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Resumo. Este estudo qualitativo pretendeu compreender como as mulheres lidam com a dor no dia-a -dia,
por meio de mecanismos de enfrentamento, adotando a abordagem fenomenoldgica. Foram aplicadas
entrevistas abertas a 67 mulheres com diagndstico de dor pélvica crénica, encaminhadas para o Ambulatério
de Dor Pélvica Cronica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. As entrevistas
foram gravadas e transcritas para analise. O processo de analise consistiu em categorizar os dados coletados
em codigos preliminares e a partir destes foram desenvolvidas as categorias consolidadas. A analise das
entrevistas permitiu extrair as seguintes categorias: 1. Busca por apoio em familiares, amigos ou parceiro: 2.
Intensificagdo ou aumento de dedicagdo a atividade laboral; 3. Ler ou estudar como mecanismo de fuga da
dor; 4. N3o ter ou ndo saber usar mecanismos para enfrentar a dor; e 5. Fazer uso de medicamentos para
fugir da dor.

Palavras-chave: dor pélvica, mecanismos de enfrentamento, entrevistas, pesquisa qualitativa,
fenomenologia.

Phenomenological analysis of the coping mechanisms of pain in women with chronic pelvic pain

Abstract. This qualitative study aimed to understand how women deal with day-to-day pain through coping
mechanisms, adopting the phenomenological approach. Open interviews were conducted with 67 women
diagnosed with chronic pelvic pain who were referred to the Chronic Pelvic Pain Clinic of the Hospital of the
Clinics of the Medical School of Ribeirdo Preto. The interviews were recorded and transcribed for analysis.
The analysis process consisted in categorizing the data collected in preliminary codes and from these the
consolidated categories were developed. The interviews analysis allowed us to extract the following
categories: 1. Search for support in family, friends or partner; 2. Intensification or increase of dedication to
work activity; 3. Read or study as a mechanism of escape of pain; 4. Not have or do not know how to use
mechanisms to face pain; and 5. Use medications to get away from the pain.

Keywords: pelvic pain, coping mechanisms, interviews, qualitative research, phenomenology

1 Introdugao

A dor pélvica cronica (DPC) é definida como uma condi¢do que gera incapacidades nos sujeitos
acometidos, como interferéncias na qualidade de vida, déficit na eficiéncia das atividades
laborais e prejuizos na interacdo com o meio social. A maioria dos estudos epidemiolégicos
definiu a DPC como "dor abdominal inferior ciclica ou ndo ciclica de pelo menos 6 meses de
duracdo, que ndo esta relacionada com a gravidez e ndo exclusivamente por dismenorreia ou
dispareunia". Esta definicdo é consistente com a adotada pelo Royal College of Obstetricians
and Gynecologists (RCOG, 2012).
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A DPC impacta diretamente na qualidade de vida das mulheres acometidas, conferindo a elas
prejuizos sociais, emocionais e psicoldgicos (Grace & Zondervan, 2004; Latthe, Mignini, Gray,
Hills, & Khan, 2006; Zondervan, Cardon, & Kennedy, 2001). A prevaléncia da DPC pode variar
de 3,8% em mulheres de 15 a 73 anos até 14 a 24% em mulheres na idade reprodutiva. Dados
norte-americanos estimam que a DPC seja responsavel por cerca de 10% das consultas
ginecoldgicas, 40 a 50% das laparoscopias ginecoldgicas, além de 10 a 15% das histerectomias,
implicando um custo superior a dois bilhGes de ddlares por ano (Mathias, Kuppermann,
Liberman, FLipschutz, & Steege, 1996). Em Ribeirdo Preto, interior de Sdo Paulo, encontramos
uma prevaléncia de 11,5%, na populacdo de mulheres estudadas, essa taxa apresenta um
aumento significativo quando se considera somente as mulheres em idade reprodutiva, onde
a prevaléncia atinge 15,1% (Silva et al., 2011), o que representa um sério problema de saude
publica (Nogueira, Reis, Neto, & Benedicto, 2006), pois este impacto atua diretamente na
relagdo conjugal, social, familiar e laboral. As oscilagdes das taxas de prevaléncia, de 5,7% a
26,6%, incluem paises que anteriormente nunca haviam tido publicagdes de estudos de base
populacional sobre prevaléncia da DPC, como é o caso de Gana, Egito, Austria, Australia e
Brasil (Ahangari, 2014). Esse estudo afirma que ha muitos paises e regides sem dados bdsicos
sobre a DPC e refere que essa auséncia, talvez, esteja ligada ao fato dos profissionais de saude
e pesquisadores ndo terem interesse em realizar estudos com esta tematica, devido a DPC ser
de natureza complexa e também pela falta de conhecimento a respeito do tema.

Assim, se faz primordial abarcar a abordagem multidisciplinar desta temdtica, principalmente
ao entendimento de que a percepcao da dor ndo estd somente ligada a quantidade de
estimulos nociceptivos recebidos e sim a uma combinacdo de fatores, incluindo aspectos
emocionais e sociais (Albert, 1999; Gelbaya & El-halwagy, 2001). Semelhante a outras
condicGes de dor cronica, a DPC tem um impacto importante sobre as atividades de vida diaria
e a qualidade de vida das mulheres acometidas (Grace & Zondervan, 2006). Neste contexto,
podem emergir como mecanismos de defesa a construcdo de processos de enfrentamento da
dor ao longo da histéria de vida. Portanto, compreender o significado da vivéncia das
mulheres com DPC sobre os mecanismos de enfrentamento da dor é de fundamental
importancia para refinar o planejamento transdisciplinar de atencdo a esta condicdo
debilitante.

2 Objetivo

O objetivo deste estudo foi compreender o significado da vivéncia experimentada por
mulheres com dor pélvica cronica, em relacdo aos mecanismos de enfrentamento utilizados
na rotina de dor.

3 Método

3.1 Desenho do estudo
Este estudo qualitativo foi conduzido utilizando uma abordagem fenomenolégica, proposta
por Amadeo Giorgi. A fenomenologia foi escolhida porque o objetivo foi buscar o significado
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da experiéncia vivida por mulheres acometidas com dor pélvica cronica. A andlise dos dados
teve como base a analise tematica, segundo arcabouco metodoldgico de Braun e Clark (2006).

3.2 Contexto do estudo

O estudo foi conduzido em Ribeirdo Preto, no estado de Sao Paulo, regido sudeste do Brasil.
A coleta dos dados ocorreu no Ambulatério de Ginecologia Endoscépica e Dor Pélvica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (AGDP — HCFMRP).

3.3 Participantes e recrutamento

Foram convidadas a participar no estudo 96 mulheres com diagndstico de Dor Pélvica Cronica
(DPC) com duragdo igual ou superior a seis meses e intensidade de dor entre moderada ou
severa. As mulheres foram elencadas por amostragem intencional. Em pesquisas de cunho
qualitativo, o tamanho amostral ndo é pré-determinado, uma vez que a amostragem ocorrera
por saturacdo, ferramenta conceitual frequentemente empregada em investigacdes
qualitativas em diferentes dreas no campo da Saude (Denzin & Lincoln, 1994). Assim, esta foi
usada para estabelecer ou fechar o tamanho final da amostra em estudo, interrompendo a
captacdo de novos componentes. Portanto “Fechar” a amostra significa definir o conjunto que
subsidiara a analise e interpretacdo dos dados. Nas amostras ndo probabilisticas (intencionais)
tal definicao é feita a partir da experiéncia do pesquisador no campo de pesquisa, numa
empiria pautada em raciocinios instruidos por conhecimentos tedricos da relagdao entre o
objeto de estudo e o corpus a ser estudado (Fontanella, Ricas, & Turato, 2008). Com isso, as
entrevistas foram finalizadas no momento em que os dados empiricos possibilitaram a
compreensao do fendmeno investigado, no que se traduziu na participa¢dao de 67 mulheres
no estudo.

3.4 Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas abertas, seguindo um roteiro semiestruturado (Barreira &
Ranieri, 2010). Elaborou-se um roteiro de entrevista contendo questdes que visavam acessar
e aproximar-se, através da narrativa, da experiéncia vivida do outro. Com efeito, uma questao
aberta inicial (Como surgiram os meios para enfrentar a dor?), previamente elaborada,
favoreceu que as narrativas e as experiéncias vividas das mulheres na rotina dolorosa fossem
atreladas de modo congruente. Ja na entrevista, o pesquisador posicionou-se atentamente,
buscando testemunhar a experiéncia relatada e a retomada do relato caso este tivesse se
desviado para falas secundarias, isto é, falas que ndo contém a descricio da propria
experiéncia do sujeito.

Durante muitos anos, a discussdo metodoldgica da pesquisa qualitativa girou em torno da
observacdo como o principal método de coleta de dados (Barreira & Ranieri, 2010). Mais
recentemente, sao as entrevistas que tém atraido interesses e passaram a ser amplamente
utilizadas nas pesquisas. As entrevistas em profundidade sdo aquelas que apresentam uma
maior flexibilidade, permitindo ao entrevistado construir suas respostas sem ficar preso a um
nivel mais rigoroso de diretividade e mediacdo por parte do entrevistador, como acontece no
caso do uso de questiondrio ou de uma entrevista totalmente estruturada.
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3.5 Procedimentos

As entrevistas ocorreram em sala previamente reservada e localizada no 82 andar do referido
hospital, com cadeiras méveis. Todas as entrevistas foram gravadas usando o digital voice
recorder (gravador do tipo MP3), com o conhecimento e o consentimento das entrevistadas.
O gravador ficou apoiado sobre a mesa, proximo ao entrevistador para que ndo causasse
distracdo do entrevistado; a disposicao dos pesquisadores era aleatéria, a fim de manter o
anonimato e maior interacdo com o entrevistado. Haviam dois pesquisadores no momento
das entrevistas, o pesquisador principal, BHM, e a aluna de iniciacdo cientifica, TLP, a opcao
pela presenca da aluna de iniciacdo cientifica foi para poder auxiliar na conducdo do relatério
e também do didrio de campo. O tempo médio das entrevistas foi de 20 minutos, incluindo
uma revisdo final dos pontos destacados durante a entrevista, por meio do didrio de campo
elaborado pelo entrevistador. O diario de campo foi construido pelos dois pesquisadores
presentes nas entrevistas, onde buscavam anotar tudo que nao fosse expressado verbalmente
pelos sujeitos, como percepgdes, gestos, expressdes. As entrevistas foram transcritas na
integra, a fim de facilitar a andlise do material coletado, e salvas em formato Word 2016. Em
uma segunda etapa, os documentos foram salvos no formato sem formatag¢do do bloco de
notas, para que pudessem ser adicionados ao software de analise qualitativa, “RQDA”.

Cada mulher recebeu um cdédigo EP (nimero relacionado a ordem de coleta da entrevista)
para que pudesse ser garantido o anonimato durante todo o percurso da pesquisa. Todas as
falas foram transcritas na integra (verbatim transcription), para garantir a originalidade das
ideias. A transcricdao ocorreu no dia da entrevista, para que nao houvesse perda de detalhes
na analise dos resultados. Também foi elaborada, pelo relator/observador, uma minuta
contendo os principais pontos ocorridos durante a entrevista para que o pesquisador, durante
a codificacdo e analise, pudesse pontuar essas questdes na interpretacao dos dados.

3.6 Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas, em seguida, as leituras analiticas
buscando-se compreender o que era e como se manifestavam o0s mecanismos de
enfrentamento de dor a partir das vivéncias dolorosas dessas mulheres. O corpus de andlise
consistiu na transcricado completa das 67 entrevistas realizadas. O inicio da analise intencional
buscou identificar categorias primeiramente extraidas dos relatos por meio de suas sinteses
intencionais e a subtracdo dos elementos que n3ao constituem o material fundamental do
objeto. Esta é a primeira etapa do método fenomenoldgico, denominada de reducao
fenomenoldgica. Deixando de lado os aspectos superficiais do fendmeno, partindo para as
manifestacdes singulares dos elementos comuns da vivéncia, nesta fase ocorre o desnude da
existéncia, permanecendo a esséncia. Buscou-se para tanto, apreender a estrutura da
experiéncia vivencial como se manifesta a experiéncia, testemunhando atentamente o
conteudo expresso da vivéncia no fluxo de consciéncia do individuo realizando a analise
intencional para apreender a estrutura tipica, a qual é especifica e prdpria do objeto, daquilo
gue se mostra a ele. A Fenomenologia é exatamente a compreensao (-logia, logos) daquilo
gue se manifesta (fendmeno), com aquilo que se da intencionalmente a consciéncia da
pessoa. Num conjunto de relatos obtidos, pode-se, a partir de um processo que envolve acoes
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de comparacao, diferenciacdo, associacao e definicdo, separar e exprimir esta estrutura pré-
categorial (aspectos comuns) de elementos predicativos do objeto (Barreira & Ranieri, 2010).
A analise dos dados foi realizada com auxilio de um software de analise qualitativa, “RQDA”.
O “RDQA” é um pacote de R para andlise de dados qualitativos, funciona em plataformas
Windows, Linux/FreeBSD e as Mac OSX, revelando-se uma ferramenta facil para auxiliar na
analise de dados textuais. Todas as informacdes foram armazenadas em um banco de dados
SQLite com o auxilio do pacote R de RSQLite. Através do “RQDA”, foi possivel realizar: 1) Nivel
da personagem de codificacdo usando cédigos; 2) Edicdo de ficheiros depois da codificacdo;
3) Memos de documentos, cédigos, codificacdo, projeto, arquivos; 4) Recuperacdo de
codificacdo (para aliviar o problema da segmentacao); 5) Organizar codigos em categorias de
codigo, que é fundamental para a construcdo de teoria; 6) Organizar os arquivos em categorias
de arquivo; 7) Procurar ficheiros por palavras-chave com destaque para a palavra-chave no
arquivo aberto; 8) Aplicar atributos para arquivo, que é util para a andlise de conteldo; 9)
Renomear arquivos, cédigos, categorias de cédigos, e casos.

3.6.1 Passos para a andlise das transcrigoes

Em um primeiro momento, procedemos a codificacdo das respostas a pergunta principal;
nessa etapa realizamos o recorte nas transcricdes, pelo “RQDA”, buscando codificar as
respostas que atenderam a questdo cientifica. Na proporcdo que surgiram os cédigos
discordantes, estes foram analisados por outros dois pesquisadores da equipe de investigacdo
e resolvidos por consenso. Para obter maior fidedignidade das transcricGes, elas foram
impressas e analisadas pelos trés pesquisadores (BHM; FICR; TLP) envolvidos no processo de
analise. Esse movimento de ir e vir é tao necessario quanto fundamental para poder regredir
ao fendbmeno investigado, uma vez que buscdvamos compreender a experiéncia vivenciada
pelas mulheres dentro do contexto trazido por elas.

Em um segundo momento, procedemos a identificacdo dos cddigos emergentes; nessa etapa
foram identificados os cddigos emergentes que respondiam a questdo cientifica, para que
pudéssemos avancar com aqueles que explicavam a pergunta principal “Como surgiram os
meios de lidar com a dor?”. Os cédigos discordantes foram analisados e resolvidos por
consenso pela equipe de pesquisadores.

3.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo sob o processo, 1.353.746 em 7 de dezembro de 2015, CAAE
(49999615.4.0000.5440). As mulheres elegiveis anuiram o termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias.

3.9 Rigor Metodoldgico

Para garantir a confiabilidade dos dados, alguns critérios foram considerados, como o
envolvimento a longo prazo com as participantes para coletar informacdes e ter um feedback
sobre os dados coletados. Em relacdo a credibilidade, esta foi diretamente relacionada com a
rigorosidade e a afinidade entre os dados coletados e os resultados obtidos, em que ambos
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necessitam estar entrelacados e interligados para a obtencdo de resultados seguros. Para
aumentar a transferibilidade (Letts, 2003) usou-se a amostragem intencional e a selecdo das
participantes com experiéncias em duas fases distintas de dor (agudas e crbnicas),
aumentando assim o recorte temporal de andlise da rotina dolorosa. Os pesquisadores
descreveram todo o processo de estudo, nomeadamente com recurso ao diario de campo, e
realizaram atividades de forma precisa e consistente com o objetivo em questdo. A fim de
aumentar a confiabilidade e confirmabilidade (Letts, 2003) procedeu-se a verificacdo dos
membros da “team research” pela confirmacdo das participantes sobre as amostras
codificadas, com o intuito de verificar a veracidade das falas.

4 Resultados da anadlise tematica

Primeira etapa: Familiarizagao com os dados
Nesta etapa foram marcados 507 trechos referentes as respostas da questao cientifica—Como
vocé lida com a dor?

Segunda etapa: Geragao de codigos iniciais

Nesta fase, exportamos os cddigos iniciais gerados (115) durante a primeira fase no software
“RQDA”. Criamos uma planilha no Excel com todos esses codigos e também 2 colunas com o
nome de caixas, nas quais eventualmente esses cddigos poderiam ser inseridos. Para tal
processo, imprimimos os cddigos e os recortamos para que assim pudéssemos ter uma visao
geral deles. Entdo foram colocados sobre uma mesa e posteriormente realocados em caixas,
as quais receberam um nome inicial para poder diferir umas das outras. A principio, os nomes
das caixas foram constituidos por palavras Unicas, como: 1. perdas; 2. viver; 3. lidar; 4. isolar;
5. distrair; 6. tomar; 7. emocao; 8. ndo saber. Entdo os cédigos foram se encaixando nessas
caixas, em um segundo momento, houve uma releitura desses cédigos e consequentemente
dos nomes das caixas também. Nesse momento, as caixas foram renomeadas com temas mais
especificos: 1. Perder autonomia sobre as AVD’s; 2. Viver em fungao da dor; 3. Criar meios
para lidar com a dor; 4. Isolar do convivio social (laboral, familiar, conjugal e amigos); 5. Usar
mecanismos focados na emoc¢ao. Depois de renomeadas e os cédigos realocados novamente,
algumas caixas ja ndo faziam sentido de existir e entdao foram eliminadas. S3ao elas: tomar
(caixa 5), distrair (caixa 6) e ndo saber (caixa 8). Apds, voltamos ao Excel e completamos a
planilha, a fim de criar uma visdo estruturada desta fase e assim partirmos para a proxima
etapa.

Terceira etapa: Procurando por temas

Nesta fase, buscamos “encaixar” os cddigos iniciais, surgidos na 12 fase, em alguns temas mais
abrangentes, emergidos na 22 fase, na tentativa de agrupa-los de acordo com a similaridade
do tipo de mecanismo usado para lidar com a dor. Esse processo foi refeito por 3 vezes, com
afinalidade de checar a quais temas os cddigos pertenciam ou se comunicavam e se por algum
momento haveria mudanga no tema que pertenciam.
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Quarta etapa: Revisao dos temas

Em um segundo momento, retornamos ao software para averiguar se havia ligacdo entre as
categorias emergidas e os cddigos iniciais, entdo houve uma revisdo dos temas ja emergidos
e as caixas foram renomeadas. Nessa fase, foram excluidas as caixas, distrair, tomar e nao
saber (caixas 5, 6 e 8).

Assim, emergiram os temas: 1. Alterar/perder rotina em fungdo da dor; 2. Viver em func¢do da
dor; 3. Criar meios para lidar com a dor; 4. Isolar do convivio social; 5. Usar estratégias focadas
na emocao; 6. Usar automedicacao.

Dentro destes temas, foram alocados os subtemas. Em alterar/perder a rotina em funcdo da
dor, emergiram como subtemas: ndo sentir prazer; ndo ter forca para fazer as coisas;
limitagdes; ndo conseguir trabalhar; depender dos outros; perdas relacionadas ao trabalho e
aos estudos; nao ter rotina; nao ter disposi¢ao; dor na relagao sexual.

Quanto a viver em fungdo da dor, emergiram como subtemas: precisar de ajuda; a causa de
tudo; dor companheira; ficar com a dor; viver deitada; ndo saber o que fazer; dar atencao a
dor; ndo ter como esquecer; comandar a vida.

Em relagao a criar meios para lidar com a dor, emergiram como subtemas: aprender a lidar
com a dor; controlar a cabeca; acreditar em deus; ndo deixar de fazer as coisas; tirar o foco da
dor; tentar esquecer a dor; pedir for¢as para deus; aprender a conviver com a dor; desabafar
com outras pessoas; nao pensar na dor; tomar cuidados; enfrentar a dor; distrair a cabeca;
aguentar a dor; ficar de brucos; trabalhar para esquecer; fazer compressas mornas; ndo deixar
a dor dominar; suportar a dor; ir levando; fazer exercicios; amenizar a dor de alguma forma;
adaptar-se a dor; manter a cabeca ocupada; ndo ficar parada; manter-se de pé; se dar bem
com a dor; ter auto controle; fazer as coisas devagar; conciliar a dor; ndo se deixar abater pela
dor; entender a dor; buscar um caminho; esperar a dor passar; ter expectativas; procurar
solucdo; sair de casa; fingir que ndo tem dor; criar meios para lidar com a dor; buscar apoio;
ir a igreja; viver melhor; ocupar o tempo; desfocar; ter uma vida normal; ndo demonstrar dor;
tomar ch@; costurar; ndo tomar medicamento; ler; relaxar.

Em isolar do convivio social, emergiram como subtemas: se isolar; ficar sozinha; ficar em casa;
ficar deitada; ficar sozinha; ndo sair; evitar relacdo sexual; se sentir sozinha; ndo ter amigos;
ndo conversar; fugir do sexo; se trancar no quarto; ndo ter vontade de sair; evitar conversar;
evitar as pessoas; ndo ter vida social; ndo ser entendida (marido).

Quanto a usar estratégias focadas na emocao, emergiram como subtemas: tristeza; medo de
sentir dor; ficar tensa; deixar estressada; ficar irritada; desespero; chorar; desanimo; nao
guerer sexo; ndo ter vontade de sexo.

Em relacdo a automedicacdo, emergiram como subtemas: tomar remédios; tomar cha; tomar
cuidados; apoio; conseguir trabalhar; relaxar; suportar a dor; tirar o foco; acostumar com a
dor; amenizar a dor; conciliar a dor; ter vida normal; acostumar com a dor; nado ficar parada;
aprender a conviver; aprender a lidar com a dor; controlar a cabeca; desfocar; distrair;
entender a dor; se manter de pé; ndo deixar se abater.

Quinta etapa: Defini¢do dos temas

Nesta etapa, houve o refinamento e a renomeacdo dos temas emergidos na fase 4. Assim, a
nova configuracdo ficou: 1. Perder autonomia sobre as AVD’s (atividades de vida diarias); 2.
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Viver em funcdo da dor; 3. Autogestdo da dor; 4. Isolar do convivio social (laboral, familiar,
conjugal e amigos); 5. Adotar estratégias em funcdo da emocdo; 6. Adotar a automedicacao.

Sexta etapa: Criacao do relatorio

Na ultima etapa, houve a elaboragdo de um texto contendo discussdes sobre os temas gerados
com o auxilio do software “RQDA”, assim como a exemplificagcdao dos temas através dos relatos
correspondentes.

5 Discussao

Entrevistamos mulheres com dor pélvica cronica, para saber quais eram os mecanismos de
enfrentamento da dor que elas recorriam. Com base na abordagem qualitativa da analise
tematica, segundo arcabouco metodoldgico de Braun e Clark (2006), fomos capazes de
identificar os meios que as mulheres utilizaram para lidar com a dor. Nossa hipétese é que a
falta de compreensao sobre como lidar com a dor e as falhas de adesdo aos tratamentos
propostos corroboraram para o comportamento resignado e evoluiram para o isolamento
social, fortalecendo a introspecc¢do fisica e psicolégica, bem como a ndo adesdo das
terapéuticas. E importante ressaltar que todos os dados apresentados sobre os individuos
foram produzidos a partir da comunicacdo estabelecida entre os pesquisadores e as
participantes, por meio de andlise de prontudrios e também por contato face a face quando
os dados de prontudrios eram insuficientes para atender as necessidades da pesquisa.
Esclarece-se ainda que a opgao pelo uso da primeira pessoa, utilizada para descrever as falas
registradas no momento da entrevista, permitiu aos pesquisadores maior fidedignidade ao
relatar o processo de comunicagao estabelecido com as participantes durante o trabalho de
campo. Os dados foram baseados em experiéncias humanas e este é o principal ponto forte
do nosso estudo. Fomos capazes de compreender os mecanismos de enfrentamentos de dor
utilizados pelas mulheres. Nés também fomos capazes de redirecionar nossas perguntas com
base em informacdes emergidas durante as entrevistas. Pela andlise preliminar dos dados,
foram tomadas as decisGes sobre como ajustar o guia de entrevista para os préximos
encontros, na intencdo de parear o guia de acordo com as vivéncias trazidas pelas mulheres.
Por meio deste processo interativo de coleta de dados e andlise, fomos capazes de identificar
e expandir todas as informacdes potencialmente relevantes, logo que percebidas. Cabe
destacarmos, que este artigo recebeu no titulo uma especificacdo (segundo momento), isso
se refere ao fato desta versdo contemplar as analises finais, uma vez que em 2017 haviamos
submetido a versao inicial deste estudo.

6 Conclusao parcial

Cabe ressaltar que os elementos que foram manifestados durante os relatos apontaram para
a importancia de compartilhar as experiéncias dolorosas das mulheres acometidas pela dor
cronica. Um elemento importante a ser considerado neste processo é a fluida percepgao da
necessidade de apoio e compreensao do outro e do mundo durante a rotina de dor,
permitindo um processo constante de autoconhecimento das vivéncias experimentadas.
Assim, o processo de percepcdo e autoconhecimento pode ser considerado um elemento de
superacao na rotina de dor desta parcela de mulheres. Ao realizar este percurso analitico,
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pode-se retomar a pergunta inicial “Como é essa experiéncia de conviver com a dor”? A fim
de respondé-la. Assim, a partir da analise destes relatos, pretendeu-se compreender a
superacao durante a rotina de dor como uma dindmica singular de vivéncias que se
empenham junto a um obstaculo, imposto e favorecido pelos cédigos e normas que delineiam
as acoes alvo da rotina dolorosa, nas dimensdes corpdrea, psiquica e espiritual, sendo assim
ancorada no pleno valor do significado na vida destas mulheres.

Vale salientar que a ancoragem da fenomenologia neste estudo foi condizente a apreensao
pela compreensdo das vivéncias experimentadas por mulheres acometidas por DPC, onde
buscou-se extrair a esséncia destas vivéncias como parametro para a andlise fenomenoldgica.
Para tanto, foi essencial utilizar as entrevistas em profundidade, que buscam apreender “em
profundidade” o que deve ser apreciado e valorizado, considerando a riqueza de informacdes
gue podem ser obtidas e a possibilidade de ampliar o entendimento dos objetos investigados
através da interacdo entre entrevistado e entrevistador.

Este percurso metodoldgico foi escolhido por permitir extrair percep¢des além do que estava
explicito, ou seja, permitir a inferéncia do significado das experiéncias vivenciadas pelas
mulheres acometidas por dor pélvica cronica.
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