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Resumen:

La Educacién inclusiva busca la igualdad de oportunidades para todos, y la Terapia Ocupacional puede contribuir para este proceso
por medio del desarrollo del desempefio ocupacional. En este sentido se busca analizar las contribuciones de la Terapia Ocupacional
para la educacion inclusiva mediante los aspectos relacionados al desempefio ocupacional de personas con discapacidad. Por lo
tanto, este estudio se caracterizé como una revision que incluye obras de literatura especializada sobre la educacién inclusiva, Terapia
Ocupacional y desempefio ocupacional, destacando la Medida Canadiense de desempefio Ocupacional (COPM), que es fundamentada
en las directrices de la Terapia Ocupacional para la Prdctica Basada en el Cliente. A pesar de la carencia de estudios sobre este tema,
fueron seleccionados articulos completos, publicados en la dltima década en la lengua inglesa y portuguesa. Se puede concluir que
la COPM permite identificar las principales actividades problemas, proporcionando subsidios para mejorar el desempeno y lograr
satisfaccion en las actividades seleccionadas. La actuacion del terapeuta ocupacional en interaccién con las personas con discapacidad
en la educacién inclusiva, puede contribuir significativamente para el desarrollo satisfactorio del rol ocupacional, promoviendo un
desempefio ocupacional competente, favoreciendo una amplia gama de posibilidades ocupacionales.
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Abstract:

Inclusive education seeks equality of opportunity for all and Occupational Therapy can contribute to this process through the
development of occupational performance. In this regard, we attempted to analyze the Occupational Therapy contributions for
inclusive education through of the aspects related to occupational performance of the people with disabilities. Therefore, this study
was characterized as a review that included works of literature on inclusive education, occupational therapy and occupational
performance, giving prominence to the Canadian Occupational Performance Measure (COPM), which is based on the Guidelines
of Occupational Therapy Practice-Based Client. We selected yet, despite the lack of studies, articles published in the last decade in
English and Portuguese. It can be concluded that the COPM identifies the main activities problems and offer suggestions for improving
the performance and satisfaction of selected activities. The role of the occupational therapist with people with disabilities in inclusive
education can contribute significantly to the development of satisfactory occupational roles, promoting a competent occupational
performance favoring the discovery of new occupational opportunities.

Keywords:

Inclusive education, Occupational therapy, Canadian Occupational Performance Measure.

INTRODUCCION

La propuesta de la educacién inclusiva es una edu-
cacion de calidad para todos, en la cual las personas ex-
cluidas y la sociedad, pretenden alcanzar la igualdad de
oportunidades, porque las modificaciones del eje prin-
cipal estan en las escuelas; y éstas, deberan reestructu-
rarse para atender a toda la diversidad humana existente
(Mendes eg. 2002, 2006). En relacién a los recursos hu-
manos, se torna imprescindible la insercion y el soporte
de profesionales del area de la salud en el ambito de
la educacion inclusiva. En este sentido, la funcion del
terapeuta ocupacional se ha utilizado mds como una
extension de la atencién ofrecida en servicios de rehabi-
litacién. En tanto que en Brasil la relacion entre la edu-
cacioén vy la terapia ocupacional comenzé por medio de
la intervencion directa de la educacion especial, espe-
cificamente en escuelas y clases especiales dirigidas a
poblaciones especificas (Rocha EF., 2007).

Con la llegada de la educacion inclusiva, el terapeu-
ta ocupacional tuvo que re direccionar su contexto y su
forma de trabajo desde un enfoque netamente de reha-
bilitacién, y avanzar para una rehabilitacién educativa
e inclusiva, ya que la actuacion de este profesional es
cada vez mas constante en la educacién, con el fin de
comprender y contribuir a la produccién tedrica, discu-
tiendo sobre cémo esta practica se ajusta a los objetivos
de la educacién inclusiva (Lorenco GF., 2010).

De este modo, varias son las actividades posibles en
el area de la terapia ocupacional, desde la practica te-

rapéutica que propone un espectro de posibilidades en
este campo de actuacion, promoviendo transformacio-
nes y produciendo valores, auxiliar en el trabajo de or-
ganizacién y cuidados diarios, hasta las oportunidades
de construccién de autonomia e independencia, gene-
rando autoconfianza y autoestima (Bartalotti, 2001).

La terapia ocupacional en el area de la educacién
viene a facilitar la comprension del proceso de ensefian-
za-aprendizaje, que esta estrechamente relacionado al
conocimiento sobre el desarrollo humano y su desempe-
fio ocupacional en tareas rutinarias en el contexto edu-
cacional (Rocha EF,, Luiz A., Zulian MA., 2003)

Una de las formas de evaluacién del desempefio
ocupacional, es a través de la Medida Canadiense de
Desempefo Ocupacional (Canadian Measure of Occu-
pational Performance) — COPM, considerado uno de los
principales instrumentos de evaluacién del desempefio
ocupacional y utilizado mundialmente por terapeutas
ocupacionales, cuyo objetivo apunta a colaborar en la
evaluacion de los efectos de la practica de los terapeu-
tas ocupacionales en desempefio ocupacional de las
personas, fundamentada tedricamente en la practica
clinica centrada en el cliente (CAOT, 1991). Conside-
rando la practica clinica, Parker y Sykes (2006), apunta
que uno de los aspectos positivos de la COMP es su
sensibilidad para medir el resultado de una variedad de
intervenciones de la terapia ocupacional, mas all& del
hecho de que este instrumento puede servir de utilidad
para personas de diferentes entornos, asi como las dis-
capacidades incapacidades, especialmente por ser una
medida independiente de diagndsticos especificos.
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Estos temas reafirman que la COPM haya sido tra-
ducida en mas de veinte idiomas, siendo utilizada en
treinta y cinco paises y adaptada a los mas diversos
contextos, como puede ser observado en la extensa bi-
bliografia sobre éste (Rebeiro, 2000; Carpenter y col.,
2001; Sumsion 2003. Carswell y col., 2004).

Oliveira y Castanharo (2008) demostraron a través
de una revision bibliografica, la importancia de la in-
tervencion de la terapia ocupacional en el contexto es-
colar con ninos que padecen disturbios y trastornos de
aprendizaje, y propusieron la Medida Canadiense de
Desempeno Ocupacional como sustento para la inter-
vencion, porque se verificé que los educadores, padres
responsables y los propios alumnos son los principales
agentes de esta propuesta, que comprometidos en el
desarrollo del proceso de la educacién inclusiva, con-
firman que el terapeuta ocupacional puede intervenir
actuando como facilitador, y asi generar una mejor in-
teraccion entre el alumno, sus profesores y sus familias;
y mejorar el bienestar emocional del nifio o nifia, ya
que en la mayoria de los casos es motivo de exclusién
en este contexto.

Law (2009) apunta que la expectativa de la traduc-
cién del manual y del protocolo de entrevista pueda in-
centivar el desarrollo de investigaciones que confirmen
las propiedades psicométricas y la utilidad clinica del
instrumento en la cultura brasilefia, y que la COPM sea
incorporada como un recurso adicional en la evalua-
cién de las personas. Asimismo, que pueda ser usada
en investigaciones mostrando la eficacia en los pro-
cedimientos de intervencién utilizados por terapeutas
ocupacionales en las diferentes areas de desempefio.

De este modo, este estudio tiene como objetivo
analizar las contribuciones de la Terapia Ocupacional
en la educacion inclusiva, mediante los aspectos rela-
cionados al desempefio ocupacional de personas con
discapacidad.

Para esto, fueron realizadas técnicas fundamentales
de la revisién sistematica, procedimientos profundos y
extensos de la literatura. Fueron sistematicamente re-
visadas las bases de datos Web of Science, Journals@
ovid, Science Direct, Scopus, SportDiscus y Scientific
Eletronic Library Online. La bidsqueda incluyé el des-
criptor “occupational performance” (desempefo ocu-
pacional) en idioma espanol y portugués, disponible en
las palabras clave de los articulos. También se realizé
una blsqueda manual de obras de referencias en los
articulos identificados en la revision sistematica.

Como fue verificada una escasez de articulos sobre
la tematica en cuestion, no fueron adoptados parame-

tros de tiempo de publicacién y tampoco de tipo de
obra. Se realizaron también levantamientos en la lite-
ratura especializada de las ciencias de la ocupacion,
ciencias de la rehabilitacién y ciencias del movimiento
humano, para la revisién bibliografica. Los procedi-
mientos de identificacién y seleccion de obras, fueron
orientados por directrices de gran relevancia referentes
a los autores y las obras, en especial, de libros de refe-
rencia y manuales. En ambos casos, fueron utilizadas
técnicas bésicas de analisis de contenido. Después de
la sistematizacion de los materiales, el analisis te6rico
fue organizado en tres items: a) Educacion Inclusiva;
b) Terapia Ocupacional; y c) Desempefio Ocupacional.

Educacion Inclusiva

Como consecuencia de un movimiento mundial
bastante amplio denominado Inclusién Social, la Edu-
cacién Inclusiva gané renombre en Brasil desde fina-
les de la década de 1980 con la promulgacién de la
Constitucion Federal, que establecié que la educacién
es un derecho de todos, que se direcciona frente al mo-
vimiento internacional sobre el derecho de todos a la
educacion de calidad, y principalmente, a la construc-
cién de un proceso en el cual las personas excluidas
y la sociedad buscan equiparar las oportunidades para
todos (Constitucion de Brasilia,1998; Mendes, 2002).
En este sentido, Mantoan (1998) afirma que para incluir
a todas las personas, la sociedad debe ser modificada
a partir de la comprensién de que ésta necesita ser ca-
paz de atender las necesidades de sus miembros, lo que
hace que la meta de la inclusién sea dejar a nadie fuera
del sistema escolar, debiendo adaptarse a las particula-
ridades de todas las personas.

En Brasil, segtin Santos (2000), una serie de leyes fe-
derales, estaduales y municipales fueron promulgadas
para hacer efectivo el compromiso asumido en la De-
claracién de Salamanca, teniendo en cuenta que “las
escuelas deben acoger a todos los nifios independien-
temente de sus condiciones fisicas, sociales, psicol6gi-
cas, de lenguaje, entre otras”. Entre estas propuestas, se
encuentra la Ley de Directrices y Bases de la Educacién
Nacional (LDB) de 1996, que busca promover el dere-
cho de la infancia y de la adolescencia en relacién a la
educacion, destacando la importancia en la atencién
de los estudiantes con discapacidad en el sistema de
educacion. (Ley Brasil, 1996; BARTALOTTI CC., A/B
MMRP., 2001).
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Chalita (2004), considera a todas las personas di-
ferentes, ya que cada ser humano es Unico. El mayor
logro de la Constitucion de 1988 fue colocar en un
mismo espacio las desigualdades, una educacién que
facilita que las desigualdades convivan en un mismo
ambiente y aprendan el ejercicio del compaferismo,
desenvolviendo la capacidad de colaboracién y ayuda
mutua para la superacion de obstaculos. Asi, Almeida y
Campos (2002), describen que estos logros no impedi-
ran el avance de los procesos sociales de exclusion, que
en sentido opuesto, profundizardn las contradicciones
en la sociabilidad de este segmento. Si por un lado la
legislacion garantiza la participacién en la produccion
y reparticion de los bienes, servicios y valores sociales;
por otro lado, tal como ocurrié con otros segmentos so-
ciales, se verific la ausencia de politicas que sustenten
el verdadero ejercicio de estos derechos.

Costabile y Brunello (2005), en un estudio, reflexio-
naron cualitativamente sobre los impactos de la educa-
cién inclusiva en la vida diaria de nifios con discapaci-
dad, a partir de entrevistas abiertas con las familias de
los nifios con discapacidad, insertados en clases regu-
lares de las escuelas publicas. Constataron a través de
investigaciones que la legislacion facilita el ingreso de
ninos con discapacidad en las escuelas regulares del
sistema educativo publico de ensefanza, pero muchas
veces no se garantiza la inclusién escolar, por la falta
de condiciones satisfactorias para el aprendizaje de los
nifios, que se justifica en el nimero elevado de estu-
diantes en la sala de clases, la falta de apoyo de los pro-
fesores, la poca informacién del equipo técnico educa-
cional, la falta de preparacién a nivel de las escuelas y
la falta de politicas que apoyen estos trabajos.

Correa (2001) afirma que las escuelas no estan pre-
paradas para trabajar adecuadamente con las dificul-
tades y diferencias de aprendizaje que los estudiantes
presentan a lo largo de su etapa escolar. Para este autor,
el no aprender no estd relacionado solamente con el
fracaso escolar (en términos de reprobacion, repitencia
o bajo rendimiento en pruebas), sino que también, con
la ausencia de progresos en el proceso de aprendizaje.
Rocha, Luiz y Zulian (2003), enfatizan que el profesor
preparado para la inclusion deberia estar capacitado
para diferentes estrategias pedagégicas, posibles de ser
aplicadas con diferentes estudiantes, independiente-
mente de si tienen discapacidad o no. Mantoan (2006)
agrega que la concretizacion de la inclusién, exige no
solamente politicas pulblicas eficaces, sino también,
una reorganizacioén de toda la comunidad para la acep-
tacion de las diferencias, lo que impone una mudan-

za de perspectiva educacional, ya que no se limita a
los que presentan discapacidades, porque se extiende
a cualquier persona que manifieste dificultades en la
escuela, y asi contribuir al crecimiento y desenvolvi-
miento de todos: profesores, estudiantes y personal ad-
ministrativo.

Para Costabile y Brunello (2005), la inclusién es un
proceso dindmico que depende de constantes evalua-
ciones, reflexiones, discusiones con las practicas y vi-
vencias, para que se torne realmente efectivo. Resalta,
que como cualquier propuesta innovadora, ésta no se
hace efectiva por decreto, sino que también, por accio-
nes que posibilitan su viabilidad y por la disposicién
de las personas en aceptar la diversidad como condi-
cién inherente a la sociedad. La inclusion es un pro-
ceso formado por niveles, presupone por ejemplo, el
estar en la escuela, en la medida en que los estudiantes
con discapacidad deben estar en el mismo espacio geo-
grafico que los demas estudiantes, traspasando barre-
ras de las antiguas clases especiales; la participacion,
que significa dar condiciones para que los estudiantes,
mas alld de ubicarse en el mismo espacio, participen
de las actividades; y la adquisicién de conocimiento,
que sintetiza la razén de existencia de la institucién es-
colar, entre otros. Bartaloti y Carlo (2001) afirman que
es fundamental percibir que no basta proporcionar al
sujeto situaciones de interaccion, una vez que en las
relaciones educativas se establece un proceso de medi-
ciones planeadas y que posibilitan el aprendizaje; por
eso, también es necesario conocer los caminos reco-
rridos por los individuos, su cultura, su medio social,
sus experiencias y asf, poder construir una relacién de
ensefianza y aprendizaje que sea eficiente y que este
proceso sea visto como un todo.

Cruz y Emmel (2007) sefialan sobre la necesidad de
realizar investigaciones en el ambiente escolar, a fin de
conocer los tipos de actividades manuales requeridas
en este contexto, mas alla de las situaciones deman-
dadas por los profesores y colegas de clases, en lo que
compete al desempeio ocupacional de nifios con dis-
capacidad, asi como las adaptaciones ambientales, las
actividades preescolares (tareas), la necesidad o no del
uso de equipamientos de asistencia que puedan estimu-
lar el uso bilateral o mejorar el desempeio funcional de
tareas que exigen el uso de las manos en los nifos. Ya,
Lopes y Silva (2007) describen que experiencias nacio-
nales e internacionales han sido descritas y reveladas a
las escuelas como focos de atencién frente a la terapia
ocupacional. Asi, colaborar en la formacién de educa-
dores en el sentido del desarrollo de las competencias
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de cada profesional en sus acciones, manteniendo el
didlogo sobre los contenidos tedricos y los principios
que caracterizan el proyecto politico pedagégico, hace
de este contexto un espacio de relevancia en la actua-
cién en la Terapia Ocupacional, porque cuando se pro-
duce la interaccién de un equipo multidisciplinar traen
un resultado significativo para la educacioén inclusiva.

Terapia Ocupacional

La profesién de la Terapia Ocupacional fue pro-
puesta por George E. Barton, en la primera década
del siglo XX en los Estados Unidos de América, con la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (2007;
2010) Cavalcanti y Galvao (2007), sehalan que la Tera-
pia Ocupacional surgié como una accién profesional
precisa, con objetivos, objetos de trabajo, instrumentos
y clientes a partir de dos marcos histéricos: la Revolu-
cién Francesa, en 1789 y la Primera Guerra Mundial,
en 1914. Esos dos hechos politicos y econdmicos mar-
caron histéricamente el siglo XIX, porque exceden la
cronologia de un siglo, época de una serie de revolu-
ciones contra el orden establecido, o en otros términos,
el avance de la democracia como proyecto politico de
la burguesia en relacién a la caida de la aristocracia,
el liberalismo econémico en cuanto proyecto politico,
y el racionalismo en cuanto pensamiento hegemonico,
ademas de la superaciéon de las consecuencias de la
salud en la Primera Guerra Mundial.

En América Latina, la Terapia Ocupacional surgié
principalmente relacionada a las actividades de reha-
bilitacion, contuvo, también fue ligada a las areas de
promocion de la salud y bienestar, incluso en las huma-
nidades, en la segunda década del siglo XX, como por
ejemplo, en Brasil, Argentina y Chile, entre otros paises.
Especificamente en Brasil, la Terapia Ocupacional fue
traida por la familia real. También fue llamada ergotera-
pia, praxiterapia y laborterapia, las cuales gradualmen-
te fueron substituidas. Asi la Terapia Ocupacional pasé
a ser considerada como el arte y la ciencia de direccio-
nar la respuesta del Hombre a una actividad seleccio-
nada para la realizacién de las tareas que mantienen,
recuperan, reorganizan y desarrollan sus capacidades,
motivaciones y estilos de vida necesarios para su inclu-
sién social, porque la Terapia Ocupacional es una pro-
fesion compleja, fundamentada en una amplia base de
conocimiento tanto de las ciencias de la salud como de
las ciencias sociales y ademds también su practica, que
incorpora habilidades correctivas, técnicas y creativas,

con procesos especializados de actuacion en todas los
grupos etarios y para una gran variedad de problemas
fisicos, sociales y ambientales.

La Terapia Ocupacional actia en conjunto con un
equipo multidisciplinar, con el objetivo del andlisis y
aplicacion terapéutica de actividades, indicacién y/o
confeccién de adaptaciones aplicadas de manera di-
recta o indirecta, fisica o mental, activa o pasiva, pre-
ventiva, correctiva o de adaptacion, con el objetivo de
prevenir, recuperar, mejorar y promover la salud y la
calidad de vida. Para Bartaloti y Cralo, la Terapia Ocu-
pacional actda sobre los déficits fisicos, mentales y so-
ciales, que dificultan o amenazan la funcionalidad de
los nifios, adultos o adultos mayores, contribuyendo a
la no exclusién social, por medio de la mantencion del
nivel maximo de funcionalidad e independencia.

De este modo, la Terapia Ocupacional se utiliza en
actividades humanas como forma de quebrantar accio-
nes exclusivas que impidan el aprendizaje y el acceso
a la permanencia de adolescentes y nifios en las escue-
las, porque la actividad, en cuanto accion significativa
y potencializada del acto creativo, sustentada en una
relacién de confianza, que permite la expresion cultu-
ral de cada estudiante, construyendo un campo comdn,
posibilitando la interaccion entre los individuos involu-
crados (Jurdi, 2004).

Rocha describe que histéricamente la Terapia Ocu-
pacional en el campo de la educacion, se insert6 con el
nombre de “Educacién Especial” orientada para perso-
nas con discapacidad, en instituciones educacionales
especializadas, segregadas del sistema tradicional de
ensefianza, o del trabajo desarrollado en las denomi-
nadas “clases especiales” dirigidas a las poblaciones
especificas, principalmente a estudiantes con discapa-
cidad intelectual, fisica, visual, auditiva o de trastorno
de desarrollo. En esta perspectiva, la accién de la tera-
pia ocupacional abarca un conjunto de esfuerzos de
rehabilitacién dirigidos al individuo, con el fin de pro-
porcionar el desarrollo de habilidades y competencias
de personas con discapacidad para su adaptacion al
medio educacional y social. Para Jurdi, Brunello y Hon-
da, el convenio con el campo de la educacién ha per-
mitido que la Terapia Ocupacional presente acciones
direccionadas para el diario vivir escolar, porque deben
ser acompanados de discusiones sobre practicas mas
efectivas que contemplen las actividades del diario vivir
y las relaciones que se establecen en este contexto.

En Canad4, la consolidacién teérica y técnica de
la Terapia Ocupacional esta relacionada a un gran es-
fuerzo colectivo, coordinado por la Asociacién Cana-
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diense de Terapeutas ocupacionales, como respuesta a
presiones sociales y gubernamentales relacionadas a la
necesidad de establecer parametros que pueden medir
el impacto y la calidad de los servicios ofrecidos por
los terapeutas ocupacionales, y justificar su insercion
en el contexto de la reestructuracion de los sistemas
locales de salud, especialmente para definir acciones
financieras por los recursos publicos, una vez que la
discusion sobre el control de los gastos y aumento de
costos de los servicios de salud, aliada a la presién de
los consumidores para mejorar los servicios y control
de los cuidados recibidos, juntamente con los cambios
en los perfiles epidemiolégicos, como por ejemplo, el
creciente desplazamiento de los servicios en direccién
a la comunidad, ya que fueron factores impulsores de
los cambios en la terapia ocupacional, que paso a ofre-
cer practicas que realmente satisficiesen las necesida-
des de las personas (Law, 1998).

En 1979, se inici6 un proceso de trabajo que involu-
cré a un grupo de profesionales reconocidos en el area
de la terapia ocupacional canadiense, que elaboraron
directrices para nortear el conjunto de las practicas de-
sarrolladas por la terapia ocupacional en el pafs, ya que
la meta era proporcionar un campo comun de dialogo
y produccién tedrico-practico, dado que el drea todavia
se caracterizaba por una gran dispersion técnica y con-
ceptual, surgiendo muchas practicas que, casi exclusi-
vamente, se daban en la cultura oral. Como resultado
de este esfuerzo, surgié la orientacién de la “Terapia
Ocupacional Centrada en el Cliente”, que inspirada en
las formulaciones de Carl Rogers, privilegiaba la cali-
dad de interaccién entre terapeuta y cliente en el pro-
ceso terapéutico, donde se reconoce al cliente como
un sujeto en la construccién de proyectos terapéuticos
(Law, 1995). Con todo eso, esta orientacién implica una
profunda reflexién sobre las cuestiones que son funda-
mentales en el desarrollo de la Terapia Ocupacional,
como la interaccién entre terapeuta y cliente y la dis-
tribucién de poder involucrada en esta relacion; el des-
plazamiento de un tipo de relacién terapeuta-cliente
muy directiva y marcada por el modelo médico, para
una relacion donde el terapeuta se coloca como un
elemento facilitador; el desplazamiento de un modelo
de intervencién basado en la disminucion de déficits
funcionales, para un modelo méas preocupado con la
habilitacién, segin metas significativas para el cliente;
la importancia del ambiente en los resultados de la in-
tervencién que a su vez, pierden de vista la singula-
ridad de las necesidades de cada persona en los mas
diferentes contextos.

Tales procedimientos facilitan la comprensién del
proceso ensefianza-aprendizaje, que aliados al cono-
cimiento sobre el desarrollo humano y su desempefo
ocupacional, posibilita al terapeuta ocupacional colo-
carse como un companero esencial para el desarrollo
de los trabajos en varios espacios, programas y recursos
educacionales. De este modo, se puede considerar que
la articulacién de la Terapia Ocupacional con la educa-
cién permite comprender como las personas se relacio-
nan con los otros y con los objetivos de conocimiento,
porque el terapeuta ocupacional trabaja con la persona
en actividad, evaluando el desempefio ocupacional en
lo que se refiere a las habilidades para desempefar ta-
reas, buscando asi, incidir en los roles ocupacionales
de modo satisfactorio y apropiado al estado de desarro-
llo cultural y ambiental del individuo, y de acuerdo con
la dinamica institucional.

Desempeiio ocupacional

Para Zanni, Bianchin y Marques (2009), el desempe-
fio ocupacional se refiere a las habilidades de los clien-
tes para seguir y mantener una rutina diaria, desempe-
fiar papeles sociales y tareas que tienen como objetivo
la automantencion, la produccién y la recreacion; eje-
cutadas de modo satisfactorio y apropiado para el ni-
vel de desarrollo, cultura y ambiente del individuo. Se
divide en tres componentes: (a) Actividades de la vida
diaria o AVD; Actividades instrumentales de la vida dia-
ria 0 AIVD; y las actividades de diversién o recreacion;
(b) Componentes sensorio-motores, cognitivos y psico-
l6gicos, y de habilidades psicosociales necesarias para
el desempeno de las tareas cotidianas; y (c) Contexto
del desempefio ocupacional referente a los aspectos
temporales y ambientales. El desempefio en estas tres
tareas no solo depende de las capacidades de los indi-
viduos en los diferentes componentes, sino también, en
el medio en que esas actividades son realizadas, en el
sentido en que el medio puede colocar exigencias y/o
disponer recursos que iran interfiriendo con la realiza-
cién de las mismas (Magalhaes, 2009).

El desempefio ocupacional engloba la perspectiva
del individuo complejo y multidimensional -biolégico,
psicoldgico, social y espiritual- que interactia con su
ambiente, utilizando la ocupacién para responder de
una forma adaptada a las solicitaciones del individuo .

Las tres tareas de desempefio, se dividen a su vez, en
tres sub-dreas: (a) Area de Actividades de la Vida Diaria
que incluye: los cuidados personales (alimentacion, hi-
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giene, vestuario, entre otros); la movilidad (transferencias
y movilidad en el interior o exterior); y la gestion en la
comunidad (transporte, compra, entre otros); (b) Area de
Actividades Productivas que incluye: trabajo (remunera-
do o voluntario); gestiéon doméstica (limpieza, tratamien-
to de las ropas, preparacion de colaciones, entre otras);
la escolaridad y el juego (en el caso de adecuarse a la
edad del sujeto); (c) Area de Actividades de Recreacién
que incluye: recreacién calma (lectura, artesanfa); re-
creacion activa (deportes, paseos, viajes); socializacién
(visitas, telefonemas, correspondencia, entre otras).

En este sentido, el desempefio ocupacional no sélo
es influenciado por el rol que el individuo asume en su
diario vivir y en su propio ambiente, sino que también,
es definido por el individuo en términos de capacidad y
competencia para realizar ciertas labores, y en términos
de su satisfaccion con ese desempeno, porque la esencia
de la Terapia Ocupacional se basa en un abordaje inte-
grado y equilibrado de estas tres areas de desempefio.

En el ambito de la actuacién de la Terapia Ocupacio-
nal a través del Modelo de Desempefio Ocupacional, el
terapeuta ocupacional busca rehabilitar y/o habilitar la
persona para el desempefio de tareas de forma satisfac-
toria. Como tareas se consideran todas aquellas que el
individuo necesita realizar en relacion al autocuidado,
produccion vy recreacion. El instrumento utilizado se
[lama Medida Canadiense de Desempefio Ocupacio-
nal (Canadian Measure of Occupational Performance)
— COPM, fundamentada en las Directrices de la terapia
Ocupacional para la Practica Basada en el Cliente y en
el Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional. La
COPM tiene como uno de sus puntos fuertes un amplio
foco en el desempefio ocupacional en todas las areas
de la vida, del autocuidado a la produccién, conside-
rada una evaluacién individualizada en la forma de en-
trevista semi-estructurada que mide la auto-percepcién
del cliente en el desempeiio ocupacional (15), porque
la evaluacién abarca el papel del cliente y sus expec-
tativas, de este modo, que las cuestiones identificadas
sean relevantes.

La COPM ha sido traducida y adaptada a los mas
diversos contextos, exhibiendo su evidente utilidad,
comprobada por la extensa bibliografia disponible so-
bre el tema. Aunque todavia no habia sido publicado,
el formulario de la COPM fue traducido para el por-
tugués en el final de la década de 1990 y el Manual
de instruccion fue preparado en la versién brasilera y
publicado en el afio 2009. Una de las ventajas de la
COPM, que determiné su traduccién en diversos pai-
ses, es que como no existian tareas prefijadas en el ins-

trumento, se consigue evaluar al cliente de acuerdo con
su propia perspectiva, considerando su desempefio en
tareas culturalmente relevantes.

De acuerdo con Carswell, McColl, Baptiste, Law, Po-
latajko y Pollock, la COPM ya fue traducida a 20 idiomas
y es usada en 35 paises, y existen evidencias de que po-
see buena confiabilidad, validez y utilidad clinica para
cuantificar los frutos obtenidos en el desempefio ocu-
pacional, como resultado de la intervencién terapéuti-
ca. Considerando la actual tendencia para la practica
centrada en el cliente, la COPM aparece como recurso
simple, de facil utilizacion, que permite no sélo focalizar
las metas del cliente, sino que también ayuda a presentar
la terapia ocupacional, una vez que en el proceso de
entrevista queda explicita la funcién de la terapia.

Law, Baptiste, Mccoll, Polatajko y Pollock, describen
que la traduccién de la COPM para diversos idiomas
ha sido acompanada de proyectos de investigacion que
buscan identificar su validez en diferentes contextos,
porque investigadores hicieron observaciones sobre la
responsabilidad frente a los cambios, facilidad de admi-
nistracion, tiempo para la conclusién y habilidad para
comunicar aspectos de la ocupacién. Observaron que
la COPM ofreci6 beneficios significativos en una amplia
variedad de ambientes clinicos con diferentes poblacio-
nes y en diferentes idiomas y cultura. Considerando la
practica clinica, Parker y Sykes (2006) apuntan como
aspectos positivos de la COPM su sensibilidad para me-
dir el resultado de una variedad de intervenciones de la
terapia ocupacional, mds alla del hecho de que el ins-
trumento es (til para clientes de diferentes ambientes y
discapacidades/incapacidades, y especialmente por ser
una medida independiente de diagnésticos especificos.
La COPM ofrece una estructura Gtil para la evaluacion
inicial de todas las areas de desempefio ocupacional, y
ayuda a implementar un abordaje centrado en el cliente,
ya que durante el proceso de evaluacion, las propieda-
des del cliente se tornan evidentes, y estas generalmente
son diferentes de las ideas iniciales del terapeuta (Mew
MM, Fossey E, 1996).

Con base en lo expuesto, se puede determinar que
la posibilidad de una educacién de calidad para las
personas con discapacidad es una necesidad ética y
legal en la actualidad, una vez que el censo escolar
viene demostrando un creciente aumento en matri-
culas de personas con discapacidades en las escuelas
tradicionales de sistemas educativos en practicamente
todos los paises que ofrecen la inclusién. En Brasil, de
acuerdo con el MEC/INEP (Ministerio de Educacion de
Brasil, 2009), existen casi 700.000 estudiantes con dis-
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capacidad matriculados; de ese total mas de la mitad
estudian en escuelas regulares, un tercio en escuelas es-
pecializadas, y poco mas un décimo de estas personas
frecuentan clases especiales en escuela comdn. En este
sentido, si por un lado, la terapia ocupacional viene a
contribuir con la inclusién, por otro lado, se destaca la
necesidad de ofrecer una escuela que esté preparada
para recibir personas con discapacidad como ellos son,
a través de un ambiente inclusivo, donde se pueda aco-
ger a todos sin excepcion (Mantoan, 2001).

CONSIDERACIONES FINALES

Al discutir sobre los aspectos relacionados al des-
empefio ocupacional de personas con discapacidad en
la educacién inclusiva, a través de una revision teorica,
se observa que la COPM ha sido traducida y adaptada
a los mas diversos contextos, exhibiendo una evidente
utilidad comprobada por la extensa bibliografia dispo-
nible sobre el tema, y presenta como punto fuerte, un
amplio foco en el desempefio ocupacional en todas las
areas de la vida, del autocuidado a la produccién, por-
que la esencia de la terapia ocupacional se centra en
un abordaje integrado y equilibrado en estas tres areas
de desempeiio, y todavia puede ser considerada como
una evaluacion individualizada y con forma de entre-
vista semi-estructurada que mide la autopercepcién
del cliente en el desempefio ocupacional, mas alla de
ofrecer subsidios al mejor desempefio y la satisfaccién
de las actividades seleccionadas. Asi, la actuacion del
terapeuta ocupacional, junto con las personas con dis-
capacidad en la educacién inclusiva, mas alla de con-
tribuir significativamente al desarrollo de satisfactorios
papeles ocupacionales, a través de nuevas posibilidades
ocupacionales, abre un abanico de posibilidades en la
actuacion del terapeuta ocupacional en este contexto.
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