia funcional para realizar
AVD, uma ocupagio que também ¢é abordada na avaliagio MOHOST, tendo em vista
que o desempenho das AVD no MOHOST pode ser entendido a partir dos seus domi-
nios de voli¢do, habituagio, capacidade de desempenho e ambiente (Notoh etal., 2014).
A MIF também foi usada em um estudo anterior, abordando os aspectos estruturais do
MOHOST de validade de construto (Notoh et al., 2014).

2.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Este estudo foi desenvolvido em duas universidades publicas localizadas no estado
de Sao Paulo, Brasil. O local do estudo incluiu duas unidades de cuidados em satdde focadas
na reabilitagio de pessoas com deficiéncias fisicas localizadas no Sul e no Sudeste do Brasil.
O MOHOST foi aplicado por dez estudantes de Graduagao em Terapia Ocupacional e dois
professores supervisores. O instrumento foi preenchido a partir do acompanhamento dos pa-
cientes nos servigos de reabilitagio. Os aplicadores receberam um treinamento no Modelo da
Ocupagio Humana, fornecido pelo autor principal, juntamente ao formuldrio MOHOST
contendo instrugoes.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Trés varidveis foram utilizadas para caracterizar a amostra (idade, sexo e diagnéstico).
Como a idade é uma varidvel quantitativa, ela foi descrita usando média e desvio padrao. As
duas varidveis nominais (sexo e diagndstico) foram descritas utilizando-se sua frequéncia relati-
va em termos de porcentagem da amostra total (n = 41).

Andlises de correlagao foram realizadas para identificar associagdes da pontuagio to-
tal do MOHOST com as pontuacoes geradas pela MIF e MEEM. Nesse caso, as varidveis
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apresentaram um padrao de distribui¢ao normal dos dados, motivo pelo qual se aplicou o teste
de correlacao de Pearson.

Por fim, também se encontrou associagdo entre os itens do MOHOST e as pontu-
agoes obtidas nas subescalas motora e cognitiva da MIF e entre os itens do MOHOST com
os itens do MEEM. Nesse caso, aplicou-se um teste nio paramétrico (teste de correlagio de
Spearman), pois os dados nio apresentaram distribuicao normal, seguindo a mesma classifica-
4o para o coeficiente de correlagio (r).

3 RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a amostra do estudo: uma populagio com condi¢oes de saiude
determinadas por comprometimentos do sistema nervoso. A amostra ¢ predominantemente
composta por individuos adultos do sexo masculino e, com mais frequéncia, teve-se o diagnds-
tico de acidente vascular cerebral, que afetou mais da metade da amostra.

Tabela 1
Caracteristicas da amostra (N=41)

Caracteristicas Amostra
Unidades/Classes
Quantitativa/Qualitativa Varidveis* (n=41)

Idade anos 51.44 £17.23

Sexo masculino 25
feminino 16
Acidente vascular encefilico 22
Lesio medular 8
Doenga de Parkinson 3
Traumatismo crinio-encefilico 1
Ataxia cerebelar 1

Diagnéstico Aneurisma cerebral 1
Tumor cerebral 1
Charcot Marie Tooth 1
Neuropatia diabética 1
Esclerose multipla 1
Neurotoxoplasmose 1

*Nota. A varidvel quantitativa é descrita por média + desvio padrio. As varidveis qualitativas (nominais)
sao descritas pela distribui¢ao de frequéncia relativa como uma porcentagem da amostra total.

A Figura 1 apresenta as correlagoes analisadas para toda a amostra (n = 41) e por
meio de associagoes entre os escores obtidos no MOHOST e os obtidos na MIF e no MEEM.
Foi encontrada uma correlagao significativa e diretamente proporcional. Foi detectada uma
correlagao moderada (0,700zr> 0,500) entre 0 MOHOST e o MEEM. Embora tenha sido
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encontrada uma baixa correlacio (0,500=r> 0,250) entre 0o MOHOST e a MIFE, a associacao
ainda foi significativa (p <0,05). Esses escores gerais dos trés instrumentos contemplam uma
andlise que informa a correlacio entre a participacio ocupacional com a independéncia e cog-
nigao, respondendo ao objetivo geral e hipdteses desta pesquisa.

Figura 1
Correlagoes entre os instrumentos Medida de Independéncia Funcional (MIF), Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) e MOHOST Brasil
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A Tabela 2 apresenta correlagdes entre MOHOST, MIF ¢ MEEM. Considerando
que hd uma correlagio entre as pontuagoes obtidas para os fatores do MOHOST com as
subescalas motoras e cognitivas da MIF e os itens do MEEM, vdrias associacoes significativas
foram encontradas entre praticamente todos os fatores do MOHOST e quase todos os itens

do MEEM.

A mesma anilise, realizada com a MIE mostrou correlagio significativa em apenas
dois fatores MOHOST (padrio de ocupagao e habilidades motoras) com a subescala motora e
um fator MOHOST “Habilidades de comunicagio e interagao” com a subescala cognitiva da
MIE Nao foi encontrada correlagao significativa com o fator MOHOST “Ambiente”.

As correlagoes mais altas, duas correlagoes moderadas (0,700>r> 0,500), foram en-
contradas entre o fator MOHOST “Habilidades processuais” e o item “Linguagem e Praxis” do
MEEM, bem como entre as habilidades motoras do MOHOST e a subescala motora da MIE.
Todas as demais correlagdes, embora significativas (p <0,05), foram classificadas com forca de
correlagao baixa (0,5002r>0,250), enquanto uma foi classificada com forga de correlagao pobre
(r <0,250): a correlagdo entre o fator MOHOST “Habilidades de comunicagio e intera¢io” e
a subescala cognitiva da MIE
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Tabela 2
Correlagio das pontuacoes por fatores do MOHOST com as pontuagoes por itens da MIF ¢ MEEM
(N=41)

Correlagoes* FATORES DO MOHOST
Motivagio para Padrio de Habilic!adEf de Habilidades Habilidades .
Spearman r (p valor) ~ - comunicagio e . Ambiente
DCUPHQQO ocupaqao . _ processuals motoras
interagao
_i:‘z‘:::la 0.237 (0.135)  0.376 (0.015)  0.123 (0.442)  0.326 (0.037) 0.586 (0.001) 0.277 (0.080)
MIF
Subescala 46 0.101)  —0.047 (0.872)  0.243 (0.001)  0.079 (0.179) 0.046 (0.776) ~0.047 (0.769)
cognltlve
Orientagio  0.252 (0.111)  0.155(0.333)  0.436 (0.004)  0.181 (0.257) 0.045 (0.779) 0.204 (0.199)
Registro 0.256 (0.106)  0.049 (0.762)  0.236(0.136)  0.001 (0.994) -0.256 (0.107) 0.070 (0.662)
’:;fc':ﬁ? € 0170(0289)  0.120 (0.453)  0.320 (0.041)  0.221 (0.165) 0.198 (0.215) 0.180 (0.261)
MEEM
Evocagio  0.420 (0.006)  0.231 (0.146)  0.440 (0.003)  0.326 (0.037) 0.111 (0.490) 0.162 (0.310)
f},‘i‘}‘:fem 0.386 (0.012)  0.371 (0.016)  0.447 (0.003)  0.573 (0.001) 0.356 (0.004) 0.417 (0.058)
Cépia 0.392 (0.011)  0.132 (0.411)  0.298 (0.058)  0.381 (0.014) 0.318 (0.043) 0.284 (0.072)

*Nota. Os valores de Spearman r e p valor entre cada par de itens foram distribuidos na Tabela. Células em desta-
que indicam correlagées significativas (p<0.05).

4 Discussio
Terapeutas ocupacionais buscam medidas confidveis para serem usadas na prética

clinica, pois hd uma demanda crescente por préticas baseadas em evidéncias, o que pode ser
facilitado usando avaliagoes padronizadas como 0o MOHOST (Hawes & Houlder, 2010).

A andlise das pontuagoes gerais obtidas para 0o MOHOST, MIF ¢ MEEM apre-
sentaram associagdo entre essas medidas, pois mostra como as diferentes dimensoes do fazer
estdo relacionadas, respectivamente, a participagio, ao desempenho e as habilidades (De Las
Heras De Pablo et al., 2017). Particularmente, a relacio identificada neste estudo entre a MIF
e 0o MOHOST ¢ semelhante as descobertas de um estudo anterior que abordou a validade de
construto do MOHOST. A validade do construto para 0o MOHOST-] (Japao) é confirmada
usando outro tipo de andlise (modelo Rasch e andlise fatorial confirmatéria). Os dados obtidos
de 115 clientes japoneses em ambientes de reabilitagio indicam que o nivel de correlagao entre
o MOHOST e a MIF foi eficaz para avaliar o nivel de engajamento dos clientes nas AVD e
medir a participagio ocupacional (Notoh et al., 2014).

Também foi identificada uma associacio semelhante 4 encontrada neste estudo em
relagio ao MOHOST e as AVD, em uma pesquisa que examinou as propriedades psicomé-
tricas do MOHOST com a Escala de Resultados de Satide da Nagio (HoNOS), com uma
amostra de 1.039 pessoas com problemas psiquidtricos. Os resultados mostram que os fatores
do MOHOST apresentam validade convergente com as AVD medidas pelo HoONOS, enquan-
to o “padrio de ocupagio” e a “motivagao para a ocupagio” se destacaram (Kielhofner et al.,
2010). Essas associagoes entre participagao ocupacional e AVD sao explicadas pelo fato de o
MOHOST ter sido projetado para detectar problemas que interferem nas AVD; entendendo-
-se por autocuidado produtividade e lazer (Parkinson et al., 2006).
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A correlagio encontrada entre a subescala motora da MIF e o fator “Habilidades
Motoras” do MOHOST era esperada, porque a amostra deste estudo apresenta deficiéncias
fisicas que interferem nessas habilidades ocupacionais, mostrando a coesio entre as medidas de
ambos os instrumentos. Um estudo realizado no Japao aplicou o MOHOST com 44 partici-
pantes com diversas deficiéncias fisicas. Foi identificado que a maior parte da amostra apresen-
tou dificuldades dentro do fator “Habilidades Motoras”, relacionadas a “postura e mobilidade”
e “coordenacio” (Notoh et al., 2013).

Destaca-se uma relagio interessante, encontrada neste estudo, entre a subescala mo-
tora da MIF e o “Padrio de ocupagio” do MOHOST. Esse resultado apoia uma discussio
sobre como as alteragoes motoras decorrentes de uma deficiéncia fisica afetam o desempenho
ocupacional de um individuo nas AVD. Isso ¢ explicado pelo fator “padrio de ocupagao” ser a
“habitua¢io” no Modelo de Ocupagio Humana, conceito que abrange os hébitos e papéis ocu-
pacionais (Lee & Kielhofner, 2017). Esses papéis ocupacionais podem estar comprometidos
em pessoas com deficiéncias fisicas (Cruz & Emmel, 2013) e, consequentemente, impactar no
seu desempenho e participagao nas AVD, considerando que a participagio em papéis ocupa-
cionais informa ambos: o desempenho e a participa¢io ocupacional (Bonsaksen et al., 2015).

Por outro lado, os resultados também sustentam a discussao de um aspecto-chave do
Modelo de Ocupagao Humana, que reconhece que limitagdes e restricoes a participacio ocupa-
cional podem néo ser uma consequéncia direta de deficiéncias, mas o resultado de influéncias
multifacetadas entre os componentes do modelo (Maciver et al., 2016), quando se considera,
por exemplo, os interesses e os valores da pessoa e a sua relagao com hdbitos e papéis.

As virias correlacdes encontradas, neste estudo, entre os itens do MEEM com os
fatores do MOHOST mostram uma associagao entre os componentes objetivos da capacidade
de desempenho que envolvem a participagio ocupacional. Essa capacidade de desempenho
envolve nao apenas os componentes musculoesqueléticos, neurolégicos ou cardiopulmonares,
mas também depende de habilidades cognitivas, como a meméria, uma vez que, quando as
pessoas realizam tarefas, elas exercem tais capacidades (Tham et al., 2017).

A associa¢io encontrada, nesta pesquisa, entre a linguagem e a praxis do MEEM
com todos os fatores do MOHOST, com excecio do fator “Ambiente”, pode ser explicada
pelo fato de que o repertério cognitivo ¢ uma habilidade relacionada ao individuo. Eles foram
correlacionados com todos os fatores individuais do MOHOST porque a linguagem é uma
habilidade necessdria para a interagio na maioria dos desempenhos ocupacionais. Além disso,
o fator do MOHOST de “Habilidades de Comunicacio e Interagio” foi correlacionado com
a subescala cognitiva da MIF e com quatro dos seis itens que compéem o MEEM, mostrando
associa¢io entre cognicio e linguagem, uma vez que sio habilidades relacionadas a participacio
ocupacional. A multiplicidade de tarefas exige que as pessoas interpretem o mundo para plane-
jar, comunicar-se e interagir com ele (Tham et al., 2017).

O estudo realizado por Pan et al. (2011), que investigou a validade convergente da
versdo chinesa do MOHOST em uma amostra de 101 individuos com problemas de satide
mental, relata resultados semelhantes aos encontrados em nosso estudo. Os autores verificaram
que 0 MEEM estava moderadamente correlacionado aos fatores “habilidades processuais” e
fortemente correlacionado ao fator “habilidades de comunicagao e interagdo” quando estas
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foram avaliadas. Os dados deste estudo em relacio a linguagem e a cognicio também foram
apoiados por um estudo anterior que mostra uma relagio entre os fatores “habilidades de co-
municacio e interagao” e “habilidades processuais” com os itens do HONOS “problemas com
relacionamentos” e “problemas cognitivos” (Kielhofner et al., 2010).

Um resultado inesperado, no entanto, foi a auséncia de correlagio entre a MIE o
MEEM e o fator “Ambiente” do MOHOST. Uma hipdtese é que esse resultado se deve pelo
fato de todos os instrumentos utilizados nesta pesquisa se concentram nos aspectos individuais
dos clientes e no nos aspectos ambientais. Outra possivel explicagio ¢ que o MOHOST nio
avalia o ambiente em si, mas a forma com que o ambiente apoia a participagio ocupacional.
Tal resultado sugere a necessidade de mais estudos empregando uma combinacio de métodos e
instrumentos para obter informagoes sobre o meio ambiente e seus componentes fisicos, sociais
e ocupacionais (Fisher et al., 2017).

5 CONCLUSOES

Este estudo identificou correlagoes entre a participagio ocupacional e a indepen-
déncia funcional para as AVD e habilidades cognitivas, necessdrias para a aprendizagem de
atividades que informam a participacio de pessoas com deficiéncias fisicas. Com exce¢ao do
dominio “Ambiente”, pode-se afirmar que, a partir da identificacio de correlacoes gerais entre
0 MOHOST e a MIF e entre o MOHOST e 0 MEEM ¢ possivel concluir, h relagao entre as
dimensées de participagio, desempenho e habilidades, confirmando que 0 MOHOST ¢ il
para avaliar a participagdo ocupacional de pessoas com deficiéncias fisicas.

Este estudo apresenta limitacoes, sendo elas: a inexisténcia de outros instrumentos
validados e que medem a participagao ocupacional no Brasil, os quais, de certa forma, restrin-
giram, por exemplo, testar a validade convergente aos itens dos instrumentos selecionados para
esta pesquisa; uma amostra de conveniéncia nao permite que os resultados sejam generalizados
para todos aqueles com deficiéncia fisica. Reconhece-se que o desenho deste estudo, baseado
em relagoes de correlagao, pode dar seguimento a estudos futuros, por exemplo, com anilises
como a Rasch.

No entanto, cabe destacar como peculiaridade que este ¢ um estudo inédito, pois
se trata da primeira pesquisa conduzida no Brasil, cujo foco ¢ a participacdo ocupacional de
pessoas com deficiéncias utilizando uma medida adaptada transculturalmente e com excelente
confiabilidade. Além disso, os dados apresentados podem direcionar futuros estudos compa-
rativos que possam ser desenvolvidos para conhecer aspectos da participacio de pessoas com
deficiéncias em diferentes ambientes, como casa, trabalho, escola, espacos de lazer.

Por fim, o instrumento MOHOST pode ser ttil para informar a participacio ocu-
pacional de pessoas e para fornecer dados que possam contribuir para o planejamento de inter-
vengdes que estimulem a participacio ocupacional em diferentes papéis no dambito da Terapia
Ocupacional e na sua inferface com a Educacio Especial.
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