Introducao:

A gravidez de alto risco tende a aumentar as
dificuldades de uma gestacao saudavel, e traz
para a gravida uma preocupacao real quanto a
sua saude e a de seu bebé. O presente estudo
analisa trinta entrevistas com gestantes alto
risco, constituindo-se em um recorte da primeira
etapa do projeto Prevaléncia da Depressao
Perinatal entre Mulheres Infectadas e Nao
Infectadas pelo HIV, no qual 125 mulheres
foram entrevistadas por meio do método de
listagem-livre.

Objetivo:

|dentificar e compreender as percepcoes das
gestantes quanto aos eventos de vida
estressantes, estratégias de enfrentamento,
suporte social e estigma, experimentados
durante agravidez de altorisco.

Metodo:
Os dados obtidos em 30 entrevistas de
istagem livre com gestantes de alto risco
foram analisados a partir da analise de
conteudo de Laville e Dionne (1999), em trés
etapas:

|. Analisou-se cada questao isoladamente e
criaram-se categorias a posteriori,

[I. Aprofundamento da analise e
organizacao em subcategorias, reagrupando-
as por parentesco de sentido;

lll. Releitura e readequacao das falas aos
parentescos de sentido para fins de maior
clareza.
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Resultados e Discussao:

* Problemas mais frequentes experimentados
pelas gestantes: fisicos, emocionais e sociais.

« Estrategias de enfrentamento: tendem a
resignacao ou a espera que a solucao advenha
do outro, seja ele familiar, profissional da saude
ou do ambito do trabalho.

 Cuidados consigo mesmas:. parecem
priorizar Iinvestimentos esteticos, bens de
consumo, atividades de lazer e atencao a saude
fisica. Dificuldade em reconhecer recursos
internos para o manejo mais adequado do
‘cuidar-se’ considerando tambem sua saude
psiquica.

« Cuidado familiar: referem preocupacao com a
realizacao das tarefas domesticas, dialogo e
convivio com familiares, educacao dos filhos e

Consideracoes Finais:

Salienta-se a importancia de que esses dados
sejam comparados com o0s obtidos nas
entrevistas com gestantes soropositivas e de
baixo risco para ampliar a compreensao acerca
dos principais problemas enfrentados por essas
mulheres e suas principais estratégias de
enfrentamento. Estudos como estes podem ser
utilizados para aprimorar as estratégias de
intervencao dos profissionais da saude e
construir politicas publicas especificas a essa
populacao.
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