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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o processo de validagdo do GESTAR como tecnologia social indutora
de qualificacdo da atencéo pré-natal. Metodologia: Estudo metodologico de desenvolvimento
e validacdo, no qual participaram gestantes (n=14), puérperas (n=7), pesquisadores (n=8),
estudantes (n=32), profissionais de saude (n=12) e gestores de saude (n=6). Utilizou-se dois
instrumentos compostos por cinco dominios e vinte itens, avaliados por meio de escala Likert
de concordéncia. Considerou-se validados os itens que alcancaram, no minimo, 85% de
respostas favoraveis. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2024 e margo de 2025.
Resultados: As gestantes e puérperas atribuiram 99,29% de concordancia entre os itens
avaliados; e 0s pesquisadores, estudantes, profissionais e gestores de salde apresentaram
99,05% de concordancia. As diferentes dimensdes analisadas e validadas apresentaram
elevados niveis de aceitabilidade por parte dos participantes, com destaque ao acolhimento, a
educacdo em saude, a autonomia, a inovacdo e a sustentabilidade. Os achados reforcam a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo como eixo estruturante para o
desenvolvimento e a difusdo de praticas cientificas e sociais transformadoras. Concluséo: O
GESTAR, concebido como tecnologia social e validado pelo seu impacto social e potencial de
replicabilidade, pode ser considerado um recurso potente para induzir percursos formativos
disruptivos e conduzir a qualificacdo da atencdo pré-natal, de forma colegiada e colaborativa.
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INTRODUCAO

O Ndcleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Salde Materno-Infantil (GESTAR)
constitui-se em arranjo integrado, articulado e prospectivo, que considera saberes cientificos e
populares com a finalidade de induzir percursos disruptivos em d&mbito da formacao, da gestéo
e da assisténcia em salide materno infantil. Sob esse impulso, 0 GESTAR configura-se como
Tecnologia Social indutora de melhores préaticas inovadoras, inclusivas, replicaveis e
transformadoras (Medeiros et al., 2022; Medeiros et al., 2024).

O desenvolvimento infantil saudavel inicia no periodo pré-natal da gestante, estende-se
ao puerpério e aos primeiros anos de vida da crianca. De acordo com as orientacdes da
Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Salde, a atencdo pré-natal deve ser
continuada, de carater interprofissional, de modo a incluir a prevencdo, o diagndstico, o
tratamento de doencas ou caréncias, bem como informacGes em salde e outros aspectos
relativos ao suporte social, cultural, econémico e psicoldgico da gestante e puérpera (World
Health Organization, 2016; Brasil, 2024).

As Megatendéncias Mundiais 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
requerem engajamento e comprometimento de todos os setores e atores sociais. Nessa direcéo,
0 GESTAR centra-se, sobremaneira, no Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades, com destaque as metas: 3.1) Até 2030, reduzir a
taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos; 3.2)
Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangcas menores de 5 anos, em
todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos; 3.7) Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacéao e educagédo, bem como a integracéo
da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais (World Health Organization, 2016;
World Health Organization, 2021; Organizacéo das Nag6es Unidas, 2015).

Na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, o Ministério da Saude
destaca o Eixo 14 - Satde materno-infantil e o Eixo 4 - Desenvolvimento de tecnologias e
inovacdo em salde. Convoca, para tanto, pesquisadores, gestores e profissionais e usuarios da
salde a transposicao do modelo obstétrico intervencionista, pela implementacao de abordagens
horizontalizadas, participativas e emancipatérias de atencdo ao parto e nascimento (Brasil,
2018). Em ambito brasileiro, a Meta para 2030 é reduzir a mortalidade materna para
aproximadamente vinte mortes para cada 100 mil nascidos vivos. Ja, em nivel global, a meta é
reduzir a mortalidade materna para menos de setenta mortes maternas por 100 mil nascidos
(Olea-Ramirez; Leon-Larios; Corrales-Gutierrez, 2024; Motta; Moreira, 2021). Logo advém o
questionamento: como alcancar esta Meta em municipios periféricos?

Tendo em vista que as Tecnologias Sociais possibilitam percursos evolutivos e
emancipatdrios capazes de induzir melhores préticas, o presente estudo objetiva caracterizar o
processo de validacdo do GESTAR como tecnologia social indutora da qualificacdo da atencéo
pré-natal.

METODOLOGIA

Estudo metodoldgico de validagdo (Mauro; Cucolo; Perroca, 2023), vinculado ao
projeto ampliado de pesquisa-agdo denominado “Qualificagdo da atencdo pré-natal na
perspectiva interprofissional” que intentou possibilitar um movimento de qualificagdo da
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atencdo pré-natal. Considerou-se no curso desta pesquisa o referencial de estudos de melhoria
da qualidade-SQUIRE da rede EQUATOR.

O percurso de pesquisa-acdo foi percorrido entre os anos de 2023 e 2025, de forma
sistematizada e colaborativa, com diversos atores sociais (gestantes, puérperas, pesquisadores,
estudantes, profissionais e gestores de saude) integrantes do Ndcleo de Estudos, Pesquisa e
Extensdo em Salde Materno Infantil (GESTAR), de uma instituicdo universitaria comunitéria,
situada na regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Participaram do processo de validacdo 79 atores sociais, entre gestantes, puérperas,
pesquisadores, estudantes, profissionais e gestores de saude. Para pesquisadores, estudantes,
profissionais e gestores de salde, os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a
18 anos e ter participado de, no minimo, um encontro/intervengdo promovido pelo GESTAR.
Para as gestantes e puérperas, os critérios incluiram: estar gestante em qualquer idade
gestacional ou ser puérpera com recém-nascido de até dois meses, desde que tivessem
participado de, no minimo, trés encontros de qualificacdo da atencdo pré-natal mediados pelo
GESTAR.

Os participantes (pesquisadores, estudantes, profissionais e gestores de saude) foram
convidados a participar do estudo, por meio de convite virtual enviado no grupo do WhatsApp,
que agrega um total de 83 membros, todos interessados e comprometidos com a proposta do
GESTAR. Juntamente com o convite, 0s pesquisadores encaminharam as instrucoes referentes
ao preenchimento do instrumento e um link de acesso ao questionario eletronico, elaborado no
Google Documents®, com abertura imediata do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo que o seu preenchimento foi condi¢éo obrigatoria para acesso as demais paginas
do instrumento. O instrumento constituiu-se de vinte itens, organizados em cinco dimensoes,
quais sejam: (1) organizacdo e metodologia; (2) formacao e interprofissionalidade; (3) pesquisa
e producdo de conhecimento; (4) extensdo, educacdo em salde e transformacao social; e (5)
inovacdo, sustentabilidade e replicabilidade (quadro 1).

As gestantes e puérperas que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas,
presencialmente, a participarem da pesquisa. O preenchimento do instrumento de validacédo
ocorreu apos a assinatura do TCLE, por ocasido de entrevistas ampliadas, conduzidas pelos
mesmos pesquisadores, em uma sala reservada em Unidade Bésica de Saude, cenario do projeto
ampliado de pesquisa-acdo. O instrumento foi organizado por cinco dimensdes analiticas: (1)
acolhimento; (2) educacdo em saude; (3) vinculo; (4) autonomia; (5) inovagdo e
sustentabilidade (quadro 2).

Em ambos os instrumentos, cada dimensdo foi composta por um conjunto de itens
avaliados em escala de concordancia tipo likert de 5 pontos (1 — discordo totalmente; 2 —
discordo; 3 — ndo discordo nem concordo; 4 — concordo; 5 — concordo totalmente) (Mauro;
Cucolo; Perroca, 2023; Tiburcio et al., 2025. Foram considerados validados os itens que
alcancaram um percentual minimo de 85% de respostas positivas, tanto na analise individual
dos itens quanto na avaliacdo geral do indice de concordancia. Considerou-se como favoraveis
as respostas (4) concordo e (5) concordo totalmente, da escala de concordancia. A porcentagem
da concordancia foi calculada com base no nimero de participantes que concordaram, dividido
pelo total de participantes, multiplicado por 100 (Atran; Medin; Ross, 2025). Os dados
coletados foram organizados entre os meses de setembro de 2024 e marco de 2025. e analisados
de forma descritiva.

O estudo seguiu os critérios éticos e o projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacio FEtica (CAAE):
53319116.5.0000.5306 e parecer n° 7.265.484.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Apresenta-se, inicialmente, a sistematizacdo estrutural do GESTAR (figura 1), seguida
de sua concepc¢do histdrica e do processo de validacdo como Tecnologia Social, a partir da
avaliacdo de gestantes, puérperas, pesquisadores, estudantes, profissionais e gestores de saude.

Figura 1 — Sistematizac&o estrutural do GESTAR - Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo
em Salde Materno Infantil, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2025.

Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Salude Materno Infantil (GESTAR)

Objetivo

i Atores sociais . Atividades desenvolvidas

Missao

ré-natal por m
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Fonte: Construcao dos autores.
CONCEPCAO HISTORICA DO GESTAR

O GESTAR teve inicio no primeiro semestre de 2016, apds as primeiras defesas do
Programa de Pos-Graduacdo Profissional em Saude Materno Infantil e do Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica a Universidade Franciscana - UFN. A partir da
identificacdo de demandas emergentes no contexto da salde materno-infantil, estudantes dos
cursos de graduacdo, residentes e poOs-graduacdo deram inicio aos primeiros encontros
tematicos, que passaram a ocorrer, N0 minimo, uma vez por més, nas dependéncias da referida
instituicdo universitaria.

Com o advento da pandemia de Covid-19, no ano de 2020, as atividades do grupo foram
reorganizadas e realizadas em formato remoto. Nessa fase, promoveram-se encontros e
seminarios tematicos online, por meio das plataformas Instagram e YouTube, com a
participacdo de estudantes e profissionais de saude, além de debatedores com expertise nacional
e internacional. A partir de acordos com a gestdo municipal foram realizados, também,
encontros virtuais com gestantes, transmitidos pelas redes sociais do GESTAR e de Unidades
Basicas de Salde. As transmissdes, destinadas a estudantes e profissionais de salde, registraram
uma média de 300 acessos simultaneos, enquanto 0s encontros com as gestantes registraram
cerca de 30 acessos.

Para além dos encontros tematicos, o grupo passou a desenvolver, de forma colegiada,
cursos formativos de qualificacdo profissional e tecnologias educativas voltadas a profissionais
e usuarios dos servicos de salde. Esses encontros de qualificacdo da atencdo pré-natal
consideraram, em todo o percurso, demandas especificas dos atores sociais (estudantes,
profissionais e usuarios) e de liderancas comunitarias e gestores locais.

No ano de 2021, o GESTAR, operacionalizou o “I Curso de Qualificacdo
Interprofissional da Atencéo Pré-natal”, em parceria com docentes e alunos do Programa de
Pds-Graduagdo em Saude Materno Infantil, o qual esteve direcionado a profissionais da
Atencdo Priméria & Saude. O referido curso, estruturado em 40 horas/aula, foi ofertado entre
agosto e dezembro de 2021, por meio de encontros semanais nas modalidades sincrona e
assincrona.
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A partir das demandas expressas pelos participantes do referido curso foram
desenvolvidos dois fluxogramas centrados no pré-natal: um direcionado aos profissionais de
salde e outro as gestantes, sendo o Gltimo intitulado "Pré-natal da Cétia". Ambas as tecnologias,
validadas por especialistas e profissionais e usuérios de satde, foram implementadas em todas
as Unidades Basicas de Salde e passar a apoiar 0s encontros formativos dos profissionais e 0s
encontros de pré-natal coletivo em diferentes municipios da regido central do estado do RS.

A segunda edigéo do curso - “II Curso de Qualificagdo Interprofissional da Atengao Pré-
natal”, foi conduzida pelo GESTAR no ano de 2022. Essa edi¢ao esteve voltada para estudantes
e profissionais de salde atuantes em Unidades Bésicas de Salde e maternidades. Com uma
carga horéria de 40 horas/aula, essa edicdo do curso foi realizada de forma alternada entre o
modo presencial e virtual, no periodo de agosto a novembro de 2022. Nos encontros presenciais,
foram discutidas tematicas sugeridas pelos proprios participantes e mediados por especialistas
da area da salde materno-infantil. No ambiente virtual assincrono, foi aberto espaco para
leituras e forum de discusséo.

Ainda no ano de 2022, o GESTAR desenvolveu e validou a "Cartilha de OrientacGes
sobre Pré-natal, Parto e Pds-parto”, elaborada para gestantes. Essa tecnologia educativa foi
concebida com base em metodologia interativa e construtivista e contemplou orientacdes
objetivas e fundamentadas em evidéncias cientificas em satide materno-infantil. Com interface
visual atrativa e personagens diversos, a cartilha subsidiou a¢bes de educacdo em saude e
favoreceu o dialogo entre profissionais e usuarias, de forma clara, segura e acessivel.

J4, entre os anos de 2023 e 2024, 0 GESTAR protagonizou uma série de encontros para
gestantes e puérperas em ambito da Atencdo Primaria a Saude, além de seminarios/encontros
tematicos em ambito Universitario, para pesquisadores, estudantes, profissionais e gestores de
saude. No ano 2024, o GESTAR produziu o videodocumentario intitulado “Pré-natal e
nascimento: a maternidade na voz de profissionais e usudrias” que retrata, de forma sensivel e
criativa, as experiéncias de parto e nascimento vivenciadas em maternidades locais. Esse
videodocumentario esta disponivel na plataforma YouTube. Ainda no ano de 2024, 0 GESTAR
desenvolveu e validou, de forma participativa e colegiada, o “Album Seriado Pré-natal”,
voltado para gestantes e profissionais de saude.

VALIDACAO DO GESTAR

Como Tecnologia Social, 0 GESTAR foi validado com o apoio de 79 atores sociais,
entre gestantes, puérperas, pesquisadores, estudantes, profissionais e gestores da satde. O
quadro de estudantes (40,51%), contou com alunos dos cursos de Enfermagem, Medicina,
Fisioterapia, Psicologia e Nutricdo. Os gestores (7,59%) e profissionais de satde (15,19%)
atuavam majoritariamente na Secretaria Municipal de Saude, Atencdo Primaria a Salde e em
maternidades locais. Os pesquisadores (10,13%) atuavam em instituicGes universitarias locais.
Gestantes e puérperas corresponderam, respectivamente, em 17,72% e 8,86% da amostra, com
idades variando entre 18 e 32 anos.

Tabela 1 - Amostra dos participantes que integraram o processo de validacdo do GESTAR
como Tecnologia Social, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2025.

Participantes N %
(Total)

Estudantes 32 40,51%

Profissionais de saude 12 15,19%
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Pesquisadores 8 10,13%

Gestores de saude 6 7,59%
Gestantes 14 17,72%
Puérperas 7 8,86%
Total 79 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 1 — Validacdo do GESTAR como Tecnologia Social por pesquisadores, estudantes,
profissionais e gestores de salde, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2025, N = 58.

DIMENSAO IN* [ %
Dimensdo 1 — Organizacdo e Metodologia

Itens | Descricéo

1.1 A estrutura do GESTAR ¢ bem coordenada e acolhedora. 56 96,55%
1.2 As atividades e projetos do GESTAR sé@o bem planejados e executados. | 55 94,83%
1.3 A comunicagdo entre os membros do GESTAR é eficaz. 55 94,83%
1.4 Ha espaco para participacdo dialogica e escuta ativa dentro do GESTAR. | 58 100%
Dimenséo 2 — Formagéo e Interprofissionalidade

2.1 O GESTAR contribuiu para meu crescimento académico e/ou | 58 100%
profissional.

2.2 As atividades favorecem a prética interprofissional colaborativa. 58 100%
2.3 Aprendi a atuar de forma mais ética, sensivel e critica em satude materno- | 58 100%
infantil.

2.4 O GESTAR estimula o protagonismo estudantil e profissional. 58 100%
Dimensao 3 — Pesquisa e Producao de Conhecimento

3.1 O GESTAR promove articulacao entre teoria e pratica. 58 100%
3.2 Participei ou tive acesso a producdes cientificas relevantes. 57 98,28%
3.3 O nucleo incentiva a realizacdo de pesquisas e tecnologias com impacto | 58 100%
social.

3.4 As acdes e tecnologias do GESTAR contribuem para a inovagdo em | 58 100%
satde materno-infantil.

Dimensao 4 — Extensdo, Educacdo em Saude e Transformacao Social

4.1 As acdes de extensao fortalecem o vinculo universidade-comunidade. 58 100%
4.2 O GESTAR promove praticas educativas com foco na reorientagdo em | 58 100%
salde.

4.3 As atividades impactam positivamente a atencdo ao pré-natal. 58 100%
4.4 O GESTAR contribui para a humanizacdo do cuidado as mulheres e | 58 100%
criancas.

Dimensédo 5 — Inovacao, Sustentabilidade e Replicabilidade

5.1 O GESTAR é uma tecnologia social inovadora. 58 100%
5.2 As acles sdo viaveis e sustentaveis em diferentes contextos. 58 100%
5.3 O GESTAR mobiliza parcerias institucionais e intersetoriais de forma | 56 96,55%
eficaz.

5.4 O nucleo tem potencial para inspirar politicas publicas e boas praticas. | 58 100%
Percentual Total do Indice de Concordancia (%) 99,05%

Fonte: Dados da pesquisa. Nota: *Numero total de concordantes.

A avaliacdo realizada pelos estudantes, pesquisadores, gestores e profissionais de satde

revelou um indice total de concordancia de 99,05%, indicando alto

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil

indice de




aceitagdo/validacdo do GESTAR como tecnologia social. Todas as dimensdes apresentaram
elevados niveis de adesdo, com destaque as dimensfes dois e quatro, nas quais todos os itens
alcangaram 100% de concordéncia. As demais dimensdes receberam avaliagdes positivas, com
variagOes em alguns itens, que obtiveram percentuais entre 94,83% e 100%.

Quadro 2 — Validacdo do GESTAR como Tecnologia Social, pelas gestantes e puérperas, Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2025, N = 21.

DIMENSAO IN* | %
Dimensédo 1 — Acolhimento

Itens | Descricéo

1.1 Os encontros do GESTAR foram bem-organizados. 21 100%
1.2 Fui bem recebida e acolhida pela equipe do GESTAR. 21 100%
1.3 Me senti segura e a vontade para participar. 21 100%

1.4 A equipe escutou minhas dividas e experiéncias com atencdo e respeito. | 21 100%

Dimensédo 2 — Educacdo em saude

2.1 Recebi informagOes importantes sobre minha gestacao e/ou puerpério. | 21 100%

2.2 Aprendi como cuidar melhor de mim e do meu bebé. 21 100%
2.3 As explicacdes foram dadas de forma clara e facil de entender. 19 90,48%
2.4 As orientagdes me ajudaram a me sentir mais preparada. 21 100%

Dimensao 3 — Vinculo

3.1 No GESTAR, pude conversar sobre meus sentimentos e preocupacfes. | 20 95,24%

3.2 Me senti acolhida emocionalmente durante os encontros. 21 100%
3.3 Conhecer outras gestantes e puérperas foi importante para mim. 21 100%
3.4 Compartilhar vivéncias com outras mulheres me fortaleceu. 21 100%

Dimensao 4 — Autonomia

4.1 O GESTAR me ajudou a entender mais sobre meus direitos na gestacdo | 21 100%
e pos-parto.

4.2 Me senti mais empoderada e confiante como gestante/mae. 21 100%
4.3 As atividades me fizeram repensar formas de cuidar de mim. 21 100%
4.4 O GESTAR promove mudancas positivas na vida das mulheres. 21 100%
Dimensao 5 — Inovacao e Sustentabilidade

5.1 O GESTAR é um projeto diferente e muito especial. 21 100%

5.2 Acredito gque todas as gestantes e puérperas deveriam ter acesso ao | 21 100%
GESTAR.

5.3 O GESTAR valoriza as mulheres e suas historias. 21 100%

5.4 Gostaria que 0s encontros do GESTAR continuassem acontecendo para | 21 100%
mais mulheres.

Percentual Total do Indice de Concordancia (%) 99,29%

Fonte: Dados da pesquisa. Nota: *Numero total de concordantes.

A validacdo conduzida pelas gestantes e puérperas revelou um indice total de
concordancia de 99,29%, evidenciando o seu impacto e aceitabilidade entre as usuarias de
salde. Todas as dimens@es analisadas apresentaram elevados niveis de adesdo, com destaque
ao acolhimento, a educacdo em salde, a autonomia e a inovacao e sustentabilidade, dimensdes
nas quais todos os itens alcancaram 100% de concordancia. Apenas dois itens apresentaram
variagdo, com 90,48% e 95,24% de respostas positivas.

Os resultados obtidos neste estudo permitem conceber o GESTAR como tecnologia
social potente a qualificacdo da atencdo pré-natal, & luz de um modelo participativo,
emancipador e interprofissional. Com elevado indice de concordancia geral por parte dos
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distintos atores sociais (99,05% entre pesquisadores, estudantes, profissionais e gestores, e
99,29% entre gestantes e puérperas), 0 GESTAR revela impacto social reconhecido, alto teor
inovativo e interativo, além de potencial de replicabilidade em &mbito nacional e internacional.

A elevada adesdo as dimens@es de inovagdo, sustentabilidade e replicabilidade, tanto
pelos profissionais quanto pelas usuarias, reflete o carater criativo, atrativo e dindmico do
GESTAR. Enquanto tecnologia social, ele materializa os principios emancipatérios e de
corresponsabilidade, ao valorizar saberes técnico-cientificos e populares na promoc¢do de
solucBes alinhadas a realidade da atencdo pré-natal na Atencdo Priméaria a Saude. Estudos
demonstram, nessa direcdo, que experiéncias sustentadas em abordagens colegiadas e
aprendizados colaborativos, com forte envolvimento das comunidades, favorecem impactos
promissores e sustentaveis na area da saide (Harvey et al., 2023; Shimbre et al., 2025).

As dimensdes que avaliaram a formacéo, a interprofissionalidade, a pesquisa e producao
de conhecimento apresentaram 100% de concordancia na maioria dos itens. Esse impacto
demonstra que o GESTAR se configura como espaco fértil ao desenvolvimento de
competéncias éticas, critico-reflexivas e colaborativas, capazes de fomentar percursos
formativos disruptivos e inovadores em ambito da sadde. Iniciativas que articulam o saber
cientifico e popular, promovem a interprofissionalidade e consideram o protagonismo dos
atores sociais tém sido valorizadas internacionalmente como estratégias indutoras de melhores
praticas em saude (Alderwich et al., 2021; Bogossian et al., 2025). Os achados reforgam, assim,
a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo como eixo estruturante ao
desenvolvimento e a difusdo de préticas cientificas e sociais transformadoras.

Denotou-se, na avaliacdo das gestantes e puérperas, forte valorizacdo das dimensGes
acolhimento, educacdo em saude, vinculo e autonomia, com indices de concordancia entre
95,24% e 100%. As participantes expressaram sentirem-se ouvidas, acolhidas e respeitadas em
suas necessidades, sinaliza que o GESTAR considera a autonomia e o protagonismo das
gestantes e puérperas. Esse pensar & corroborado por autores, a0 mencionarem que as
tecnologias sociais se caracterizam pela valorizacdo e reconhecimento das singularidades
humanas e pela capacidade de induzir processos emancipatdrios em nivel individual e coletivo
(Barros et al., 2023; Mignoni et al., 2024).

A dimens&o relacionada a extensao e a educacdo em satde com 100% de concordancia
entre os profissionais e estudantes, evidencia o ambiente Universitario como potente agente de
transformacéo social, especialmente ao conceber e articular ensino, pesquisa e extensao de
forma indissociavel e interprofissional. Sob esse impulso, 0 GESTAR configura-se como
arranjo integrador, agregador e disseminador de percursos formativos inovadores, autbnomos
e comprometidos com o desenvolvimento e transformacéo social.

Apesar dos elevados percentuais de aceitabilidade, duas questdes apresentaram
variacOes entre as usuarias, quais sejam: a clareza das explicacGes (90,48%) e a liberdade para
expressar sentimentos (95,24%). Esses percentuais, embora insignificantes denotam a
necessidade da inducdo de processos continuos e permanentes de qualificacdo profissional,
mais especificamente no que se refere a compreensdo ampliada do contexto em que cada
gestante e puérpera estdo inseridas e da apreensdo de suas singularidades. Esses aspectos sao
corroborados por estudiosos da area ao mencionarem que a usuaria necessita ser compreendida
e acolhida ndo como gestante ou puérpera, mas como mulher, unidade complexa e ndo divisivel
em periodos ou etapas fragmentadas (Felisian et al., 2023; Boer et al., 2024)

O reconhecimento e o impacto do GESTAR como tecnologia social, validada por
diferentes segmentos sociais, contribui para o fortalecimento das politicas de sadde materno-
infantil e para a consolidacdo de estratégias sustentdveis de atencdo ao pré-natal. Sua
concepcdo, estruturagdo, dinamicidade e interprofissionalidade tornam o GESTAR uma
tecnologia acessivel, replicavel e com potencial para contribuir, de forma efetiva, para o alcance
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. Estudo demonstra, sob esse enfoque, que para
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além de desenvolver tecnologias sociais de impacto é preciso garantir 0 seu acesso equitativo e
assegurar percursos que efetivamente contribuam para o alcance das megatendéncias globais
(Sanchez-Garcia et al., 2024).

Considera-se, como limitacdo deste estudo, o recorte territorial, 0 que pode restringir a
generalizacdo dos resultados. No entanto, a diversidade de atores sociais envolvidos no
processo de validacdo fortalece a representatividade, a relevancia e o impacto do GESTAR
como tecnologia social. Recomenda-se a realizagcdo de estudos multicéntricos que avaliem o
impacto das tecnologias sociais nos desfechos maternos e infantis, especialmente em contextos
de vulnerabilidade social.

CONCLUSAO

O GESTAR, concebido como tecnologia social e validado pelo seu impacto social e
potencial de replicabilidade, pode ser considerado um recurso potente para induzir percursos
formativos disruptivos e conduzir a qualificacdo da atencdo pré-natal, de forma colegiada e
colaborativa.

As diferentes dimensdes analisadas e validadas apresentaram elevados niveis de
aceitabilidade por parte dos participantes, com destaque ao acolhimento, a educacdo em saude,
a autonomia, a inovacdo e a sustentabilidade, cujas dimensbes alcancaram 100% de
concordancia. Sugere-se, no entanto, o desenvolvimento de novos estudos dessa natureza, a fim
de comparar dados e possibilitar avancos na area saude materno-infantil.
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