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Mudanga organizativa: a gestao hospitalar do
parto como pratica

RESUMO

Este trabalho objetiva compreender o processo de manutencao-mudanca da gestao hospitalar
do parto. Utilizamos a ontoepistemologia da pratica, segundo Schatzki, e conduzimos um
Estudo baseado em pratica em uma maternidade publica, triangulando observacao, entrevistas
e pesquisa documental. Para além de uma atividade médico-hospitalar, a gestéo do parto é
uma pratica sociomaterial sobreposta a outras (praticas maternas, médicas e de gestdo da
saude), construida por meio da interagéo entre humanos € ndo humanos. Argumentamos
que a manutencdo-mudanca da gestdo do parto é interdependente: ha dissolucéo de
determinadas atividades e arranjos materiais, a0 mesmo tempo em que outros elementos
se mantém inalterados. Nossa principal contribuicéo tedrica é a analise da “manutencao-
-mudanga” das praticas como um processo Unico, simultaneo e recursivo; evidenciando o
dinamismo das praticas e a mudanga como elemento constitutivo da vida organizacional/
social. Em termos praticos, este trabalho pode contribuir para a formulacao de politicas
publicas de saude e para uma gestao hospitalar do parto centradas na mulher e organizadas
em torno de uma nova légica (para além da técnica médica); com potencial de reduzir o indice
de cesarias desnecessarias e, consequentemente, os custos das maternidades e do sistema
de saude; ampliando o debate sobre gestao hospitalar, seus atores e praticas.

Palavras-chave: praticas sociais; mudanca organizacional;
organizativos; gestdo hospitalar; parto.
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management. We used the Schatzki’s practice onto-epistemology, and we conducted a

Practice Based Study in a public maternity hospital. Data were gathered from observations, ) Check for updates

interviews, and documentary research. Rather than a medical-hospital event, hospital
childbirth management is a socialmaterial practice that overlapped other practices (maternal,
medical and health management practices) and is constructed by the interactions between
humans and no humans. We argue that the maintenance-change of hospital childbirth
management is interdependent: there is the dissolution of certain activities and material
arrangements, while other organizational elements remain unchanged. Our contribution is the
analysis of the “maintenance-change” of practices as a single, simultaneous and recursive
process. This evidence that practices are dynamic, and that change is a constitutive element of
organizational/social life. In practical terms, this work can contribute to the formulation of public
health policies and to a hospital childbirth management organized around a new logic (beyond
medical technique). This has the potential to reduce the rate of unnecessary cesarean sections
and, consequently, the costs of maternity hospitals and health system, and to advance the
debate about hospital management, its actors and practices.

Keywords: social practices; organizational change; organizing; hospital
management; childbirth.
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B Introducao

No Brasil, o parto é visto majoritariamente enquanto um evento médico-
-hospitalar, estando centrado no obstetra. A mulher é vista passivamente,
como uma paciente (e ndo como a protagonista do processo, quem gesta
e da a luz), e a tecnologia da cesarea tende a ser considerada a forma
de parturicdo mais segura. Além disso, a preferéncia pelo parto cirlrgico
também se relaciona a percepcao da (in)capacidade de o corpo da mulher
parir, a0 medo da dor, a conveniéncia do agendamento da cirurgia e ao
desejo de se controlar um processo fisiologico (Fiocruz, 2016; Georges &
Davis-Floyd, 2016; Julio, 2017). Nesse contexto, somos 0 pais com 0 20
maior percentual de cesareas do mundo (Unicef, 2016; WHO, 2018; Brasil,
2021, Betran et al, 2021).

Entendemos que o campo da Administracdo tem potencial para refletir
sobre questdes sociais mais amplas e relevantes (Hui, Schatzki & Shove,
2016; Nicolini, 2016; Wenzel, Kramer, Koch & Reckwitz, 2020), como a
gestdo do sistema de saude e a gestéo do parto, por exemplo. Afinal, para
além da técnica médica, toda a logica que organiza o parto tem grandes
impactos na gestao hospitalar € na gestdo do sistema de saide como um
todo (SUS e saude suplementar), ja que um menor percentual de cesarianas
— em torno de 15% do total de partos — traz beneficios para a saude de
mulheres e recém-nascidos. Além do mais, esse menor percentual também
gera uma reducéo significativa dos custos das maternidades (por meio da
reducao das internacdes em UTI, por exemplo) e do sistema de saude como
um todo — ja que a cesarea é a cirurgia de grande porte mais realizada no
Brasil e no mundo.

Os estudos baseados em pratica (EBP) ndo se limitam a compreensao
de microprocessos sociais, tendo potencial para também investigar grandes
temas (Loscher, Splitter & Seidl, 2019; Nicolini, 2016). Os EBPs tendem a ir
além da compreensdo de praticas especificas e isoladas, dando énfase a
interdependéncia e as conexdes existentes entre praticas (Wenzel, Kramer,
Koch & Reckwitz, 2020), que nao apenas se relacionam, mas se sobrepdem,
algo que é central para o melhor entendimento de fendmenos mais amplos
(Hui, Schatzki & Shove, 2016). A orientacéo ontoepistemoldgica das teorias da
pratica nao assumem classificacdes dicotdbmicas como micro e macro, mas
entende que fenbmenos mais especificos e mais amplos estao sobrepostos
e sdo mutuamente constituidos.

Este trabalho se alinha a esse movimento. Portanto, o nosso objetivo é
compreender o processo de manutencdo-mudanca da gestao hospitalar do
parto como pratica social. Para tal, utilizamos a ontoepistemologia da pratica,
segundo Schatzki, e conduzimos um EBP em uma maternidade publica do
Espirito Santo. Triangulamos observacao participante, entrevistas informais e
em profundidade, e pesquisa documental. Utilizamos a estratégia de zooming
ine zooming out, proposta por Nicolini (2009), para observar in loco a interagéo
entre humanos e outros modos de existéncia / ndo humanos (zooming in) €
buscar compreender como a gestao do parto se conecta com outras atividades
e praticas sociais (zooming out). Assim, buscamos evidenciar que a pratica da
gestéo do parto ndo acontece isoladamente, estando interligada e sobreposta
a outras praticas sociomateriais (Hui, Schatzki & Shove, 2016).
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Ensejamos apresentar possiveis interlocucdes entre os Estudos
Organizacionais e a gestdo da saude / gestdo do parto, assim como
perspectivas tedricas e praticas com potencial para avancar a compreensao
da gestédo do parto. Para isso, argumentamos em favor de um sistema de
gestao organizado em torno de uma nova logica, no qual a mulher assuma
seu papel de protagonista, sendo reconhecida e respeitada como tal. Dessa
forma, sera possivel ampliar o debate sobre a gestao hospitalar, seus atores
e praticas. Nossa principal contribuicado tedrica é a analise da “manutencao-
mudanc¢a” das praticas como um processo Unico, simultaneo e recursivo.
Isso pode ajudar a apreender 0 acontecimento e o dinamismo da gestao
hospitalar do parto e de outras praticas sociais. Também visamos superar
a aparente dicotomia entre os fendmenos manutencdo e mudanca, assim
como reforgar o entendimento da mudangca como um elemento constitutivo
da vida organizacional/social, e ndo como um episddio pontual, exdgeno e
extremamente dificil de acontecer.

Alem desta introdugao, o artigo conta com um referencial tedrico sobre
a ontoepistemologia das praticas, segundo Schatzki. A seguir, apresentamos
0 percurso metodoldgico da pesquisa empirica, que foi realizada em uma
maternidade publica. Por fim, temos a andlise € a interpretacao dos dados, e
tecemos nossas principais reflexdes tedricas e empiricas nas consideracdes
finais.

Referencial tedrico

O contexto brasileiro

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam que as cesareas nao ultrapassem 15% dos partos, ja que altas
taxas de cesarianas estdo associadas a problemas respiratérios, déficits de
crescimento e mortalidade. Ainda assim, 56% dos nascimentos no Brasil em
2019 foram cesareos, 0 segundo maior percentual de partos cirirgicos do
mundo (WHO, 2018; Brasil, 2021, Betran et al, 2021).

Estudos recentes (Fiocruz, 2016; Georges & Davis-Floyd, 2016;
Julio, 2017) revelam que a preferéncia pela via de parto ndo é meramente
determinada por fatores clinicos, mas influenciada por questées culturais e
socioecondmicas. No Brasil, a cesarea tende a ser considerada a via de parto
mais segura por ser a forma mais tecnolégica de dar a luz. A preferéncia
pela cesarea também esta relacionada a percep¢ao da (injcapacidade de o
corpo da mulher parir, a0 medo do parto, a conveniéncia do agendamento
da ceséarea e ao desejo de controlar o processo de parturicao (Julio, 2017).
Consequentemente, o parto geralmente é performado no contexto hospitalar.
Em outros paises como Inglaterra, Holanda, Canada, Austrdlia e Nova
Zelandia os nascimentos podem acontecer em hospitais, como também em
centos de parto ou nos domicilios.

Como o modelo brasileiro esta centrado no médico e nas organizagdes
hospitalares, toda a légica que organiza a gestdo do parto tem impactos
na gestao hospitalar e no sistema de salde como um todo (WHO, 2018;
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Fiocruz, 2016; Georges & Davis-Floyd, 2016; Julio, 2017). Apesar disso,
ha no pais um movimento social em prol da humanizacao do parto € do
nascimento. Seus objetivos sdo reduzir a mortalidade materna e perinatal, as
intervengdes médicas desnecessarias (entendidas como violéncia obstétrica
hospitalar) e a alta incidéncia de cesareas (Diniz, 2005).

Ao longo dos ultimos anos, novas praticas vinculadas a humanizacao
do parto foram implementadas em varias maternidades do pais. Isso ilustra
que, em geral, o processo de mudanca de praticas é gradual e lento. Nesse
sentido, uma andlise mais detalhada de como isso ocorre requer uma
abordagem que tenha as praticas sociais como foco central, de forma que
seja possivel entender como ela se organiza e se modifica ao longo do tempo
(Schatzki, Knorr-Cetina & Savigny, 2001; Schatzki, 2002; 2013).
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O que sé&o praticas sociais: a ontoepistemologia das praticas,
segundo Schatzki

Schatzki considera as atividades cotidianas (as praticas sociais), a
dimensao ontolégica fundamental, o bloco fundador da realidade social
(Loscher, Splitter & Seidl, 2019; Reischauer & Ringel, 2022), ou seja, as
praticas sdo o principal elemento constitutivo da vida social, o ponto de
partida para qualquer investigacao das relagdes humanas (Schatzki, 2002,
2006, 2012; Nicolini, 2013). Para o autor, o termo pratica social vai além da
simples descricdo do que as pessoas fazem ou da mera reproducao de um
padrao de acéo, referindo-se a um nexo de atividades humanas organizadas
e de arranjos materiais (Schatzki, 2002). Ele esta relacionado também a um
conjunto de agdes corporais/mentais de fazer e dizer que é suportado por
uma ampla rede de arranjos, pela interacao entre humanos e outros modos
de existéncia (hdo humanos) (Schatzki, 2006).

E interessante notar que a pratica social ilustra justamente a relacdo
sujeito-objeto (Loscher, Splitter & Seidl, 2019; Thompson & Byrne, 2022),
e ndo os polos sujeito e objeto (ou corpo e mente, agéncia e estrutura,
natureza e cultura, etc.), buscando dissolver (¢ nao necessariamente
resolver) os dualismos classicos das Teorias Sociais (Reckwitz, 2002). Nesse
contexto, a agao e a ordem social deixam de se vincular as figuras classicas
e antagbnicas do homo economicus e do homo sociologicus. Ou seja, nem
a mera escolha racional e/ou os interesses individuais do homo economicus
orientam e explicam a ac&o, nem o0s valores, 0S deveres ou as normas
sociais, que constrangem o homo sociologicus, garantem isoladamente a
ordem social (Nicolini, 2013; Reckwitz, 2002). Surge, entdo, uma ontologia
relacional, uma ontologia das praticas baseada na relacdo sujeito-objeto,
que estende o escopo de andlise para além da acao humana (Reischauer &
Ringel, 2022). Foi essa ontologia relacional que permitiu que varios termos
elementares (corpo, mente, agéncia, estrutura e “coisas”, por exemplo) das
Ciéncias Sociais fossem redefinidos durante a “virada” em diregao ao estudo
das praticas das décadas de 1980 e 1990 (Reckwitz, 2002; Schatzki, Knorr-
-Cetina & Savigny, 2001; Wenzel, Kramer, Koch & Reckwitz, 2020).

Definir as préticas sociais enquanto um nexo de atividades organizadas
€ reconhecer que toda pratica é composta pelas dimensdes atividade e
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organizacao (Loscher, Splitter & Seidl, 2019). A dimensao organizacao refere-
-se aos elementos que fazem com que essas acdes de fazer e dizer estejam
reunidas (organizadas) em torno de uma mesma atividade humana, de uma
mesma pratica social. Destaca-se que a organizacao das praticas se da em
torno de trés elementos centrais: regras, entendimentos e teleoafetividades
(Schatzki, 2002, 2003).

De acordo com Schatzki (2002, 2005), as regras dizem respeito a
principios e convengdes sociais explicitos e tacitos que guiam a acdo dos
praticantes. Seu efeito normativo é performado e ndo pré-determinado, ja
que elas ndo estdo necessariamente vinculadas a mecanismos de poder,
autoridade ou sancdes. O entendimento da pratica refere-se ao know-how,
a habilidade de um praticante performar as atividades que compdem uma
pratica, assim como a capacidade de perceber seu significado e propodsito.
A teleoafetividade, por sua vez, € uma combinagéo de senso de proposito
(telos) e afetos, referindo-se aos fins e meios que dao sentido a acao, assim
como as emocgdes que afetam os praticantes durante a performance de uma
pratica (Schatzki, 2002, 2005).

Assim, Schatzki define as praticas sociais como atividades humanas
organizadas de (nao)fazer e (ndo)dizer, suportadas por arranjos materiais
(humanos e nao humanos, o corpo dos individuos e suas extensdes). Os
arranjos materiais exercem um papel importante na organizagéo das praticas
(Thompson & Byrne, 2022), como demonstram alguns estudos baseados
na abordagem de Schatzki. Por exemplo: Cucchi et al. (2022) investigaram
0S processos espirituais do empreendedorismo comunitario e suas
dificuldades quando empresas geram desigualdade econbémica em uma
comunidade baseada em valores igualitarios. Os autores identificaram que
praticas sociomateriais se entrelagcam com praticas espirituais, no sentido de
amenizarem as tensdes intracomunitarias decorrentes do empreendimento
baseado na comunidade. Julio e Fantinel (2021) discutiram a producgéo e a
reproducédo da pandemia de Covid-19 a partir da interacdo entre humanos
e ndo humanos, com foco nas interacbes mediadas por processos
organizativos. As autoras argumentaram que a (re)producao da pandemia
esta profundamente permeada por praticas e processos organizativos de
producdo e consumo; praticas de interacdo com o ambiente; (falta de)
acesso de populagdes humanas a condicdes materiais de existéncia, entre
muitas outras. Fernandes, Silva e Machado (2021) analisaram 0 organizar
da pratica de roteiros turisticos e identificaram que, durante essa pratica,
transformacdes geradas a partir da relacdo humano-material podem fazer
com que espacos considerados nao-turisticos se tornem turistico.

Além disso, é importante salientar que regras, entendimentos e
teleoafetividades sdo propriedades das praticas e nao-caracteristicas dos
individuos (Reckwitz, 2002; Loscher, Splitter & Seidl, 2019). Durante sua
socializagdo, os praticantes aprendem como participar de determinadas
praticas, adquirindo e incorporando versdes dos elementos que as organizam.
Todavia, é importante salientar que esses elementos sé&o incorporados de
modo diferente, sendo combinados e (re)combinados de diversas maneiras,
uma vez que os individuos ndo s&o idénticos (possuem socializagao,
experiéncias, inteligéncia, poder de observacéo e status distintos). Assim,
cada praticante carrega consigo uma microversdo das estruturas que
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organizam as praticas das quais fazem parte (Schatzki, 2002; Reckwitz,
2002). Por exemplo, assim como ha obstetras e gestantes que preferem a
cesarea eletiva, considerando essa via de parto a melhor opgéo disponivel,
existem mulheres e médicos que preferem o parto natural. Apesar dessas
diferencas, ha uma estrutura comum que é socialmente compartilhada pelos
praticantes, uma vez que o entendimento geral da pratica € social.

Por fim, as praticas se perpetuam/alteram ao longo do tempo devido a
persisténcia/mudanca dos elementos que as organizam, da performance de
atividades e dos arranjos materiais. Isso evidencia o tempo teleoldgico das
praticas, sendo os fendmenos sociais ndo somente um nexo de praticas
ordenadas e de arranjos materiais, mas também um nexo recursivo das
performances passadas, presentes e futuras (Schatzki, 2006, 2013, 2016).

Mudancga organizacional: a mudanga das praticas

Nas organizacdes, a mudanca ndo se restringe a transformacéo de
suas estruturas formais, mas envolve também a reconstrucédo de seus
processos organizativos e da malha de praticas e arranjos que sustenta o
organizing. 1sso inclui a (re)organizacdo dos elementos que organizam as
praticas: entendimentos, regras e teleoafetos. Portanto, tratar de mudanca
organizacional é tratar da mudanca das praticas que dao vida a organizacao
enquanto um fenémeno social que acontece (Schatzki, 2006).

Nos ultimos anos, alguns autores se dedicaram a analisar as mudancas
que ocorrem em praticas na area da saude. Alguns deles tangenciam essa
tematica sem trata-la como foco central. Por exemplo, Nicolini (2010) investiga
0 uso da telemedicina para monitorar cardiopatas enquanto uma inovagcéo
que emergiu e se estabeleceu na Italia, afirmando que as praticas inovadoras
precisam crescer como um rizoma, de um contexto local para contextos
mais amplos. Para que as praticas inovadoras se estabilizem, é necessario
alinhar atores e interesses heterogéneos em um todo coerente, a fim de que
a inovacdo ndo dependa unicamente do trabalho de atores isolados (Nicolini,
2010). Ja Yakhlef e Essén (2013) examinam como atividades e praticas
inovadoras emergem a partir do improviso de seus praticantes. Os autores
realizam um estudo com cuidadores de idosos que lidam constantemente com
demandas imprevisiveis, adaptando suas habilidades para atender situacoes
emergentes (idosos que se recusam a comer, Ou querem conversar por horas).

Outras pesquisas investigam diretamente a questao da mudanca das
praticas. Por exemplo, Bojorquez et al. (2018) analisam a mudanca da dieta
alimentar de mulheres imigrantes nos EUA. A autora considera a posicao
socioecondmica das imigrantes na estrutura social como “higher order
elements”, orientando a mudanca das praticas alimentares. Niemela et al.
(2019) estudam o impacto de tecnologias disruptivas (connected health
technologies) na transformacéo da pratica cirlrgica pediatrica. Os autores
mostram que diretrizes e protocolos hospitalares — tradicionalmente
registrados em papel e comunicados por telefone —estao sendo digitalizados
e disponibilizados por meio de aplicativos moéveis. Eles ressaltam o papel
da materialidade na transformacédo das praticas, entendendo, de forma
implicita, que o processo de mudanca € exdgeno e abrupto (tecnologias
disruptivas).

(O 1BEPES | Curitiva-PR, Brasi DOI: http://dx.doi.org/10.21529/RECADM. 2023003

iBEPES RECADM v.22 n.1 p.66-90 Jan-Abr 2023.

©@® ISSN: 1677-7387

~
—

"06-99 ‘(1)2z ‘eAlensIUILIPY BIOURID 8P BoluQe|]

eIsIneYy "eoneld owoo oped op Jeendsoy oeiseb e reaieziueflo eduepni “(£202) "D ‘erein] 0 "y ‘olne


http://dx.doi.org/10.21529/RECADM.2023003
http://www.ibepes.org.br/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Revista Eletronica de Ciéncia Administrativa

EN|
N

Percebe-se que, ao compartilharem a ontologia relacional das teorias da
pratica (ver Loscher, Splitter & Seidl, 2019; Wenzel et al., 2020), esses autores
tratam do carater dinamico e fluido do social. A mudanga organizacional
nao é compreendida como excepcional ou pontual, sendo abordada por
meio da mudanca das praticas que constituem a organizacao. Além disso,
ha o esforco de se superar a dicotomia entre os aspectos “micro” (praticas
locais) e “macro” (contextos mais amplos), buscando-se evidenciar que
praticas locais e seus contextos mais amplos sao fendbmenos mutuamente
constituidos. Todavia, apesar dos aspectos “micro” e “macro” terem sido
reconciliados, o foco analitico na mudanca das praticas revela uma outra
(mas nao nova) dicotomia: “mudanca” Vs. “manutencao”. Os EBPs tendem
a tratar da mudanca das praticas e da estabilizacao das praticas nascentes
sem analisar que o processo de mudanca implica, frequentemente, na
dissolucao de determinadas atividades e arranjos, ao mesmo tempo em que
outros elementos se mantém inalterados (Schatzki, 2013).
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A perspectiva de Schatzki sobre a mudanca

Para Schatzki (2002, 2005, 2006, 2012, 2013, 2016), a vida social é
um fluxo continuo de atividades, de performances corporais/mentais que
coexistem e se sobrepdem. A ideia de acontecimento do social salienta seu
carater dindmico e fluido, € nao a rigidez de estruturas estaticas e formais
que existiriam a priori (Loscher, Splitter & Seidl, 2019).

Schatzki (2013) trata a estabilidade como uma forma de persisténcia da
malha de praticas, incorporando a ideia de “evolugéo” (o desenvolvimento de
uma malha cada vez mais complexa). Segundo o autor, se observarmos um
longo periodo de tempo, toda persisténcia é também evolucao. A persisténcia
de uma malha abarca a metamorfose das atividades e da materialidade que
a compdem, assim como a alteracéo do link entre atividades e arranjos.

Uma nova malha de praticas raramente emerge de forma instantanea,
havendo periodos de transicéo, pois as mudangas se dao de modo gradual:
alteram-se alguns dos elementos que a organizam, enguanto outros
persistem. Uma nova malha requer a organizacdo estavel das atividades
que a compdem (os elementos regras, entendimentos e teleoafetividades
precisam ser compartilhados). Isso leva tempo, uma vez que as praticas
sao performadas por multiplos praticantes que (re)agem de forma diferente
e carregam suas proprias microversdes dos elementos que organizam as
praticas (Schatzki, 2006, 2013).

Ao tratar da necessidade da organizacdo estavel dos elementos que
compdem uma nova malha, Schatzki (2006, 2013) enfatiza a importancia do
know-how, ou seja, da habilidade de um praticante realizar as atividades que
compdem uma pratica, assim como da capacidade de se compreender, “fazer
a leitura” dessa pratica (de suas regras e teleoafetividades, por exemplo). A
mudanca dos entendimentos que organizam uma pratica nascente resultaem
novas (re)Jacdes emergentes e nao refletidas, na mudancga das performances
corporais/mentais dos praticantes diante de novos eventos e circunstancias
(Schatzki, 2012, 2013; Nicolini, 2013).
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A dissolugédo de uma malha de praticas, por sua vez, decorre de
mudangas profundas, frequentes, e/ou de larga escala. E importante frisar que
a dissolucdo de um emaranhado de praticas nao implica, necessariamente,
na sua eliminacao — o que também pode acontecer (Schatzki, 2013).

A dissolugcdo de um emaranhado de praticas também pode ser
causada por fatores externos como avancgos tecnoldgicos, guerras,
crises econdmicas/politicas/climaticas etc. Sao essas externalidades que
interrompem o fluxo material que suporta o acontecimento de uma malha,
suprimindo os praticantes que performam as praticas, e/ou transformando
0s entendimentos que as organizam, o que afeta a (re)acao dos individuos e
altera a performance das praticas (Schatzki, 2013).

A dissolucdo de uma determinada pratica implica, frequentemente, no
lento desenvolvimento de um novo emaranhado de praticas e arranjos, o que
abarca n&o apenas o processo de dissolucdo, mas também a emergéncia
de novas praticas. Assim, a mudanca das praticas acontece por meio da
dissolucdo de elementos que sustentavam e organizavam um conjunto de
atividades, de ditos e feitos; a0 mesmo tempo em que novos elementos
organizativos emergem. Esse duplo processo de dissolugao-emergéncia
pode acontecer quando novos meios e fins (telecafetividades) organizam
uma malha, transformando os entendimentos praticos dos individuos que
performam as praticas. Afinal, a motivacdo e o propdsito da agdo séo
alterados (Schatzki, 2013).

Meétodo

Esta pesquisa é um estudo baseado em pratica (EBP), de abordagem
qualitativa, e sustentada pela ontoepistemologia das praticas, segundo
Schatzki (Schatzki, 2006). Dessa forma, compreendemos a pratica da gestao
hospitalar do parto como um fenbémeno situado no tempo e no espaco,
imbricado um contexto socio-histérico e constituido a partir da interacao
entre humanos e ndo humanos.

Ao longo da pesquisa, triangulamos observagéo participante, entrevistas
informais € em profundidade, e pesquisa documental. Empregamos a
estratégia de zooming in e zooming out (ver Nicolini, 2009). Alternamos
momentos de aproximacao (zooming in) e distanciamento (zooming out).
Observamos, inloco, ainteragao entre os multiplos praticantes que performam
a gestdo do parto, assim como a interacdo entre humanos e ndo humanos
que materializavam a pratica (zooming in). Buscamos compreender, por meio
de entrevistas e andlise documental, como a gestédo do parto se conecta
com outras atividades e praticas sociais (zooming out). Assim, buscamos
evidenciar que a pratica da gestdo do parto ndo acontece isoladamente,
estando interligada e sobreposta a outras praticas, a uma “malha” mais
ampla de praticas sociomateriais (Hui, Schatzki & Shove, 2016).

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico universitério. Esse
€ um espaco no qual é possivel observar diretamente a socializagdo de
internos e residentes em torno da gestdo hospitalar do parto. A pesquisa
foi dividida em duas etapas. A primeira, aconteceu entre agosto/2016 e
julho/2017, e a segunda, entre agosto e dezembro/2018. Foram realizadas
25 observacgobes sistematicas e participantes na maternidade do hospital,
com cerca de 100 horas de trabalho de campo.
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Na primeira fase, buscavamos acessar 0 campo para entender o
contexto no qual o fendmeno da gestao do parto acontece e esta imbricado.
Assim, conversamos com mulheres e ouvimos relatos de parto, muitos
deles marcados pela violéncia obstétrica hospitalar, pelo medo e pelo
desejo de um parto respeitoso. Entrevistamos médicos obstetras que
atuavam como gestores hospitalares, gerenciando a rotina de maternidades
publicas e particulares. Realizamos, ainda, pesquisa documental a partir de
documentos oficiais e publicos da OMS, do Ministério da Saude, da Fiocruz
e do Unicef. Esses documentos nos permitiram identificar a gestéo da salde
e as politicas publicas de saude como praticas mais amplas e contextuais,
que, uma vez interligadas e sobrepostas, afetam o0 acontecimento local da
gestéo hospitalar do parto.

Na segunda etapa da pesquisa, realizamos observacdes sistematicas.
Conversamos com gestores hospitalares, médicos, enfermeiras, residentes,
internos, doulas’ e outras mulheres. Seguimos de perto dois médicos obstetras
experientes, um residente do primeiro ano (R1) e uma enfermeira obstetra.
Isso permitiu observar in loco 0 acontecimento das praticas médicas e da
gestao hospitalar do parto, além de nos ter ajudado a compreender melhor
a perspectiva do médico e da enfermeira obstetra enquanto praticantes.
Ressaltamos que nossas observacdes nao estavam restritas a agado humana.
Também foram observados os elementos que materializam as praticas em
andlise, assim como a interacao entre humanos e ndo humanos.

Também realizamos entrevistas formais. Elas serviram paracomplementar
0s dados coletados durante as observagOes. Nessa etapa da pesquisa,
tinhamos maior familiaridade com o fendbmeno do parto e seus praticantes,
0 que nos ajudou a selecionar os entrevistados. Entrevistamos praticantes-
chave (mulheres parturientes) e praticantes que performavam a gestao do
parto ha bastante tempo (obstetras e enfermeiras experientes). Ao todo, foram
realizadas dez entrevistas em profundidade com roteiro semiestruturado
e com duracdo média de 1hora € 30 min. Destacamos que o roteiro foi
adaptado de acordo com as particularidades de cada entrevistado.

Tabela 01. Sujeitos entrevistados

Entrevista Entrevistado Duracao
Primeira Etapa:
1 Médico obstetra (Particular e SUS) e Ex-gestor hospitalar (SUS) 2 horas 50 min
2 Médico obstetra (Particular e SUS) e Gestor hospitalar (Particular e SUS) 2 horas
Segunda Etapa:
3 Mulher parturiente 1 (Parto normal humanizado) 1 hora 30 min
4 Doula (Particular) 40 min
5 Mulher parturiente 2 (Cesarea e parto normal humanizado) 1 hora 40 min
6 Doula (Particular) e Fisioterapeuta (Particular e SUS) 25 min
7 Coletivo de Doulas (Particular e SUS) 2 horas 15 min
8 Gestoras da area de faturamento hospitalar (SUS) 1 hora
9 Médico obstetra (Particular e SUS) 1 hora
10 Enfermeira obstetra (SUS) 1 hora

Fonte: Elaborado pelos autores

1 Mulheres que ddo suporte fisico e emocional a outras mulheres durante o parto
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Como um mesmo suijeito pode ser praticante de mais de uma pratica
— gestores hospitalares, em geral, sdo médicos; e muitas enfermeiras/
meédicas também sdo maes, por exemplo —, as entrevistas nos ajudaram
a relacionar as diferentes préaticas da malha, evidenciando que a gestao
do parto nao acontece isoladamente. Ela esta conectada e sobreposta a
outras praticas sociais.

Além disso, o relato dos acontecimentos passados nos permitiu
apreender o tempo teoldgico das praticas, bem como a recursividade entre
passado, presente e futuro (Schatzki, 2006). Isso nos ajudou a compreender
a légica que organiza a gestao do parto ao longo do tempo e o impacto
dessa logica no processo de manutencao-mudanca do parto.

Para a analise ¢ interpretacao dos dados, empregamos o procedimento
de codificacao de dados de Corbin e Strauss (1990), a analise tematica a
posteriori (Ryan & Bernard, 2003), assim como a metodologia “Inductive
Concept Development”, de Gioia, Corley e Hamilton (2012).

Ap6s a codificacao aberta (Corbin & Strauss, 1990), buscamos
similaridades e diferencas entre os primeiros codigos (violéncia obstétrica
hospitalar, regras, entendimentos, teleoafetos, materialidade, manutencao,
mudanca, gestante, obstetra, gestor hospitalar etc.), 0 que nos levou a
formulagé&o das categorias emergentes de 12 ordem.

Apbs esta etapa, indagavamo-nos como as categorias de 12 ordem
poderiam sugerir conceitos que nos ajudassem a explicar o fenbmeno da
gestao do parto de forma mais ampla. Dessa forma, a analise de 22 ordem
revelou trés categorias sobrepostas: dinamica teleoafetiva, materialidade da
manutencao-mudanca e entendimentos emergentes.

Definidas as categorias de 22 ordem, buscavamos por “dimensdes
agregadas” (Gioia; Corley & Hamilton, 2012) que nos permitissem compreender
0 processo de manutencdo-mudanca da gestdo hospitalar do parto. Foi
assim que a gestdo do parto se revelou interconectada e sobreposta a
outras praticas, como as praticas maternas, médicas e de gestao da salde.
Elas foram uma malha mais ampla de praticas, que estao imbricadas em
um contexto historico-social (Schatzki, 2002; Hui, Schatzki & Shove, 2016).
Nesta fase emergiram as dimensdes agregadas: “manutencdo e mudanca”
e “entendimentos, regras, teleoafetos e materialidade”. Elas perpassam néo
apenas a gestao do parto, mas também as praticas maternas, médicas e de
gestao da saude.

A seguir, apresentamos nossa Estrutura de Dados com categorias
emergentes de 12 e 22 ordem, e dimensdes agregadas.

(OZ= 1B:PES | Curitia-PR, Brasi
[BEPES RECADM v.22 n.1 p.66-90 Jan-Abr 2023.

DOI: http://dx.doi.org/10.21529/RECADM.2023003

©@® ISSN: 1677-7387

'06-99 ‘(H)zz ‘eAnensiuiLPpy Bougl) op eoluoiel] BN
(@]

eIsIneYy "eoneld owoo oped op Jeendsoy oeiseb e reaieziueflo eduepni “(£202) "D ‘erein] 0 "y ‘olne


http://dx.doi.org/10.21529/RECADM.2023003
http://www.ibepes.org.br/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

O Julio, A. C.; Tureta, C. (2023). Mudanca organizativa: a gestao hospitalar do parto como pratica. Revista
[ Eletronica de Ciéncia Administrativa, 22(1), 66-90.

©@® ISSN: 1677-7387

DOI: http://dx.doi.org/10.21529/RECADM.2023003

Je[e1dsoy-091paw 01UsAd 0Wod oued Q

#

seibay apEDIELISEN Sa)UBpISal 8 SOUIA]UI 8P 0BIRZI[RIN0S VY
SBI11191Sq0 SellauWalua sep oned op oelsed v
( V] BOIUIO} OLUOD BUIDIPO

SOJUBWIIPUBIUT S019JR03|| sejuabiaLug sojuswipusiug

ojusWelofe 8 02164019 041U89 ‘OLed Bp BReS

) \ N :9)Ueyuedwiode op eiuasald
R3URPNW-0BAUSINUEBW BP oIf0j0oeLLIE) OBU ISAB[RUR 0L 8)usnb oyuey ,

BOuepIA OEdUBINUE apepifelalB| N A openbapy oued 018[01d 8 eyuoba) apay

t \ ) :001/qnd OjusLIBIOURUH ,
apnes ap

sepezifenpiaipul oped ap sejes ,

BA19JR03]9] BIILUBUI(]
Seaipall

Sedleld

/A SBIOUGPIAG WS BPEaSeq euldipsl 8 o1ed op oedeziuewny |
seuJarew seoneid sejad opelsye 1as :,diyo 0 JepniAl, «

SeuJajew
Sedlield

iBEPES RECADM v.22 n.1 p.66-90 Jan-Abr 2023.

Figura 01. Estrutura de dados, com categorias emergentes da analise dos dados
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Por meio dessas categorias e dimensdes buscamos compreender 0
processo de manutencao-mudanga ndo apenas da gestao do parto, mas da
malha de praticas como um todo.

Resultados

A gestao hospitalar do parto como pratica

Ao analisarmos como a gestao hospitalar do parto acontece no cotidiano
da organizacao estudada (zooming in) e como essa pratica se interrelaciona
com outras atividades e praticas de seu entorno (zooming out), percebemos
que o parto e a gestdo hospitalar do parto estédo para além de atividades
médicas, extrapolando as fronteiras do “fazer médico” e/ou do “fazer
hospitalar”. Entendemos o parto e a gestdo hospitalar do parto como: ())
praticas sociomateriais, construidas e (re)construidas por meio da interacéao
entre humanos e ndo humanos; (i) praticas organizadas em torno e por meio
das dimensdes regras, entendimentos e teleoafetos; (iii) praticas que nao
acontecem isoladamente, estando interconectadas e sobrepostas a outras
praticas de uma malha mais ampla; (iv) praticas imbricadas em um contexto
socio-historico.

Assim, no contexto analisado, 0 parto € a gestao do parto se revelam
como a interseccao, a sobreposicao de, pelo menos, trés praticas mais
amplas: praticas maternas, médicas e de gestdo da saude.

As préaticas maternas relacionam-se a performance da maternidade e
do parto. Diferentemente das praticas médicas e de gestao, o fazer materno
€& majoritariamente performado por mulheres-méaes, sendo 0s corpos das
mulheres-maes e de seus bebés centrais no acontecimento dessa pratica.
As préaticas médicas correspondem a assisténcia fisica e emocional prestada
pelos profissionais da saude a mulher e ao bebé durante a gestacéo, o parto
e 0 pos-parto. Apesar de, no Brasil, essa pratica estar centrada no médico
(dai a nomenclatura “praticas médicas”), profissionais como as enfermeiras
Obstetras séo tecnicamente e legalmente aptas para acompanhar o pré-
natal e assistir o parto normal. As praticas de gestdo da saude sdo mais
amplas e contextuais, relacionando-se com a organizacdo dos sistemas
de salde publico e privado, e com politicas publicas de saude como, por
exemplo, a Rede Cegonha (Brasil, 2011) e o Projeto Parto Adequado (Brasil,
2016). Isso impacta diretamente na forma como a gestao local de hospitais
e maternidades acontece.

Nossos resultados mostram que o0 acontecimento da gestéo do parto
e de toda a malha de praticas mais amplas se da por meio da interacao
entre humanos e nao humanos — por exemplo, 0os corpos dos praticantes
(gestantes, bebés, médicos, enfermeiras obstetras, doulas etc.), tecnologias
(in)disponiveis (cesarea, equipamentos de monitoramento fetal etc.) e estrutura
fisica das maternidades (que podem ter ou ndo uma UTI Neonatal). A gestéao
do parto é sustentada e organizada por regras, entendimentos e teleoafetos
(propriedades das praticas que sao incorporadas pelos praticantes como
“microversdes”).
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Vale ressaltar que as “categorias” gestao hospitalar do parto, praticas
maternas, médicas e de gestdo da saude buscam explicitar parte do que
pbde ser apreendido durante esta pesquisa, pois 0s resultados apresentados
por pesquisadoras e pesquisadores n&o dao conta de capturar a totalidade
e a complexidade dos fenbmenos sociomateriais/organizacionais que nos
propomos a investigar. Além disso, destacamos que o entendimento da
gestao do parto como fruto da inter-relagdo e sobreposicao das praticas
maternas, médicas e de gestdo da saude é uma abstracao teodrica, um
recurso didatico do qual langamos mao para tornar o fendémeno investigado
mais inteligivel e concreto a leitoras e leitores (Moura & Bispo, 2021).
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O Hospital Universitario e a maternidade

O hospital universitario presta servicos de média e alta complexidade e
atende pacientes do sistema publico de saude. A maternidade do hospital
€ referéncia para gestantes de alto risco, acometidas por hipertenséao
e diabetes, por exemplo. A maternidade realiza de 80 a 100 partos/més.
Cerca de 60% dos partos sao cesareos e 10% dos bebés precisam de UTI
Neonatal. O hospital e a maternidade sao campos de pratica para estudantes
de graduacdo em medicina e enfermagem, e para médicos residentes
em ginecologia, obstetricia e neonatologia. E nesse espaco que os atores
interagem e (re)produzem as praticas médicas, que vdo ganhando novas
configuragdes a medida em que seus entendimentos, regras e teloafetos sao
alterados.

Dinémica teleoafetiva

No Brasil, a formacao do médico baseia-se no paradigma da medicina
como técnica (Davis-Floyd & John, 1998; Georges & Davis-Floyd, 2016).
O médico aprende a reparar fungdes, supervalorizar a tecnologia e seguir
procedimentos padronizados, corroborando para a manutencéo das praticas.
A gestacéo é entendida como um “problema” que deve ser solucionado o
mais rapido possivel, pois a mulher ndo seria capaz de parir em seguranca
sem intervencdes médicas. O parto € um evento médico-hospitalar e
intervencdes médicas devem ser feitas (durante o parto normal ou por meio
da cesarea). O objetivo € controlar o processo, tornando-o mais previsivel
(Davis-Floyd & John, 1998; Georges & Davis-Floyd, 2016; Julio, 2017).

Todavia, apesar de a “medicina como técnica” ser o entendimento
dominante em torno do qual a gestéao do parto estéa organizada, ele n&o € o
unico. Mesmo entre os residentes — que s&o profissionais ainda em formacao,
que ainda estdo sendo socializados —, ndo ha um consenso absoluto em
relacdo ao que (ndo)fazer e a como (nao)fazer. Esses individuos incorporam
e carregam consigo diferentes microversdes (Loscher, Splitter & Seidl,
2019) dos elementos que organizam as praticas (regras, entendimentos e
teleoafetos). Cada praticante tem histérias de vida, habilidades e atitudes
distintas (Schatzki, 2002, 2012). Por exemplo, durante uma observacao,
chamou-nos a atencado o fato de um residente do segundo ano (R2) nao
concordar com 0s procedimentos que estavam sendo adotados pela
residente do primeiro ano (R1).
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[...] presenciei um R2 discordar dos toques em excesso: “eu nao vou
tocar essa menina de hora em hora, ela ndo esté tendo contracao... ela
¢ praticamente uma crianca, tem 13 anos. Se eu tocar de 3 em 3 horas
vou acompanhar do mesmo jeito, ela nao esta em trabalho de parto
ativo [...] (notas de campo, 14 nov. 2016).

Ou seja, a pratica social esta para além de um padrao de acéo, sendo
mais bem compreendida por meio de seu dinamismo e movimento. Ha uma
variedade de ordens, l6gicas e praticas, que podem se sobrepor e coexistir
(Schatzki, 2002, 2012).

No trecho acima, percebe-se que o residente também destacou o fato
de a gestante ter apenas 13 anos. Portanto, além de esse residente ter um
entendimento diferente em relacdo as praticas médicas, ele foi “afetado”
(Heidegger, 2005) pelo fazer materno, pelo fato de a gestante ser uma
adolescente. Isso mudou sua performance.

Percebemos que outros profissionais também foram afetados pelas
praticas maternas, o que contribuiu para a mudanga do seu fazer médico.

[...] minha méae teve 5 filhos, todos partos naturais. Eu cresci ouvindo
histérias de parto, histérias de afeto. Hoje em dia esse conhecimento
nao € mais passado de geragao pra geracéo. As pessoas nao sabem
como foi o seu parto. Muitas mulheres s6 passam a se interessar
quando pensam em engravidar ou ja estdo gravidas. Por conta disso,
apesar de a minha formagcédo na graduagao e na residéncia ter sido
tradicional, como acontece com a maioria dos estudantes, esse modelo
me incomodava [...] (notas de campo, 20 set. 2016).

Outro relato desse mesmo obstetra chamou a atencéo: “[...] eu tive
uma paciente chata, informada, que n&o aceitava tudo que eu falava,
sempre rebatia... foi quando eu descobri que a mulher também tem desejo,
preferéncias... ela é a protagonista do seu parto... e ndo o médico! [...]”
(notas de campo, 20 Set, 2016). Segundo o relato de uma doula, outros
obstetras do estado também passaram por experiéncias semelhantes, (des)
construindo seu entendimento em relagcao a obstetricia e ao corpo da mulher,
assim como em relacao as suas proprias praticas.

[...] conversamos sobre como surgiu a parceria entre as doulas € a
maternidade [de uma cidade capixabal. A doula me explicou que ela
assistiu uma amiga do obstetra que é diretor da maternidade, ha uns
2 anos. “Na época, ele estava descontruindo a cesarea, ja que ele era
um obstetra que operava muito e que praticava internacdes de rotina.
Ele n&o tinha “mudado o chip”, como ele fala. Ele fez o possivel para
oferecer para essa amiga uma experiéncia positiva e proxima do que
ela queria. Ele desconstruiu muitas praticas. Nao adianta, o médico
faz aquilo que aprendeu... Ele comecou a frequentar o Simpdsio de
assisténcia ao parto, que acontece em Sdo Paulo. Ele comegou a
entender que dentro da maternidade ele poderia fazer muita coisa.

Porque a maternidade onde ele é diretor tinha muitos casos de violéncia
obstétrica” [...] (Entrevista Doula).

E dessa e de outras formas que o fazer materno pode impactar o
fazer médico, alterando — por meio da dindmica teleoafetiva — a logica e os
entendimentos que organizam a malha de praticas na qual a gestéo do parto
esta imbricada. Novos meios e fins (novas teleoafetividades) podem ser o
ponto de partida para a reorganizacdo de uma malha de pratica. Afinal, a
motivagdo e o propdsito da acéo foram alterados. E dessa forma que novos
entendimentos e teleoafetos levam a mudangas nas performances corporais
dos praticantes diante de novos eventos e circunstancias.
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A dindmica teleoafetiva, que levou os obstetras a “mudarem o chip”, nao
significa que esses profissionais abriram mao da razdo. Conforme o trecho
acima (“Ele comecou a frequentar o Simpédsio de assisténcia ao parto”), €
comum que gestantes e profissionais da salde que se interessam pelo parto
humanizado busquem evidéncias cientificas e informacdes atualizadas para
embasar suas escolhas e praticas, defendendo a “Medicina Baseada em
Evidéncias”. Isso evidencia uma das caracteristicas dos Estudos Baseados
em Pratica: superar as varias dicotomias estabelecidas pelas Teorias
Sociais Classicas (razdo Vs. emocéo, por exemplo), deslocando a énfase
para as relagdes entre as praticas. Afinal, os fendbmenos sociais ndo sao
independentes, mas mutuamente constituidos. H& uma relagédo recursiva e
reflexiva entre eles. Assim, tais “contradicdes” enfatizam as conexdes entre
os elementos que compdem a malha de praticas, e nao a necessidade de se
escolher entre um ou outro.

A materialidade da manutencdo-mudanca

Namaternidade, aldgica que organizaagestao do parto é constantemente
ensinada e aprendida por uma gama de praticantes que performam essa
malha de praticas ha anos (médicos e enfermeiras) ou ha alguns meses
(estudantes em internato e residentes). Como essa logica é flexivel, praticas
tradicionais coexistem com novas praticas de assisténcia. Isso mostra que
manutencéo e mudanca sdo faces de um mesmo fendbmeno mais amplo.

Os esforgos locais de gestdo em prol da humanizagédo do parto séo
visiveis quando analisamos a estrutura fisica da maternidade. Na gestéo
de 1999-2003, o local (pré-parto) onde as mulheres ficam durante seu
trabalho de parto foi reformado. Ao invés de um grande hall, o pré-parto foi
transformado em quatro salas individualizadas, com paredes e porta, o que
da privacidade. Essa mudanca foi um avanco frente as demais maternidades
locais, nas quais as mulheres compartilham um mesmo espaco, havendo
apenas cortinas separando os leitos.

Nesse mesmo periodo, um chuveiro quente foi instalado. O banho
de agua quente € muito usado durante o trabalho de parto, sendo uma
forma simples e barata de analgesia nao farmacoldgica. Novos arranjos
podem ser compreendidos como expressdes materiais da mudanca,
sinalizando que a légica que organiza uma malha de praticas esta em
pleno processo de transformacdo. A nova materialidade também pode
orientar a performance dos praticantes (a existéncia de um chuveiro
guente estimula 0 uso da analgesia ndo farmacolégica) e tem um efeito
prescritivo em relacdo ao que fazer.

Por volta de 2003, a maternidade passou a permitir que as mulheres
tivessem um acompanhante de sua escolha (em geral 0 marido ou a méae).
Esse dado nos chamou atencao, ja que a lei federal que regulamenta o
direito a0 acompanhante foi sancionada em 2005 (Brasil, 2005). Essa
permissao indica que o processo de mudanga dos entendimentos que
organizam a gest&o hospitalar do parto estava em andamento antes mesmo
de a implementacao de uma regra ser formalmente constituida.
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Figura 02. Sala de parto individualizada e cadeira do acompanhante
Fonte: Registro fotografico dos autores

Todavia, a entrada de qualguer acompanhante era proibida no centro
cirirgico e as mulheres que eram encaminhadas para a cesarea ficavam
sozinhas. Ja no pods-parto, somente mulheres podiam ser acompanhantes
a noite, sob a justificativa de que o alojamento era compartilhado. Por
volta de 2014 essa realidade mudou. A maternidade passou a permitir
que as mulheres também estivessem acompanhadas durante a cesarea e
0s homens puderam permanecer a noite (vale ressaltar que o alojamento
continuou sendo compartilhado).

Assim, analisaragestaohospitalardopartopeladticadasociomaterialidade
significa entender que essa pratica nao acontece, exclusivamente, por meio da
performance humana. Além dos corpos das mulheres gestantes/parturientes
e de seus bebés, que sé&o centrais no acontecimento dessa pratica e
interagem com os médicos, enfermeiras obstétricas e acompanhantes, uma
gama de ndo humanos como salas de pré-parto individualizadas, chuveiro e
agua quente, leis federais e alojamentos do pds-parto também compdem as
praticas analisadas.

A gestao do parto assume vérias facetas em decorréncia da interacao
entre esses diversos atores (humanos e ndo humanos). Humanos e nao
humanos interagem de inimeras formas diferentes ao longo do tempo (Wenzel
et al., 2020; Thompson & Byrne, 2022). Essa interagdo nao € pré-definida,
mas sim construida e (re)construida de forma dinamica e fluida (Reischauer
& Ringel, 2022). Por exemplo, em determinada época nao se permite a
presenca de acompanhantes durante as cesareas; em outro momento, tal
permissao é concedida apesar de nao haver legislacao sobre o tema; e, em
um terceiro momento, passa a vigorar a lei federal que regulamenta o direito
ao acompanhante.

Isso evidencia 0 aspecto relacional do fendmeno, uma vez que aspectos
sociais € materiais ndo possuem uma relacao hierarquica ou significados
inerentes e determinados a priori, sendo indissociaveis e mutuamente
constituidos (Julio & Fantinel, 2021; Moura & Bispo, 2021; Julio & Tureta,
2018). Evidencia-se, igualmente, que a praticas sociais estdo para além da
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mera reproducdo de um padrao de acdo e que a mudanca é um elemento
constituinte dos fendbmenos sociais e organizacionais.

Entendimentos emergentes

Apesar de uma nova materialidade ser visivel na maternidade, o processo
de manutencao-mudanca da gestédo hospitalar do parto aprofundou-se por
meio da mudanca dos entendimentos que organizam a malha de praticas, e
nao somente da estrutura fisica. Em 2014, devido ao projeto Rede Cegonha,
seis enfermeiras obstetras foram contratadas. Com isso, além de dois
meédicos obstetras e dois residentes, a maternidade passou a contar com uma
enfermeira obstetra em todo plantao. Dessa forma, o0 modelo de assisténcia
passou a ser multidisciplinar e incorporou novos praticantes. Em relagéo a
gestédo do parto, as enfermeiras obstetras trabalham especificamente no
pré-parto, partejando as mulheres em trabalho de parto e performando um
fazer relativamente novo no contexto brasileiro.

[...] cabe as enfermeiras nao apenas ministrar medicamentos prescritos
ou monitorar gestantes, mas, especialmente, partejarl Como a
maternidade é pequena e ha apenas quatro salas de pré-parto, esse
partejar pode ser feito de acordo com as necessidades e o perfil de
cada mulher. Além de estimular as parturientes a comer algo leve e a
beber 4gua, as enfermeiras oferecem massagem e banho quente como
técnicas ndo farmacoldgicas para alivio das dores. As parturientes
(untamente com seus acompanhantes) realizam exercicios de

agachamento, com bola de pilates, e dangam suas musicas preferidas,
0 que estimula o trabalho de parto (notas de campo, 03 out. 2018).

Figuras 03 e 04. Parturiente dangando
Fonte: Registro fotografico dos autores

A gestéo do parto das enfermeiras obstétricas chamou nossa atencao.
Essas profissionais ndo costumam estar disponiveis nos plantdes de
maternidades publicas ou mesmo privadas, o que faz com que praticas nao
farmacoldgicas e centradas na mulher também n&o sejam comuns. Inclusive,
para garantir esse tipo de assisténcia, algumas mulheres optam por pagar
uma profissional a parte.
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Dessa forma, a inserg&o das enfermeiras obstetras fez com que novas
logicas de trabalho e diferentes entendimentos em relagdo ao que (n&o)
fazer, diante da parturicdo, passassem a organizar a malha, o que mudou
a gestao hospitalar do parto. Isso ocorre porque, durante seu processo de
socializag&o, os praticantes incorporam e carregam diferentes microversdes
dos elementos que organizam as praticas (Schatzki, 2002, 2012).

E interessante ressaltar os efeitos da nova gestéo hospitalar do parto
na socializacdo dos estudantes. Um residente que esta em processo de
aprendizagem tende a entender as salas de pré-parto individualizadas, a
agua quente como forma de analgesia, a presenca do acompanhante € o
partejar das enfermeiras obstetras como elementos “naturais” da gestao do
parto, e ndo como “novidades estranhas”. Assim, ele preserva a adogcao
dessas estratégias durante sua performance futura, ja que esses praticantes
estéo sendo socializados em torno dessa nova logica.

E dessa forma que a organizacdo corrente das praticas pode orientar
a performance futura dos residentes, exercendo um efeito teleoldgico (de
coocorréncia entre passado, presente e futuro) sobre as praticas a serem
performadas por esses futuros obstetras. Afinal, uma organizacao (enquanto
um fendbmeno social) ndo é somente um nexo de praticas ordenadas e de
arranjos materiais, mas também um nexo recursivo de suas acdes passadas,
presentes e futuras (Schatzki, 2006).

Discussao dos resultados

como o parto e a gestao hospitalar do parto séo a interseccao de praticas
maternas, médicas e de gestao da saude, é preciso compreender que seu
processo de manutencao-mudanca abarca nao apenas a gestao hospitalar
de forma pontual, mas todas as praticas que compdem a malha na qual o
parto enquanto fendmeno social esta imbricado.

A manutencao-mudanca das praticas ocorre de forma interdependente,
n&o sendo possivel tratar da mudancga das praticas sem se analisar também
a manutencao de alguns dos elementos ja existentes na malha. O processo
de mudanca das praticas implica na dissolucao de determinadas atividades
e arranjos materiais, a0 mesmo tempo em que outros elementos se mantém
inalterados.

Portanto, n&o se trata de considerar a mudanca e a posterior estabilizacao
das praticas, mas de levar em conta que manutengcdo e mudanga sao
mutuamente constituidas e ndo acontecem apenas de forma linear. E
justamente por isso que argumentamos que faz mais sentido considerar a
manutencado e a mudanca das praticas enquanto um Unico processo de
“manutencao-mudanca” (com hifen!), enfatizando a relacdo recursiva e
mutuamente constituida desses fendmenos.

Além disso, a manutencdao-mudanca de uma malha abarca um duplo
processo de dissolugdo-emergéncia: a mudanca das praticas acontece
por meio da dissolucdo de elementos que sustentavam e organizavam um
conjunto de atividades, de ditos e feitos; ao mesmo tempo em que novos
elementos organizativos emergem.
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Com relacao as praticas locais (as praticas maternas, e as praticas
médicas e de gestdo da equipe de saude local), a sua manutencéo-
mudanca pode ser entendida por meio da articulacao entre teleoafetividades
e entendimentos, conforme evidenciamos na Figura 5:

Teleoafetividade

—— Performance

Elementos que o
organizam/suportam

as préticas da malha Entendimentos

Manutencgao

Mudanga

Contexto no qual a malha de priticas

Figura 05. Dindmica do processo de manutencdo-mudanca das praticas locais
Fonte: Elaborado pelos autores

Como descrito, as praticas maternas afetaram os praticantes
(especialmente obstetras e gestores hospitalares — que também sédo médicos),
alterando a dinamica teleoafetiva que organiza as demais praticas da malha
(praticas médicas e de gestao). Isso, por sua vez, alterou os entendimentos
praticos que orientam a performance, contribuindo para a mudanca de
alguns dos elementos da gestao hospitalar (0 toque de hora em hora € o
partejar das enfermeiras obstetras, por exemplo).

Dessa forma, pudemos observar que 0s elementos que organizam
as praticas locais mudaram em uma dada sequéncia (teleoafetos —
entendimentos). Assim, os teleoafetos revelaram-se como “higher order
elements” (Bojorquez et al., 2018), sendo o ponto de partida para a mudanca
da performance de determinadas atividades locais.

E importante frisar que outros elementos/atividades se mantiveram
constantes, 0 que evidencia 0 processo de manutencdo-mudanca das
praticas, pois enquanto novos elementos/atividades emergiram, outros
elementos/atividades ja existentes mantiveram-se inalterados.

Com relagcao as atividades e praticas mais amplas da malha (o fazer
médico como técnica e as politicas publicas de saude), argumentamos que
seu processo de manutencdo-mudanca pode ser entendido por meio da
articulacdo entre a materialidade que suporta as praticas e os entendimentos
que as organizam, como pode ser observado na Figura 6.

estd imbricada
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Materialidade

~—— Performance

Elementos que .-
organizam/suportam

as praticas da malha Entendimentos

Manutengéo

Mudanca

Contexto no qual a malha de préticas

Figura 06. Dindmica do processo de manutencdo-mudanca das praticas mais amplas
Fonte: Elaborado pelos autores

Conforme demonstrado, ao financiar a reestruturacéo fisica da
maternidade (salas de parto individualizadas e chuveiro quente) e criar equipes
horizontais/multidisciplinares, as politicas publicas como a Rede Cegonha
e 0 Projeto Parto Adequado (praticas mais amplas) contribuiram para a
implementacédo de uma nova materialidade, afetando a performance local
do paradigma da medicina como técnica. Esses novos aspectos materiais
alteraram o0s entendimentos praticos dos praticantes (especialmente de
nedfitos como internos e residentes), ajudando na mudancga de alguns dos
elementos/atividades do parto como préatica.

Foi por meio dessa nova dinamica (materialidade — entendimentos
praticos) que o banho quente, a presenca do acompanhante e a gestao
do parto das enfermeiras obstétricas emergiram como elementos “naturais”,
deixando, aos poucos, de ser “novidades estranhas”. Esses novos
entendimentos praticos, por sua vez, passaram a orientar a performance
dos praticantes, contribuindo para a mudanca de algumas das atividades
da gestdo hospitalar do parto (materialidade — entendimentos praticos —
performance). Por exemplo, obstetras e enfermeiras entendem o banho
guente como analgesia nao farmacoldgica — obstetras e enfermeiras
prescrevem banho quente a parturiente.

Dessa forma, observamos a relacdo entre a malha mais ampla e as
praticas locais. Notamos, ainda, que a mudanca da malha como um todo
também ocorre em uma dada sequéncia (materialidade — entendimentos
praticos — performance), em que a materialidade é o ponto de partida para
a mudanca. Isso ilustra que analisar a gestao hospitalar do parto pela 6tica
da sociomaterialidade significa entender que essa pratica nao acontece,
exclusivamente, por meio da performance humana. Além da interagdo entre
mulheres gestantes/parturientes, bebés, médicos, enfermeiras obstétricas
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e acompanhantes, uma gama de ndo humanos como salas de pré-parto
individualizadas, chuveiro e agua quente, leis federais e alojamentos do pos-
-parto também compdem as praticas analisadas. Isso também evidencia
gue humanos e nao humanos interagem de inUmeras formas diferentes ao
longo do tempo (Wenzel et al., 2020; Thompson & Byrne, 2022).

Por outro lado, uma nova materialidade nao altera necessariamente todos
0s entendimentos que organizam as performances de diferentes praticantes.
Por exemplo, médicos experientes, socializados em um tempo passado (em
torno do entendimento da medicina como técnica), tendem a interpretar,
pelo menos a priori, 0S NOVOS arranjos como “novidades estranhas”,
mantendo sua performance (a saber: prescricdo rotineira de ocitocina —
analgesia farmacoldgica). Isso exemplifica que a interacdo entre humanos
e ndo humanos nao é pré-definida, mas sim construida e (re)construida de
forma dindmica e fluida (Reischauer & Ringel, 2022); o que faz com que a
gestéo hospitalar do parto assuma varias facetas (n&do apenas ao longo do
tempo, mas também ao mesmo tempo; ja que diferentes entendimentos
podem coexistir). Isso também ratifica o aspecto relacional do fendmeno
do parto, uma vez que aspectos sociais € materiais ndo possuem uma
relacdo hierarquica ou significados inerentes e determinados a priori, sendo
indissociaveis e mutuamente constituidos (Julio & Fantinel, 2021; Moura &
Bispo, 2021; Julio & Tureta, 2018).

Evidencia-se, igualmente, o processo de manutencdo-mudanca das
praticas, pois novos elementos/atividades emergiram ao mesmo tempo
em que elementos/atividades ja existentes mantiveram-se inalterados. As
praticas sociais estao para além da mera reproducado de um padrdo de
acao, sendo a mudancga um elemento constituinte dos fendbmenos sociais e
organizacionais. E justamente por isso que, apesar dos esforcos em prol de
politicas publicas de saude e de uma gestdo hospitalar do parto centradas
na mulher, ndo ha apenas formas humanizadas de assisténcia, e sim a
coexisténcia entre novas praticas e praticas ha muito tempo enraizadas.
Afinal, ha uma variedade de entendimentos, légicas, atividades e praticas
que nao apenas coexistem, mas se sobrepdem. Isso evidencia que
manutenc¢ao e mudancga sdo faces de uma mesma moeda, de um mesmo
fendbmeno. Manutencdo e mudanga sdo fendmenos interdependentes
e mutuamente constituidos, que podem ser mais bem compreendidos
enquanto um unico processo de manutencao-mudanca.

Consideracgoes finais

O objetivo deste trabalho foi compreender o processo de
manutencado-mudanca da gestdo hospitalar do parto. Para tal, utilizamos
a ontoepistemologia da pratica segundo Schatzki e conduzimos um EBP
em uma maternidade publica. Ao analisarmos como a gestao hospitalar
do parto acontece no cotidiano da organizacdo estudada e como essa
pratica se interrelaciona com outras atividades e praticas de seu entorno,
percebemos que o parto e a gestao hospitalar do parto estao para além
de atividades médicas, extrapolando as fronteiras do “fazer médico” e/ou
do “fazer hospitalar”. Entendemos o parto e a gestdo hospitalar do parto

(O 1BEPES | Curitiva-PR, Brasi DOI: http://dx.doi.org/10.21529/RECADM. 2023003

iBEPES RECADM v.22 n.1 p.66-90 Jan-Abr 2023.

©@® ISSN: 1677-7387

"06-99 ‘(1)2z ‘eAlensIUILIPY BIOURID 8P BoluQe|]

eIsIneYy "eoneld owoo oped op Jeendsoy oeiseb e reaieziueflo eduepni “(£202) "D ‘erein] 0 "y ‘olne


http://dx.doi.org/10.21529/RECADM.2023003
http://www.ibepes.org.br/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Revista Eletronica de Ciéncia Administrativa

como: (i) praticas sociomateriais, construidas e (re)construidas por meio da
interac@o entre humanos e ndo humanos; (i) praticas organizadas em torno
e por meio das dimensdes regras, entendimentos e teleoafetos; (i) praticas
que ndo acontecem isoladamente, estando interconectadas e sobrepostas
a outras praticas de uma malha mais ampla; (iv) praticas imbricadas em um
contexto sdcio-historico.

No contexto analisado, o parto e a gestdo do parto se revelam como a
interseccao, a sobreposicao de, pelo menos, trés praticas mais amplas: praticas
maternas, médicas e de gestao da salide. E nesse encontro de préaticas que
vemos emergir no Brasil um movimento social em prol da mudancga da gestéao
hospitalar do parto e da humanizacdo do parto/hascimento, sendo um de
seus objetivos reduzir a alta incidéncia de cesareas.

Como demonstramos, aspectos dessas praticas sdo mantidos e/ou se
alteram em funcgé&o da articulacao entre teleoafetividades e entendimentos,
bem como entre materialidade e entendimentos. A dinamica teleoafetiva de
uma pratica pode afetar as demais, de modo a provocar novos entendimentos
sobre o0 parto e reorientar a performance da gestdo do parto. Aspectos
materiais também podem reorientar o entendimento sobre o parto, alterando
a performance de determinados praticantes. As implicacdes para a gestéo
hospitalar do parto se mostram diretamente relacionadas com a busca por
uma assisténcia que coloque a mulher em primeiro plano. Ao mesmo tempo
tais praticas dividem espaco com atividades e logicas bastante solidificadas
no campo médico-hospitalar.

Nesse sentido, nosso argumento € que a gestdo hospitalar do parto
acontece, simultaneamente, por meio da manutencdo e da mudanca das
atividades e praticas que dao vida a esse fenbmeno social/organizacional.
Uma vez que, de forma interdependente, o processo de mudanca implica
na dissolugcédo de determinadas atividades e arranjos materiais, a0 mesmo
tempo em que outros elementos organizativos se mantém inalterados. Assim,
a principal contribuicdo tedrica deste trabalho € a analise da “manutencéo-
-mudang¢a” das praticas como um processo unico, simultaneo, mutuamente
constituido e recursivo. Isso nos ajuda a apreender o acontecimento e o
dinamismo nao apenas do parto e da pratica da gestéo hospitalar do parto,
mas de fendbmenos sociais/organizacionais quaisquer. Além disso, este
trabalho também almeja superar a aparente dicotomia entre os fendbmenos
manuten¢ao-mudanga, reforgando o entendimento da mudanga como um
elemento constitutivo da vida organizacional/social, e ndo como um episddio
pontual, raro e extremamente dificil de acontecer.

Em termos préticos, este trabalho pode contribuir para a formulacao
de politicas publicas de saude e para uma gestao hospitalar do parto mais
centradas na mulher e organizadas em torno de uma nova légica (para além
do corpo médico e da técnica médica), com potencial de reduzir o indice de
cesarias clinicamente desnecessarias e, consequentemente, os custos das
maternidades e do sistema de saude como um todo. Afinal, a propria OMS
se posiciona para além das questdes médicas, demonstrando preocupacao
com os altos custos das cesareas clinicamente desnecessarias, “[...Juma
vez que recursos financeiros sdo necessarios para melhorar 0 acesso aos
cuidados maternos e neonatais [...] € as cesareas representam um gasto
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adicional significativo para os sistemas de saude” (OMS, 2015, p. 2). Assim,
compreender que o0 parto é performado ativamente por multiplos atores,
esta sobreposto a outras praticas mais amplas € imbricado em um contexto
histérico, econdmico, social e cultural € um possivel caminho para ampliar
e avancar o debate sobre politicas publicas, gestao, gestao hospitalar, seus
atores e praticas. Isso evidencia que o campo da Administracéo e dos
Estudos Organizacionais € de Gestdo tém sim potencial para refletir sobre
questdes sociais mais amplas e relevantes (Hui, Schatzki & Shove, 2016;
Nicolini, 2016; Wenzel, Kramer, Koch & Reckwitz, 2020), como a gestdo do
sistema de salde, a gestéo hospitalar e a gestao do parto.

Por fim, estudos futuros poderiam analisar temas aparentemente
pontuais e que supostamente ndo se relacionam a gestao de forma mais
ampla. Por exemplo, alcoolismo, drogadicao e obesidade estdo para além
do simples comportamento individual, podendo ser analisados nao apenas
como problemas de cunho médico, mas também como questdes sociais e
de saude publica, que impactam a gestdo dos sistemas de saude publico e
privado.
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