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RESUMO: O artigo se propde a refletir os significados da transdisciplinaridade na saude, seja
enquanto principio de produgdo e articulagdo do conhecimento na area, seja como realidade das
agdes de saide implementadas pelos varios profissionais. Partindo da introdugdo da
interdisciplinaridade nas agdes de saude, o trabalho se propde a discutir o espago e os limites para
a satide se tornar um campo transdisciplinar, a partir das contribui¢des oferecidas pela epistemologia
da complexidade de Morin, pelas reflexdes do Centro de Pesquisas e Estudos Transdisciplinares
(CIRET) e pela abordagem multirreferencial de J. Ardoino. Finalmente, o trabalho busca refletir
qual o possivel impacto da transdisciplinaridade para a Terapia Ocupacional, oferecendo uma
proposta para a constitui¢ao da nogdo de campo na area.

DESCRITORES: Terapia Ocupacional. Politica de satde, tendéncias.

ensar a transdisciplinaridade na saude

nos remete a uma série de consideragdes

acerca do seu significado, quer enquanto

principio de produgdo e articulagdo do conhecimento
na éarea, quer como realidade das agdes de saude
implementadas pelos varios profissionais. Pensar a
transdisciplinaridade na saude, portanto, requer
entender seus multiplos significados na medida em que
a analise pode partir do aspecto conceitual, relativo a
como se revela uma nova dindmica de integragdo do
conhecimento em geral. Por outro lado, a analise pode
se dirigir ao cotidiano das agdes de saude, que estdo
imersas nas relagdes sociais existentes e que, portanto,

se manifestam frente as interagdes Estado-sociedade e
coletividade-academia, assim como nos remetem aos
conflitos inerentes as praticas das equipes multiprofis-
sionais de saude.

Se a critica a fragmentagdo do conhecimento,
enquanto racionalidade que impede a comunicagao das
idéias, inicia sua trajetdria no Brasil, ainda que de forma
incipiente, na academia nos anos 60/70, sua tradug@o
e incorporagdo nas agdes de saude sob a forma da
interdisciplinaridade se tornou possivel apenas a partir
de meados dos anos 80 e inicio dos 90. A incorporagao
do principio da interdisciplinaridade nas praticas
cotidianas de saide, entretanto, ndo se deu a partir da
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reflexdo de sua importancia enquanto principio
articulador do conhecimento, seja pela academia ou
pelas categorias profissionais prestadoras de
assisténcia. Afinal, tanto uma quanto outra tém
demonstrado uma dificuldade histérica em dar conta
da complexidade dos problemas sociais. Podemos dizer
que tal dificuldade se traduz no dito, “as coletividades
tem os problemas, as universidades os departamentos”
(OCDE, 1982, p.133)’, isto €, o problema de lidar com a
complexidade se manifesta na Universidade a partir
da forma com que organiza seus departamentos e de
como estes lidam com os problemas da coletividade.
Como diz MORIN (1996, p.276)°, “os especialistas sdo
excelentes para resolver os problemas que se propoem
em sua especialidade com a condigdo de que ndo
surjam interferéncias com fatores pertencentes a
especialidades vizinhas e com a condi¢do de que ndo
se apresente nada novo nos problemas expostos”.
Segundo, tal dificuldade historica se expressa e s€
consolida a partir da disputa que as categorias
profissionais tém pelo mercado e pelo monopélio do
exercicio profissional.

A agdo coletiva, portanto, teve um papel funda-
mental no delineamento de novas agdes de saude.
Foram os movimentos sociais com suas demandas por
habitac3o, escola, saneamento e atengdo a satde, e sua
organizagdo social e politica, que vieram cobrar um
novo olhar ao diagnéstico de suas necessidades e ao
delineamento de novos servigos, atitude que veio a
romper, pelo menos em parte, com o velho exercicio
do poder do especialista. Sem duvida, inameros
profissionais (trabalhadores sociais e da saude) vieram
a participar de forma decisiva no processo, numa
postura de militancia frente a necessidade de
reestruturagio do sistema de saude e de protegdo social.
A partir desse momento particular da organizagao
social e politica do pais, que culminou na criagdo dos
conselhos de gestdo de politicas, foi possivel se criar
uma instincia supra-categorial de discussdo e re-
organizago tanto dos servigos de prote¢ao social como
dos de saude. A partir desse momento € que as
chamadas equipes multiprofissionais abriram espago
para incorporar outros principios no exercicio de suas
praticas e rumaram, ainda que fragilmente, para acoes
organizadas em torno de um eixo interdisciplinar.

A interdisciplinaridade, portanto, chegou as equipes
de satide no bojo da discussdo dos direitos de cidadania
e na busca de modelos de atengdo que atendessem as
demandas sociais de forma menos fragmentada.
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Entretanto, é importante ressaltar que, salvo algumas
excegdes, jamais houve uma permanéncia desses
projetos interdisciplinares que, foram (e continuam a
ser) vulneraveis as investidas neo-liberais, que com sua
ética de mercado, sdo aliadas proximas do corporati-
vismo profissional, conhecido por sua avidez na
protegdo de espagos de atuagdo a revelia das necessi-
dades coletivas. As incursdes interdisciplinares atuais,
apesar de frequentes em alguns campos de atuagdo,
ndo tém conseguido se constituir enquanto principio e
realidade das acdes de satide no pais. Muito menos
tém provocado uma ruptura nos antigos padrdes de
atengdo, organizados a partir da especializagdo da
formagio, da manutengdo do monopoélio do exercicio
profissional e da concepgdo bio-médica da satde.

Dito isso, como fica a transdisciplinaridade? A
satde é um campo potencialmente transdisciplinar?
Sera que alguns campos da saude sdo mais potencial-
mente transdisciplinares que outros? Ja existem projetos
transdisciplinares em curso em algumas areas? Podemos
afirmar que a Terapia Ocupacional é essencialmente
interdisciplinar? Ou essencialmente transdisciplinar?
Qual o possivel impacto da transdisciplinaridade na
produgio do conhecimento, no exercicio da pratica e
na defini¢do da identidade profissional do terapeuta
ocupacional?

Tais questdes nos remetem a um emaranhado de
consideragdes conceituais, que ndo poderdo ser aqui
esgotadas, mas que valem ser ao menos delineadas.
Inicialmente, o primeiro aspecto a ser mencionado € o
conceitual. Sem querer entrar no meandro das
consideragdes conceituais, como as desenvolvidas por
JAPIASSU?, mas apenas situar, de forma breve e
simplificada, os conceitos existentes, descreveria:

o multidisciplinaridade - como a interagio de dife-
rentes disciplinas, cada qual trazendo sua
contribui¢do, mas sem se preocupar com 0
estabelecimento de lagos de cooperagdo que
signifiquem qualquer alterag@ao no seu corpo
tedrico-metodologico, embora possam Vit a se
beneficiar dessa cooperagio;

o pluridisciplinaridade - como a intera¢do de dife-
rentes disciplinas com relagdo a pesquisa de um
objeto de estudo de uma delas, objeto este que
saira enriquecido pela cooperag@o entre 0s
diferentes conhecimentos, mas cuja finalidade
permanece inscrita na disciplinaridade;

o interdisciplinaridade - como a interagao ¢
reciprocidade de diferentes disciplinas cujo
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propdsito: é restabelecer o dialogo entre elas
através de intercam-bios de conteudos e métodos,
cooperacdo esta que pode se manifestar num grau
de pura aplica¢do, como num grau epistemo-
légico ou até de criagdo de novas disciplinas
(NICOLESCU)®;

o transdisciplinaridade - inicialmente, como uma
etapa adiante da interdisciplinaridade, um horizon-
te a ser alcangado, quando haveria a superagdo
das fronteiras entre as disciplinas.

Com freqiiéncia, fala-se de disciplinaridade,
pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisci-
plinaridade como principios opostos, quando deveriam
ser vistos como complementares. Como afirma o artigo
3°da Carta da Transdisciplinaridade:

“A transdisciplinaridade é complementar a
aproximagdo disciplinar: faz emergir da
confrontagdo das disciplinas dados novos que as
articulam entre si; oferece-nos uma nova visdo
da natureza e da realidade. A transdisciplina-
ridade ndo procura o dominio sobre as varias
outras disciplinas, mas a abertura de todas elas
aquilo que as atravessa e as ultrapassa’
(FREITAS et al., 1994)'.

A transdisciplinaridade, portanto, ndo tem um
objeto proprio de estudo. O prefixo ‘trans’ “diz
respeito ao que estd ao mesmo tempo entre as
disciplinas, através das diferentes disciplinas e aléem
de toda a disciplina” (NICOLESCU)®. Para que haja um
projeto transdisciplinar, portanto, é preciso que antes
seja mudado o sistema de referéncia. NICOLESCU® ao
apresentar a metodologia da pesquisa transdisciplinar,
aponta seus trés pilares, a saber: os niveis de realidade,
a logica do terceiro termo incluso e a complexidade.
Assim, para que um projeto transdisciplinar tome forma
é necessario que se considere o problema em questao
a partir de varios niveis de realidade possiveis e ndo
apenas a partir de um, como usualmente acontece.
Segundo, que ndo se espere solugdes em termos de
verdadeiro ou falso, mas que se use novas ldgicas onde,
por exemplo, a solug@o sé possa ser encontrada pela
conciliagdo temporaria dos contraditorios. Terceiro,
que se reconheca a complexidade do problema, isto €,
que se utilize o pensamento complexo que admite a
incerteza, reconhece a impossibilidade de reduzir o
problema a partes simples, assim como, atribui
coeréncia a peculiaridade deste mundo multidimensio-
nal e multirreferencial.
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O paradigma da complexidade questiona a forma
disjuntiva e redutora com que lidamos com os proble-
mas, “aprendemos a pensar separando... e buscamos
a explicagdo do todo através da constituigdo de suas
partes. Queremos eliminar o problema da
complexidade” (MORIN, 1996, p.275)°. Entretanto, “a
parte estd no todo como o todo esta na parte”; “cada
parte conserva sua singularidade e sua individuali-
dade, mas, de algum modo, contém o todo”. O
pensamento complexo, portanto, ndo pode oferecer
todas as explicagOes, “abrir todas as portas”, ndo é
completo, nem universalizante, pois sempre reconhece
a possibilidade da incerteza, da imprevisibilidade. O
paradigma da complexidade desafia o monopdlio do
conhecimento embutido na viséo redutora da disciplina
que acredita que possa explicar tudo, entretanto, ele
ndo nega sua existéncia e sua necessidade.

Partindo dessa introdugdo conceitual para a
questdo da transdisciplinaridade na saude, ¢ importante
lembrar que pouco tem se discutido e publicado na
area acerca de seus principios e de sua importancia. A
discussdo, quando ocorre, tem se dirigido mais ao
impacto e as resisténcias de sua aplicagdo nas a¢les
de saude propriamente ditas. SPINK (1992, p.23)® por
exemplo, assinala que a transdisciplinaridade na saide
depende da possibilidade de superagdo das diferencas
entre as varias categorias profissionais, diferencas de
ordem cognitiva e afetiva. Segundo a autora, “do ponto
de vista cognitivo a superagdo das diferencas implica
na compreensdo do modo de estruturacdo de outros
tipos de pensamento”, e “do ponto de vista afetivo, a
superag¢do estda na aceitagdo e incorporag¢do da
alteridade”, do diferente. Segundo ela, precisaremos,
portanto, enfrentar as barreiras de contato assim como
o medo e a inseguranga que o diferente provoca em
nos.

Entretanto, a transdisciplinaridade ndo suscita
apenas o medo a aceitagdo do conhecimento do outro
mas a perda do espago de atuagdo, da identidade e da
competéncia profissional e, em ultima instdncia, do
proprio mercado de trabalho. Com relagdo a este
aspecto, SPINK? assinala, fazendo uso das palavras de
Morin, que a transdisciplinaridade ndo se propde a
excluir esferas de competéncia, “mas de desenvolvé-
las o suficiente para possibilitar a articulagdo com
outras competéncias”. Tal assertiva desfaz, pelo menos
em parte, uma das confusoes relativas a transdisciplina-

- ridade na saide, que é a de que haveria uma fusgo das

disciplinas, dos papéis profissionais, enfim, uma fusdo
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em torno de um projeto global tnico. Acreditar que a
transdisciplinaridade seria uma macro-disciplina ou que
significaria o fim da disciplina, é exatamente o contrario
do que se quer com a epistemologia da complexidade,
conforme expusemos acima.

Assim, a existéncia de um projeto transdisciplinar
na saude exige a aprendizagem e o exercicio de
multiplos olhares frente a determinada problematica.
Nao € s6 o paradigma da complexidade que nos convi-
da a uma forma de olhar diferenciada. A abordagem
multirreferencial de J. Ardoino também o faz. Segundo
MACEDO (1998, p.45)*:

Ardoino argui que esta [a multirreferencialidade]
é uma perspectiva de apreensdo da realidade
através da observacdo, da investiga¢do, da
escuta, do entendimento, da descricdo, por oticas
e sistemas de referéncia diferentes, aceitos ‘como
definitivamente irredutiveis uns aos outros e
traduzidos por linguagens distintas, supondo
como exigéncia a capacidade do pesquisador de
ser poliglota’ e, acrescentamos, de ter uma
postura aberta...

Entretanto, conforme argumenta MACEDO (1998,
p.60Y, “muito mais que uma Justaposicao de olhares
disciplinares,(...) deve-se buscar a capacidade de falar
varias ‘linguas’ (...) sem as confundir”,

Se pensarmos na forma como o terapeuta ocupa-
cional exerce seus diversos olhares e faz uso de variadas
linguas, podemos afirmar que tem sido comum na sua
acao a incorporagdo da multirreferencialidade. O mesmo
se aplica a facilidade com que os terapeutas ocupa-
cionais se inscrevem em agdes interdisciplinares, assim
como, possivelmente, em projetos transdiscipli-nares.
A Terapia Ocupacional, sem dtvida, surgiu como mais
um produto da fragmentagdo dos saberes e dos fazeres.
Todavia, seguindo a mesma racionalidade que
possibilitou seu surgimento, tem a constitui¢do de seu
corpo de conhecimentos se alimentado de diferentes
disciplinas para a fundamentagdo de sua pratica. Isto
deve em parte explicar as tendéncias acima explicitadas.
Resumindo, somos inclinados a inter e a transdis-
ciplinaridade por que transitamos bem por diversos
dominios, fazendo uso de uma abordagem multirre-
ferrencial na qual nos baseamos para fundamentar
nossa pratica.

A guisa de exemplo, temos nos inserido com
relativa facilidade nos programas que exi gem este tipo
de olhar, vide nossa participa¢do nos programas de
Satide Mental, de Saude do Trabalhador, de portadores
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de HIV-AIDS, de Educagio e Satde. Com facilidade
temos interlocutores nessas diversas areas. a ponto de
termos praticamente deslocado todas as nossas
discussdes profissionais para esses n0ssos Novos pares
interdisciplinares. Participamos ndo apenas das
especificidades da intervengéo propriamente dita. como
da leitura da macro-estrutura na qual ela se insere e da
formulagéo das politicas na area.

Para os profissionais que transitam em tais acoes
interdisciplinares ndo sera dificil a incorporacio da
metodologia transdisciplinar. Como ja dito, lidamos
relativamente bem com a variedade de outros tipos de
pensamento assim como a aceitagao do diferent=. Nossa
dificuldade, portanto, ndo se localiza na dificuldade
da abertura de nossa disciplina paranovos olhares, mas
ao contrario, de afirmar qual o contorno dz nossa
“disciplina”. Podemos afirmar que constituimos uma
disciplina com corpo de conhecimentos. métodos e
técnicas particulares?

Parece inequivoco que o terapeuta ocupacional
dirige um olhar particular ao fazer, A atividade humana,
as relagdes de trabalho, lazer e auto-cuidado. Mas em
que medida ele tem delineado seu corpo tedrico-
metodologico? Serd que tem apenas compartilhado o
corpo de conhecimento, os métodos e técnicas de outras
disciplinas, sem muita preocupacgdo de definir 2 si
proprio? Sera que a interdisciplinaridade. sem duvida
fundamental no processo de produgdo e articulac3o do
conhecimento, ndo tem nos ajudado, enganosamente,
a preencher os vazios conceituais e metodolégicos da
profissdo? Qual serd o impacto da transdisciplinaridade
na produgdo do conhecimento, no exercicio da pratica
e na defini¢do da identidade profissional do terapeuta
ocupacional? Seré que ela nos ajudaré a construir uma
identidade plural, conjuntiva? Ou nos fara afastar cada
vez mais de nossa propria identidade?

Nao existem de pronto respostas a tais perguntas,
Ja que elas resultardo de uma prética coletiva gue sera
historicamente construida. Mas, acredito que seja hora
de retomarmos as discussdes acerca dos fundamentos
da Terapia Ocupacional. Entretanto. nio mais
conduzidas pelas grandes explicagdes filoséficas. como
ja tentamos nos anos oitenta no Brasil, e nem tampouco
pelas construgdes tedrico-metodoldgicas generalizantes
apresentadas pelos modelos de Terapia Ocupacional
desenvolvidos no exterior.

Acredito que, a luz do paradigma da complexidade
e danogdo de multirreferencialidade, poderemos come-
¢ar a discutir a Terapia Ocupacional a partir de seus
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campos — campos de estudo e pratica, isto é, de produ-
¢a0 de conhecimento e da agao cotidiana. Conforme
sera explicitado abaixo, tal proposta se identifica com a re-
organizagdo da pratica assistencial e a produgéo do
conhecimento da Terapia Ocupacional nos anos noventa,
e portanto, ndo propde nada de original. O novo talvez seja
reconhecer nessa re-organizagao a base para a construgao
de uma identidade plural para o terapeuta ocupacional.

Os campos de estudo e pratica tém se constituido a
partir de suas especificidades que decorrem de uma
problematica e/ou demanda social. Em geral, como o
diagrama abaixo exemplifica, um campo organiza-se em
torno de um eixo que compreende um recorte macro-
estrutural, histérico e conceitual, um dominio politico-
operacional e um elenco de agdes dirigidas ao dominio
pessoal e coletivo.

Diagrama 1 - Organizagio de campos de estudo e praticas
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Macro-estrutural, historico e conceitual
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A

Politico e Operacional

A

Agdo pessoal e coletiva
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A agdo do terapeuta ocupacional em cada campo
se constroi a partir da leitura que realiza deste sujeito
individual e coletivo, da construcdo de sua auto-
identidade e da organizagdo social no mundo
contemporaneo ¢ de como tais sujeitos sociais se
apropriam da realidade social, e de sua trans-
formagdo, assim como atribuem significado a sua

vida (vide diagrama abaixo). A agdo se explicita a
partir da sua inser¢do nas politicas de atengdo e nos
movimentos organizados da sociedade. A agdo se
concretiza através da identificagdo e utilizagdo das
metodologias de agdes condizentes com a atengio,
as dinamicas pessoais, grupais, institucionais e
coletivas.

Diagrama 2 - Construciio da acéio do terapeuta ocupacional

Auto-identidade e Organizagdo Social na Contemporaneidade

P L ———

| A Apropriagdo da Realidade Social pelos Sujeitos Sociais, a
Constituicdo do seu Sionificadn e sua Transtformacdo

Formulagdo e Gestdo de Politicas, Organizagdo Social e Participagdo

Coletiva

S R
e BT 0 e

Metodologias de A¢des: atengdo as dinamicas pessoais, grupais,
institucionais e coletivas

Um campo, portanto, pressupde um recorte teorico e
metodoldgico, uma pratica assistencial dirigida a deter-
minada populagdo, e a constituigdo de um elenco de
metodologias de a¢do. Entretanto, a idéia de campo se
opde a concepgdo das 7.0s. aplicadas que partem do
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pressuposto da existéncia de uma unica Terapia Ocupa-
cional que se aplica as varias disfungdes, patologias ou
clientelas. Igualmente, se opde a idéia da construgdo de
um modelo de Terapia Ocupacional que se diga suficiente
para explicar e lidar com a condigdo humana em geral.
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A idéia de campo pressupde o exercicio dos multi-
plos olhares e linguagens ja4 mencionados anterior-
mente; ela se filia a idéia de projeto e, desta forma,
possibilita a incorporagéo da metodologia transdisci-
plinar na elaboragdo das agdes assistenciais. Por
conseguinte, a idéia de campo se opde a idéia da unici-
dade da Terapia Ocupacional; ao contrario, pressupde
a existéncia de vérias Terapias Ocupacionais. MANGIA
(1998, p.11)*, em seu artigo "Apontamentos sobre o
campo da Terapia Ocupacional”, propos que se fale em
multiplas Terapias Ocupacionais, ao partir do
pressuposto que:

“essas praticas se definem menos a partir de
qualquer a priori técnico, cientifico ou filosdfico
e muito mais na relagdo desses referenciais

com institui¢ées, com outras corporagées e
seus discursos, com o mercado de trabalko.
com as populagées atendidas, suas
necessidades e capacidade de negociagdo com
a politica assistencial”.

Na verdade, nds terapeutas ocupacionais, temos,
constantemente, nos deparado com as varias Terapias
Ocupacionais existentes no cotidiano, com os diferentes
discursos oferecidos... Tal condigdo, em geral, é tida como
problematica, como consequéncia da fragilidade de nossa
identidade profissional. Se mudarmos nosso sistema de
referéncias, e passarmos a perceber tal condi¢do como
uma realidade vantajosa, na medida em que admite a
complexidade e recusa as explicagdes universais,
poderemos viver com menos receio e mais plenitude os
desafios que o mundo contemporineo vem nos trazer
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