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Resumo

As componentes do Empowerment Psicolégico demonstram ser relevantes para as
pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica, devido as inumeras formas em que estas
tendem a perder o controlo.

Esta dissertagdo procurou investigar o papel do Reiki no Empowerment de pessoas
com experiéncia nesta doenga, numa perspectiva comunitaria. Teve como seu principal
objectivo, conhecer experiéncias subjectivas vividas através do Reiki, a percepgao que tém
as pessoas No que respeita aos beneficios na saude e a forma como o Reiki se pode tornar
num recurso de promogao da saude, como processo de Ewmpowerment, contribuindo assim
para o estudo das suas dimensdes nesta comunidade.

A execugao empirica do presente trabalho, de caracter exploratério, foi
desenvolvida em duas abordagens distintas - quantitativa e qualitativa. A amostra do estudo
¢ constituida por 25 participantes oncologicos, 15 que utilizaram apenas tratamento
convencional e outro grupo de 10 que complementaram estes tratamentos com o Reiki.
Numa primeira fase, foi dado a conhecer ao participante a conceptualizagao do processo de
E.P, tendo em vista a aplicagao do Questionario de Empowerment Psicolégico (adaptado de
Mok, 1998), com o objectivo de entender as diferengas, quanto aos seus niveis, entre
aqueles que utilizaram a abordagem complementar Reiki e os que recorreram apenas ao
tratamento convencional. Numa segunda fase, através da entrevista exploramos o
significado que 5 dos participantes utilizadores de Reiki atribufam ao E.P, com o objectivo
de analisar o papel empoderador do Reiki. Pela analise tematica, procurou-se verificar os
temas inerentes as dimensoes de E.P atribuidos ao Reiki, pelas participantes.

Os principais resultados apontam para 7 temas principais no processo empoderador
do Reiki e indicam uma diferenca significativa nos niveis do Empowerment Psicolégico,
entre os dois grupos. Concluimos que estes resultados reforgam a necessidade de

conceptualizar o E.P para este contexto, enquanto processo individual, social e colectivo.

Palavras Chave: Reiki, Empowerment Psicologico, Doenga Oncolégica, Tratamento Complementar,
Tratamento Convencional.



Abstract

Psychological Empowerment components are relevant in people experiencing
oncologic illness because of the numerous ways in which they come to lose control.

This research aims to investigate, in the community perspective, the role of Reiki in
the empowerment of people with experience of oncologic illness. In this sense, the main
aim was to understand the subjective experiences in Reiki, perception of their health
benefits, and how it can become a promising resource for the promotion of empowerment
and contribute to the study of the dimensions of empowerment in this community.

The empirical implementation was developed in two distinct approaches -
quantitative and qualitative as an exploratory study. From a sample of 25 participants with
cancer, 15 who only used the conventional treatment and another group of 10 who
complemented these treatments with Reiki. In the 1st phase it was explained the
conceptualization of the process of empowerment, and a psychological empowerment
questionnaire of 34 items (adapted from Mok, 1998) was applied, in order to understand
the differences in the levels of empowerment, among those who use complementary
approach Reiki and those who use only conventional treatment. In the 2nd phase through
semi - structured interview, we explored the concept of empowerment from the
perspective of 5 participant users of Reiki, and the empowering role of Reiki was examined.

In the light of thematic analysis, it was verified the themes inherent to the
dimensions of empowerment attributed to Reiki, by the participants.

The main conclusions were the confirmation for the existence of 7 main themes for
the empowering process of Reiki, and there are diferences in sense of Psychologycal
Empowerment for the both groups. We conclude that these results reinforce the need to

conceptualize the EP in this context, as an individual, social and collective process.

Keywords: Reiki, Psychological Empowerment, Oncologic Illness, Complementary
Treatment, Conventional Treatment
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Introducgao

“The secret of change is to focus all
your energy, not on fighting the old,
but on building the new”

Socrates (470 a.C — 399 a.C)

Com a presente dissertacio de mestrado, realizada no ambito do 2° ano de
Mestrado em Psicologia Comunitaria no ISPA - IU, procurou-se realizar um estudo
exploratorio acerca do papel do Reiki no Empowerment de pessoas com experiéncia de
doenga oncoldgica.

A frase com que se inicia o presente trabalho foi proferida por Socrates - filésofo
classico da Grécia Antiga, a reflexdo que nos proporciona ¢é a linha condutora do nosso
trabalho.

Vivenciar a experiéncia de doenga oncolégica abala os mecanismos de adaptagao
anteriores, desafiando as pessoas a procurarem novas respostas face a situagao actual que as
penalisa. Deste modo, o estudo que passaremos a apresentar localiza-se no epicentro do
paradigma de Empowerment em pessoas a vivenciar a doenga oncoldgica.

Sendo esta uma situagao de crise, apela para um sentido de oportunidade que, por
sua vez, desempenha um papel de transformacio para algo de “novo” a surgir, o qual toma
necessario, mediante os obstaculos, a utilizagao de métodos e recursos para a sua resolugiao
(Ornelas, 1997, 2008; Caplan, 1964).

O que se pretende com este estudo ¢ determinar a influéncia existente entre a
pratica de Reiki no Empowerment Psicologico destas pessoas. Para tal, construiu-se numa
primeira fase, a entrevista individual aberta e semi - estruturada, que contém significados
atribuidos acerca do que é o Empowerment para esta comunidade, qual é a funcio
empoderadora que a pratica do Reiki pode facultar. Numa segunda fase, através da
aplicacao do Questionario de Empowerment Psicolégico a pessoas com experiéncia de
doenca oncolégica — QEDO_VP1, Ferreira e Ornelas (2013) (adaptado de Mok, 1998),
pretende-se observar se existem diferencas significativas de Empowerment Psicolégico, entre
os dois grupos de participantes.

A pertinéncia deste estudo deve-se ao facto da tematica em questdo, consistir numa
abordagem emergente da saide em comunidade, a qual carece de mais informagao e

investigacao.



Tal como a literatura sugere, as questoes de Empowerment Psicoldgico sao tuteis para
as pessoas em processo de doenga oncoldgica, devido as indmeras formas em que estas
tendem a perder o controlo (Mok, 1998).

Quanto a motivacao de ambito pessoal pelo tema, esta foi também despoletada
pelas actividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular, onde se participou
activamente junto dos profissionais de saide nos diversos tipos de contextos. Tendo-se,
observado alguma falta de informacio, ainda existente, entre pessoas com experiéncia
oncolodgica nos diferentes tipos de tratamentos e recursos a recorrer para a promogao da
sua saude.

Esta realidade exigiu uma especial atencio e dedicagao, proporcionando a
possibilidade de intervir junto desta comunidade, atendendo as suas necessidades, e
estudando as multiplas questdes no processo de doenga e os recursos disponiveis
existentes.

Neste particular, a motivagao de foro académico e pessoal alia-se a necessidade de
aprofundar conhecimentos e competéncias para trabalhar com a comunidade oncoldgica e
as suas familias, numa persperctiva multidisciplinar, dando um contributo diferente a
Psicologia Comunitaria, na area especifica de Intervencao na Crise.

A Psicologia Comunitaria assenta em pressupostos, que se destinam a desenvolver
comunidades saudaveis através de mudangas sociais provocadas num contexto especifico
(Ornelas, 1997; 2008). Sendo a interven¢ao comunitaria, o trabalho social ¢ realizado junto
das populacées inseridas em diversos ambientes, através do qual as comunidades podem
melhorar o seu estado psicolégico (Ornelas, 1996; 1997), o tema desta investigagao dirige-
se nesse sentido. Ao abordar uma comunidade oncolégica em processo de recovery, a
presente tese, procura demonstrar os beneficios do Reiki na atenua¢iao de sofrimento, na
promogao da saude e bem — estar, no fortalecimento de recursos internos e na atribuicao
de poder e controlo face a doenga, enquanto fonte de ezpowerment.

Nesta 6ptica, promover comunidades mais activas / participativas na sua saude e
bem-estar e, a0 mesmo tempo, conscientes do seu empowerment num contexto de crise é o
objectivo dltimo da presente dissertagao.

Mostra-se necessario desvendar onde falha o ajustamento entre as pessoas € 0s
contextos, o que implica uma relagio de interdependéncia, em que as pessoas € Os
contextos funcionam como parte do mesmo sistema integrado, pelo que a resolugdo desse

problema requer a sua plena adaptagao (Ornelas, 1997).



Doravante, para o proposito deste estudo, substituiu-se os discursos linguisticos
utilizados, amitde, na literatura. Tais conceitos como: “paciente com cancro”, “doente com
cancro” ou “cliente”, para termos como: “pessoa com experiéncia de doenc¢a oncolégica”,
“pessoa com experiéncia oncoldgica”, “pessoa em processo de recovery”’, “participante
oncolégico”, ou “individuo”, por possuirem uma linguagem e conotagao mais empowering e
implicarem maior poder e controlo sobre a doenga.

O presente estudo esta organizado em seis partes que se desdobram em subsecgdes.
No ambito da primeira parte contextual, é feita a revisio da literatura existente acerca das
componentes de Empowerment no contexto da saide e da doenga oncoldgica, em particular,
abordando-se os seguintes temas: O processo de doenga oncoldgica e o impacto na vida
das pessoas; O Empowerment Psicolégico na promogao da Saude e suas componentes; O
Processo de empowering no contexto da doenga oncoldgica; As Componentes de ezpowerment
na experiéncia de doenca oncoldgica; A Medicina Alternativa/Complementar e suas
Componentes de empowerment (EP); A técnica energética Reiki e a sua natureza
empoderante; Exemplo de estudos empiricos no Reiki. A segunda parte apresenta o
Método, abordando os Objectivos a que o estudo se propoe alcangar; o grupo de
Participantes; a descricio dos Instrumentos utilizados, os Procedimentos que foram
efectuados. Na terceira parte descreve-se o Processo de Anilise dos Dados, ao qual
recorreu-se a0 Questionario de Empowerment Psicologico a pessoas com doenga oncoldgica
— QEDO_VP1, Ferreira ¢ Ornelas (2013), bem como a realizacdo da Analise Tematica
Qualitativa (Braun & Clarke, 2006). Na quarta parte abordam-se os principais Resultados
obtidos desta investigagao, relativos a analise quantitativa dos dados para o Questionario de
Empowerment Psicoldgico a pessoas com doencga oncologica — QEDO_VP1, Ferreira e
Ornelas (2013) e relativos a analise qualitativa das entrevistas individuais, alcangando as
principais componentes de E.P, associadas ao Reiki, deste estudo. Na quinta parte, realiza-
se a Analise e Discussdo desses mesmos resultados (quantitativos e qualitativos), tendo em
conta a questao de investigacio e concordancia com a literatura existente. No sexto e
ultimo capitulo sao apresentadas as Conclusoes finais, efectuando-se o balango da analise
dos resultados obtidos e reflectindo-se acerca dos limites do estudo e as seguintes

propostas de investigacao futuras.



1. Contextualizagao Teorica

“All great changes are preceded by
chaos”
Deepak Chopra

O presente capitulo a luz da tematica em estudo procura analisar o processo de
doenca oncolégica sob a perspectiva da pessoa e nao da doenga, o impacto que a mesma
tem na vida das pessoas e quais 0os mecanismos e recursos de adaptagao que fazem parte
deste processo para a promogdo de empowerment. Disserta-se sobre o processo de
Empowerment Psicolégico, bem como as suas componentes, procurando as que estao
associadas ao processo de doenga oncoldgica, visando igualmente definir o conceito de
Medicina Alternativa/ Complementar, onde se insere a técnica Reiki, como um potencial

recurso ao ezpowerment psicologico.

1.1. O processo de doenga oncoldgica e o impacto na vida das pessoas

O processo de doenga oncolégica niao s6 afecta a vida do individuo a um nivel
biopsicossocial, e os seus mecanismos habituais de resolu¢ao de problemas, como a prépria
famfilia e toda a rede social de apoio (Santana, Zanin & Maniglia, 2008).

Em Portugal estima-se que por ano cerca de 40 a 45 mil casos novos tenham sido
diagnosticados (Guerreiro & Guimaries, 2004) e como tal, é inquestionavel a necessidade
de investigagao constante neste dominio, como forma de determinar melhor as suas causas,
o seu desenvolvimento, bem como estudar novas formas de prevencio, tratamentos e
recursos disponiveis (http://www.ligacontracancro.pt).

Neste sentido, a escolha do tratamento a recorrer, para a maioria das pessoas com
experiéncia oncologica, mostra-se determinante quer para a qualidade de vida das mesmas
quer para o processo de recovery da doenga (Dura & Ibafiez, 2000). A forma de tratamento
deverd ser adaptada a realidade de cada pessoa (http://www.ligacontracancro.pt). Sendo
que as principais e as mais conhecidas formas de tratamento convencionais incluem a

cirurgia; quimioterapia e radioterapia (Guerreiro & Guimaraes, 2004).



Nao obtstante, um dos muitos factores que afecta o bem — estar psicologico da
pessoa, para além do problema de satde e das consequéncias decorrentes dos tratamentos,
relaciona-se com o estigma social e o estere6tipo que a palavra “cancro” acarreta em si, a
qual normalmente se associa a palavra “morte”, acabando por afectar o natural equilibrio
fisico e emocional da pessoa que vivencia a experiéncia (Bloom, Kang & Romano, 1991).

Além disso, sentimentos de inadequagao pessoal, falta de controlo e aumento da
sensacao de vulnerabilidade, tensio e confusdo, podem sobrevir com um diagnéstico de
cancro (Lesko, Ostroff & Smith, 1991; Rowland, 1989 citado por Helgeson & Cohen,
1996).

Deste modo, o impacto da experiéncia de doenga oncoldgica ¢ profundamente
desafiante a varios niveis: fisico, mental, emocional, espiritual e relacional, para todos os
envolvidos: a propria pessoa, familia e amigos, e em ultima instancia, para os profissionais
de saide que fazem da doenga o seu dia-a-dia (Pierce, 2007).

Atendendo a perspectiva ecologica (Brofenbrenner, 1979; Kelly, 2006), revertendo
para contexto de doenca oncoldgica, a comunidade é constituida por um conjunto de
sistemas ecoldgicos, tais como: os individuos, as relagdes directas que estes estabelecem
com a familia, os amigos, os profissionais de saude, o hospital, os grupos de ajuda mutua,
numa relagao estabelecida do micro para o macrossistema, onde também se incluem as
crengas, os valores e a cultura, que influenciam o individuo e sao influenciados por este.

Compreendendo o contexto ecolégico onde se insere a pessoa, ¢ todo o seu meio
envolvente, entende-se que mediante esta realidade, ela pode enfrentar dificuldades na
alteragdo da rotina diaria, perda na qualidade de vida (QDV) em virtude dos tratamentos
convencionais; maior dependéncia de cuidados; distirbios do sono; alteracao da imagem
corporal; isolamento social, etc. (Neto, Aradjo & Curado, 2000; Amar, Rapoport, Franzi,
Bisordi & Lehn, 2002; Nucci, 2003 citado por Santana, Zanin & Maniglia, 2008).
Culminando, por sua vez, em sofrimento psicolégico que resulta de sintomas depressivos,
ansiedade, distress, medo, pensamentos de desesperanca e incerteza quanto ao futuro.
Manifestando-se, rapidamente, para um estado de crise e desequilibrio. (Guerreiro &
Guimaraes, 2004; Santana et al., 2008; Stang & Mittelmark, 2008; http://www.cancer.org).

Segundo Seligman (1996); Dura e Ibanez (2000) é evidente que cada individuo
apresenta-se um caso unico com necessidades e caracteristicas intrinsecas muito proprias,

passando pelas fases especificas de crise de formas muito diferentes.



Segundo Pestana, Estevens e Conboy (2007), varios estudos tém confirmado o
impacto negativo que o stress psicologico pode ter, ndo sé ao nivel emocional, como
também no proprio organismo, inibindo o sistema imunolégico.

Trudeau-Hern e Daneshpour (2012) referem que corpo e mente sao indissociaveis e
que a sua dissociagao é desadequada, uma vez que um afecta o outro.

Segundo os mesmos autores, o impacto negativo da doenga requer uma rede social
de apoio, com vista a facilitar o reconhecimento e a aceitacao face a doenga, a fim de
encontrar a melhor forma de adaptagao (Trudeau-Hern & Daneshpour, 2012).

Por vezes a experiéncia em curso, dado ao seu caracter de imprevisibilidade,
ultrapassa as capacidades de controlo que a pessoa conhece, mas ao recorrer a sua rede de
apoio, a pessoa encontra os recursos de que necessita sob as vias da informagao, emocional
ou instrumental para ultrapassar a experiéncia (Chalifour, 2009).

E ¢é nesse sentido que a pessoa esta perante uma situagdo de crise, dada a
experiéncia da doenca vivida, no entanto a resolu¢ao do problema quando se da de forma
adaptativa, passa-se a dominar a situacdao actual e apreende-se estratégias para o futuro
(Parada, 2004 citado por Sa., Werlang & Paranhos, 2008), sendo que essa situagao podera
vir a representar uma oportunidade, na forma como o individuo lida positivamente com a
mesma (coping). Ja que “a estratégia de coping voltada para a regulacio da emocio é adequada para gerir
a condigao de ansiedade que o paciente pode vivenciar na decorréncia dos tratamentos, como a cirnrgia,
radioterapia on quimioterapia” (Koffman et al., 2012)

Stang e Mittelmark (2010) advogam que o proposito devera servir para demonstrar
que a experiéncia de doenga oncoldgica pode oferecer um novo sentido para a vida das
pessoas e, de acordo com os resultados do seu estudo, a perspectiva de empowerment tpode
tornar-se numa importante inspiragao para estas pessoas.

De seguida passatemos a analisar o empowerment ao nivel individual e/ou psicolégico
e suas componentes, bem como os processos ezzpowering no contexto da doenga oncolégica
e as principais componentes de resultados ezpowered que ocorrem na experiéncia vivida de

doenga oncolégica, as quais nos surgem da literatura.

1.2. Empowerment Psicolégico na promogio da saude e suas Componentes

Partindo de autores como Julian Rappaport (1981; 1984; 1987; 1995) - importante

teérico do movimento da psicologia comunitaria - ou Marc Zimmerman (1987; 1995), o
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Empowerment, sendo um constructo multidimensional, ¢ um conceito complexo que abarca
nogoes de diferentes contextos para assumir diferentes formas, podendo ocorrer a um nivel
individual, organizacional ou comunitario.

O Empowerment Psicolégico (EP) compreende a percepgao das pessoas acerca das
suas competéncias, bem como o seu envolvimento activo nas comunidades, um processo
no qual as pessoas aprendem a fazer correspondéncia entre os seus objectivos e 0s meios
necessarios para os alcangar (Zimmerman, 1995).

Constitui-se num principio central para a promogio da saude e tem como
preocupagao fundamental o aumento do sentimento de controlo percebido pelos
individuos e comunidades perante as suas proprias vidas, incluindo a sua saude (South &
Woodall, 2010). Da mesma forma, Fetterman e Wandersman (2004), reconhecem-no como
um processo que possibilita a aquisicio de controlo do seu proprio ambiente fisico,
psicoldgico, emocional, social e/ou cultural. Sendo por isso fundamental, no que concerne
a qualidade de vida (QDYV), ao nivel da promogao da sadde, o incentivo a informagao e
capacitacao dos individuos para tomar decisoes conscientes ao nivel dos comportamentos
de risco ou benéficos para a sua saide, bem como o acesso aos diversos métodos de
tratamento (Becker, Edmundo, Nunes, Bonatto & Souza, 2004).

Nesse sentido, procura-se no presente trabalho integrar ambos os conceitos,
estabelecendo a ponte existente, embora pouco estudada, entre o Ewmpowerment e os
beneficios para a saide e bem - estar, resultante de doenca fisica.

Segundo South e Woodall (2010) tem havido alguma evidéncia cientifica que
reporta a eficacia de estratégias de Empowerment que levam a uma melhoria para a saude das
pessoas pertencentes a grupos de risco, nomeadamente grupos de populagio especificos -
como a violéncia contra as mulheres, o abuso sexual de jovens ou a populagio com a
doenca do HIV. Os estudos sugerem que o Empowerment psicologico pode, efectivamente,
ter um impacto positivo na saide e bem - estar, deste grupo de participantes, relativamente
a 5 areas — chave, tais como: confianca; anto — estima;, anto — eficdcia; sentimento de comunidade;
sentimento de controlo, desenvolvimento dos mecanismos de recovery e, em alguns casos,
incrementa o conhecimento e a consciéncia, levando a mudanga de comportamentos e atitudes.

Possuir a nogao de controlo pessoal é importante e tem efeito directo ao nivel da
saude fisica e mental, este controlo podera aumentar através da participagdo em grupos de
pessoas que compartilham interesses em comum. A participacdo nos processos de
empowering (empoderamento) consiste numa caracteristica pertinente para o fortalecimento

das comunidades com experiéncia em doenca fisica, pois enquanto individuos tém mais
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probabilidade de alcangar os seus objectivos, uma vez que trabalham em conjunto com
outras pessoas que enfrentam problemas semelhantes. A semelhanca da coesio social, que
amplifica as redes de suporte e apoio social, ajudando os individuos a lidar com as situa¢oes
de stress (South & Woodall, 2010).

Da mesma forma, Rappaport (1987); Perkins e Zimmerman (1990; 1995); Ornelas
(2008), vém-nos dizer que as componentes basicas constituintes do processo empowering,
reportados na literatura sao: (1) esforco para exercer controlo e influenciar decisdes que
afectem as suas vidas; (2) a participagdo com os outros para alcangar objectivos comuns; e
3) a compreensao critica do ambiente social.

Neste sentido, importa realcar para o nosso objecto de estudo, que Zimmerman
(1995) conceptualizou o Ewmpowerment Psicolégico como um modelo que abarca trés
componentes interrelacionadas: ztrapessoal, interaccional e comportamental (Mok, 1998; Mok,
Martinson & Wong, 2004; Stang & Mittelmark, 2010).

A componente intrapessoal diz respeito ao sentimento de competéncia da propria
pessoa numa determinada situacdao e inclui dominios especificos no controlo percebido
(focus de controlo), como auto — eficacia e motivagdo. A componente interaccional refere-se
a capacidade cognitiva em analisar e compreender o ambiente social e integra a forma
como as pessoas utilizam as suas competéncias para influenciar os seus contextos e aceder
a0S recursos

Essa consciéncia critica verifica-se em compreender os agentes causais para
interagir eficazmente nos sef#zngs, nos recursos necessarios para alcangar objectivos, e nas
competéncias necessarias para gerir esses recursos uma vez adquiridos. E por fim, a
componente comportamental do Empowerment psicoldgico refere-se as acgoes levadas a
cabo para influenciar directamente nos resultados, como por exemplo pertencer a grupos
de ajuda mutua (Zimmerman, 1995; Zimmerman & Warschausky, 1998; Stang &
Mittelmark, 2010).

Como sugere Zimmerman (1995), estas trés componentes de Ewmpowerment
Psicologico emergem de individuos que acreditam que tém capabilities para influenciar um
determinado contexto (intrapessoal), compreendem como o sistema funciona naquele
contexto (interaccional) e realizam acgOes para exercer controlo no mesmo
(comportamental).

Se considerarmos a abordagem de Empowerment Psicolégico (EP), no paradigma da

Psicologia Comunitaria, sob a recusa de uma perspectiva de “défice” (Rappaport, 1981),



para uma centrada nas forcas das populagdes, na procura da libertacio e do bem — estar
colectivo, dara lugar ao ajuste efectivo dos individuos aos seus diversos meios ambientais.

Por este motivo, dada a sua natureza dinamica, a sua medi¢do pode ser
particularmente dificil na medida em que se manifesta em diferentes percepgoes,
capacidades e comportamentos nas diferentes pessoas, nos diversos contextos, fazendo
com que os individuos possam sentir-se ezpowering nuns MOMENtos e desenpowering NOULros
(Zimmerman, 1995).

A importancia destas escolhas de avaliagao em termos de saide fisica e bem - estar
subjectivo, beneficiara toda uma populagio, ja de si vulneravel em termos de sauide,
facilitando respostas e recursos as suas amplas necessidades. Questionar sobre “quais sao as
potencialidades que o aumento do Empowerment podera trazer para esta comunidade?”;
“Como torna-los agentes activos, de varias formas, na recuperacao da sua saude e bem —
estar?”’; “Qual a relacdo entre Empowerment e o poder sobre os recursos na promogao da
saude e bem - estar?” ou ‘“como superar os limites da falta de evidéncia cientifica e o
desenvolvimento de métodos de avaliacio, para os processos de empowering, nesta
comunidader”, podera ajudar a comunidade oncoldgica, neste caso, a ultrapassar melhor as
exigentes contingéncias da sua existéncia, face a doenca.

Face a estas consideragoes, South e Woodall (2010), sugerem que os estudos
desenvolvam avaliagbes apropriadas para a abordagem de empowerment, para que os
beneficios possam ser capturados ao nivel da saude e bem — estar. Para tal, estes autores
consideram que as avaliagdes necessitam de ter em conta os diferentes contextos locais e as
necessidades das comunidades; desenvolver uma compreensio dos processos de
empowerment (EP), como funciona e a quem serve; utilizar uma combina¢io de métodos de
investigagdo, ambos quantitativos e qualitativos para capturar os diferentes resultados na
saude; examinar o impacto a longo prazo nas comunidades e nas institui¢oes, bem como o
acompanhamento da popula¢ao que nelas participam e, por fim, avaliar os processos de
empowering e os resultados empowered, em fungao de um conjunto de metodologias e design
apropriados que podem ser incorporados.

Nesta 6ptica, importa ainda questionar: “Qual é o tipo de interven¢do comunitaria
que devera promover o Empowerment no contexto dos cuidados de saude?” ou “como
podem as comunidades ser empowered (empoderadas) para melhoria activa da sua saide?

Para responder a esta questdo, o recente estudo realizado por Robin Lin Miller et al.
(2013), num programa levado a cabo em uma comunidade de risco com HIV, fornece-nos

algumas estratégias de accdo para reduzir o estigma e o flagelo desta doencga, no impacto
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que esta tem sobre a qualidade de vida das pessoas, adoptando a logica de praticas
preventivas. Os resultados tematicos obtidos, associados aos recursos para capacitar os
membros foram: skills e aprendizagen entre os varios membros da comunidade; o awmento do
didlogo entre os sectores mais relevantes; apropriagio e responsabilidade local no problema;
confianga nos pontos fortes individuais e colectivos; solidariedade e o estabelecimento de
parcerias de colaboragao. Estes dados poderdo ser relevantes e aplicarem-se a intervengao na
crise junto da comunidade oncologica.

Para além disso, South e Woodall (2010), apontam sete recomendagdes para a
pratica de empowerment psicologico (EP) na saude e bem - estar dos individuos e da sua
comunidade, sendo que ambos, segundo os autores, deverdo ser vistos como um todo — (1)
Para as pessoas se tornarem empoderadas, elas podem-se ajudar umas as outras para criar
mudangas positivas, desafiando o sistema. (2) Envolvendo as pessoas que tém problemas
semelhantes. (3) Criando lagcos comunitarios entre elas e perante os profissionais de saude,
nas tomadas de decisdo relativamente a sua condi¢do, no planeamento de estratégias para a
promogao da saude. (4) Os profissionais de saude podem ajudar a facilitar o Empowerment,
ajudando as pessoas a restabelecer a confianca nelas mesmas, ou facilitando grupos de
ajuda mutua. (5) Esforcos tém de ser feitos para tornar as relagoes entre os profissionais e a
comunidade em pé de igualdade. (6) Ter uma definicio clara e explicita do que o
empowerment (EP) significa para esta comunidade, ira ajudar a garantir que as pessoas
trabalham na direc¢do de um objectivo comum. (7) Os profissionais e a comunidade devem
ser encorajados a desenvolver formas de avaliagdao, para que possam medir o efeito do seu

trabalho e ajudar a construir bases de evidéncia cientifica.

1.3. Processo Empowering no contexto da doenga oncolégica

Os aspectos individuais, sao fundamentais no processo empowering, no contexto da
saude e bem — estar.

Uma das estratégias que facilita o processo empowering, no contexto da doenca
oncoldgica, envolve o apoio de familiares e amigos proximos na obten¢do de cuidados e

informagoes relevantes sobre a doenga, bem como das opgées de tratamento (Bulsara,

Ward & Joske, 2004).
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Todavia, a experiéncia oncoldgica pode, igualmente, afectar indirectamente as
relacOes, restringindo as actividades sociais dos individuos, o que afectara o seu acesso aos
recursos interpessoais (Helgeson & Cohen, 1996).

Deste modo, o suporte social tem um papel preponderante no aumento ou redugao
da resisténcia individual ao s#ress, a presenga de suporte muda a natureza do contexto
situacional do individuo, de tal forma que ‘o5 gue experienciam sitnagies de stress nao estao em
idéntica situagdo de risco de vir a sofrer perturbagies a nivel emocional” (Ornelas, 2008).

Os trabalhos de Callaghan & Morrisey (1993, citado por Chalifour, 2009), afirmam
a consensualidade da ideia de que o suporte social pode desempenhar um papel importante
na manutencao da saide e na redugao dos efeitos prejudiciais do s#ress social e ambiental.

Como refere Chalifour (2009), o suporte social pode assumir diferentes formas
passiveis com diversas finalidades.

Sendo assim, de acordo com Helgeson & Cohen (1996) o suporte emocional
engloba a escuta activa, “o estar 14” para a pessoa, a empatia, tranquilizar e o conforto.

Manifesta-se na expressao de sentimentos positivos indicando interesse pela pessoa,
estima e respeito pelas suas emogdes (Chalifour, 2009). Esta forma de suporte pode
restabelecer a auto — estima ou reduzir sentimentos de inutilidade individual, através da
comunicagao feita a pessoa com experiéncia oncolégica de que ela ¢ valorizada e amada. O
que similarmente permite a expressao de sentimentos que podem reduzir a tensao
(Helgeson & Cohen, 19906).

Com o suporte informativo, que consiste em proporcionar informagao, as pessoas
aprendem a lidar com a doenga e também aumentam o seu optimismo acerca do futuro.
Concomitantemente este tipo de suporte pode ajudar a atenuar o sentimento de confusiao
que surge a partir do diagnéstico, ao ajudar as pessoas a compreender a causa, O percurso e
os tratamentos associados a doen¢a. No suporte instrumental auxilia-se nos bens materiais,
este tipo de apoio, pode compensar a perda de controlo que a pessoa sente durante o
tratamento oncoloégico, fornecendo recursos tangiveis.

Helgeson e Cohen (1996), no seu estudo preconizam que o suporte mais desejado
pelas pessoas com experiéncia de doen¢a oncolégica e mais fortemente relacionado ao
ajuste é o suporte emocional, mais especificamente, a disponibilidade de alguém com quem
discutir preocupagdes e inquietagoes relacionadas com a doenga.

Estudos empiricos ainda revelam que os sintomas depressivos sao influenciados
pelo suporte emocional ineficaz e a rede social insuficiente, durante o processo da doenca

(Leeuw et al, 2000 citado por Santana et al., 2008).
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Exemplo disso, sao os grupos de ajuda mutua, servindo de suporte social na
partilha de vivéncias, potenciando o processo de ezpowerment e a gestao de stress, decorrente
da doenga oncoldgica (Stang & Mitterlmark, 2010).

Sugerindo assim, através de investigacOes feitas, a eficicia e a importancia do
suporte social em geral, e os grupos de ajuda mutua em particular, na capacitacio das
pessoas promovendo o seu ezpowerment (Stang & Mittelmark, 2008, 2009; Mok, 1998, 2001,
2004; Ornelas, 1997, 2008).

“A participagiao comunitiria é uma abordagem que exemplifica o processo empowering” (Brown,
1993; Chesler, 1991; Elden & Chisolm, 1993; Hall, 1992; Rappaport, 1990; Whyte, 1991;
Yeich & Levine, 1992 citado por Zimmerman, 1995), esta oferece oportunidades para os
membros de uma comunidade trabalharem em conjunto na resolugao dos seus problemas,
desenvolvimento de capacidades e criagdo de sistemas de apoio mutuo (Zimmerman,
1995). Neste sentido, a participagio compreende a acgdo concreta para alcangar objectivos
definidos. A participacdo pode traduzir-se no envolvimento em grupos de ajuda mutua ou
em movimentos sociais que procuram influenciar o sistema social e politico (Ornelas,
2008).

O processo de participagao em grupos de ajuda mutua realiza-se através da acgao
dos grupos que partilham uma experiéncia de vida, na qual se identificam na vivéncia
subjectiva dos problemas de cada um dos membros (Monteiro, 1997).

Os Grupos de Ajuda Mutua (GAM), enquanto movimento social, assenta no
respeito pela diversidade das pessoas, cré nas capacidades individuais e colectivas e
identifica recursos para apoiar as pessoas (Monteiro, 1997), e como tal ‘poden: tomar a forma
de mecanismo de empowerment por exceléncia, pois permitem que os seus membros vejam claramente que a
prevaléncia do grupo depende directamente do seu contributo” (Ornelas, 1997).

Estes GAM revelam uma importancia fundamental na medida em que incentivam
as pessoas a sentirem e a utilizarem a sua propria for¢a para resolver os seus problemas
(Maton, 2008).

Chamberlin  (1997), no seu estudo conduzido em Boston (EUA), estudou
participantes de grupos de ajuda mutua de um centro de saude mental e pdde constatar que
uma pessoa psicologicamente empoderada sente-se mais auto — eficaz na resolugiao de
problemas; tem maior poder nas tomadas de decisdo; tem acesso a informagao relevante;
tem maior controlo sobre o rumo da sua vida, pelo que volta a ter esperanga e passa a
acreditar num futuro melhor; tem maior sentimento de pertenga ao grupo; sente-se mais

confiante e capaz e, por conseguinte, aumenta a sua auto - estima, etc.
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Esta lista de caracteristicas que definem empowerment pode-se adaptar perfeitamente
a utilizadores de servigos de saide na oncologia, ja que o que nos surge na literatura sao as
mesmas defini¢Ges. Particularmente, o estudo de investigacio de Mok (1998) menciona as
diversas caracteristicas empoderantes que os grupos de ajuda mitua podem assumir para as
pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica, referentes a partilha de experiéncias de
vida; sentimento de pertenca; conhecimento; auxilio; expansao de redes sociais e mudanga
nos papéis de vida.

No estudo de Stang & Mittelmark (2010), os resultados demonstraram a percepg¢ao
de um forte sentimento de companheirismo associado aos GAM, no qual foi expresso na
forma de apoio mutuo e na troca de partilhas de informag¢des e experiéncias.

Os participantes destes grupos também se beneficiam ao oferecer ajuda. Fornecer
ajuda pode aumentar os niveis de competéncia interpessoal e aceita¢ao social, contribuindo
para um aumento da auto — estima.

A dimensao intrapessoal para os membros dos GAM, nao engloba o controlo s6cio
- politico, ao invés disso, pode incidir no controlo pessoal e na percepcao de competéncias
para desenvolver mecanismos de cgping. Por sua vez, a resolu¢io de problemas pode
constituir-se na componente interacional do Empowerment psicologico (Zimmerman, 1995).

Posto isto, é de realcar a extrema importancia do suporte social como componente
de uma estratégia de interven¢do comunitaria na comunidade oncolégica, em particular,
tornando-se numa ferramenta util para avaliar tanto as adaptagdes funcionais como as
disfuncionais

Seguidamente, passaremos a identificar as componentes de Enmpowerment psicologico

(EP) associadas as pessoas com doenga oncoldgica, que nos surgem da literatura.

1.4. Componentes de Empowerment na experiéncia de doenga oncolégica

Como referido anteriormente, através da literatura, as questoes de empowerment sio
relevantes para as pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica, devido as inumeras
formas em que estas tendem a perder o controlo (Mok, 1998; Mok, Martinson & Wong,
2004; Chang, Li & Liu, 2004; Stang & Mittelmark, 2010).

No entanto, pouco se sabe acerca da forma como os participantes percepcionam o
processo pelo qual estao a passar e como estdo a ser empowered na experiéncia da doenga

oncolodgica. Por isso, precisamos de adquirir um melhor entendimento dos mecanismos
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operacionais do processo, de modo a facilitar a sua relacio com a doenca (Mok et al.,
2004). Disempowerment, ou falta de poder para estas pessoas, inclui ter que lidar com a
inevitabilidade da incerteza, associada a uma possivel recidiva da doenga. Sentir dificuldades
nos efeitos secundarios associados aos tratamentos e suas complicacdes; ter que lidar com
encargos financeiros; soliddo e isolamento social; falta de informagao e recursos prestados
pelos profissionais de saide, bem como o sentir-se vitima das circunstancias e um “peso”
na vida dos familiares (Mok, 1998; Mok et al., 2004).

A falta de poder pode igualmente ser originada pela dependéncia nos cuidados de
saude, estabelecida pelas relagdes de poder assimétricas entre os profissionais e os seus
utentes, daqueles em que a vida ¢ planeada a volta de calendarios na qual os utentes tém
pouco ou nenhum dominio (Stang & Mittelmark, 2010).

Viarias sdo as vezes em que as pessoas com experiéncia oncolégica tornam-se
passivas ao receber o seu tratamento e sentem-se incapazes na tomada de decisdes por
parte dos profissionais médicos, devido a falta de informa¢ao médica para que possam
fazer escolhas informadas. Ao invés de se olhar para as pessoas com doenga oncoldgica
como “pacientes” ou “vitimas”, incapazes de tomar decisdes, um maior nimero de
especialistas da area advogam que os profissionais de cuidados de saude devem-lhes
atribuir o direito de tomar decisOes e negociar com as mesmas para definir objectivos de
comum acordo (Chang et al., 2004).

Ainda segundo os autores do estudo Chang et al. (2004), «Post-White (1998)
mencionou que “navegar” (sailing) ¢ uma metdfora associada a experiéncia da doenga, pois quando a
doenga se torna parte da jornada de vida, as pessoas, as suas familias, e os profissionais de saiide trabalbam
enm conjunto para navegar nas dguas e seguir em frente, por vees a procura de novas metas, outras veges
num esforco de se manter a tona da dgua, para o barco nao se afundar». Isso explicaria a expressio
em inglés, correspondente ao item 13 do Questionario de Empowerment Psicolégico de Mok
(1998).

Neste contexto, Empowerment para pessoas em processo de doenga oncoldgica é
mais do que adquirir controlo ou escolhas, ou mais do que adquirir recursos como sk#/ls e
conhecimentos. Conceitos similares consistentes com outros modelos incluem a
participagdo activa das pessoas que se tornam empoderadas, a importancia dos
relacionamentos durante o processo, e o foco para permitir que outras pessoas aumentem
o dominio sobre a sua propria saude. Alids, mais do que mero controlo, o Ewmpowerment
psicologico origina nao sé auto - transformacdo, como também a transformagao nas

relacoes com os outros (Mok et al., 2004).
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Chang et al. (2004) enfatizam ainda no seu estudo, que o Empowerment faz com que
as pessoas se conectem com 0s recursos e sejam capazes de os mobilizar. Produzindo uma
malior energia, uma sensagao de bem - estar e uma compreensio do seu potencial de saude.

Estudos empiricos, como os de Stang e Mittelmark (2008, 2010), evidenciam um
aumento do sentimento de Ewmpowerment psicolégico percepcionado em participantes com
cancro da mama, em virtude da permanéncia em grupos de ajuda mutua. Na qual
contribuiria para o processo de recovery.

Diversos estudos encontrados na literatura identificaram as principais
componentes, subdivididas em wunidades tematicas, que facilitam o processo de
Empowerment no decorrer da experiéncia de doenga oncoldgica.

O estudo de investigacao que serve de base teorica, para o presente trabalho — Mok
(1998) - examinou o papel dos grupos de ajuda mutua no processo de empowering e
evidenciou as componentes atribuidas ao Empowerment pelos participantes oncoldgicos,
através do qual, com base nas componentes identificadas construiu-se um modelo de
Empowerment para participantes oncologicos de Hong Kong, que deu origem ao
Questionario de Empowerment Psicolégico de 34 itens.

Mok (1998) utilizou uma metodologia que combinou os dois tipos de abordagem —
qualitativa e quantitativa, numa analise comparativa de grupos. Através de entrevistas semi
— estruturadas feitas aos participantes, verificou-se que os grupos de ajuda mutua
correspondem a um mecanismo importante de suporte social, e através do questionario
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os “membros” e “nio
membros” dos grupos. O Questionario foi elaborado, numa segunda fase, pela autora do
estudo e, pode-se observar também diferencas nos niveis de Ewmpowerment, sendo que os
membros participantes dos grupos de ajuda mutua tiveram pontuagoes mais altas, o que se
induziu para o facto de estes grupos contribuirem positivamente para o bem — estar dos
participantes.

De acordo com os estudos posteriores da autora Mok (2001) e Mok et al. (2004),
acerca do mesmo tema, as entrevistas qualitativas focaram-se na realidade dos participantes,
ao qual foram encorajados a descrever os seus sentimentos e experiéncias livremente. As
componentes de Empowerment psicologico (EP), atribuidas pelos participantes, encontradas
no estudo de Mok (1998) nos diferentes contextos, consistiram na (1) aceitacio da doenga
(acceptance of illness); (2) confianca (confidence); (3) esperanca (hope); (4) skills e conhecimento
(skills and knowledge); (5) significado de vida (meaning of life); (6) optimismo flexivel (optimism

flexcible) - (c.f. Anexo A). A mesma autora sugere que devido aos diferentes contextos em
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que o empowerment (EP) pode ser alcangado, estes niveis devem ser considerados na analise

de resultados.

No estudo de Mok et al. (2004), as componentes encontradas para o processo de

empowerment derivam em sub-temas, embora nao difiram dos anteriores designadamente (1)

processo motivacional (a motivational process); (2) procurar maestria e/ou dominio sobre a

doenca (seeking mastery over illness); e (3) processo de transformacgao de pensamentos (a process

of transformation of thoughts). Podemos verificar na Tabela 1. que apresentamos de seguida.

Tabela 1. — Processo de empowering dos Participantes oncoldgicos (adaptado de Mok et al., 2004)

Processos Principais

Estratégias

Consequéncias

Um processo

motivacional

Procura de maestria
sobre a doenca

Um processo de
Transformacio de

Pensamentos

- Compromisso e obriga¢io

com a familia

Encontrar um

significado para a

- A esperanca ainda existe vida

- Crengas religiosas ou culturais

- Relacionadas com a doenca,
tratamento, efeitos secundarios

- Medicina alternativa

- Dieta alimentar

Aquisicido de
competéncias e

conhecimento

- Confianga nos profissionais de

saude

- Realizacdo de escolhas

informadas no seu tratamento

- Aceitar o inalteravel

- Libertat-se e deixar ir

- Objectivo para cada dia
- Pensamento positivo

- Viver no momento

Aceitacio da doenca
Percepgio de harmonia
consigo mesmo e

com a doenca

Paz no coragao

- Acreditar que o sofrimento tem

um fim e um limite

- Olhar para a vida através de uma

perspectiva mais ampla

- Definir outros objectivos

- Comparagio por baixo

Segundo Mok et al. (2004), os processos estao imbuidos em contextos relacionais,

a0s quais descrevem-se na conexao com os outros, incluindo familia, amigos e profissionais

de saude.

O processo motivacional ¢ um processo através do qual os participantes atribuem

significados na sua vida para sobreviver a doenga e suportar melhor os efeitos colaterais
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dos tratamentos. Este processo inclui trés estratégias motivacionais: 1. o compromisso,
responsabilidade e obrigacao perante a familia - devido a isso os participantes adquirem uma
nogao de propdésito e significado de vida. Isto aumenta a motiva¢ao para viver e para nao
desistir, pois mais importante que os seus interesses pessoais coloca-se a responsabilidade
para com a familia, e o seu futuro.

2. A existéncia de esperanca — a esperanca num “amanha melhor”, é outra area que da
significado a vida dos participantes oncologicos. 3. Crengas religiosas — para os participantes
que indicaram alguma religido, as suas crengas facultam-lhes forgas para encarar o
sofrimento. Acreditam que as coisas nado acontecem por acaso € que existe, efectivamente,
um significado de vida e uma razdo para a sua doenga com base na fé em Deus. Acreditam
que Deus toma decisGes correctas acerca das suas vidas e nao precisam de se preocupat,
pois “a sua vida esta entregue a Ele” (Mok et al.,2004).

A procura de maestria e/ou dominio sobre a doenga ¢ a aquisicio de
habilidades (s##//s5) e conhecimento por parte dos participantes, relacionados com o seu
problema e tratamentos, e que foram importantes na antecipa¢ao do processo ao lidar com
isso. Este dominio inclui trés estratégias: 1. Doenga e tratamentos — os participantes
expressaram que esses conhecimentos e skzls acerca da doenga preparam-nos para os
tratamentos, de forma a gerir os efeitos secundarios, no qual obtiveram controlo sob os
impactos psicologicos. 2. Medicina alternativa — os participantes acreditaram que as CAM’s
(Medicina Alternativa e Complementar) podem ajudar a atenuar os sintomas. Possuem a
consciéncia de que a Medicina Convencional/Ocidental nio oferece cura para a sua
doenga. Por sua vez, as CAM’s conferiram-lhes habilidades para exercer influéncia positiva
ao longo dos tratamentos, sentindo-se mais confortaveis na sua adaptagcao face ao
problema. 3. Dieta alimentar — os participantes acreditaram que podiam promover a sua
saude pela mudanca de habitos alimentares e aumentar assim o seu recovery, alguns ainda
comentaram que os seus profissionais de saide nao lhes forneciam este tipo de informagao
e desejavam que o tivessem feito (Mok et al.,2004).

Relativamente ao processo de transformagio de pensamentos, segundo a
mesma autora, o processo de empowerment NA0 se caracteriza apenas por um processo de
participagdo activa de aquisi¢io de conhecimentos, é igualmente um processo de
transformacao de pensamentos. Como resultado, os participantes entenderam que tinham
de aceitar a doenga, e por isso estariam em melhor harmonia com eles mesmos.

Este processo inclui sete estratégias: 1. Aceitar o inalteravel — no processo da doenca

oncoldgica quando a situagao ¢ objectivamente incontornavel, os participantes aceitavam a
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sua situagao e ajustavam-se as suas mudangas ambientais. A transi¢ao para a aceitacio da
doenga ¢ influenciada pelas crengas culturais do deixar fluir e a harmonia com o Universo,
na qual deriva do Budismo e Taoismo, ao qual vé o Universo e todas as formas de vida
como manifestacdes de uma forca unificadora. Estas crencas ajudam os participantes a
explicar a doenga como sendo parte de um processo na vida. 2. Pensamento positivo — a
experiéncia de recovery, sugere a procura do significado de vida, o dar primazia aos aspectos
positivos em detrimento dos negativos, o que lhes confere poder para avangar e promove
um sentimento de esperanca. Uma vez que a procura pelo significado de vida é uma
necessidade basica do Ser Humano (Frankl, 1985 citado por Mok et al., 2004). 3. zer o
momento; 4. Acreditar que o sofrimento tem um fim e limite; 5. Olhar para a vida através de nma
perspectiva mais ampla — passa pelo atribuir valor e importancia aquilo que a vida lhes
concedeu (e.g. familia, emprego, saude). 6. Estabelecer metas alternativas — os objectivos ainda
nao realizados pelos participantes, levam-nos a preocupagao de se manterem saudaveis e
tortes. Por fim, 7. ”Dowmward comparison” — participantes comparavam-se com outras
pessoas em semelhante situagdo e ao perceberem que as mesmas estariam em pior situagao
que a deles, isso diminufa os seus sentimentos de vitimiza¢ao e aumentava a auto — estima.

O empowerment ¢ um processo auto — empowering que ¢é facilitado pelo meio
envolvente. Os participantes perceberam que quando ndo tinham controlo pela situagio —
problema a qual estavam a passar, ainda tinham a opgdao de mudar a forma como eles
percebiam as suas ac¢Oes e pensamentos (Mok et al., 2004).

Outros estudos empiricos evidenciam as componentes de empowerment (EP) na
experiéncia de doenga oncoldgica e em virtude da permanéncia em grupos de ajuda mutua.
Através do focus group, o estudo Noruegues de Stang e Mittelmark (2008) apresentam quatro
temas atribuidos pelas participantes norueguesas do estudo: (1) consciencializagdo
(consciousness — raising); (2) aquisicao de conhecimentos objectivos (acquisition of objective
knowledge); (3) aprender com as experiéncias dos outros (learning from others’ experiences) e (4)
descoberta de novas perspectivas sobre a vida e sobre si (discovery of new perspectives about life
and about self)

As participantes do estudo de Stang e Mittelmark (2008), segundo os autores,
relataram ter maior consciéncia da sua forga interior e controlo pessoal, bem como um
aumento na capacidade de gerir a vida diaria e negociar com o sistema de saude.

Através da partilha de experiéncias e de ideias nos grupos, aumentaram a
consciéncia sobre varios temas o que possibilitou com que as participantes vissem a sua

situagdo em perspectiva. Algumas participantes enfatizaram a perspectiva de
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empoderamento como um facilitador para se tornarem conscientes da sua prépria forga e
de novas formas de pensar acerca do seu recovery. A consciencializagio remete para uma
competéncia participativa, na constru¢ao do ambiente ecolégico. No dominio da aguisigio de
conbecimentos objectivos, a maioria das participantes nao tinham acesso a informagoes
suficientes sobre o cancro da mama e diferentes tratamentos, no entanto, quando
participaram nos grupos de ajuda mutua consideraram que seria uma importante fonte de
informacao. Ao aprender com as experiéncias dos outros, as participantes tornavam-se modelos
entre si e as suas diferencgas potenciavam-lhes aprendizagens. A patologia mamaria induz
dor e diminui¢do de auto — estima e embora isso se torne num desafio, as participantes
consideravam a sua situagdo uma fonte de inspiragdo na re — avaliagio de questoes
importantes nas suas vidas. A riqueza das questoes discutidas foi também um factor
importante para a descoberta de novas perspectivas sobre a vida e sobre si.

No mesmo sentido, o estudo de Chang, Li e Liu (2004), utilizou o método do
didlogo de entrevista de Paulo Freire a participantes oncolégicos da Tailandia, recrutados
no Hospital de Taipei. As principais componentes obtidas foram: (1) Redefinicao da saude
(redifining  health); (2) Estar confiante (being confiden); (3) Envolvimento activo (active
involvement); (4) Revitalizar a noc¢ao de si mesmo a fim de viver para si mesmo (revitalizing the
sense of oneself in order to live for oneself); (5) Negociar os objectivos de um plano de cuidados
(negotiating the goals of one’s care plan); (6) Forca para ajudar os outros (strength to help others).

A experiéncia da doenca contribuiu para que os participantes fossem capazes de
ajudar os outros com problemas semelhantes aos deles. Eles foram capazes de mobilizar a
sua for¢a para dar uma ajuda, e nao apenas para recebé-la (Chang et al., 2004).

E por fim, um outro estudo conduzido na Australia de Bulsara, Ward e Joske
(2004), alcangou as seguintes componentes de empowerment referidas pelos participantes
hemato-oncoldgicos, nas quais incluem: (1) Espirito de luta (fighting spirit — estratégia
empregada para lidar com os tratamentos convencionais); (2) Aceitagdo e encontrar um
equilibtio (acceptance and finding a balance) — na medida em que aceitaram e adaptaram-se a
condicao; (3) Mudar e re -avaliar as prioridades na vida (changing and re-avaluate life’s priorities);
(4) A importancia do apoio das pessoas significativas (zhe importance of support from significant
others); (5) A importancia do apoio e atitude positiva dos profissionais de saude (zhe
importance of support and positive attitude from health care providers); (6) Habilidade para confiar em
objectivos a curto prazo e a necessidade de nao planear metas a longo prazo (ability to rely on

short-term goals and the necessity of not planning long-term goals); (7) O desejo de ajudar outras
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pessoas a lidar com a experiéncia oncologica (the desire to help other patients cope with their cancer
experience).

As componentes de Empowerment (EP) acima referenciadas nos estudos representam
aquelas que sao mais detectadas e que possuem maior relevancia na literatura, estando de
acordo entre elas. O que permite, de igual modo compreender através da abordagem
qualitativa, as perspectivas dos participantes e o significado das suas experiéncias no
decorrer do seu processo de recovery.

O empowerment (EP) consiste numa dimensao activa, num processo de participagao,
bem como de despertar da consciéncia em aceitar e alcangar a harmonia em si mesmo e na
doenga (Mok et al., 2004).

Pouco tem sido estudado acerca dos aspectos de Ewmpowerment Psicolégico na
perspectiva da pessoa com experiéncia de doenca oncoldgica, em Psicologia Comunitaria.

A razdo para a escolha da técnica Reiki no presente estudo, inscrita na Medicina
Alternativa e Complementar (CAM), enquanto recurso disponivel a toda a comunidade,
deve-se a sua natureza prevalente e significante, possivel detentor de um papel fundamental

no processo de empowerment.

1.5. Medicina Alternativa/ Complementar e suas Componentes de Empowerment
(EP)

Tem havido um crescente aumento no interesse pelas Medicinas Alternativas e
Complementares (designadas por CAM’s), ao qual o Reiki se inclui, nas pessoas em geral,
nos profissionais de saide e em ultima instancia na comunica¢ao social (Mackay et al.,
2004; Vandervaart et al., 2009; Jain et al., 2010). A prevaléncia do seu uso esta igualmente a
crescer, em particular junto das pessoas com experiéncia de doenga oncolégica (Ernst et al.,
1998; Montazeri et al., 2006; Chandwani., 2012).

As terapias do campo energético (biofield therapies) formam uma subcategoria no
dominio das terapias energéticas (Pierce, 2007). De acordo com o Centro Nacional de
Medicina Alternativa e Complementar NCCAM), as CAM sao “um grupo de diversos sistemas
de cuidados médicos e de saiide, priticas e produtos que actualmente nao fazem parte da medicina
convencional” (http:/ /nccam.nih.gov; Miles & True, 2003; Mackay et al., 2004; Pierce, 2007,
Vandervaart et al., 2009; Crammer et al., 2011; Trinkaus et al., 2011; Chandwani et al.,
2012). Exemplos de métodos complementares incluem: a acunpuctura, ayurvédica, yoga,

homeopatia, aromaterapia, massagem terapéutica, naturopatia, toque terapéutico,
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meditagao, chi kung, reiki, tai — chi, musicoterapia (Trinkaus et al., 2011;
http://nccam.nih.gov)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) utilizou o termo “wedicina alternativa” pela
primeira vez em 1962 para denominar o conjunto das medicinas tradicionais e outras nao
convencionais (Moraes, 2012).

Estas modalidades foram recentemente classificadas como medicina integrativa,
uma vez que niao constituem uma alternativa ao uso de medicamentos convencionais, no
entanto, para o proposito deste estudo, o termo CAM sera empregado.

Segundo Appelbaum et al. (2003); Cassileth & Deng (2004), as CAM’s tém sido
largamente definidas em relacdo com a biomedicina convencional. As CAM’s que sido
utilizadas em detrimento da medicina convencional / ortodoxa / alopatica / ocidental
(termos que significam o mesmo) sdo apelidadas de “alternativas”. Contrariamente as
CAM’s que sao usadas juntamente com a medicina convencional tém o termo de
“complementar”.

Se o termo correcto comegasse a ser empregado, tal como Cordeiro (2013) defende
«assim o0 recurso a estas praticas nao seria encarado pelos utentes como uma “alternativa” ou substituto a
medicina convencional, mas sim, como um complemento desta.»

Curiosamente, uma caracteristica comum entre os sistemas médicos “alternativos” é
a énfase no trabalho com as for¢as naturais internas para alcancar um estado de harmonia
entre mente — corpo (body — mind) que na pratica foram desenvolvidos por culturas antigas e
permanecem essencialmente intactos (Cassileth, 2004).

A Medicina “Integrativa” resulta de um paradigma de incorporagao de conceitos,
valores e praticas da abordagem complementar e da medicina convencional. Integra o
cuidados de saude e bem — estar a um nivel holistico (Appelbaum et al., 2003).

Sendo que a visao holistica compreende o individuo como um todo integrado, cuja
palavra “holos” tem origem grega, que significa “total”, isto é, pensar na saude a um nivel
global actuando nas dimensdes fisicas, mentais, emocionais e espirituais (De’ Carli, 20006;
Quest, 2012).

Para o modelo biomédico, baseado no entendimento Newtoniano (Pierce, 2007), a
doenca ¢ um conjunto de sintomas fisicos e encara o corpo fisico como uma maquina ou
um conjunto complexo de sistemas e quimicos, por isso, problemas de saude sio vistos
como “avarias”. Nesta Optica, as pessoas que tém um problema de saude sio vistas como
diagnosticos, pelo que por exemplo, sio descritas como “asmaticas” ou “diabéticas”

(Quest, 2012). Segundo a mesma autora, ja no modelo holistico pensa-se a partir da pessoa
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e nio da doenga, procurando tratar, concretamente as causas. Quanto ao modelo
metafisico, no qual incidem as medicinas orientais, tudo ¢é energia interligada e uma vez que
tudo se encontra ligado, significa que cada um de nods é parte dessa consciéncia. Segundo
esta concepeao, a doenga ¢ resultado de um desequilibrio energético do organismo causado
por agentes nocivos a energia vital. Assim, a manifestagdo da doenca ¢ feita através do
pensamento, da alimentacao, da emogao e dos actos (Vandervaart et al., 2009)

De acordo com esta perspectiva, a autora Quest (2012), enfatiza “fudo o que nos
acontece, todas as nossas experiéncias tém um significado, pelo que nao existe o acaso (...) e por isso
criamos a realidade a nossa volta, em fungdo das nossas aceoes”.

A autora Moore (s/d) enfatiza no seu estudo que, «ewbora a medicina moderna tenha
vindo a concentrar-se mais nos aspectos fisicos do processo de cura, estamos a voltar ao ponto de partida,
aprendendo que esse processo corresponde a uma visao holistica guando se incorpora estas técnicas “mente-
corpo-espirito”».

O estudo de Appelbaum, et al (2003) aponta para uma compreensao das crengas €
comportamentos dos utilizadores das CAM’s, o objectivo consistiu em entender o que 0s
praticantes e utentes pensam acerca das CAM’s e dos métodos convencionais.

Dos dados qualitativos que surgiram no estudo de Apellbaum (2003), quatro temas
foram proeminentes na descricao das CAM’s: holismo, empowerment, acesso e legitimizacao.

As caracteristicas singulares que as distinguem sao igualmente quanto as barreiras

de integracao de ambas. Como poder-se-4 observar na tabela seguinte.

Tabela 2 — Caracteristicas que separam as CAM’s da Medicina Convencional (adaptado de Apellbanm, 2003)

Medicina Convencional CAM’s
Mais reducionista Mais holistica
Mais controladora Mais libertadora
Mais dedutiva Mais indutiva
Mais generalista Mais individualista
Mais cientifica Mais intuitiva
Menos tempo com o paciente Mais tempo com a pessoa
Barreiras a sua
Integragao
Arrogancia Falta de comunicacio
Crenca na ineficiéncia das CAM’s Falta de evidéncia de eficacia
Competi¢io Falta de reconhecimento legal
Custos e eficiéncia de custos Falta de treino
Falta de confianca Diferencas filosoficas
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Medo de indemnizag¢des PressGes e interesses politicos
Ignorincia Preconceito
Momento (habitos e tradi¢io) Motivos de lucro financeiro

Até aqui, podemos verificar que o que nos diz a literatura, neste ambito, vai reforcar
a influéncia positiva das CAM’s sobre o Empowerment Psicologico dos seus utilizadores.

Outros estudos como os de Smithson et al. (2010) utilizaram o método qualitativo
para descrever os principals aspectos da experiéncia de tratamentos complementares em
participantes  oncoldégicos. Compreendeu seis temas que incluem:  conexao;
controlo/ empowerment; bem—estar; transformagdoy integracio e polarizagao.

Os autores sugerem que as razdes que levam as pessoas a usar métodos
complementares sao porque ou estio insatisfeitas com a medicina convencional, ou porque
sao atraidas para a abordagem complementar ou pelo medo da recidiva. Ou ainda pelo
fortalecimento do sistema imunitario, promovendo um sentido de controlo face a doenca
(Montazeti et al., 2007; Trinkaus et al., 2011; Chandwani, 2012).

Sendo assim, foi relatado no estudo que a experiéncia das CAM’s seria um factor de
potencializagao de empowerment sobre as suas vidas, tendo varios beneficios.

A nocao de CAM’s, enquanto experiéncia de transformacao, compreende um
crescimento espiritual pessoal. Os participantes revelaram que a transformacio envolve
aprender acerca deles proéprios, tornando-se mais conscientes de quem sio e como se
relacionam com o mundo. A espiritualidade tem-se tornado num constructo emergente em
muitos estudos, e os participantes mencionam regularmente aspectos espirituais da sua
experiéncia com as CAM’s (Smithson et al., 2010) Existe, inclusive, um consenso cada vez
maior na literatura em relacdo a importancia que a espiritualidade tem na QDV (Qualidade
de Vida) e o uso das CAM’s no bem—estar das comunidades em geral (Pestana et al., 2007;
Crammer et al., 2011; Trinkaus et al., 2011).

Ao referirmo-nos a Jung (19806), a espiritualidade nido esta obrigatoriamente
associada a fé religiosa, e sim a relagdo transcendental, relacionada com uma ampliagdo da
consciéncia e um contacto com a nossa personalidade.

Tal como Dossey (2012) aponta “a religiao pode incluir ou nio um sentido do espiritual,
sendo que os individuos de inclinacao espiritual podem ter, oun nao, inclinagoes religiosas”

Deste modo, no estudo de Trinkaus et al. (2011), participaram 123 participantes
sendo que 85% utilizaram as CAM’s e, destes ultimos, 42% com inten¢ao de recuperacio

associada a um aumento na espiritualidade.
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Também o estudo de Wong (2007) pretendeu averiguar o papel dos grupos
espirituais no empowerment de 20 pessoas com experiéncia de doenca mental que
participavam nos grupos, comparativamente a 28 que ndo participavam. Obteve-se a
conclusao que 100% dos participantes dos grupos espirituais conseguiram alcangar os seus
objectivos de tratamento na recuperagio, comparativamente apenas aos 16 dos que nio
participavam.

Quinn e Strelkauskas (1993 citado por Pierce, 2007) avaliaram os efeitos do Toque
Terapéutico (CAM) num pequeno grupo de pessoas com experiéncia oncolégica e os
resultados demonstraram um aumento na alegria de viver, vigor ¢ afei¢ao e um decréscimo
significativo na ansiedade, depressao, culpa e hostilidade. Os autores fazem um apelo para
que investiga¢des futuras implementem os respectivos recursos compreendendo as pessoas
e a comunidade como um todo.

Deste modo, as CAM’s ajudam a controlar as dores, nauseas, fadiga e ansiedade
(Cassileth et al., 2004).

Conforme o estudo de Collinge, Wentworth e Sabo (2005) que teve como intuito
descrever a integracao de modalidades como o Reiki numa comunidade de satide mental e
avaliar os niveis de satisfacio em individuos com historias traumaticas. Puderam concluir,
apos os relatos, que a integracao das CAM’s para a pratica de saude mental comunitaria
melhora a qualidade de vida dos usudrios a longo prazo, em virtude de problemas
especificos como a ansiedade, desordens afectivas, abuso de substancias, fadiga, insonias,
depressio e stress..

Outras investigacdes mostram-nos que os membros familiares e amigos dos
participantes oncolégicos sao uma influéncia bastante significativa na fonte de informagoes
acerca das CAM’s (Ohlén et al., 2000).

Na proxima sec¢ao ira se abordar detalhadamente a técnica Reiki, o contexto
historico e as suas origens difundidas pelo Mestre Mikao Usui, a sua aplicagdo pratica e os

principais estudos empiricos que suportem a tematica em estudo.

“Reiki é a arte secreta de convidar a

felicidade.”
1.6. Técnica Energética Reiki Mikao Usui

“O acto de impor as maos sobre o corbo humano para confortar ou auviar a aor e 1ao anigo como
/4

os instintos”, assim refere Stein (2004) numa primeira abordagem ao Reiki.

24



A palavra Reiki advém do japonés e ¢ composta por dois kaznji ou caracteres: re/ que
significa “universal” e refere-se ao aspecto espiritual, e £/ corresponde a “energia vital”, que
flui em todos os organismos vivos. Unindo os dois termos - Reiki significa “energia vital
universal” (Miles, 2003; De’ Carli, 2006; Vandervaart, 2009; Muela, 2010; Cardoso, 2012;
Quest, 2012). Neste sentido, o Reiki enquanto pratica terapéutica alternativa e
complementar baseia-se numa técnica energética nao invasiva, que promove a saude, na
qual o praticante utiliza a energia vital universal, captando e transmitindo a pessoa que esta
a receber.

O Reiki permite igualmente restabelecer o equilibrio energético, através da accao de
energia que passa através das maos do praticante, dissolvendo os bloqueios energéticos que
impedem a energia de circular saudavelmente (Cardoso, 2012).

Desde os primérdios da humanidade e em diversas civilizagdes antigas, acredita-se na
existéncia de uma corrente invisivel de energia pertencente a todos os organismos vivos e
na capacidade de canalizar essa mesma energia para tudo. Sendo que os seres humanos,
assim como todos os acontecimentos, ligam-se pela acdo de forcas e leis, que atuam no
campo Universal (Caldas, 2010).

E muito mais que uma técnica fisica, o Reiki ¢ um sistema holistico para tratar,
equilibrar e restaurar a harmonia de todos os aspectos do individuo — corpo, mente,
emogdes e espirito, actuando na totalidade do ser (Quest, 2012).

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) recomenda o Reiki, enquanto método
inserido no contexto das praticas alternativas e complementares (De’ Carli, 2006), embora
nao conste de uma “terapia” oficialmente reconhecida pela OMS. Nao se observa a citagdao
da palavra Reiki no site, todavia, constam outras praticas complementares que possuem o
mesmo principio (Associagao Portuguesa de Reiki, 2008).

Na pratica, a técnica baseia-se na imposicao de maos, numa sessao completa o
praticante vai colocando as maos em posi¢cdes ao longo do corpo do receptor, inicia na
cabeca até chegar aos pés, em cada zona especifica do corpo, para que a energia transmitida
possa actuar sobre os diversos centros energéticos do corpo (frequentemente chamados
chakras). A par disso, potencia o desenvolvimento pessoal com vista a0 seu crescimento,
além da possibilidade de auto-tratamento (Cardoso, 2012).

A energia universal ¢ ilimitada e, por isso, nao existe sensa¢ao de cansago ou perda
de energia por parte do transmissor (Petter, 1999; Quest, 2012; Cardoso, 2012).

Essas posi¢es das maos abrangem todo o sistema das glandulas enddcrinas e todos

os 6rgaos internos, elas energizam o ser humano em varios niveis simultaneamente: N7ve/
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fisico — pelo calor das maos; Nivel mental — pelos pensamentos ou simbolos do Reiki; Nive/
emocional — pelo amor que flui; Nive/ energético — pela presenca do praticante e pela prépria
energia Reiki (Petter, 1999).

Segundo Libeck (2002), o Reiki dirige-se a origem dos problemas que, em geral,
sao emocionais o que facilita a libertagio de emogoes e tensoes bloqueadas. A técnica induz
o relaxamento do corpo e o seu batimento cardiaco, sendo que alguns utilizadores, no final
de uma sessao, sentem-se a acordar de um sono profundo.

Para se compreender de que forma esta técnica actua, é necessario entender que o
corpo energético é formado por milhares de pequenos pontos de energia, que denominam-
se por meridianos, no entanto a energia ¢ mais concentrada em sete pontos principais que
formam o centro energético que percorre a espinal medula (Bourbeau, 2011). Designam-se
chakras, é a palavra em sanscrito para “vortice”, encontram-se entre a base da coluna
vertebral e o topo da cabega, e sdo os seguintes: 1) Chakra basico (muladbara) ou da raiz:
situa-se na base da coluna vertebral, vincula-se 2 nossa existéncia terrena, a nossa
sobrevivéncia e aos apegos. Pertence as glandulas suprarrenais que produzem adrenalina
necessarias ao corpo; 2) Chakra do sacro (svadbisthara): localiza-se entre a pubis e umbigo,
vincula-se aos relacionamentos, emogoes, partilha e sexualidade. Esta ligado ao sistema
reprodutivo; 3) Chakra do plexo solar (manipura): localiza-se entre o pancreas e o estomago,
representa a personalidade e o poder pessoal e é o centro que governa os aspectos mentais,
liga-se a glandula pancreatica; 4) Ckakra cardiaco (anabata): localiza-se na regiao do coragio,
representa o amor incondicional, o altruismo e a compaixdo. Liga-se a glandula timo; 5)
Chatkra laringeo (vishuddha): localiza-se na regidao da garganta, vincula-se a comunicagio,
autoexpressao e poder criativo, pertence a tirdide; 6) Chakra frontal ou terceiro olho (ajna):
localiza-se no meio da testa, representa a intui¢do, a consciéncia e a espiritualidade,
corresponde a glandula pituitaria. Por fim, 7) Chakra coronario (sabasrara): localiza-se no
topo da cabegca, representa o conhecimento espiritual, a realiza¢ao e consciéncia universal e,
corresponde a glandula pineal (Goswami, 2004; De’ Carli, 2006; Caldas, 2010; Bourbeau,
2011; Quest, 2012).

Em suma, o equillbrio e o bom funcionamento destes centros de energia
representam saude (Libeck, 2002), mas se um chakra esta bloqueado, entio a satde dos
sistemas e das partes do corpo que lhes estio associadas, comegardo a reflecti-lo (Quest,
2012).

Em termos historicos, desconhece-se com exatidao quando comegou a ser utilizada a

técnica recuperativa, enquanto outros defendem que o Reiki é a energia amorosa que esta
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por detras dos milagres de cura que aconteceram ao longo dos tempos (De’ Carli, 2000).
Virios autores afirmam que o contexto do desenvolvimento do Reiki insere-se na década
de 20 do séc. passado (1922), redescoberto pelo monge budista japonés Mikao Usui, que ao
realizar um retiro de 21 dias de meditagao e jejum no Monte Kurama, “recebeu’ a energia
Reiki através de um zusight. A partir daf colocou em pratica a capacidade de tratar outras
pessoas, canalizando essa energia universal, e uma vez que o seu objectivo consistia em
difundir o seu conhecimento as pessoas, estruturou o Reiki como Sistema de tratamento.
Foi Chujiro Hayashi, um dos alunos de Usui, que deu continuidade ao seu trabalho e
fundou o 1° centro de Reiki em Téquio. Por outro lado, a introdugao do Reiki no Ocidente
foi difundida por Hawayo Takata, responsavel pela sua disseminagio fora do Japao (Petter,
1999; Libeck, 1999; De’ Catli, 2006; Cardoso, 2012; Quest, 2012).

E igualmente pertinente referir, que incialmente Usui interviu junto de comunidades
sem-abrigo e mendigos, mas deu-se conta que, com frequéncia, as pessoas tratadas
fisicamente por ele, voltavam com os mesmos problemas. Ter-se-a percebido que tratar
fisicamente nio era suficiente, era igualmente necessario tratar a mente, ou seja, existir
mudangas internas. Adoptando assim os 5 principios empoderadores do Reiki, como
linhas orientadoras de um processo interno que devem ser expressos diariamente através de
meditagao, sao estes: “Sd por hoje, seja calmo; confie; seja grato; trabalhe honestamente e seja bondoso
para com os outros” (Petter, 1999; De’ Carli, 2006; Cardoso, 2012). Cardoso (2012) adverte
que é recomendavel nao sé o seguimento dos principios, como também a meditagdao sobre
eles e a sua repeticdo periddica, como forma de os interiorizar, a fim de alcangar a
tranquilidade mental. Quest (2012) sugere que o Reiki ¢, em esséncia, um tratamento pelo
amor, ¢ para tal, devera ser colocada a inteng¢do no foco onde se quer tratar.

De modo a exemplificar o papel da intengao colocada no tratamento energético, setia
pertinente referir o estudo pioneiro levado a cabo pelo Iwstitute HearthMath de McCraty,
Atkinson e Tomasino (2003). O estudo demonstra os resultados na alteracio do ADN na
presenca de distintas emogoes. O estudo sugere que o coragao humano tem o mais forte
campo electromagnético do nosso corpo, verificando-se que em fun¢ao de emogdes de
amor, apreco, compaixio e perdio, o ADN descomprime, melhorando até a resposta
imunitaria. Contrariamente a presenca de emogdes de raiva, furia, 6dio e inveja, o ADN
contrai-se. O que evidencia, partindo da premissa, que se ao focarmos as emog¢does na
intengao de recuperagao, isso podera ter um efeito mais intenso na mesma, do que

simplesmente pensamentos, produzidos pelo cérebro, relativos a recuperagao.
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Para se ser praticante de Reiki, é necessario realizar um processo de sintonizagao
(iniciacao) com a energia, conduzido por um Mestre de Reiki, que ensina técnicas de
canalizagdo para auto-tratamento (num periodo de 21 dias) e posteriormente tratamento
aos outros, incluindo animais e plantas, podendo inclusive ser enviado a distancia (Cardoso,
2012). Tradicionalmente, existem trés niveis de formagao no Reiki . O foco do nivel I é no
recovery das habilidades de cura natural do corpo. O nivel II ensina uma compreensio mais
profunda do fluxo energético e introduz trés simbolos para ajudar na eficacia do
tratamento. O terceiro nivel, Mestre de Reiki, é quase totalmente voltado para o
desenvolvimento espiritual interior do praticante de Reiki ¢ a maioria das praticas a este
nivel preocupam-se com o desenvolvimento da consciéncia espiritual. O Mestre de Reiki
também se foca no desenvolvimento das habilidades necessarias para ensinar este trabalho
a outros estudantes de Reiki (Vandervaart et al., 2009).

Segundo Soares (2011), em Portugal a aceitagio do método vai fazendo o seu
caminho, sobretudo nos hospitais privados, mas niao ¢ divulgada por carecer de
reconhecimento oficial, ao contrario do que ja existe em paises como o Reino Unido (e.g.).
Todavia, um estudo pioneiro conduzido pela ex-enfermeira Zilda Alarcao, sobre o impacto
do Reiki em participantes internados na unidade hemato — oncologia no Hospital S. Joao
no Porto, demonstrou uma diminuicio do sofrimento associado a ansiedade, dor e uma
melhoria na auto — estima dos utentes (Associagio Portuguesa de Reiki, 2008:
http:/ /www.associacaoportuguesadereiki.com).

Ja a Associagao Portuguesa de Reiki vai fazendo o seu papel, instituida em 2008, tem
como missao contribuir para o esclarecimento desta técnica, unificando e integrando as
varias escolas, mestres e praticantes de Reiki em Portugal, com o propodsito de criar um
coédigo de ética para a auto regulamentagio, acerca dos direitos e deveres dos praticantes
reikianos no exercicio da sua pratica. Tendo igualmente criado, entre outros, o Projecto de
voluntariado “Ser e Viver” dedicado a comunidade oncoldgica, com o objectivo de
promover o bem — estar e a QDV das pessoas com doenga oncoldgica, através do Reiki.

Tal como preconiza De’Carli (2000) na sua obra: “o método Reiki ¢ a democratizagao da

satide, o equilibrio ao alcance de todos. Qualguer pessoa pode ser um canal de energia”.

1.7. Exemplos de estudos empiricos

A literatura existente até a data, com enfoque especifico no tema desta dissertagao

nao ¢ abundante no que respeita a estudos empiricos, contudo importa aqui frisar algumas
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investigagoes que fundamentem o papel do Reiki, os seus beneficios e a sua eficacia
cientificamente comprovada. Sendo que, trés estudos seguidamente apresentados, aplicam-
se a comunidades oncoldgicas.

Olson et al. (1997; 2003) realizaram duas investigacGes no Canada relacionadas com
o uso do Reiki no alivio da dor. No primeiro aplicou-se Reiki a 20 participantes que
sofriam de algum tipo de dor, a dor foi medida pelas escalas de Likert e o 17sual analogne
scale, imediatamente antes e apos a aplicacao. Os resultados conferem a redugdo de dor
apos a aplicagdo. O segundo estudo compara a dor, a qualidade de vida e o uso de
analgésicos em 24 participantes com experiéncia oncolégica que receberam tratamento
opioide associado ao repouso (no brago A) ou uma administracao de 6pio depois do Reiki
(braco B). Os parametros levados em conta foram: a dor, a pressao sanguinea e batimentos
cardiacos, sendo que os participantes que receberam Reiki tiveram melhorias no controlo
da dor e na QDV.

Outro estudo desenvolvido por Mackay et al. (2004), investigou se o Reiki teria
algum efeito nos indices do sistema nervoso auténomo (SNA), para tal compararou-se um
grupo que recebia Reiki e outro a receber placebo. Os resultados indicaram que houve
efeito positivo no sistema nervoso autbnomo, pela diminuicaao dos batimentos cardfacos e
a pressao sanguinea em relagdo ao grupo placebo. O estudo de Tsang et al. (2007) também
merece relevancia mencionar, uma vez que incidiu em participantes oncologicos, 0s
resultados demonstraram igualmente redugoes na fadiga, na dor e ansiedade associada ao
Reiki.

O estudo curioso de Baldwin et al. (2008) pretendeu averiguar se a aplica¢ao de Reiki
reduzia os batimentos cardiacos em ratos de laboratério expostos ao ruido stressante, ao
qual concluiram que o Reiki, efectivamente, criava um efeito homeostatico nos ratos. Os
resultados sugerem a aplicacao na reduc¢ao do stress em humanos.

Os efeitos benéficos associados ao Reiki nao se ficam por aqui, Richeson et al. (2010)
obtiveram no seu estudo diferengas significativas de ansiedade e depressio numa
comunidade de idosos, em que o grupo de Reiki obteve niveis mais baixos relativamente ao
grupo de controlo. Muela et al. (2010) provou com o seu estudo cientifico, numa comunida
oncolodgica, efeitos do Reiki tais como: relaxamento muscular, melhoria do sono,

diminuicio da dor, diminui¢do da ansiedade e melhoria do animo.

29



Tabela3 — Exemplos de Estudos Empiricos

Autor(es) Ano Tema Dimensao Resultados
Amostra

Olson & 1997  Using Reiki to manage 20 Reducio da dor antes e ap6s a aplicacio

Hanson pain: a preliminary report Reiki.

Olson et al. 2003 A Phase II Trial of Reiki 24 Os participantes que receberam
for the management of administragdo de 6pio ap6ds a aplicacio de
pain in advanced cancer Reiki (Brago B) experienciaram melhotias
patients no controlo da dor (p =0,035), melhoria

na QDV, e obtiveram valores menos
elevados para a pressdo sanguinea (p =
0,082) e batimentos cardfacos (p= 0,019).

Mackay et al. 2004  Autonomic Nervous 45 Os batimentos cardfacos para o grupo de
System Changes during Reiki foram baixos em comparag¢io ao
Reiki Treatment: A grupo placebo (p= 0,0606), tendo efeito no
Preliminary Study SNA.

Tsang et al. 2007  Crossover trial of Reiki 16 Reiki tem redugdes significativas na fadiga
versus rest for treating (p<0,01), na dor (p<<0,05) e ansiedade
cancer related fatigue (p<0,05) entre o pré-operatdrio e o pos —

operatério cirargico. Reiki aumentou QDV.

Baldwin et al. 2008  Reiki Improves Heart 6 A aplicacio de Reiki em ratos de laboratério
Rate Homeostasis in teve uma reducdo nos batimentos cardfacos
Laboratory Rats de 5, e 8% na pressao sanguinea. Resultados

suportam que a aplicacdo reduz o stress em
humanos.

Friedman et al. 2010  Effects of Reiki on 49 As variagGes da frequéncia cardiaca foram
Autonomic Activity Early significativamente melhores para o grupo de
After Acute Coronary Reiki em relagdo ao grupo de controlo que
Syndrome ouvia musica (p = 0,007) e o grupo de

controlo que descansava (p = 0, 025).

Richeson et al. 2010  Effects of Reiki on 20 Diferengas significativas foram observadas
Anxiety, Depression, entre o grupo experimental e o grupo de
Pain, and Physiological tratamento Reiki, que teve niveis mais
Factors in Community - baixos ao nivel da dor, depressio e
Dwelling Older Adults ansiedade.

Muela et al. 2010  Beneficios percebidos de 50 63,3% acreditava na eficicia do Reiki; 65,8%

la aplicacion de la terapia
Reiki en pacientes
oncologicos

sentiu calor; 61,5% relaxamento musculat;
melhoria do sono(48, 3 %); diminuicio da
dor (46,2%); diminuicio da ansiedade
(30%); melhoria do animo (30%). Os
pacientes manifestaram satisfagdo face a
técnica.

E de salientar os estudos de revisao tedrica, que nao se encontram aqui nomeados,

acerca do Reiki (Miles & True, 2003) no suporte a oncologia (Miles, 2007), que entende a
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técnica como intervencao de baixo — risco, sem contra — indicagdes médicas e, por sua vez,
um numero crescente de Hospitais e de Organizacdes de base comunitiria por todo o
mundo tem comecado a integrar e a oferecer este tratamento a toda a comunidade
existente. A autora defende a integracdo da pratica regular de Reiki no sistema de saude e
nas comunidades em geral, e sugere trés formas de implementacao: 1. Os profissionais de
saude recomendarem Reiki aos seus utentes; 2. Profissionais de saude oferecerem Reiki as
pessoas em contextos hospitalares e comunitarios, durante os tratamentos convencionais;
3. Hospitais ou Organizagdes de base comunitaria oferecerem formagdo em Reiki as
equipas de profissionais, utentes ¢ membros familiares (Miles, 2003).

Além disso, estudos narrativos apontam o Reiki, como forma de poder ajudar as
pessoas a re-contextualizar a doenca, enquanto recurso de fornecimento de empowerment
para se auto — tratarem (Miles, 2007).

Anderson e Ameling (2000), no seu estudo de revisdo, pretendem realcar a natureza
empoderante do Reiki, enquanto técnica complementar. Referindo a nogao de autonomia
que o reiki em si promove, quando o utilizador procura o reiki, tem a liberdade de escolher
entre os diferentes métodos, bem como os diferentes praticantes. Da mesma forma, que
tém sido descritas uma variedade de experiéncias, associadas ao uso do Reiki, como:
sensagoes de aconchego devido ao calor emitido pelas maos do praticante; aumento da
felicidade e do bem — estar; os sentidos mais apurados ao nivel dos sons, cheiros, cores e

atenuacao da dor fisica e emocional.

2. Metodologia

A presente “Metodologia” pretende descrever os objetivos desta dissertagiao; os
participantes recolhidos; os instrumentos utilizados, para posterior analise dos dados,
descrevendo o procedimento de traducao do Quwestiondrio de Empowerment a pessoas com
experiéncia oncoldgica (Mok, 1998) e, por fim, descreve o processo de recolha de dados na

obtencao da amostra.
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2.1. Objectivos

O presente estudo, de caricter exploratério, enquadra-se no contexto de uma
investigacdo que integra a abordagem qualitativa, através da constru¢ao de um Guido de
entrevista semi — estruturado, e a abordagem quantitativa através da aplicacio do
Questionario de Empowerment aplicado a pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica,
retirado e adaptado do trabalho de investigacao de Mok (1998).

A combina¢io do método quantitativo com o método qualitativo apresenta dois
objectivos centrais: 1° aferir o nfvel de E.P de um grupo de pessoas que tém ou tiveram
doenga oncoldgica, fazendo a comparagdo entre os utilizadores do tratamento
complementar Reiki e dos ndo utilizadores da mesma, s6 do tratamento convencional
(quimioterapia, radioterapia). 2°Aprofundar as tematicas de E.P, com recurso ao Reiki na
experiencia de doenga oncoldgica vivenciada por cinco participantes utilizadoras da técnica.

Neste sentido, o objectivo geral do presente estudo foi de contribuir para o
aprofundamento das componentes de empowerment em pessoas com experiéncia em doenga
oncolégica e compreender de que forma o Reiki tem influéncia na promogao de resultados
empoderadores (ezzpowered).

Em termos especificos, ambicionou-se analisar de um modo tematico a experiéncia
de Reiki vivenciada pelas pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica enquanto parte do
processo de empowerment psicolégico, i.e., objetivou-se explorar o significado que os
participantes atribuem ao empowerment; que coisas e/ou pessoas tém influéncia no mesmo e
de que forma a experiéncia na pratica de Reiki proporciona empowerment nas pessoas com
experiéncia oncolégica.

Concomitantemente, de modo a satisfazer a questdo de investigacao do estudo e
enriquecé-lo com o seu contributo complementar, pretendeu-se traduzir e utilizar um
instrumento de empowerment aplicado a pessoas com experiéncia oncoldgica e, igualmente
averiguar as diferencas nos niveis de empowerment entre a comunidade que utiliza a
abordagem complementar Reiki e a que recorre apenas ao tratamento convencional, através
de uma analise de comparagao de médias.

Sendo que para tal, nunca esquecendo o amago em que se assenta 0s Pressupostos
da Psicologia Comunitaria, conduzido para o compromisso das mudancas transformadoras

do bem — estar das pessoas, organizagdes ou comunidades (Ornelas, 2008).
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Este estudo, com caracter exploratério, procurou de acordo com D’Oliveira (2005)
compreender melhor os fendmenos em estudo, quer através de novas explicagdoes ou
procurando indagar as caracteristicas dos acontecimentos ou situagoes. Com a presente
dissertagao “explora-se uma determinada realidade, porque pouco se conhece dela”.

O desenho de investigacdo refere-se a estrutura global ou plano de investigagao de
um estudo (Ribeiro, 1999), neste sentido o design de metodologia utilizado, denomina-se
misto e caracterizou-se pela conciliagao de cada umas das abordagens de métodos e técnicas
de recolha de dados, que de acordo com D’Oliveira (2005) consiste em desenvolver um
conjunto de resultados complementares podendo assim obter informagdes “descritivamente
ricas e quantitativamente significativas’ (Lee, 1999 citado por D’Oliveira, 2005), permitindo
assim capitalizar as vantagens de cada uma das abordagens.

Segundo a mesma autora, ao considerar estas duas abordagens ¢ mencionado que a
abordagem qualitativa tenta englobar toda a diversidade que a ac¢do humana pode assumir
e manifestar, enquanto a abordagem quantitativa procura identificar as regularidades dessa
mesma accao.

Na abordagem de investigacio quantitativa, a analise podera ser usada para
descobrir e delinear padroes diferenciais de relagdes entre as variaveis nos grupos. Ja na
abordagem qualitativa é possivel obter um entendimento mais aprofundado do contexto
Mok, 1998).

Como tal, a combinacao da metodologia qualitativa e quantitativa ¢ util e adequada,
na medida em que os conceitos podem ser significativos e cuidadosamente examinados,
permitindo uma compreensao maxima da investigagao acerca dos individuos em contextos
ecologicos (Mok, 1998).

Efectivamente optou-se por privilegiar a abordagem qualitativa, uma vez que esta
permite compreender melhor como e porque ¢ que determinado fenémeno se processa de
uma determinada forma, em complemento com a metodologia quantitativa, que permite

verificar que fenémenos ocorrem.

2.2. Participantes da amostra

Para a escolha do processo de amostragem teve-se em conta o tipo de pesquisa, a

acessibilidade aos elementos da populagao, a disponibilidade de possuir ou nido os
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elementos da populagio, a representatividade desejada ou necessiria e, ainda, a
disponibilidade de tempo e recursos existentes (D Oliveira, 2005).

A amostra total (ndo probabilistica) foi recolhida por conveniéncia e bola de neve
(smowball) a 25 participantes de Nacionalidade Portuguesa ¢ Cabo Verdiana, a residir em
Lisboa, sendo que 10 sdo utilizadores do tratamento Reiki e 15 utilizadores de tratamentos
convencionais, de forma a proceder-se a uma analise quantitativa. Sendo que 22 pertencem
ao género feminino e 3 ao género masculino, com idades compreendidas entre os 27 e os
74 anos e com experiéncia de doenga oncologica, conforme se pode observar no anexo B,
dos respectivos dados socio - demograficos. A data em que a doenca foi diagnosticada,
refere-se aos anos 2008, 2010, 2011, 2012 e 2013.

Para analisarmos qualitativamente o significado da experiéncia vivida no grupo de
Reiki, foram realizadas entrevistas a 5 participantes (cf.anexo B, a sombreado).

Por amostra de conveniéncia entende-se que o pesquisador selecione membros
mais acessiveis ao contexto real (D’Oliveira, 2005), a amostragem snowball utiliza-se quando
se pretende incluir participantes pouco acessiveis ou com determinado atributo dificil de
encontrar. Nesta situagdo, comega-se por selecionar um individuo de interesse que
posteriormente recomenda outros individuos e sucessivamente (Maroco, 2007).

Quanto ao tamanho da amostra, esta foi definida consoante a realidade contextual
existente. O grupo de participantes entrevistados apresentava-se com caracteristicas
semelhantes em alguns aspectos (género, diagnostico da doenga, tratamentos utilizados,
estado civil, grau de Ensino Superior), mas muito dispares em outros (ano de diagnostico,

idade, profissdo e situagdo profissional, experiéncias de vida e familiares).

2.3. Instrumentos

Para a analise do presente estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, foi
utilizado, numa 1% fase, o Questionario Sécio-Demografico dos participantes, juntamente
com o Questionario de Empowerment a pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica
(Mok, 1998), que passou pelo processo de tradugao, ao qual originou o Questionario de
Empowerment Psicolégico a pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica- QEDO_VP1
(Versao Portuguesa), Ferreira e Ornelas (2013). E por fim, recorreu-se ao Guiao de

Entrevista individual semi — estruturada para a obtencdao dos significados atribuidos ao
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Empowerment ¢ o papel do Reiki enquanto recurso empowered no processo de doenca

oncolégica.

2.3.1. Questionario Sécio-Demografico

A experiéncia da doenga oncoldgica depende de uma série de variaveis, que incluem
os dados sécio — demograficos dos participantes, como a idade; sexo; diagndstico da
doenga; fase da doenga e o tipo de tratamento (Helgeson & Cohen, 1996).

Com o proposito de obter as informagoes relevantes, para o enfoque do presente
estudo, decidiu-se optar por caracteristicas socio - demograficas que representassem as
especificidades dos participantes da amostra. Para além da idade, do sexo, diagnéstico da
doenca e tipo de tratamento, acrescentaram-se as caracteristicas a cdade onde reside o
Participante, a Nacionalidade, o seu Estado civil, a Formagao literiria, a Sitnacao profissional, o
Ano/ més do diagndstico da doenca, os Tratamentos realizados no passado (que englobam o Reiki)

e, 0s tratamentos realizados actualmente (que incluem igualmente o mesmo).

2.3.2. Questionario de Empowerment Psicologico para pessoas com experiéncia de
doenga oncolégica (Mok, 1998) — Versao Inglesa.

Ainda antes de clarificarmos o seu processo de traducao, nao poderiamos deixar de
referir as caracteristicas inerentes ao modelo de Questiondrio de Empowerment a pessoas com
experiéncia de doenga oncoldgica, desenvolvido por Mok (1998), no ambito do seu estudo de
investigacao que decorreu em Hong Kong (c.f. Anexo C).

Segundo Mok (1998), torna-se dificil para as pessoas controlarem todo o percurso
da sua doenga oncoldgica e por isso é pertinente compreender como as pessoas SA0
empoderadas neste processo. A nog¢ao de empowerment psicolégico ocorre dentro do
contexto da vida da pessoa e da situacido da doenca. Os diferentes contextos podem ser
alcancados ao nivel individual, institucional, nos sistemas de cuidado de saude e sociais.
Sendo que a construgdo do instrumento teve em conta estes niveis de analise.

O propésito da investigagao de Mok (1998) consistiu em conceptualizar e construir
um instrumento de empowerment e aplicar o modelo de empowerment em participantes

oncoloégicos de Hong Kong.
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Através das entrevistas em profundidade (7 — depth interviews), e da observagao de
participantes, a autora desenvolveu medidas/vatidveis para capturar os aspectos empowering
da experiéncia de doenga numa forma que se presta por si mesma a uma analise
quantitativa, sem perder excessivamente o significado fenomenolégico dessa experiéncia.

Foram realizadas entrevistas 7z — depth e observagao participante a 20 participantes
que frequentavam grupos de ajuda mutua (GAM), com o intuito de examinar o papel
destes grupos no processo de empowerment. Os resultados relataram que o empowerment
poderia ser descrito como um processo motivacional; processo relacional; processo de
aquisicao de aprendizagem e skzls e um processo de transformacio de pensamentos. As
analises produziram 6 constructos interpretaveis, conforme mencionado anteriormente: 1.
Aceitagio da doenga (acceptance of illness), 2. Confianga (confidence), 3. Esperanga (hope) 4.
Skills e Conhecimento (s&ills and knowledge), 5. Significado de Vida (meaning of life), 6.
Optimismo flexivel (flexible optimism).

E por fim, os itens foram formulados através da analise de contetdo das narrativas
na primeira fase do estudo qualitativo, o questionario de 34 itens foi desenvolvido através
de uma analise factorial das respostas de 102 participantes

A investigacao deste estudo foi conduzida em trés passos:

1. Delineagao qualitativa do significado de empowerment pelo significado das

entrevistas em profundidade (iz — depth) e observagao participativa.

2. Desenvolvimento de um Questionario para medit o  empowerment  dos

participantes oncoldgicos.

3. Design Pés — teste - um grupo de controlo foi utilizado para examinar a

existéencia de empowerment entre os participantes dos GAM e os nio —

participantes dos GAM.

No que respeita ao desenvolvimento do modelo de empowerment, este seguiu trés
fases: - 77 fase: explorou-se os factores que levaram a falta de poder e processos inerentes a
estes, bem como os resultados ezzpowered (c.f. Anexo A).

- 2° fase: com base nos constructos identificados e no conceito de EP construiram-
se itens para o questionario. Durante esta fase a autora aferiu a consisténcia interna dos
itens e, de seguida, procedeu a analise da validade factorial da escala.

- 37 fase: a autora aplicou o modelo de empowerment psicologico no contexto dos

grupos de ajuda mutua.
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O instrumento ¢ constituido por 34 itens, com bom nivel de consisténcia interna (x
de Cronbach = .85) Todos os itens encontram-se redigidos pela positiva, a excep¢ao do
item 23. Os itens foram desenvolvidos na lingua Chinesa e revisados na mesma, a versao
final original foi traduzida para o Inglés para reportar os resultados. O questionario possui
Escala de Likert (5 pontos) sendo que os participantes teriam que indicar o nivel de
empowerment correspondente a 1- Nunca; 2- Um poncoy 3- As vezes; 4-Muito; 5-Bastante.

Os 6 constructos identificados no estudo permitiram a constru¢ao do modelo e
consequente analise comparativa dos mesmos entre “os membros” e “niao membros”.

Cada constructo corresponde a um item da escala que lhe esta associado,
representando-se da seguinte forma:

- Aceitacao da doenca — 4 itens: 3, 20, 28, 29;

- Confianca — 7 itens: 6, 9, 11, 13, 15, 22, 32;

- Esperanca — 3 itens: 21, 23, 25

- Skills e Conhecimento — 8 itens: 1, 4, 5, 12, 14, 20, 30, 34;

- Significado de Vida — 7 itens: 2, 10, 16, 17, 18, 24, 27;

- Optimismo flexivel — 5 itens: 7, 8, 19, 31, 33.

A validade interna da escala original de Mok (1998) correspondente aos construtos
¢ a seguinte:

1. Aceitacio da doenca: o de Cronbach = .438

2. Confianca: « de Cronbach = .787

3. Esperanca: « de Cronbach = .731

4. Skills e Conhecimento: « de Cronbach = .758

5. Significado de vida: a de Cronbach=.751

6. Optimismo flexivel: « de Cronbach = .438

Ao assumir-se que estatisticamente o valor a de Cronbach =.80 possui boa

fiabilidade, e uma vez que o o« de Cronbach = .85 ¢ o valor do Instrumento, indica a

correlacdo satisfatoria entre os itens e a fidelidade do Instrumento.

Ainda de acordo com a autora (Mok, 1998), o questionario de empowerment favorece
os aspectos positivos da doenga em detrimento dos negativos, enfatiza as forcas e
habilidades das pessoas, emprega competéncia e potencial de desenvolvimento.

O elemento significativo do presente modelo deve-se ao facto, das pessoas serem

vistas como participantes activas do seu proprio ambiente pessoal e contextual.
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2.3.3. Entrevista individual Semi — Estruturada

O propésito da analise qualitativa consistiu em adquirir significados de empowerment
nos diversos contextos ecologicos e o papel do Reiki enquanto parte integrante desse
processo.

O método de investigagao qualitativa devera apoiar os valores fundamentais do
campo da Psicologia Comunitaria, na utilizagdo de uma perspectiva ecoldgica, que
pressupoe que a experiéncia dos individuos e das comunidades podem apenas ser
entendidas contextualmente, tendo em conta as interacgdes entre as pessoas € OS seus
contextos ¢ o enfoque no empowerment (Banyard & Miller, 1998). Segundo os mesmos
autores, a técnica qualitativa constitui-se num instrumento poderoso na documentagao da
verdade que esta por detras das experiéncias pessoais das pessoas e tornar-se assim uma
fonte de empowerment.

A escolha deste tipo de metodologia foi feita por se considerar relevante para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, no dominio da Psicologia Comunitaria, a
abordagem do significado de empowerment em pessoas com experiéncia de doenca
oncologica.

Partindo da literatura existente da tematica em estudo foi construido manualmente
um Guido de Entrevista que podera ser consultado (c.f. Anexo G).

As 14 questdes de entrevista incluem os principais contextos ecolégicos do

processo da doenga que compreendem trés categorias principais:

1. O Significado atribuido ao Empowerment,
1.1. Actividades promotoras de empowerment,
2. Pessoas e coisas que influenciam o Empowerment;
2.1.Profissionais de saude;
2.2. Familia;
2.3. Amigos
2.4. Participacdo nos Grupos de Ajuda Mutua para a promocao de E.P

2.5. Informacao

3. Reiki para a promocio do E.P

3.1 Experiéncia de Reiki na recuperagao da doenga

38



De forma a optimizar as informagdes contidas nas experiéncias inerentes a cada

participante, utilizou-se um gravador, para uma analise de temas posterior.

2.4. Procedimentos

Primeiramente, procedeu-se a solicitacio da autorizacdo do Questiondrio de
Empowerment aplicado a pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica (34 itens) a autora Mok, via ¢-
mail, para a sua utilizacdo na presente investigacao, obtendo-se a sua anuéncia.

O processo de recolha dos dados foi feita, na sua grande maioria, pela autora do
presente estudo, tendo-se adquirido a colaboragdo de uma praticante de Reiki, que
generosamente voluntariou-se para oferecer a sua ajuda na aplicagao de um questionario.

Neste caso foi explicado os objectivos do estudo, a conceptualizacao de empowernent
e a obrigatoriedade da entrega do Termo de Consentimento Informado a ser preenchido
pelo participante (c.f.Anexo D)

A aplicagio dos questionarios para o grupo de Reiki foi feita a partir de um
primeiro contacto com a pessoa, agendou-se previamente um local e uma hora e em trés
casos foi realizada via telefone, dado a falta de acessibilidade. Para o grupo da abordagem
convencional, os questionarios, na sua grande maioria foram recolhidos presencialmente.
Seis dos participantes com doenga oncoldgica, utilizadores dos tratamentos convencionais,
responderam ao questionario presencialmente na Associagio Girassol Solidario. A
Associagdo apoia emigrantes com doenca fisica, evacuados de Cabo — Verde, que nio tém
familiares que lhes fornegcam estadia, ficando alojados nas “Residéncias Girassol” em
Lisboa. De forma a garantir a legitimidade da recolha dos dados, a mesma foi consentida
por escrito, assinada e carimbada, pela presidente da Associagao Girassol Solidario (c.f.
Anexo E)

As 5 entrevistas foram igualmente presenciais e individuais, previamente agendadas,
realizadas em locais puablicos e num Centro holistico de saude e bem — estar. Todos os 25
participantes aceitaram participar livtemente no estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Informado (c.f. Anexo F). Foi igualmente referido aos participantes que a
sua participagdio no estudo seria totalmente andnima, iria ser garantida a sua
confidencialidade e era livre de abandonar o estudo se assim o desejasse.

E de referir que numa primeira fase da recolha, explicou-se a conceptualizacio de

empowerment aos participantes, a fim dos mesmos se familiarizarem-se com o termo, e s
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depois aplicou-se o Questiondrio. Foi-lhes referido, a seguinte conceptualizacio de
empowerment (EP) que mais nos pareceu conveniente: #m processo pelo qual as pessoas,
organizagoes e comunidades ganham controlo e poder sobre as questies que lhes dizem respeito e afectem
directamente a sua vida” (Rappaportt., 1981, 1995; Zimmerman., 1995 & Ornelas 2008).

Aos 5 entrevistados, as entrevistas tiveram inicio apds o preenchimento do
questionario. As entrevistas duraram cerca de 15 a 30 minutos e os participantes falaram da
sua vivencia de forma livre e espontanea, sendo que no final dirigiu-se um agradecimento
aos participantes pela preciosa colaboragiao neste estudo.

Durante a recolha dos questionarios e do consentimento informado foi atribuido o
mesmo c6digo ao respectivo consentimento e questionario, para se garantir a privacidade
dos dados. Todos os participantes apreciaram a sua colaboragdo no estudo e poderem ter
partilhado as suas experiéncias, sendo que a grande maioria ficou interessada no tema,
dirigindo palavras de incentivo. E ainda relevante realcar que as cinco participantes
mencionaram, no final das entrevistas, ter sido uma experiéncia singular, diferente e
importante, pois tiveram a oportunidade de partilhar o que sentiram durante a vivéncia da
doenca e pelo facto de terem falado tdo abertamente acerca da sua pratica no Reiki,

promotor de Empowerment.

2.5. Processo de tradugdo do Questionario de Empowerment Psicolégico (EP) a
pessoas com experiéncia de doenga oncologica (Mok, 1998)

Como referido anteriormente, procedeu-se a solicitagdo da autoriza¢ao do
Questiondrio de Empowerment Psicoldgico a pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica (34 itens) a
autora Mok, via e-mail, para poder ser utilizado no presente estudo, tendo-se obtido a sua
anuéncia.

Para o Questiondrio de Empowerment Psicoldgico aplicado a pessoas com experiéncia de doenca
oncoldgica traduzido foi adoptada a designacaio “QEDO_VP1” que significa “Questionario
de Empowerment na doenca oncoldgica, 1* versao Portuguesa”. A designacdao simboliza a
adaptagao do questionario para a versao portuguesa, apos o seu processo de tradugao.

Sendo assim, o questionario de empowerment podera tornar-se num método de
avaliagdo fulcral para a medicdo dos niveis de empowerment das pessoas com experiéncia
oncolégica, uma vez que atesta as varias componentes do empowerment associado a

experiéncia de doenca oncoldgica, relatadas na literatura. E a0 mesmo tempo, para o
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presente estudo em si, ter a fungao de comparar os dois grupos (utilizadores de Reiki e nao
utilizadores de Reiki) de acordo com os seus niveis de empowerment.

Para o propdsito do presente estudo, nao se pretende validar para a populagao
portuguesa o Questiondrio de Empowerment Psicoldgico a pessoas com experiéncia de doenca oncoldgica
(Mok, 1998), uma vez que niao se obteve a validade externa consistente. Sendo que a
amostra do presente estudo (N= 25), de reduzida dimensido, nio permite resultados
generalizaveis a populacio.

No entanto, procedeu-se a sua tradugio e como tal, segundo Guillemin,
Bombardier, Beaton e Ferraz (2000), a adaptacdo transcultural ¢ um processo que tem em
conta quer a traducgdao dos itens, quer a sua adaptagdo cultural. Os autores resumem cinco
directrizes para o processo de adaptagao e tradugdao transcultural para manter a
sensibilidade da escala na nova cultura alvo, nomeadamente: (1) traducio; (2) retroversao;
(3) comissao de revisao das tradugdes e retroversoes; (4) pré-teste; (5) ponderacio dos
scores. Para o caso, como sé nos foi possivel efectuar a tradugao, o item 5 nao se aplica.

Este processo de traducdo para a lingua portuguesa foi realizado através de uma
metodologia colaborativa, teve como participantes trés alunas que frequentam o Mestrado
em Psicologia Comunitiria e uma psicologa bilingue (inglés/portugués). Pessoas detentoras
de diferentes experiéncias e conhecimentos, nas quais estivessem familiarizadas com os
conceitos teoricos de empowerment.

Fez-se o ressalvo aos participantes deste processo, que a tradu¢ao nio tinha de ser
literal, mas sim adaptar-se a lingua portuguesa e ao contexto em que a nossa comunidade
oncolodgica esta inserida. Numa primeira fase, os alunos realizaram a traducdo de forma
independente, de seguida reuniram-se em grupo e partilharam as traducoes, chegando a um
consenso. As duvidas surgidas acerca do conteudo dos itens foram esclarecidas pelo
investigador. Posteriormente, a retroversio da versao (AB) realizada pela pessoa bilingue,
foi o resultado das traducdes independentes da versio (A) e a (B), chegando a um
consenso, elaborando uma tradug¢ao unanime (AB). Foi feita a jungao das versdes obtidas e
apresentou-se a uma pequena equipa de revisao e obteve-se o resultado final, como se pode
observar (c.f. anexo H). Por fim, aplicou-se o pré — teste da escala ja traduzida, a um grupo
de quatro pessoas, que vivenciaram a experiéncia de doenga oncolégica, de forma a
optimizar o contexto em que a escala se insere e a captar o significado da sua vivéncia.

Depois de finalizados os procedimentos acima mencionados, demos inicio a

recolha dos dados através da aplicagao dos instrumentos.
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Para o tratamento dos dados estatisticos utilizou-se o Software SPSS_20, partindo

para a analise quantitativa.

3. Processo de Analise dos Dados

3.1. Questionario de Empowerment Psicologico a pessoas com doenga oncolégica —
QEDO_VP1, Ferreira e Ornelas (2013).

Os dados quantitativos foram tratados e analisados com recurso ao Software
estatistico SPSS_20.

Apbs a caracterizagao da amostra, foram realizadas as seguintes analises estatisticas:
calculo do coeficiente de consisténcia interna do Questiondrio; nao se justificou avaliar a
analise factorial exploratoria, devido ao tamanho reduzido da presente amostra.

Realizaram-se estatisticas descritivas das médias de E.P para as dimensdes da escala
(total de participantes e comparagoes entre os 2 grupos); apos a confirmacao dos
pressupostos de normalidade e da homogeneidade de variancias, aplicou-se o Teste
paramétrico t-student para aferir a existéncia de diferencas das médias nos niveis de E.P
para cada grupo; Por fim, efectuou-se a aplicacao das correlagoes de r6 de Pearson, para
duas variaveis quantitativas socio — demograficas (data de diagnodstico e idade) e o de
Spearman para uma das variaveis ordinal (formacao), para aferir a relacio entre os

constructos e as respectivas variaveis, para ambos os grupos.

3.2. Analise Tematica Qualitativa (Braun & Clarke, 2006)

Como ja referido anteriormente, a investigacdo qualitativa parte do principio da
compreensio de como o mundo ¢ construido, reflexdo que pode ser realizada sob
diferentes perspetivas.

O Método qualitativo que se optou por utilizar foi o da Analise Tematica, a partir
do estudo descritivo de Braun e Clarke (2000).

Consiste num método de identificagdo, analise e descri¢aio de temas a partir do
conteudo dos dados, em que o tema capta algo importante acerca dos dados relacionados

com a literatura. (Boyatzis, 1998 citado por Braun & Clarke, 2000).
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De acordo com as autoras, este método deveria ser encarado como fundamental na
analise qualitativa. Um dos muitos beneficios e vantagens é a sua flexibilidade, consiste
num método relativamente facil de aprender e rapido em aplicar; é um método util para
trabalhar dentro do paradigma de participa¢ao, na visao de participantes enquanto
colaboradores; pode fazer sobressair as semelhancas e diferencas imbuidas no conjunto de
dados.

As duas formas de abordagem na analise tematica referem-se a indutiva e a
dedutiva. O modo indutivo é mais preciso, uma vez que os temas estao fortemente ligados
aos proprios dados e o modo dedutivo relaciona-se com questdes tedricas ligadas a
investigacao (Braun & Clarke, 2000).

A analise dos temas compreende as seis fases do procedimento, implicitos na

Tabela 4:

Tabela 4 — Fases de Andlise Temdtica (adaptado de Braun & Clarke, 2006)

Fase Descrigdo do processo

1. Familiarizacio com os dados: -Transcri¢do dos dados. Leitura e

releitura dos dados, anotacdo das ideias iniciais.

2. Criagdo de codigos iniciais: -Codificagdo sistematica de padrées interessantes,
agrupando os dados relevantes para cada coédigo

3. Procura de temas: -Agregacio de codigos em temas potenciais,
juntando todos os dados relevantes para cada

tema potencial.

4. Revisdo de temas: -Verificacio da ligagio dos temas com os extractos
codificados (Fase 1) e com todo o conjunto de
dados (Fase 2), originando um “mapa” tematico

da anilise.

5. Definicdo e nomeacio de temas: - Continuagio da analise para refinar os detalhes de
cada tema, e a historia completa que a andlise
conta, gerando defini¢es e nomes claros para

cada tema.

6. Producio do relatério: -A oportunidade final para a analise. Selecgdo de
exemplos determinantes e vividos, analise final
dos extractos seleccionados, ligacdo da analise
com a literatura e questGes da pesquisa,
produzindo um relatério académico de analise.

A fase 1 compreende uma familiarizacio com os dados, o processo inicia-se a partir
da transcricio das entrevistas, o investigador 1é e relé novamente e comeg¢a a anotar as
ideias principais.
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Na fase 2 partindo dessas ideias, o investigador inicia o processo de codificagao de
padroes interessantes, agrupando-os.

Na fase 3 comega-se a agregar os codigos encontrados, na fase anterior, em
potenciais temas de analise.

A fase 4 consiste numa revisao de ligacio dos temas encontrados aos extratos
codificados (fase 1) e posteriormente com o conjunto global dos dados (fase 2), criando um
“mapa’” tematico de andlise.

Na fase 5 continua-se a dar procedimento a analise para refinar os detalhes de cada
tema/sub-tema, ctiando nomes claros para cada tema.

Por fim, na fase 6 ¢ a analise per si, inserida no capitulo da Discussao, selecionando-
se exemplos de extratos e associando-se cada tema de analise com a literatura e questoes de
pesquisa.

E necessario e interessante considerar os proprios temas em relacdo uns com os

outros (Braun & Clarke, 2006), num processo dinamico e construtivo.

4.Resultados

Na quarta parte desta investiga¢ao apresentam-se os principais resultados obtidos,
assentes nas questdes de investigacdo. Primeiro serdo apresentados os resultados

alcangados pela abordagem qualitativa e, de seguida, pela abordagem quantitativa.

4.1. Questionario de Empowerment Psicologico a pessoas com doenga oncolégica —
QEDO_VP1, Ferreira e Ornelas (2013).

Genaro

Wi
Olhascudin

Caracterizacdo da Amostra:

A amostra é constituida por 25 participantes, 22 dos
quais pertencem ao sexo feminino (88%), e 3 ao sexo

masculino (12%) (Figura 1). Figura 1 — Género dos Participantes

Em relacio ao estado civil, 11 participantes sao casados, 8 sdao solteiros, 3
divorciados e outros 3 referem ser viuvos.
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Em relacao a idade, a minima corresponde a 27 e a idade

de idades ¢ de 50 anos (DP=13.9)
(cf. Anexo I)

Relativamente ao grupo etario onde se
insere a amostra dos participantes (Figura 2),
que responderam ao Questionario (N=25), a

maioria incide entre os 45 e os 60 anos (13%).

No que concerne a variavel

Formacao ou nivel de escolaridade, a

maioria possui o ensino superior (N=15) e a

minoria o 12° ano (N=2).

45

maxima 74 e a sua média

Count

30a45 45a60

Grupo Etario

mais de 60

Figura 2 — Grupo Etdrio dos participantes

Count

4° classe

Ensino superior
Formagio

Figura 3- Nivel de formagio dos participantes




Em relacdo a variavel data de
diagnostico da doenga, a maioria dos
participantes soube do diagnéstico em

2012 (N=8), em contraposi¢ao, apenas

Count

um participante obteve o resultado do

diagnoéstivo em 2010 (N=1).

2011

Data de diagnostico

Fignra 4 — Data de Diagndstico

Consisténcia interna

A consisténcia interna avalia a fiabilidade do instrumento através do alfa de
Cronbach e consisténcia dos itens, isto é, se os itens medem ou nio o que pretendem
medir. Deste modo, a consisténcia interna (apha de Cronbach) da escala original de Mok
(1998) foi de .85 Na presente traduzida, mas nao validada, para a popula¢io portuguesa,

alcangou valores globais que revelam um excelente coeficiente de consisténcia interna (a

=.92) (ct. Anexo J).

Estatistica Descritiva

Para o presente estudo, uma vez que obtivemos uma dimensao da amostra bastante
reduzida (N=25), a nossa andlise baseia-se na estatistica descritiva, do valor das médias
sobre os constructos, associados aos iten’s correspondentes, para o total da amostra e para
os 2 grupos (c.f.Anexo K). Por conseguinte, aferiu-se as médias correspondentes as
dimensdes da escala. O constructo que obteve o nivel de E.P mais elevado, para ambos os

grupos, foi a Confianca (M=4.09), e o valor mais baixo foi o Skills e Conhecimento

(M=3.43)
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Quadro 1 - Estatistica Descritiva para o valor das médias dos constructos

Estatistica Descritiva

N Minimo Miaximo Média Desvio Padrio

Aceitacao_Doenca 25 2,25 5,00 3,8100 ,68572
Confianca 25 3,43 5,00 4,0971 ,47150
Esperanca 25 3,33 5,00 4,3467 ,46627
Skills_Conhecimento 25 2,00 4,75 3,4350 ,80939
Significado_Vida 25 3,14 5,00 4,0629 ,55800
Optimismo_Flexivel 25 3,00 5,00 4,0720 ,58561
Valid N (listwise) 25

Com o intuito de dar resposta a comparagao de médias entre um grupo (reiki) e o
outro (ndo reiki), obtivemos o seguinte resultado na analise dos niveis de E.P para cada
constructo, para ambos os grupos (Quadro 2). O grupo de reiki obteve os valores médios
mais altos para todas as dimensoes, relativamente ao grupo sem reiki. Verificando-se uma
diferenca substancial para o constructo Skills e Conhecimento (M=2.916),

comparativamente a media (M=4.21).

Quadro 2 — Andlise dos niveis de E.P de cada constructo para os 2 grupos

Grupo Estatistico

Reiki N Média Desvio Padrio Média de erro

Nao Reiki 15 3,5167 ,48612 ,12551
Aceitacao_Doenca

Reiki 10 4,2500 72648 ,22973

Naio Reiki 15 3,8095 26817 ,06924
Confianca

Reiki 10 4,5286 ,36916 11674

Nio Reiki 15 4,1556 ,41532 ,10723
Esperanca

Reiki 10 4,6333 ,39907 ,12620

Naio Reiki 15 2,9167 ,54418 ,14051
Skills_ Conhecimento

Reiki 10 4,2125 ,40846 ,12917

Nio Reiki 15 3,7524 ,38358 ,09904
Significado_Vida

Reiki 10 4,5286 ,44696 ,14134

Naio Reiki 15 3,8133 ,44379 ,11459
Optimismo_Flexivel

Reiki 10 4,4600 ,57388 ,18148

Comparagio das médias dos 2 grupos — Teste Paramétrico T-student
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Com o objetivo de verificar a existéncia de diferencgas significativas nas médias de
empowerment entre o grupo que pratica reiki e o grupo que nao pratica, foi realizado o teste
paramétrico t-student, depois de verificado o pressuposto de variancias homogéneas. O
teste de normalidade nao se verificou para todas as variaveis constadas, todavia como o
teste paramétrico é mais potente optou-se por utiliza-lo, em detrimento de um teste nao
paramétrico (Mann-Whitney) que seria menos potente. Fizemos o t-student porque é o
teste que se utiliza quando a VD ¢é quantitativa e queremos comparar 2 grupos.

Através dos resultados, observou-se que ha diferengas estatisticamente significativas

entre os dois grupos para todas as dimensoes (p<.05) (cf. Anexo L)

Relagio entre as variaveis s6cio — demograficas e os niveis de E.P para cada
dimensao, nos 2 grupos

Primeiramente fez-se a correlagao de Pearson entre os constructos para as variaveis
“data diagnoéstico” e “idade”, por serem VD quantitativas. Pretendiamos verificar a
influéncia da data em que se obteve o diagnéstico da doenga com as dimensoes de E.P, ou
seja, se a data tinham ou nao influéncia nos nives de E.P das respostas dadas. Os resultados
mostram que nao existem correlacOes significativas, logo a data nio tem influéncia (cf.
Anexo M)

Seguidamente fez-se a correlagdo de Spearman para medir a relagdo entre os
constructos e a variavel “formagao”, que ¢ ordinal (cf. Anexo N). O objectivo seria de
aferir a influéncia entre o nivel de formacio com os niveis de E.P, associados aos
constuctos. Podemos concluir que o grupo que pratica reiki corresponde ao n° total,
obtendo os maiores niveis de formacao (n=9) correspondente ao ensino superior,
proporcionalmente ao grupo que nao pratica reiki, que possui (n=0) para 0 mesmo ensino.
Estes resultados sugerem, a relacdo entre os niveis de formagao com a informagao acerca
do Reiki. Quanto maior ¢ a formagao, maior é o poder de escolha para optar, uma vez que
ter informagao significa ter poder. No entanto, as correlagdoes nio foram significativas. Por
ultimo, fizemos o mesmo para a variavel “idade”, com o objectivo de aferir a influéncia da
idade nos niveis e E.P (para ambos grupos) (cf.Anexo O). Os resultados mostram que nao
existem correlagoes significativas, no entanto no grupo sem reiki ha uma tendéncia para
que com o aumento da idade, haja uma diminui¢do na esperanga e no optimismo (r=-.203)

(cf. Anexo O).
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4.2. Entrevistas individuais — Componentes de E.P associadas ao Reiki

A partir da observagao dos dados qualitativos, presentes nas entrevistas, foram
encontrados codigos associados aos trés niveis de empowerment psicologico (EP) postulados
e conceptualizados por Zimmerman (1995), tal como mencionado e descrito no capitulo da
contextualizac¢do teorica.

Ao analisar-se as entrevistas (azexo I), foram identificados pontos em comum entre
os participantes nas suas transcrigoes e face ao que se encontra presente na literatura. A par
de outros temas encontrados, igualmente importantes, embora nao transversais, dado a
inexisténcia de estudos que comprove o Reiki, enquanto recurso de empowerment a este nivel.

Neste sentido, foram identificados 7 temas principais (Figura 1), 3 associados a
dimensdo intrapessoal (Zimmerman, 1995), dois quais constam: o Controlo; a
Transformagao de Pensamentos e o Crescimento Espiritual. No que toca a dimensio
interaccional (Zimmerman, 1995) temos 2 temas associados: a Aguisiciao de Conbecimentos e
Skills e as Redes de Apoio. Associados a dimensdao comportamental (Zimmerman, 1995)
constatamos 2 temas: o Envolvimento Activo e os Grupos de Ajuda Miitua (GAM) & Grupos de
Apoio Reiki (“GAR”).

Dentro de cada tema principal emergem derivados subtemas que, em esséncia, sao
“temas dentro de um tema” (Braun & Clarke, 2000). Estes temas (7) e sub — temas (26)
encontram-se alinhados da seguinte forma, com o respectivo n° de ocorréncias em frases
para cada tema e subtema associado (#” en itdlico) e as ocorréncias globais para os temas e

subtemas associados (n® em *negrito).

Tema 1 (*¥36x’s) — O Controlo (3x7%): ¢ o tema que integra as ideias e experiéncias
vividas pelos participantes acerca do dominio que possuem em si mesmos ¢ face ao
processo de doenca. Remete para uma ideia de coping e de outros mecanismos de superagao

face a doenca. Integra quatro sub — temas: (1) Tomada de decisdo (6x7s) refere-se a liberdade

para planear e escolher sobre os diferentes métodos de tratamento; a (ii) Forca de vontade

(7x’5) consiste num espirito de garra, determinacio e motivagdo para lutar e superar a

doenca; a (iii) Responsabilidade pessoal (7x’s) em assumir o total controlo pela recuperacao
¢ It It p perag

e a responsabilidade perante a vida, numa logica de consciéncia de que as suas vidas so6
deles dependem. Refere-se ao participante de assumir o que lhe aconteceu e o que podera

vir a acontecer no futuro; (iv) Diminuicio do stress fisico e psicolégico (73x’s), como o

préprio nome indica, refere-se ao alivio dos sintomas fisicos, psicolégicos e emocionais,
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causados pelos efeitos secundarios do processo de doenca e da administracio de
tratamento convencional. Os participantes apenas associaram esta dimensao a sua
experiéncia com o Reiki e, por conseguinte, do efeito recuperativo do mesmo, ao nivel do

bem — estar fisico, psicologico e emocional.

Tema 2 (*34x’s) — A Transformagao de Pensamentos (5x’s): é o tema referente a
mudanc¢a de paradigma e de atitude face a doencga. Os participantes compreendem a
importancia de estarem atentos as dificuldades, encarando a doenga como passageira e,
sobretudo passam a encarar a vida de uma forma mais positiva e confiante. Integra 5

subtemas: (1) o Pensamento Positivo (6x7%) refere-se a uma atitude mental de realcar os

aspectos positivos que a doencga veio a ensinar, em detrimento dos negativos; a (i) a
Esperanca (4x’) refere-se a crenga mental e¢ emocional de esperar pelos melhores
resultados e solug¢oes na recuperagao, ao invés dos piores, mesmo quando ha indicagao do
contrario. F uma componente que também esta associada aos significados atribuidos a fé
dos participantes, o ter esperanga num “amanha melhor” e o “ter uma vida pela frente”;

(iii) a Aceitacdo da doenca (8x’s) é o contrario da negacao, refere-se a uma atitude mental

positiva de aceitar pacificamente a doenga e todos os desafios que ela acarreta; (iv) a Auto —
Estima (6x5) remete para um processo de avaliacio positiva que os participantes fazem
acerca de si. Refere-se a imagem corporal e ao amor - préprio que sentem face aos efeitos
nocivos dos tratamentos convencionais, que debilitam o corpo e a aparéncia fisica da
pessoa. () A Confianca (5x’s) refere-se a crenga mental optimista face aos tratamentos
convencionais e/ou complementates, face aos profissionais de saude, face ao reiki, aos
praticantes de reiki e confianca nos desafios impostos pela doenga e na sua recuperagao
“ter £&”.

Tema 3 (*¥23x’s) — O Crescimento Espiritual (3x’): ¢ o tema que se refere a um
processo de mudanga interna, em que se considera varios aspectos da vida numa
perspectiva espiritual, abarcando as varias dimensdes do Ser (corpo, mente e espirito). Os
participantes ligam-se ao transcendente como mecanismo de supera¢ado para as suas
dificuldades, decorrentes da doenga. Integra visdes e praticas espirituais, que nada tém a ver
com religido, ligadas a conceitos como “gratidao”, “fé”, “auto — conhecimento”,
“desenvolvimento pessoal”, “viver o presente”: Integra 3 subtemas: (i) a Transformacdo
interior (5x7), como o proprio nome indica, refere-se a mudanga interior positiva de
padrdes antigos de comportamento, de pensamento e de crengas associadas a vida no geral,

e a doenga em particular. (%) A Harmonia (7x7%) refere-se a um estado de espirito e
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emocional de pura tranquilidade, plenitude e equilibrio. Alerta os participantes para a

importancia de viverem o momento presente, sem se preocuparem com o dia de amanha,

pois o futuro ¢ incerto, sobretudo na condigao de doenga e por fim, (7v) A Atribuicao de
significado e propésito a vida (8x7), remete-nos para um espirito de missao e atribuicao de
um novo sentido para as suas vidas, resultante da experiéncia de doenga. Ao considerarem
e sentirem que tudo tem uma razao de ser e que todas as experiéncias que passam na vida,
sejam elas boas ou mas, seguem um propdsito maior, nao meramente fruto de

acontecimentos fortuitos.

Tema 4 (¥19x’s) — A Aquisi¢do de Conhecimentos e Skills (5x7): ¢ o tema que
se refere a procura pré — activa de conhecimentos acerca da doenga, dos tratamentos
convencionais, seus efeitos secundarios, bem como tratamentos complementares, em todas
as suas dimensdes, incluindo a alimentacio saudavel e o exercicio fisico. E a aquisi¢ao da
variada informac¢ido e entendimento acerca dos recursos que tém ao seu alcance e as
competéncias (skzlls) para fazer uso dessas ferramentas. Integra dois sub-temas: (1) a

Informacao dos diferentes métodos de tratamentos (5x’s), que consiste, tal como o nome
y g 5

indica, na obteng¢ao de informacao sobre os diferentes métodos de tratamento, enquanto

recurso a recorrer na recupera¢ao da doenca. (ii) as Ferramentas de Auto — Ajuda (9x7%),

referem-se ao conhecimento e uso das ferramentas adquiridas, que os participantes tém ao
seu dispor para superar a doencga, nomeadamente a utilizacdo a praticas de tratamentos

complementares, como por exemplo, a realizaciao dos niveis de reiki.

Tema 5 (¥25x’s) — As Redes de Apoio (7x): ¢ o tema que corresponde a rede de
suporte social, que os participantes possuem na sua vida, de um conjunto de pessoas
significativas, que contribuem para apoiar e facilitar os recursos necessarios no combate a
experiéncia de doenca dos participantes. Integra 3 sub — temas directamente relacionados:
(i) Familia / Conjuge (70x’s), considerou-se o termo “conjuge” enquanto membro familiar,
pelo facto da grande maioria dos participantes os terem percepcionado como tal, sem

distingdo; (i) Amigos (6x’s) e os (iv) Profissionais de sadde (8x7%), que se referem aos

médicos, enfermeiros, GAM e também os praticantes de Reiki.

Tema 6 (*28x’s) — Envolvimento Activo (2x’): é o tema que se refere a todas as
actividades promotoras de empowerment, aos comportamentos pro — activos de lideranca face

a doenga, para alcancar os objectivos de superagdo. Potencia um impacto positivo na
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qualidade de vida e uma alteracio nos habitos de rotina diarios. Inclui 5 sub — temas: (i)
Exercicio fisico (3x7),; (ii) Melhoria na Alimentacdao (2x’s); (iii) Meditacao (4xs); (iv) Reiki
(713x7%s) e (v) Lazer (4x7)

Tema 7 (*21x’s) — GAM & Grupos de Reiki (5x’): é o tema que se refere a
participagao nos Grupos de ajuda mutua e nos Grupos de partilha de Reiki. Consideraram-
se os “GAR?” (grupos de apoio reiki) no mesmo pé de igualdade dos GAM, pelo facto dos
participantes os terem percepcionado como tao ou mais eficazes do que os GAM e, por

isso, nao fazerem a distingao entre ambos. Integra 4 sub-temas: (i) Ajudar os outros (2x7%),

a participacao nos GAM e “GAR” da a possibilidade aos participantes de adquirirem forgas
para ajudar os outros colegas, em semelhante situagao, (i) Partilhar experiéncias (6x7%),
refere-se a libertadora partilha de emogdes e trocas de ideias acerca dos medos, vivéncias
e/ou preocupagdes, sentidas em comum entre as pessoas pertencentes aos Grupos, que
passam por situagdes idénticas ou semelhantes no decurso da doenga; (iii) Sentimento de
Pertenca (6x7%) ao grupo refere-se ao sentimento de ligacio e identificacio com a
experiencia de doen¢a de cada um dos participantes, havendo cumplicidade afectiva e
psicologica entre os membros; a () Informacio (2x), disponibilizada pelos colegas e

profissionais de saude, durante os encontros nos GAM’s e GAR.
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Dimensio Intrapessoal

(Zimmerman, 19953)

-{Controlo|

e Tomada de decisdo

e Forca de vontade

o Responsabilidade pessoal
e Diminuicio do stress fisico

e psicologico

Empowerment Psicol()gico

Dimensdo Interaccional
(Zimmerman, 1995)

Aquisi¢cao de Conhecimentos
e Skills

o [nformacio dos diferentes
métodos de tratamento
e Ferramentas de auto-ajuda

- Transformacio de Pensamentos| -{Redes de Apoio|

e Pensamento positivo
e Esperanca

e Accitacéio da doenca
o Auto-gstima

e Confianca

e Familia/Cénjuge
® Amigos
e Profissionais de saude

| Crescimento Espiritual

o Transformacdo interior

e Harmonia

o Atribuico de significado
e propdsito & vida

Figura 5 — Mapa conceptual temtico das componentes de EP associadas ao Reiki

N

Dimensdo Comportamental
(Zimmerman, 1995)

- Envolvimento Activo|
e Exercicio fisico
¢ Melhorar alimentacéo
¢ Meditagdo
e Reiki
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GAM & Grupos Reiki

e Ajudar os outros

o Partilhar experiéncias
e Sentimento de pertenca
¢ Informacéo
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\Re_iki/

Ainda antes de alcangarmos os 7 temas principais, representados na Figura 1, foi

feita, a priori, a transcricao dos relatos no ambito das entrevistas individuais (cf. Anexo P),

tendo sido possivel detectar a existéncia de alguns padroes comuns de resposta em relagao

as perguntas que aferiam as dimensées de E.P, postulados por Zimmerman (1995).

Posteriormente, ja na fase do processo de analise tematica, compreendeu-se a

seleccao de codigos iniciais dos dados contidos nos extractos, que foram ao encontro das

questoes do guido de entrevista e dos niveis de Empowerment Psicologico (E.P) contidos na

literatura.

Optou-se por selecionar, das trés categorias utilizadas no guido de entrevista, os

primeiros codigos selectivos pela légica que se pareceu mais adequada aos temas

encontrados, que suscitaram maior interesse e relevancia para a questio de investigacdo e

que espelham experiéncias colectivas e interligadas. Os 1°s cédigos iniciais (99),

contabilizando-se a frequéncia com que sao mencionados nos extractos das entrevistas:
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1. Significado atribuido ao empowerment:
Controlo; Poder; Informacio; Nao vitimizacdo, Forca de vontade; Tomada de
decisio; Autonomia; Aceitagao da doenga; Responsabilidade pessoal; Envolvimento
Activo; Consciéncia da doenga; Alteragdo na percep¢ao de vida; Aprendizagem;

Evolucio.

1.1. Actividades que promovem empowerment. Procura pelo auto — conhecimento; Viver a
fé; Reiki/ Auto — Reiki; Lazer; Formacgao pessoal; Exercicio fisico; Melhoria na

alimentac¢ao; Meditagao; Procura de respostas aos acontecimentos.

1. Pessoas e coisas que influenciam o empowerment:

Familia: pais/ conjuge/ filhos(as); Importancia em si préprio; Forcas; Motivacio;
Profissionais de sadde; Confianca; GAM  (Grupos de Ajuda Mutua);
Encorajamento; Elogios; Auto — estima; Acompanhamento; Positividade; Livre —
arbitrio; Autonomia; Redes de apoio; Esclarecimento; Escolhas; Amor; Aquisi¢ao

de competéncias; Grupos de apoio de Reiki (GAR).

2.2. Participagao nos GAM e Grupos de apoio Reiki na promogio de empowerment: Partilha
de experiéncias; Comparagbes com os outros; Cumplicidade; Troca de ideias;
Informacdes; Sentimento de pertenca; Identificag¢io; Libertagao; Catarse; Partilha
de emocgoes; Elo de ligacdo; Participagdo comunitaria; Ajudar os outros; Aquisi¢ao

de conhecimentos.

2. Reiki para a promogao de empowerment: Orientagao; Atencao recebida do Praticante;
Sensibilidade; Seguranca; Efeito recuperativo; Bem — estar fisico e psicoldgico;
Entendimento; Qualidade de vida; Gratidao; Resisténcia fisica; Tranquilidade;
Calma; Relaxamento; Harmonia; Paz; Alivio da dor; Transformacio de
pensamentos; Atribuicao de significado e propdsito de vida; Pensamento
Positivo; Sentimento de esperanga; Aceitacdo corporal; Serenidade; Limpeza da
mente; Viver o presente; Crescimento espiritual; Reducdo da ansiedade;

Crescimento pessoal; Optimismo; Auto — Conhecimento; Auto — Ajuda.

3.1. Experiéncia de Reiki na recuperagio da doenca (efeitos visiveis): Alteragdes nos

Pensamentos; Regressao do tumor; Perda de Peso; Alteragoes positivas na imagem
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corporal; Aceleragio do processo de cicatrizagdo; Atenuacio dos efeitos

secundarios decorrentes dos tratamentos convencionais.

Numa segunda fase do processo, procedeu-se a leitura atenta e minuciosa das
transcricdes, de modo a alcangar uma compreensio mais aprofundada do contetdo
discursivo dos dados recolhidos. Na terceira fase, foi feita uma revisao sucinta entre os
codigos presentes nas entrevistas e potenciais temas associados a eles, agrupando os
cédigos contidos nos extractos das entrevistas por temas / categorias principais e subtemas
associados. Analisamos a relacdo existente entre os diferentes codigos, os aspectos comuns
e a sua coesao interna. Associando-os a cores especificas, na analise dos extratos. Numa
quarta fase, através da logica de frequéncia com que foram referidos num maior n° de
vezes, reflectimos acerca dos possiveis nomes que pudessem ser atribuidos aos temas, de
modo a que fossem explicitos e concisos. Obteve-se os principais sete temas acima
apresentados na figural, relativas as componentes de significado de Ewmpowerment

Psicologico, que os participantes associaram ao Reiki.

Controlo

- Diminuicéo do stress (relaxamento)
- Forca de vontade

- Tomada de decisdo

- Responsabilidade Pessoal

7 Transformacéo de Pensamentos
- Pensamento positivo

Envolvimento Activo
- Exercicio fisico

- Alimentacéo - Esperanca
- Meditacéo - Aceitacdo da doenga
- Auto-estima
L \’ - Confianca
GAM & Grupos Reiki Crescimento Espiritual
- Ajudar os outros - Transformacéo interior
- Partilha de experiéncias - Harmonia
- Informagéo - Atribuicao de significado
- Sentimento de pertenca e propdsito a vida

Figura 6 —Resultado das componentes empowered do Reiki

Através da Figura 2, verificamos que o reiki promove o E.P, na medida em que
facilita o alcance de todas as componentes do estudo, a excep¢ao do Tema 4 ¢ Tema 5,

integradas na dimensao interaccional. Devido ao facto, da Aguisicao de Conbecimentos e Skills e

55



a Rede de Apoio ja existirem na vivéncia das participantes, no entanto as mesmas sé vieram
reforcar a procura pelo reiki.

Deste modo, o reiki podera constituir-se numa importante ferramenta de promogao
e aumento de E.P, tornando-se parte de um processo de empowering dinamico e construtivo,
que possibilita a sua volta um ciclo de recursos disponiveis no contexto ecolégico para a

comunidade oncolégica. Como podemos observar pela seguinte Figura 3:

Redes de Apoio

> (Profissionais de Saude)
(Familia; Amigos)

N/
Reiki e Outros GAM & Grupos Reiki
(Meditacao; Alimentacéo) Recu rSOS (Informacdes; Ajucﬁ)ar 0s Outros)

(Exercicio Fisico; Lazer) EmPOWGFmQ (Partilha de Experiéncias)

(Sentimento de Pertenca)

AN
\ Aquisicao de <_/

Conhecimentos
e Skills

Figura 7 — Componentes do ciclo de recursos no processo de empowerment associados ao Reiki

Sendo assim, constatamos que as Redes de Apoio (contexto relacional) direccionam
para os GAM e GAR (participagdo activa), que por sua vez levam a obten¢ao de
Conbecimentos ¢ Skills e que por fim levam ao conhecimento e a pratica de Reik: (entre
outros) e sucessivamente. A pratica de reiki, enquanto ferramenta de desenvolvimento
pessoal, promove o fortalecimento dos recursos internos pessoais, sob o ponto de vista
pessoal e colectivo.

Com o reiki, a pessoa é o proprio agente de mudanga, na medida em que o
processo de tratamento dos bloqueios emocionais, s6 dela dependera e a energia s6 fluira

se ela pretender.

5. Analise e Discussao dos Resultados

Na quinta parte deste estudo, realiza-se a analise sucinta dos resultados obtidos,

através da abordagem quantitativa e qualitativa.
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Os resultados deste estudo, como pudemos constatar, sdo significantes a varios
niveis. Iremos primeiramente discutir a analise que obtivemos através dos resultados
estatisticos, comparando ambos os grupos: utilizadores de Reiki e nao utilizadores de
Reiki. De seguida passaremos a discutir os resultados obtidos das cinco participantes
utilizadoras da técnica Reiki. De forma a compreendermos a vivéncia das participantes
no decorrer da sua experiéncia de doenga oncolégica, a um nivel intrapessoal,
interpessoal e comportamental. Acima de tudo, iremos entender, o propdsito em que se
assenta este estudo: o significado de Empowerment, na experiéncia de doenga oncolégica

e qual a func¢ao do Reiki na promog¢ao do mesmo.

5.1. Questionario de Empowerment Psicologico para pessoas com doenga
oncoldgica — QEDO_VPI, Ferreira e Ornelas (2013)

O Questionario de Empowerment aplicado a nossa amostra demonstrou um
excelente coeficiente de consisténcia interna (¢ =.92). Foi possivel aplicar o teste
paramétrico t-student e retirar a conclusdo pertinente para averiguar o objectivo do nosso
estudo: ha diferengas significativas entre os 2 grupos para todas as dimensdes presentes no
estudo de Mok (1998), (p<.05). Os resultados obtidos através da estatistica descritiva
permitem-nos concluir que o grupo de reiki obteve os valores médios mais altos para todas
as dimensoes, relativamente ao grupo sem reiki e que, para além disso, o E.P mais alto
corresponde a dimensao Confianca (M=4.09), contrariamente ao mais baixo,
correspondente aos Skills e Conhecimento (M=3.43). As correlagdes feitas entre as
variaveis data de diagnostico, formagao e idade, nao se revelaram significativas. No entanto,

o grupo que pratica reiki possui o nivel de formagao e de E.P mais elevado.

5.2. Entrevistas individuais — Componentes de E.P associadas ao Reiki

Tema 1: Controlo

Para a maioria das participantes ter um sentimento de empowerment significa,
antes de mais, assumir o controlo e ter poder face a situagdo na qual estao a viver.
Circunscrito na dimensdo intrapessoal, o controlo diz respeito ao sentimento de
competéncia da propria pessoa na situagao de doenga:

“Para mim significa acima de tudo ter algum controlo sobre a situagio que en estoun a viver (...) B também, ao

resmo tempo, aprender a lidar com ela no sentido de a controlar e dela ndo me controlar a mim.” — PH1
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“Para mim (empowerment) é ter um sentimento de poder e controlo sobre a doenga (...)”

“(-..) émesmo o facto de conseguirmos controlar os nossos pensamentos e estarmos preparados para a luta do dia — a

— dia.” — PH2

Como se depreende, os discursos das participantes sao consistentes com o que nos
relata a literatura, sendo similares entre si. No caso da P#1, é perceptivel a importancia que
o controlo exercido tem sobre a sua doenga e, a forma como resolveu, a partir deste, lidar
com a situagdao adversa. Numa légica, de nio se deixar vencer pela experiéncia de crise na
qual estd a passar, mas sim possuir o dominio sobre o seu recovery. A auséncia de controlo e
de poder nos varios aspectos das suas vidas, sdo a causa principal para o disempowerment e o
sentimento de vitimizagao ao longo da doenga (Mok et al., 2004; Chang et al., 2004). Assim,
um principio importante da teoria de empowerment é o facto das pessoas experimentarem
uma sensa¢ao de controlo sobre assuntos que elas entendem como importantes (Gibson,
1991 citado por Stang & Mittelmark, 2010).

As participantes entrevistadas, recorrem ao Reiki por varios motivos. Mas em geral,
expressaram a vontade de adquirir um maior controlo sobre os sintomas relacionados com
a doenga no geral e os efeitos secundarios dos tratamentos convencionais em particular,

que o Reiki poderia auxiliar. E o caso da participante P#2, ao afirmar que o Reiki

proporciona-lhe empowerment, na medida em que através dele consegue controlar os seus
pensamentos, preparando-se assim para os desafios diarios. Tal como refere Smithson et al.
(2010), o processo de aquisicao de controlo é o tema central para muitas pessoas que

experimentam tratamentos complementares

Sub — tema 1.1: Tomada de decisio

O processo de tomada de decisao para a maioria das participantes com experiéncia
oncolégica, pode ser facilitada por varias pessoas e em varias circunstancias, contudo, essa
decisdo efectiva partiu sempre delas proprias.

Todas as participantes entrevistadas, estdo cientes do seu direito de optar pelos
diferentes métodos de tratamento e consideram muito importante para o processo de
recovery ter o direito a escolher: As participantes P#1 e P#4 referem:

“I importante termos consciéncia desse direito de escolha nas tomadas de decisio.” — PH1

“(...) ainda gue tivesse sido op¢io minha, a escolha de diferentes métodos de tratamento” — PH4

58



A participante P#4, ao longo da sua entrevista, refere ter tido a influéncia da sua
irma na escolha de outros métodos de tratamento complementares, como veremos mais
adiante. Pelo que refere ter sido crucial essa influéncia nesta fase da sua vida, ainda que a
decisio final tenha partido dela. Como também, afirma ter sido fundamental esse incentivo
da parte dos enfermeiros, para poder escolher sobre outros métodos de tratamento. O que
sugere-se que os enfermeiros contribuiram para o seu sentimento de E.P, pois facilitaram o

processo de tomada de decisao:

“Id da parte dos enfermeiros disseram-me que eu tinha a liberdade de optar se queria, realmente, recorrer ao processo
(tratamentos convencionais) novamente. Isso motivon-me e den-me liberdade de escolha, para mim na altura foi

Sfundamental.” — PH4

A participante P#3, teve uma experiéncia de doenca peculiar (Anexo transcricio
entrevistas FASE 3..), ao longo do seu discurso refere que os médicos propuseram-lhe varios
tipos de tratamento (varias sessoes de radioterapia e quimioterapia) e ap0s relfexao decidiu

que ndo queria, s6 a medicagao, pois ja era praticante de Reiki:

“O utente podia optar se queria ou ndo fazer isso (tratamentos convencionais) na altura eu decidi que ndio queria

(...) Disse_ao médico que nao queria recorrer d_guimioterapia, nem radioferapia, nem qualguer outro tipo de

tratamento, s6 mesmo a medicagio para controlar as hormonas da tiroide e o reiks.” — PH3

Para a participante P#3, a liberdade para tomar a decisao de optar pelo Reiki, em
detrimento dos tratamentos convencionais, conferiu-lhe controlo sobre a doenca e essa

tomada de decisao, associada ao Reiki, proporcionou-lhe empowerment.

Todavia, para a participante P#5, o fundamental foi o apoio dos médicos nas
tomadas de decisao. Os médicos contribuiram para um aumento de E.P, na medida em que
adquiriu mais controlo sobre a doenca, resultante de um sentimento de autonomia nas

escolhas:

“Os médicos (...) Apoiam as minbas opgoes, decisies ¢ respeitam integralmente a minha forma de estar na vida.
Sinto-me respeitada, bem cuidada e bem esclarecida (...) fornecerem-me toda a liberdade para poder fazer as minbas

escolhas.” — PH5

Estes dados, sio congruentes com os estudos presentes na literatura. Mais uma vez

se demonstra a importancia das tomadas de decisdo para o aumento de E.P e a influéncia
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significativa dos profissionais de saude e familiares nas mesmas. Os estudos tém
demonstrado que o aumento de E.P para as pessoas com experiéncia oncologica, passa
também por trabalhar em conjunto com os profissionais de saude, no envolvimento e
planeamento das suas escolhas, assim como manterem-nos informados das opgdes
existentes (Harris, 1998; Bjorklund & Fridlund, 1999; Ehrenberger, 2001 citado por Bulsara
et al., 2004). Isso confere-lhes a possibilidade de controlarem as suas vidas e reivindicarem
os seus direitos (Pearsall & Hanks, 1998 citado por Mok et al. (2004). Varios sao os estudos
que referem, igualmente, a influéncia significativa da familia e dos amigos como fontes de
recurso as informacOes acerca dos métodos alternativos e complementares (CAM’s)
(Balneaves, Kristjanson & Tataryn, 1999; Boon et al.,, 1999; Eng et al., 2003 citado por
Ohlén et al., 2006).

Sub — tema 1.2: Forca de Vontade

A superacao da doenc¢a depende, em grande parte, de uma for¢a de vontade, para
lutar, persistir e nao desistir. A este espirito de garra alia-se o acompanhamento fornecido
pelo suporte social que é percepcionado por duas participantes entrevistadas:
“(-..)quando somos estimados e amados, quando sentimos que nao somos um ‘peso” e que fazemos falta, isso,
logicamente, vai-nos dar mais for¢as para combater a doenga e da-nos cada vez mais motivagao para a vida!

(-..)Portanto, esse acompanbamento traz forca, sentinos que ndo estamos sozinhos.” — P#1
“(...)Foi a partir dai (do auto — reiki e do Praticante) que comecei a procurar a minba forca.” — PH2

No caso da participante P#1, como se pode perceber através da citagao, o suporte
social, nomeadamente o da familia, potencia forcas para combater a doenc¢a, o que por
conseguinte, promove o sentimento de E.P. O sentir que nido é um peso na vida dos
familiares, esta também patente na literatura, como um factor de empoderamento (Mok,
1998; Mok et al., 2004) para as pessoas com experiéncia de doenga oncolégica. O
acompanhamento e preocupaciao da familia na vivéncia da doenga, para a participante P#1
promove a for¢ca de vontade, e remove o isolamento social.

Relativamente a participante P#2, o reiki que pratica em si prépria e o estimulo do
seu Praticante de reiki levaram a um aumento das forgas, o que por conseguinte, levou ao
sentimento de empowerment. A ideia de for¢a de vontade, neste caso, foi facilitada pelo

Praticante de reiki e Auto — reiki.
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A participante P#2 refere ainda que a percep¢ao que tem acerca de E.P estd
precisamente associada a for¢a de vontade e ao controlo sobre a doenga, considerando

serem extremamente importantes neste processo, conferindo poder:

“(...) poder e controlo sobre a doenca faz com que consigamos ultrapassar com mais vontade ¢ garva esta fase da

1nossa vida e dal a importincia de termos esse poder. Penso que dentro desta minha luta, en tive sempre isso. E muito

importante termos o poder ¢ a forca de vontade para lutarmos contra o cancro, se ndo tivermos ¢ mais facil a doenca

apoderar-se de nds”. — PH2

E de realgar, ainda para a participante PH#2, um aspecto muito importante para o
nosso estudo. Esta refere que o reiki que pratica origina for¢a de vontade para ultrapassar

as dificuldades da doenga, ao nivel do bem — estar mental e emocional, da seguinte forma:

“(...)E depois quando temos a nossa mente controlada e limpa, devido ao Reiki, conseguimos estar predispostos a

Jorca e com mais energia.” — PH2

Da mesma forma que a participante P#3, fazia exercicio fisico, como uma
actividade empowered para dar forgas para ultrapassar as dificuldades, através do bem — estar

fisico dele proporcionado:

“(...)ndo para esquecer, mas para me dar mais for¢a, para me poder revitalizar” — PH3
Assim como, o motivo pela qual comegou a aplicar reiki, a participante P#4 cita:
“(...) para enfrentar melhor o que estd a acontecer.” — PH4

Através do discurso das participantes, sugere-se que o Reiki ¢ um recurso utilizado
para superar o processo dificil da doenga.

A for¢a de vontade ou o “espirito de luta” ¢é referenciado na literatura, como uma
forma de ocorréncia de E.P, na implementacdo de estratégias de superagdo relativamente

aos tratamentos e aos cuidados, causadas pelo medo do desconhecido (Bulsara et al., 2004).

Sub — tema 1.3: Responsabilidade pessoal
Ao assumirem o controlo sobre a doenga, a maioria das participantes (trés delas)
assumiram a responsabilidade pessoal perante as suas vidas, a condi¢ao a qual se encontram

e o que o futuro lhes reserva. Esta ideia, ndo esta presente na literatura, porém,
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consideramos pertinente aborda-la. Uma vez que este tema teve uma prevalente ocorréncia
nas entrevistas.

Para a participante P#3, assumir a responsabilidade pessoal foi um processo
conseguido através da experiéncia da doenca, transformando-a numa oportunidade
desafiante ao invés de se deixar vitimizar por ela. Tendo em consideragiao de que a seguinte
citagao foi dada no seguimento da primeira pergunta do Guido, sugerindo o tema da

responsabilidade pessoal como um significado de E.P:

“(...)en nem vi bem o tumor como uma doenga, vi-o mais como nma condi¢io de que eu poderia, de certa forma, ser
responsdvel por isso, ndo na perspectiva de culpa, mas sim na perspectiva de responsabilidade pessoal. Eu nao via
doenca como doenga, vi-a como um grande desafio. Eu ¢ que “mandava” na doenca, nao era a doenca que
“mandava” em mim. Eu tinha antoridade sobre ela e dizia «se vais sair dai, entio saiv. *(...) e que seria s mais

um desafio que eu ia ultrapassar.”

O significado de E.P, para a participante P#4, passa por aceitar a doenca tal como
ela é. Fomentando poder, controlo, na medida em que assumiu a responsabilidade pessoal

para lidar com ela e ultrapassar:

“E isso (a aceitagdo da doenca) depois den-me poder, ao longo das virias situagies em si, ao compreender o que eu

poderia fazer para lidar com ela ¢ ultrapassd-la.” — PH4

A ideia de responsabilidade pessoal, para a participante P#4 ¢, igualmente, assumir
que as emogOes que reprimia e ndo expressava, possivelmente deram origem a doenga. A
partir do momento em que teve consciéncia desse aspecto assegurou a sua

responsabilidade, da seguinte forma:

“(-..)e as minbas emogies tambénm deram origem a minba doenga, na medida enr que, eu reprimia muitas emocaes, eu

punha sempre os outros em primeiro lugar e tinha que acreditar em mim.”.

O reiki, por sua vez, também leva ao entendimento da responsabilidade pessoal
sobre a doenca, pois promove a autonomia e a auto — recuperagao, no caso da participante

P#3. O que sugere, novamente, a técnica reiki como um processo de empowering:

“(...) 0 Reiki dd-nos nm entendimento de que temos capacidade de nos ajudarmos e que nio precisamos de procurar
algném, de certa forma, além da forca, promove uma autonomia. Na verdade, a recuperagio estd dentro de nds.” —

P#3

Sub — tema 1.4. Diminuigao do stress fisico e psicolégico:
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E consensual, entre todas as participantes, um aumento do sentimento de E.P
associado ao alivio do stress dos sintomas fisicos, psicologicos e emocionais causados pela
doenga e pelos efeitos nefastos dos tratamentos convencionais. O aumento de E.P sentido
pelas participantes entrevistadas esta associado a sua pratica de Reiki. As cita¢Oes seguintes
das participantes P#1 e P#3 referem-se a questio presente no Guido relativamente “porgue
comegon a aplicar o tratamento Reikr?”

“(-..)Porgue me falaram deste tratamento, como uma forma de acalmar a dor psicoldgica, fisica (...)Nao 50 acalma

psicologicamente (...)"- P#1

“Comecei a aplicar, porgue, para ja, sentia um grande alivio local e gradualmente isso permitia-me um relaxamento,

calma interior, tranguilidade (...)" — PH4

Relativamente aos beneficios do reiki percepcionados pelas participantes P#1, P#5,
os discursos incidem na melhoria da qualidade de vida, na atenuagao da dor fisica, efeito

recuperativo, relaxamento, tranquilidade, equilibrio, auto — estima e paz interiot:

“Na medida em que exerce sobre nos um efeito recuperativo. I muito relaxante: a energia das maos, a miisica e toda

aquela sessdo. Tenho amigos que guando tém algum problema (... )dizem que vao ao Reiki (...) ¢ saem de ld muito

melhor:_muito mais tranguilos, calmos e seguros! E eu sinto isso, mas também com efeitos fisicos importantes. O

Reiki tem essa vantagem de acalmar sem en ter que verbalizar nada(...)e fisicamente atenua a dor, acalma o

~

coracdo.” — PH1

“VFisicamente, tenbo melbor qualidade de vida, sono repousado; melhor gualidade respiratiria; melbor consciéncia

corporal. . .alinhamento dos chakras; também maior equilibrio alimentar; equilibrio fisico; alivio da dor, etr.

)

Mentalmente figuet com mais calma; harmonia; auto disciplina; melhor auto estima; paz interior e alivio do stress.”

— P#5

Virias foram também as experiéncias de reiki no processo de recuperacio da
doenga, relatadas pelas participantes deste estudo. Nomeadamente a P#3, que decidiu
apenas recorrer ao tratamento complementar reiki, relata efeitos fisicos bastante visiveis,

bem como na libertacio da tensio fisica e na reducao da ansiedade:

“(...) e desde que tenho feito o tratamento de Reiki até aos dias de hoje: ja perdi peso (de 10 kg aumentados perdi
Gkg), jd recuperei a cor da pele ¢ o cabelo estd mais forte.” — PH#3

Do mesmo modo que as participantes P#4 e P#5, acrescentam que o processo de
recuperacao associado ao reiki, foi ao nivel da atenuagao dos efeitos secundarios dos

tratamentos convencionais da doenca e através de efeitos fisicos bem visiveis:
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“E depois dd-me também um relaxamento muito grande e, ao mesmo tempo, um alivio directamente na dor que faz-
me controlar a doenga. Que muitas veges ao nivel das dores fortes é um alivio gradual, ndo é imediatamente apds a
aplicagio de Reiki. Qnando sao dores mais ligeiras, o alivio é instantineo. Mas en sei que tem a ver com a parte

emocional, esta parte ¢ muito importante para o alivio da dor fisica.” — PH4

Nos diltimos oito tratamentos eu [iz, trinta ¢ trés sessoes de Radioterapia convergida para o nscleo especifico onde os
médicos acreditavam estar localizado o tumor. Criei uma cicatriz enorme, com a pele sempre inflamada que originon

uma necrose. Colocava varios cremes e nao resolviam. Entdo o que acontece é que como houve uma maior converéncia

de energia Reiki para essa drea, passados dois meses de tratamento, depois de en ter aceitado a situacio e com a ajuda

de outros Praticantes de reifi, a ferida, pura e simplesmente, sarou — PH4

“Experiéncia muito enriguecedora mesmo, a varios niveis: fisico, psicoldgico e emocional (...)os efeitos secundarios da

doenga foram menos visiveis: menos vomitos; menos alteragoes de humor; maior capacidade e resisténcia fisica” — PH5

Estas citagoes retiradas do discurso das participantes entrevistadas estdo ancoradas
com o que a literatura, presente na revisao teorica, nos diz. Varios estudos suportam estes
resultados benéficos que o reiki traz aos seus utilizadores (Cardoso, 2012; Quest, 2012; De’
Catli, 20006; Petter, 1999; Lubeck, 2002; Miles & True, 2003; Miles, 2007; Olson & Hanson,
1997; Olson et al., 2003; Tsang et al., 2007; Baldwin et al., 2008; Richeson et al., 2010,
Muela et al., 2010).

Tema 2: Transformagio de Pensamentos

A mudanca de paradigma e de atitudes face a doenc¢a ocorreu para a maioria das
participantes. Esse processo de transformagdo de pensamentos foi facilitado pela pratica de
reiki, através dos amigos e do Praticante de reiki.

“(...) para conseguirmos pensar num dia de cada vez.”- PH2

“Os amigos (...) também me ajudaram a ser mais positiva e confiante ao olbar para a vida de outra forma e encarar

a doenga como algo passageiro.” — PH3

“Compreendi nessa altura por mim mesma, mas com a ajuda do men Mestre, que eu poderia modificar os meus
pensamentos” “Adqguirimos nma filosofia ¢ uma atitude perante a vida, de mudanga de pensamentos que comegamos

a procurar dentro de nds.” — PH4

No caso da participante P#2, esta decidiu recorrer ao tratamento complementar
reiki, para reduzir a ansiedade e, por isso, pensar um dia de cada vez. Uma das fun¢des do
reiki ¢ limpar a mente, dar serenidade e tranquilidade (Lubeck, 2002; Petter, 1999; Muela et
al., 2010) Para a participante P#3 o apoio dos amigos e o seu incentivo ajudaram-na a

encarar a vida de uma forma mais positiva e confiante e por conseguinte, passou a doenga
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como uma experiéncia transitoria. Ja no caso da participante PH#4, esse apoio e incentivos
foram transmitidos pelo seu Praticante de reiki, que fez alterar a sua atitude perante a vida.
Quando os participantes percebem que nio podem mudar a situagio, eles
entendem que ainda tém a escolha de mudar como percepcionam as situacdes e Os
pensamentos. Neste processo de transformacao de pensamentos, os participantes tornam-

se focados na superacao (Mok et al., 2004).

Sub-tema 2.1: Pensamento Positivo

Quanto ao pensamento positivo inerente a transformacao de pensamentos, todas as
participantes, através das suas entrevistas, denotam uma importancia de manter uma atitude
mental positiva no decurso da sua experiéncia. As citagoes referentes ao pensamento
positivo associam-se todas a experiéncia de reiki e o porqué do recurso a sua aplicacio.
consensual a atitude mental de encarar a vida de uma forma mais optimista e positiva. A
participante P#1 relata a aquisi¢ao do pensamento positivo através da sua experiéncia com
o reiki, a participante P#2 refere um dos motivos que a levou a recorrer ao reiki e a
participante P#3 afirma que a transformacdo para pensamentos positivos deu-se pela
experiéncia de meditagao, associada ao auto — reiki:

“Ao pensar positivo, estamos a atrair uma realidade diferente, em que pensamos que as pessoas gostam de nds, que

somos importantes para elas” — PH#1

"(...) Da-nos motivago, pensamento positivo e quando comegamos a dominar pela positiva a nossa mente e 0s nossos

pensamentos, isso ajuda-nos bastante(...)” — PH2

“A meditagao (...) Ajuda a transformar aquilo que estamos a pensar negativamente no momento, para encontrar o
lado positivo da doenca.” “(...) porque quando nos anto — tratamos jd se da uma transformagdo do pensamento no

sentido positivo” — PH3

Tal como refere Cardoso (2012), acerca dos beneficios do Reiki, transformar os
pensamentos e aprender a pensar de modo positivo ¢ fundamental para encontrarmos o
nosso equilibrio interior e por conseguinte, o nosso equilibrio geral.

As participantes aumentaram o seu E.P por terem comegado a pensar positivo,
processo facilitado pelo reiki. Ao comegarem a pensar positivo atrafram uma realidade

também ela diferente.

65



Sub-tema 2.2: Esperanga

A esperanca ¢ um dominio frequentemente associada ao aumento de E.P no que se
refere a literatura existente neste contexto. B outra 4rea que da significado a vida dos
individuos com experiéncia oncoldgica, ter esperan¢a num ““ amanha melhor” , sendo que a
falta dela representa auséncia de empowerment Mok, 1998; Mok et al., 2004).

A ideia de esperanga, neste contexto, esta associada também a ideia de confianga
(sub-tema 2.5). Por exemplo, a esperanca para as participantes P#1 e P#3, ¢ facilitada pelo

incentivo e a confianca incentivada pelos membros da familia/conjuge (P#1):

“(-..)a nao perder a esperanga e acreditar que o dia de amanha seria sempre melbor que o presente, ou seja, que as

coisas iriam-se resolver” — PH1

A ideia de esperancga, também ocorreu através da experiéncia na técnica reiki.
Podemos observar, no caso das participantes (P#1, P#3). Esperava-se que os profissionais
de saude, especificamente os médicos, pudessem estimular a “confianca” aos seus utentes,
com palavras motivadoras, no entanto de acordo com os discursos (P#3), isso nao

sucedeu:

“(...) para mim (o reiki) foi como se fosse uma luz ao fundo do tinel. Quando os médicos dizem “tens trés anos de
g ¢

vida”, o Reiki faz-me dizer “ndo, tu tens uma vida pela frente”(...) Posso dizer que para além do sentimento de

esperanca, en olho para o Reiki com carinbo” — PH3

Como verificado, as participantes aumentaram o seu E.P na experiéncia de doenga,
pela atitude mental de esperanga no futuro, facilitada pela pratica de reiki e pelo incentivo
familiar. As palavras de incentivo que lhes sdo proferidas, quer pela familia, quer até pelos
médicos, afectam a percepcao que o individuo tem acerca da doenca e a sua forga para lutar
(Mok et al., 2004). E mais dificil para a pessoa com experiéncia oncolégica obter esperanca

e enfrentar os tratamentos convencionais, se lhes disserem que o seu cancro ¢ incuravel

(Mok, 1998).

Sub-tema 2.3: Aceitagido da doenga

A aceitagao da doenga, enquanto componente de E.P, ¢ dos temas mais centrais,
reportada na pouca literatura existente no contexto de doenga oncolégica, porém numa
perspectiva de “aceitar o inalteravel” (Mok, 1998). Aceitar a realidade da doenga, para as

participantes, ¢ facilitada por processos de tomada de decisao, pela experiéncia no reiki e
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meditagao, e pelo suporte da familia e dos amigos. Contribuindo para um aumento do E.P
no processo de doenga.
Trés participantes aceitaram os desafios que a doenga implica, sendo que a P#4

atribuiu o significado de E.P ao processo de aceitagao da doenga:

“(-..) No momento em que en aceitei a doenga, entendi o que ela me fazgia sentir ¢ até que ponto o que me poderia ter
provocado a doenga (...)" — PH4

A participante P#3 depois de reflectir acerca dos tratamentos a recorrer, que nao

seriam os convencionais, aceitou a realidade da doenca:

“(...) Pronto, ¢ entio depois de reflectir, aceitei a doenca como ela era.” — PH3

Relativamente a experiéncia de meditagdo, o processo de aceitacio da doenca é
mais facil de ser adquirido, pois esta tem influéncia sobre os pensamentos. No caso da

participante P#3:

“(...) porque quem faz, meditagio no processo de doenga consegue controlar e aceitar melbor a doenca, uma veg que
ela influencia os pensamentos.- PH3

No que concerne a experiéncia de reiki, facilitador do processo de aceitagao da
doenga, na participante P#3, esta refere no seu discurso nao existir arrependimento algum,

por ter optado apenas pelo reiki em detrimento dos tratamentos convencionais.

“(...) olbando para tris o Reiki deu-me a oportunidade pensar na doenca de outra forma (...)” — PH3

No que toca as participantes P#3 e P#5, o incentivo e apoio prestados pela familia

e amigos foram cruciais para facilitar o processo de aceitagao da doenga:

(A familia): “Disseram-me para ndo deixar levar pela doenga (.. .)"- PH3

(A familia)(...) O facto de me sentir amada e querida ajuda-me a aceitar este momento e até a vivencia-lo como nm
momento que sendo menos feliz trazg-me algumas coisas boas”-PH5

(Os amigos) (... )Eles dio-me colo ¢ forea isso permite-me aceitar a doenga e vivencid-la de forma completamente
diferente.” — PH#5

Como verificado, o aumento de E.P esta associado a aceitacao da doenga, que por
sua vez ¢ facilitada pela pratica de reiki.
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Sub-tema: 2.4: Auto — estima

A maioria das participantes considerou a percep¢ao positiva da sua imagem
corporal, como sendo importante no aumento do sentimento de E.P. Esta ideia nao consta
da literatura nesta area, porém considera-se um aspecto a considerar.

As participantes PH#2 e P#3, por serem mais novas comparativamente as restantes
(27 e 30 anos), demonstraram dar mais importancia ao aspecto fisico, como verificamos
através do seu discurso. Pressupoe-se, dessa forma, que quanto mais cedo se tem uma
doenga oncolégica, maior a preocupagao pela imagem corporal.

A “auto estima’” para as quatro participantes que a mencionaram, esta associada ao
reiki, a familia/ conjuge e ao lazer.

Para a participante P#2 os passeios que deu com o conjuge e as idas ao shopping

com a sua mae, no decorrer da doenga, aumentaram a sua auto - estima:
(Os passeios ¢ as idas ao shopping) “(...) ¢ isso tudo reforcava-me muito a auto — estima (...)" — PH2

Para as participantes P#3 e a P#5, o reiki, enquanto tratamento complementar no
processo de doenca, facilitou a percep¢ao de auto — estima, dando a oportunidade de

aceitar e/ou recuperar a sua imagem corporal:

“(...)aceitar o men corpo de ontra formal...)dizendo a mim mesma ‘e tens uma doenga, tu precisas de afecto e de

atengao”, e € isso que o Reifi nos trag, é uma inter — ajuda a nds priprios”- PH3
“(-..) auto — estima; melbor e mais rapida recuperagdo entre os ciclos de tratamento convencional”- PH5

No caso da P#4, refere que comegou a aplicar reiki para adquirir mais auto estima,

dando mais valor aos sinais que o seu corpo lhe dava:

“(...) Eu antes (do reiki) dava muito ponco valor ao meun corpo, aos sinais, aos alertas, enfim, achava que o corbo
gl ) ) )

tinha de acompanhar o nosso ritmo acelerado” — PH4

Tal como verifica-se, o aumento de E.P esta associado a percep¢ao de auto-estima

que ¢ auxiliada pela técnica reiki, pois esta proporciona uma maior consciéncia corporal.

Sub-tema 2.5: Confianga

A confianca pressupe um optimismo inerente face a doenca e nio s6. F uma ideia
que corrobora com as existentes na literatura (Mok, 1998; Chang et al., 2004). Quando as
pessoas que passam por esta experiéncia, comegam a ter confianga para encarar a situagiao

da doenga, elas ficam aptas para lutar contra o sofrimento (Chang et al., 2004)
68



No caso das participantes (P#1, P#2, P#4), a confianga refere-se essencialmente a
té espiritual que ja possuiam, aos tratamentos no reiki, aos médicos, aos praticantes de reiki
e a informacao sobre os diferentes métodos de tratamento, que foram adquirindo ao longo
do processo.

“(-..) e mais do que isso, o confiar e entregar a Dens.” — PH#1

(Nos médicos) “A confianca neles ¢ importante, o saber que eles também vivem esse problema ao nosso lado e gque
querem igualmente o nosso bem — estar, a nossa recuperagio.”

(Nos Praticantes de reiki) “(...Je a nds isso também trag algnma confianca, no sentido de saber que eles sabemr o

que estdo a fager e por conseguinte, confianca na recuperagio.” — PH#1
(No reiki) “Primeiro porgue psicologicamente seja isto efeito placebo ou nao, o certo é que fiunciona (...)”" — PH2
(Na informacdo adquirida) “vejo muitas vantagens na procura de informagdo (...) Dd-nos confianca” — PH4

Constata-se que o aumento de E.P ¢ influenciado pela confianga geral que as
participantes tém sobre os recursos e que, em geral, o grau de confianca depende das

informagoes que foram adquirindo ao longo da experiéncia.

Tema 3- Crescimento Espiritual

O “crescimento espiritual” é uma dimensao pouco estudada na literatura, no
entanto varios estudos mencionam a importancia de um sentido transcendente na vida dos
individuos que enfrentam doengas fisicas, através do aspecto da “fé”; seja ela religiosa ou
nao (Wong - McDonald, 2007, Mok, 1998; Laszlo & Dennis, 2012). Considerou-se esta
ideia para este estudo, uma vez que as trés participantes (P#1, P#4, P#5) referiram a
vivencia da sua fé, na superacao das difuldades da doenca. Este processo de crescimento
interno estd inerente a fé, que a maioria ja detinha, e a sua pratica regular de reiki,
considerado como um dos muitos beneficios desta técnica ancestral.

“Eu como son uma pessoa de fé, sem ser religiosa, estou a aprender a por em pritica a vivéncia dessa fé (...)Portanto,
0 quie me motiva mais, de certa forma, € a espiritnalidade, sem divida”. — PH1

“Se jd foi uma experiéncia interior muito forte e espiritual para mim quando recebi (...) porgue o Reiki faz
despertar individualmente forcas e poderes dentro de nds, espirituais, que depois cada um pode relacionar da forma

espiritnal que entender.” — PH4

“(...) Mas também tenho uma maior capacidade de gerir as dificuldades. . .parece que tenho outra forma de encarar
a vida e depois um sentimento de gratidao permanente (...)”" — PH#5
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Ao verificarmos estas citagdes, podemos considerar que o crescimento espiritual
para estas participantes e a forma como o colocam em pratica (“gratidao” por ex.) é, em
grande medida, facilitado pela pratica de reiki. Por conseguinte, faz despertar forgas e
poderes individuais, aumentando assim o sentimento de E.P. Quando uma pessoa em
recovery comega a conceptualizar os varios aspectos da sua vida, inerentes a espiritualidade,
ela encontra uma nova orienta¢do, motivagio e direccdo para a sua vida (Wong —

McDonald, 2007).

Sub-tema 3.1: Transformagio interior

A mudanga interior positiva, sob o ponto de vista emocional foi sentida pela
maioria das participantes (P#2, P#4, P#5). Esse processo de aprendizagem e auto -
conhecimento foi auxiliado pela pratica de reiki, pelos grupos de reiki (“GAR”) e pela
propria vivéncia da doenga.

Os estudos com enfoque nesta area nao sugerem esta ideia, no entanto revela-se

pCttil’lCI’ltC, como pOdeOS constatar.

(Reiki) (... )Comz muita tranguilidade, muita assertividade e tem-me ajudado a crescer como pessoa.”- PH2

(Reiki e GAR) “Foi um processo muito mental e emocional de anto — conhecimento no qual o Reiki também me
proporcionon isso, através de um grupo de Reiki” “(...)O Reiki despoleton muitas foras interiores que eu sabia que

tinha em mim e ontras que vim a descobrir.” — PH4

“A doenca, on a consciéncia dela. . .trouxe-me uma, ainda, maior consciéncia da necessidade de alterar a minha
percepedo da vida (...)" (Sobre reiki) “(...)Entendo agora que cada experiéncia, por mais dificil gue possa parecer

aos 1ossos 0lhos, € uma oportunidade sinica de transformagdo pessoal (...)”" — P#5

A ideia de transformacdo interior remete para um processo de desenvolvimento
pessoal, na medida em que, no caso da participante P#4, a pratica de reiki também veio
fortalecer os recursos internos que ja existiam, mas que esta desconhecia. Essa
transformacao pessoal, para a participante P#5, levou-a a adquirir uma nova percepcao de
vida e que os desafios suscitados pela doencga, na verdade é uma oportunidade tnica de

aprendizagem.

Sub-tema 3.2: Harmonia
A harmonia ¢ o tema que se refere a um estado de espirito de plenitude e

tranquilidade perante o processo de doenga.
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E uma ideia que esta em concordancia com alguma literatura desta area (Mok et al.,

2004) e ¢ consensual nos discursos, pois todas as participantes a mencionaram.

“(...)Sinto-me emocionalmente também nuito mais tranguila, calma, em paz, liberta, resiliente” — PH1

“(...) sendo que o Reiki faz isso: ele limpa a mente, da-nos serenidade, tranquilidade, para conseguirmos viver e
pensar num dia de cada vez”. — PH2

“(...)Fazg com que vivamos mais o presente, num dia de cada vez. Nao vivendo na ansiedade do futuro ¢ na tristeza

do passado .” — PH3

A harmonia para as participantes do estudo P#1, P#2, P#3 ¢é um estado de
tranquilidade e paz interior, gracas ao que sentiram com a experiéncia de reiki. E de realcar,
que quem pratica auto — reiki, invariavelmente, adopta os 5 principios do reiki na sua vida
quotidiana, o que requer alguma disciplina mental e emocional. A primeira expressao “So
por hoje” ¢é o aspecto mais importante dos principios, pois alude para a importancia de
vivermos no momento presente, aqgui ¢ agora, Unico momento que podemos controlar

(Quest, 2012).

(Lazer e familia) “ Dessa forma escolbi viver o momento presente da forma mais equilibrada e sanddvel possivel, o

presente que € tudo o que temos agora” — PH5

No caso da participante P#5 a harmonia ¢é sentida pela ideia de “lazet”, pois na sua
entrevista refere que viver o presente é disfrutar de si mesma e da familia.

Sub-tema: 3.3: Atribuigdo de significado e propdsito a vida

Este tema integra aspectos que estdo intimamente relacionados com a
espiritualidade, cujos discursos das participantes sé vém confirmar isso mesmo. O estudo
de Mok (1998) enfatiza este aspecto como sendo relevante para a constru¢io de uma
realidade empoderadora na experiéncia de doenga oncoldgica, numa optica do recurso a
religido que atribui significado e proposito de vida.

A maioria das participantes (P#1, P#4, P#5) conferiu a este tema uma influéncia
no aumento de E.P sentido, aquando das suas experiéncias ligadas ao reiki, meditagao e aos
GAR. Para a P#1 o E.P, no contexto da doenga, também significa dar um significado a sua

vida.
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(Significado de E.P) “(...) a pessoa tentar formar-se, perceber a sua histéria de vida, o percurso que a levon até
aqui, o contexto possivel e imagindrio da situagio da doenga”- (Espiritualidade) “A espiritualidade promove forcas

principalmente por acreditarmos em “algo”, ¢ 0 saber “onvir” a nossa fé, pois esta nao vem por acaso.” — PH1

(Reiki + GAR + meditacdo) (... )gue me ajudou nesse processo de ir ao meu encontro e onvir as respostas dentro

de mim”’ — PH4

Atribuir um significado e propédsito as suas vidas esta associado a um processo de
auto conhecimento. Este tema é também facilitado pela aceitagdo da doenga, tal como
refere a P#5:

“(...)A forma como encaro a vida, de forma empoderadora, permite-me entender a doenga como uma forma de evoluir

e de aprender.” (Reiki) (... Jacredito que em tudo hd um propdsito na vida™- PH5

Este sub-tema 3.3 é consistente com a perspectiva de Frankl (1985) no processo
diario de procura de significado de vida, ao mencionar que a nogao de sentido é possivel,
independentemente das restri¢oes e das circunstancias mais extremas, para as pessoas que

escolhem a atitude de enfrentar o seu futuro.

Tema4: Aquisigdo de Conhecimentos e Skills

E o tema que se encontra circunscrito na dimensio interaccional, referindo-se a
capacidade de analisar e perceber os recursos disponiveis no ambiente social e a forma
como se faz a utilizagdo das ferramentas para alcangar os recursos necessarios. A
informacao e o conhecimento aumentam o sentimento de estar sob controlo (Rappaport,
1984 citado por Stang e Mittelmark, 2008). Os estudos sdo congruentes quanto a esta
dimensao, tal como relatado na revisio. Nos estudos de Mok (1998) e Mok et al., (2004)
informacao passa pela procura acerca da doenga, dos métodos de tratamento, das CAM’s e
a alimentacao e isso confere-lhes maestria sobre a doenga (Anexo A.). No presente estudo,
a maioria das participantes (P#1, P#3, P#4) a excepcao das participantes PH2 e P#5,
valorizaram este recurso como sendo um aspecto crucial para os processos de ezpowerment.

“Ndo me entregar a doenga, o nao me sentir vitima e o tentar acima de todas as coisas perceber ¢ informar-me (...)

Informagio para mim € poder, e isso faz com que as minhas escolhas sejam mais conscientes, antdnomas” — PH#1

No caso da P#H4 o empowerment significa obter informagao sobre a doenga, pois

considera ser um poderoso recurso para alcangar escolhas mais autbnomas e conscientes.
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“(...)vejo muitas vantagens na procura de informagdo: dda-nos poder, na medida em que a pessoa passa a saber
aquilo com que pode contar(...) No men lado racional, também ¢é importante compreender a que nivel o Reiki actna,

que ¢ dificil de explicar, porgue estamos a trabalbar com energias muito subtis (...)" — PH4

Para a participante P#4, o conhecimento é procurar saber mais acerca do reiki e de

que forma este actua.

Sub-tema 4.1: Informagao dos diferentes métodos de tratamento

Todas as participantes entrevistadas reconhecem a importancia que a informagao
teve em algum perfodo da sua vida, aquando do processo de doenca. Contudo, as
participantes (P#2 e P#5) relataram nio ter tido interesse na procura da mesma.

A informacdao dos diferentes tratamentos leva a realizacdo de escolhas mais

informadas sobre os tratamentos.

“(...)Sim, mais na fase inicial procurava obter informagbes nio sd sobre a doenga, como sobre os vdrios tipos de
tratamentos” — PH1

“(...)e por isso nunca deixo de procurar saber mais acerca dos métodos de tratamento complementares, tendo um
especial interesse pela Homeopatia, Acunpuctura, Shiatsu, Tai — chi e, claro, meditagio associada ao Reiki.” —

P#3
“Sim na altura foi crucial ter alguém que me desse essas informagies (...)" — PH4

No caso da participante P#4 ter alguém da familia (no caso a irma) que lhe
providenciasse informagbes sobre os diferentes tratamentos, nomeadamente o acesso ao

reiki, teve um impacto forte no aumento do seu E.P.

Sub-tema 4.2: Ferramentas de Auto — Ajuda

Esta ideia refere-se ao uso das ferramentas de auto - ajuda que adquiriram através
dos conhecimentos, informagoes e skills, para fazer frente a doenga. Nio consta
directamente da literatura, contudo relaciona-se com a aquisi¢io de conhecimentos e
informacoes.

E uninime, todas as participantes (P#1, P#2, P#3, P#4 ¢ a P#5) terem
mencionado utilizar ferramentas para alcancar os recursos de que necessitaram, para

superar a doenga. As ferramentas que as participantes as quais se referem sao: a procura

73



pelo auto — conhecimento; frequéncia nos grupos GAM e GAR; aplicagao do auto — reiki e

a procura de informagao.

(GAR) “Eu hd dois anos jd tinha o curso de nivel 1. Acabei por praticar mas depois deixcar, e assim que me surgin
a doenga, lembrei-me que tinba, de facto, uma ferramenta importante para me auto — ajudar (...) fig tratamentos

com eles, participei em workshops e isso ajudon-me bastante nesta fase da minba vida (...)". — PH2

“(...) jd tinha feito as iniciacies e entdo sabia que podia aplicar a mim pripria, on entdo recorver a algném que me
Sfizesse.”(...) “Jd conbecia as vantagens do tratamento de Reiki e também aplicava a utentes mens da minba drea”. —

P#3

?(...)e incumbe-nos de determinadas ferramentas para enfrentarmos o problema (...)ter comigo essa ferramenta no
processo, foi para niim uma mais valia que ndo tem preco (... )logo eu sei que se nao tivesse tido esta ferramenta seria

ity mais dificil para mim suportar”. — PH4

Em relagao as participantes P#2, P#3 e P#5, estas mencionaram que ja tinham a
ferramenta de auto — reiki com elas, isto ¢, ja tinham os cursos de iniciagao. No caso das
participantes P#1 e P#4, adquiriram esse recurso, apds terem sabido do diagnéstico da
doenca. Sendo que a P#4 adquiriu através da irma que lhe aplicava antes. Quanto a
participante P#2, que ja tinha o curso, a participacio activa nos “GAR” foi um recurso de

auto — ajuda e um reforg¢o ao uso dessa ferramenta.

Tema 5: Redes de Apoio

As Redes de Apoio sio todas as pessoas que tém significado na vida das
participantes, conferem suporte e acompanhamento afectivo em toda a vivéncia da doenga.

As tomadas de decisao sobre os varios dominios da doenga sao influenciadas pelas
pessoas das suas redes sociais. Estes resultados corroboram com os do estudo de Ohlén et
al. (2006) que, para além disso, também sugere que os individuos com uma rede social

ampla e diversificada tém maior tendéncia a utilizar tratamentos da CAM.

Sub-tema 5.1. Familia / Conjuge

Virias investigagoes sobre o E.P para pessoas com doenca oncoldgica, tém
demonstrado que os seus membros familiares e os amigos sio importantes fontes de
informacao e tém bastante influéncia nas tomadas de decisao.A literatura diz-nos que o
envolvimento das familias ¢ um processo que se manifesta de diferentes formas, tendo-se

verificado que esse envolvimento difere de familia para familia (Ohlén et al., 2006; Bulsara
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et al., 2004; Stang & Mittelmark, 2010; Mok et al., 2004; Mok, 2001;) Para as participantes
do nosso estudo, a familia ¢ o seu conjuge ocupam o primeiro lugar no suporte social e nos
resultados de E.P, através do acompanhamento prestado, pelas informagdes dos diferentes
métodos de tratamento recebidos, pelas actividades de lazer e, por conseguinte, estes

factores promovem um aumento no sentimento de E.P.

“(-..)a minba familia de origem — o men pai, 0 men tio- que sdo pessoas que sempre me disseram para ndo ter medo,
para ir em frente, nunca me deixaram, digamos, “cair” e “entregar-me” a doenga. Por outro lado, a minha segunda
Sfamilia, designadamente — o men marido e as minbas filhas. As minhas filbas que sempre me encorajaram a lutar, a
vencer” “As minbas filhas tambénm me ajudaram nesse processo de procura (tratamentos), o gue foi extremamente

importante (...)"— PH1

(Lazex) “(... ) Tenbo a minha mae que ndo vive cd ¢ mudou-se praticamente para a minba casa, de guinge em quinge
dias, nas vésperas dos exames e dos tratamentos de quimioterapia. Foi um pilar mmito importante, ela é que me
motivava, ¢ que pegava em mim ¢ lamos para o shopping passear e comprava-me roupa, lencos; fagia-me comida que
eu gostava e fazia-me tudo. Depois tenbo o men namorado, em que en apesar de estar sem cabelo, elogiava-me sempre
¢ dizia-me “¢s a mais linda, a mais bonita”. Ele pegava em mim e iamos passear e fizemos alguns passeios muito

bons” — PH2

(Informacao reiki) “I/drias pessoas da minba familia, o men marido em primeiro lugar, ele estd comigo
totalmente e partilha todo o processo comigo. Esteve sempre comigo em todos os tratamentos, cada consulta, cada
espera, chegon a ficar comigo catorze horas no Hospital. Dia e noite comigo, sobretudo de noite em que foram tantas

noites mal dormidas, as veges 50 a presenca dele era suficiente (...) Tive também o apoio do men filho, apoio esse

»

incondicional. Ao nivel de uma irma, que me apoion muito também, inclusivamente, ela transmitia-me Reifi.

“(...)A minba irma na altura indicou-me o Centro, onde se insere esse grupo (GAR) (...)"- PH4

Todas as participantes entrevistadas consideraram os seus coOnjuges, como
elementos pertencentes a ideia de “familia”. A P#1 teve muito apoio da familia de origem,
que nio reside em Portugal, bem como da familia (marido e filhas) que constituiu ca.

Auxiliriam-na com informacao, sio o grande pilar de motivagao para a superagao e
o facto de estarem todos juntos nessa “luta” confere-lhe uma maior responsabilidade e
compromisso perante eles. Os resultados de Mok (2001) mostram isso precisamente: o
estarem conectados a familia, da-lhes responsabilidade e compromisso, o que lhes confere

também significado a vida.
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Sub-tema 5.2. Amigos

Os amigos também detiveram influéncia no sentimento de E.P percepcionado por
todas as entrevistadas. Os amigos das participantes constituem-se num importante elo de
ligacdao ao nivel do apoio emocional durante o processo de doenga. O suporte emocional
fornecido pelos amigos é prestado através da confian¢a que depositam nas participantes, na
palavras de forca para nio desistirem, no lazer e no acompanhamento. Como podemos

constatar:

“Os meus amigos também anmentam o meu sentimento de poder, quando confiam em mim. Quando me dizem: “tn

vais ser capag!”, “Tu vais vencer!”, “L'u és forte!”. Pronto, estas palavras também me trazem poder (...)” — P#1

(Lazex) “(...)e depois tenbo os meus amigos que pegavam em mim e iamos beber um copo, iamos passear “aqui e
acold”, levavam-me coisas para eu fazer em casa, ainda, outra amiga minba que me faia as unhas, arranjava-me as

sobrancelbas e, pronto, isso acabou por ajudar muito, dando-me for¢a.” — PH2

“Tive muitos amigos que me apoiaram, mandavam-me mensagens, ligavam-me ¢ estavam realmente envolyidas nesse

processo. Eu sentia nma espécie de rede, em que um amigo estava ligado a outro e sucessivamente e isso dava-me uma

Jforca enorme.” — PH4

“Os mens amigos nunca me abandonaram, nunca me deixaram ficar sozinha, estao ali, desde o inicio comigo. Eles

ddo-me colo ¢ forga (...)" PH#S5

Sub-tema 5.3 Profissionais de satide

Tal como refere o estudo de Chang et al (2004), além do suporte das familias e dos
amigos, os profissionais de satde foram identificados como sendo importantes recursos
no processo de empowerment, face a superacio da doenga. O carinho, a simpatia
demonstrada, a aten¢ao disponibilizada e a comunica¢ao de informagao, sao caracteristicas
dos profissionais de satde, que o estudo indica, serem empoderadoras para os individuos.

Todas as participantes referiram ter-se sentido empowered pelos profissionais de
saide em algum momento da sua experiéncia de doenca. Obtiveram essa rede de apoio,
facilitada pelos médicos (P#5), enfermeiros (P#2, P#3, P#4) e pelos Praticantes de reiki
(P#1). Os Praticantes de reiki pertencem a ideia de “profissionais de saude”, pois estes

foram percepcionados dessa forma nos discursos das entrevistas.
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(Praticante de reiki) (... )como também traz o lado do acompanhamento pessoal, o saber que tenbo um facilitador
que estd a viver connosco o problema (...) ha sempre uma preocupagio do mesmo para saber como eston, como passei
a semana, onde me doi (...)E esse Praticante quando vai condugir uma sessao de Reiki, ji esta preparado, digamos
assim, para atender a um 0rgao mais necessitado (...), o Praticante tem sempre nma sensibilidade de compreender
gual o drgdo que necessita mais de energia e canaliza as suas maos para os sitios especificos” ““(...)Uma pessoa

guando ¢ acompanbada com Reiki ¢ diferente daquela gue nao ¢ acompanhada” — PH#1

(Enfermeiros) “Fui buscar esse empowerment as minbas colegas enfermeiras que eram de ontro servigo ¢ que

realmente estavam lg para mim.” — PH2

(Enfermeiros) “Ora bem, na altura nao me senti muito apoiada pelos médicos, encontrei o conforto mais nos
enfermeiros (...)Encontrei muito esse apoio na parte da enfermagem, nma vez que era a minba drea, falando com as

colegas, partilhando experiéncias. “‘— PH3

(Enfermeiros) “(...) ndo recebi muito suporte ao nivel dos médicos, recebi sim, sobretudo na drea de enfermagen

(...)"— P4

(Médicos) “Os médicos que me acompanbam no IPO tém sido fantdsticos (...) Contribuem para nm aunmento de

poder, na medida em que en fico com mais controlo na doenga (...)" PHS

As participantes (P#2 e P#3) sentiram-se mais apoiadas pelos enfermeiros, pelo
facto de ser a sua area de trabalho e pela constatagdo de que estes estavam disponiveis para
prestar acompanhamento, partilhar informagSes e experiéncias. Para as participantes (P#2,
P#3 e P#4), o conforto e o acompanhamento nio foi encontrado junto dos médicos, ja a
P#5 encontrou o apoio nos dltimos. Possivelmente uma das razoes para a maioria das
participantes deste estudo, nao terem percepcionado os médicos como facilitadores do seu
E.P, poderi explicar-se no que indica o estudo de Ohlén et al. (2006): pelo sentimento de
falta de confianca depositada nos médicos, uma vez que nao estdao a fazer tudo o que esta
ao seu alcance para ajudar, nem se interessam genuinamente pelas necessidades individuais

dos individuos.

Tema 6: Envolvimento Activo
Este tema encontra-se inserido na dimensio comportamental, referindo-se a todas

as acgoOes proactivas levadas a cabo para alcangar, directamente, os resultados pretendidos.
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A fun¢io que o envolvimento activo desempenha para os individuos, ao nivel do
E.P, ¢ inegavel e abrange a implementacdo de inimeras estratégias de supera¢ao individual,
de forma a alcangarem algumas medidas de controlo ou dominio sobre a sua doenca
(Bulsara et al., 2004). Os individuos adquirem consciéncia de que sao responsaveis pela sua

recuperagao (Chang et al., 2004).

Sub-tema 6.1 Exercicio fisico

Este tema engloba uma das possiveis formas de tratamento complementar, no
processo de doenga, para as participantes.

Trés das cinco participantes (PH2, P#3, P#5) entrevistadas, reportaram ter feito
exercicio fisico, enquanto actividade ezzpowered, para aumentaram a sua saude e bem - estar,

superar a doenga e aumentar os niveis de E.P.

“(...)en ndo podia esforcar-me mas fiz; bastantes caminbadas(...)” — PH2
“Exercicio fisico, sobretudo (...) Comecei assim a fazer natagio” — PH3

“Fago desporto com alguma regularidade, de acordo com as minbas possibilidades em termos fisicos.” — PHS

Ao aumentar a saude e o bem — estar, através do exercicio fisico, o E.P das
5 bl
participantes aumenta igualmente, por ser facilitado por este.

Sub-tema 6.2 Melhoria na alimentagao

O tratamento complementar através da alimenta¢do, é uma ideia que vem
constatada no estudo de Mok et al (2004). Neste estudo, duas participantes afirmaram ter
alterado para melhor a sua alimentacdo, enquanto actividade empowered que facilitou o

aumento do seu E.P.

“Tento ter muito cuidado com a alimentacdo, pois normalmente doencas como o cancro devem-se ter cuidado com cerfos

alimentos. At porque na incidéncia do cancro, 70% tem tudo a ver também com a alimentacdo que fazemos 20%

com causas emocionais ¢ 10% causas desconbecidas. Entao, a partir dai comecei a ter muito cuidado com a

alimentagdo primeiro tentar saber gual o men grupo sanguineo, guais os alimentos conpativeis com o men gripo

sanguineo e também com os nossos drgaos. A disciplina na alimentacdo ajudou (...)” — PH3

“(-..)alterei para melbor a minba alimentagio, tendo deixado, completamente, de comer carne e alguns alimentos

processados. Consumindo apenas alimentos bioldgicos (...)” — PHS5
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A ideia de melhorar a alimentagdo para consumir produtos biologicos e naturais, esteve
patente no discurso destas participantes, ao acreditarem que reforcaria o seu sistema
imunolégico, atenuando os efeitos nefastos da quimioterapia (P#5) e, por conseguinte,

promovendo a sua recuperagao.

Sub-tema 6.3 Meditagao

A meditagao ¢ uma disciplina mental e espiritual que esta aberta a qualquer pessoa
que esteja disposta a experimenta-la, requerendo disciplina (Quest, 2012). O tema da
meditagao, associado aos seus beneficios, esta presente em alguns estudos mencionados na
revisio de literatura, todavia ndo consta nesta area incidente.

Duas das participantes mencionaram a pratica de meditagdo, enquanto actividade
empowered, no decorrer das suas entrevistas. Sendo que esta ultima tem uma influéncia

positiva no controlo dos pensamentos. Esta pratica encontra-se presente no tratamento de

auto — reiki e nos GAR:

(Reiki)“(...) o Reiki também ajuda-te a meditar, porque ao fager um auto — tratamento, comesas por meditar ao

mesmo tempo.” — PH3

(GAR)“O grupo que referi anteriormente foi muito importante, encontravamo-nos pontualmente ds 6 feiras para

meditarmos (...)" — PH4

O reiki, enquanto recurso de E.P, insere-se na pratica de meditagao, pois como
refere Cardoso (2012), a pessoa ao meditar sobre os principios, toma consciéncia da for¢a criadora do
sen pensamento ¢ da importincia de pensar positivo, diariamente. Para a P#4 a frequéncia no grupo

de reiki, facilitou esse processo de meditagao.

Sub-tema 6.4 Reiki

O envolvimento activo em actividades que proporcionam ezpowerment, tratando-se
de participantes que praticam reiki, da-se efectivamente pela sua pratica regular. Através
dos Praticantes de reiki e do auto — reiki. Quando se efectua um curso de reiki, a pessoa
aprende a fazer Reiki a outras pessoas e também a ela prépria. A vantagem do auto — reiki
consiste em permitir tratar-se de si mesmo, em qualquer contexto, recorrendo apenas as
suas maos (Cardoso, 2012). Utilizar o Reiki para auto — tratamento implica assumir a

responsabilidade pela sua prépria saude e bem - estar
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Uma participante referiu fazer reiki apenas através de um Praticante, as restantes

quatro referiram fazer ambos: auto — reiki e através de um Praticante.

“Através de um terapenta, apesar de ter a iniciagao.” — P#1

“Eu fago ambos. Fago 0 auto — tratamento e pedi ajuda para que nm praticante de Reiki excperiente me fizesse a
mim.” — PH2

“Ambos! Fago através de um Praticante ¢ também auto — cura.” (...) A partir dai, comecei a aplicar a mim

propria” — PH3

“Para mim o anto Reifi ¢ uma forma de avaliar o men corpo, fag com que en direcione a minbha atencio nele.” —

P#4

Sub-tema 6.5. Lazer

O Lazer, para as participantes, constitui-se no tema que se caracteriza pelas
actividades de tempos livres (individuais ou sociais) que lhes sao prazerosas. Nao consta da
literatura, porém as participantes percepcionaram este tema como uma actividade empowered
e, a0 mesmo tempo pro activa na luta contra a doenca.

As participantes (PH#2, P#3 e a P#5) referiram nas suas citagoes realizar algumas

actividades empowered de lazer:

.. Jvi muita felevisao(...)passeei bastante; ia muitas veges ao shopping ver roupa (...) fiz workshops de
magquithagem para aprender a maquilhar-me; meti unbas de gel, coisa que nunca pus; ia ao cinema; li muito; acabei
por ir ao Hospital que era o meu local de trabalho, pedir formagies e trabalhos para fazer em casa e, ajudei o men

chefe a fazer protocolos novos, folbetos para os doentes e ainda fiz formagies para me manter distraida. — PH2
(amigos + lazer = EP) “Eles para me empoderar fagiam com que eu fosse sair com eles, tomar um café — PH#3

“De resto, leio, descanso e vivo feliz com os que mais amo. E desta forma que detenho poder”

(Viver o presente) (... )e dedicar tempo a min e a minba familia” — PH5

Para a P#2, o lazer consiste em actividades empowered que fomentem a sua auto —
estima, o seu conhecimento ¢ o bem — estar gerais. No caso da P#3 os amigos, enquanto
recurso social e afectivo empoderavam-na dessa forma. Para a P#5 o empowerment passa
por se dedicar tempo a si mesma e a familia, de forma a viver em harmonia, consigo e com

OS outros.
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Tema 7: GAM & GAR

Este tema caracteriza-se pela participagdo activa em grupos comunitirios que
facilitam o processo de empowerment, é o caso dos Grupos de Ajuda Mutua e dos Grupos de
Apoio Reiki, definido com a sigla “GAR”, pela autora do estudo. O GAR insere-se na
mesma dimensio do GAM, pois a maioria considerou o GAR tio ou mais eficaz no
aumento do E.P. A maioria das participantes mencionou participar nos grupos GAM e

GAR, excluindo duas participantes (P#3 e P#5).

“(...)E a parte da Psicologia, talvez iria-me focar mais nos grupos de ajuda miitua, do qual também fago parte e

considero ser uma boa ajuda.” — PH1
“Participo no grupo de Reifi” — PH2
“Participo, especificamente, num grupo de Reiki, nao é um grupo propriamente fechado, ¢ aberto e flexivel”- PH4

Quest (2012) aponta para os GAR poderem ser muito benéficos para quem utiliza
reiki, na medida em que os utilizadores partilham experiéncias entre si e com os seus
Praticantes. Pelo que tém a oportunidade de aperfeicoar as suas capacidades num ambiente
amistoso e acolhedor, ja que sdo o lugar propicio para partilhar tratamentos uns com os
outros. O objectivo desses grupos é manter elevado o nivel de energia de todos os

membros, para que se possam ajudar a crescer, ampliando juntos, a sua energia e percepgao

Sub-tema 7.1: Ajudar os Outros

A experiéncia de doenga oncoldgica pode fazer com que as pessoas se sintam aptas
para ajudar os outros em semelhante condicio (Chang et al., 2004). E o caso da P#4, a0
referir que ajudar os outros, contribufa para o aumento do seu sentimento de E.P. Tema
facilitado pela permanéncia nos GAR e o interesse do grupo em ajudarem-se uns aos

outros.

(GAR) (... )Neste contexto de grupo, nds sentinmos que o nosso coragdo coloca a intengdo de fagermos bem ao outro,
de 0 ajudarmos. Eu sentia essa forca do grupo, de uma forma individual e colectiva, na medida em que, todos tinham

interesse em se ajudar uns aos outros, davam palavras de estimnlo.”- PH4

Sub-tema 7.2: Partilhar Experiéncias
Através da literatura, sao expressos os beneficios em partilhar sentimentos, com o

grupo de participantes com doenca oncolégica (Bulsara et al., 2004; Stang & Mittelmark,
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2008). Somente a participante P#1 menciona a partilha de experiéncias referindo-se aos
GAM onde esteve inserida. As duas restantes (PH#2 e P#4) referem-se aos “GAR”. Sendo
que nem a participante P#3, nem a P#5 participam nos GAM e GAR.

GAM “(...)A# a pripria lingnagem que nds usamos eles entendem melbor, pois também ja passaram por isso
(-..)Partilhamos experiéncias, trocamos ideias (...)O falar das coisas e partilhar medos ¢ preocupagies, deitar ci

para fora, 56 isso ja é um processo de enmpowerment”. - PH1

GAR “(...)Procurei entdo a Associacio Portuguesa de Reiki, que é um grupo de partilhas e que nos ajuda a dar
algum poder sobre a nossa vida (...) A minba participagio partin dessa vontade de partilhar ¢ de encontrar pessoas
qgue me pudessem ajudar. “Vantagem é sairmos de casa e acabarmos por ter reforcos positivos nessa partitha e as

pessoas que estao ld ajudan-nos muito.” — PH2

GAR ‘(... )promovendo a partilha do grupo, o Mestre, muitas veges, promovia essa partilha de energia, com os
outros praticantes de Reiki (...) — PH4

Como constatado, os GAM & GAR favorecem um ambiente de conforto,
aprendizagem, confianga e seguranca, favorecendo o aumento do E.P no processo da

doenca.

Sub-tema 7.3: Sentimento de Pertenga

Este tema refere-se ao sentimento de ligacao e identificagdo com a experiéncia de
doenca de cada um dos participantes, favorecendo a cumplicidade afectiva e psicoldgica
entre os membros (Smithson et al, 2010). No presente estudo, duas participantes

mencionaram o sentimento de pertenca relativamente aos GAM e GAR, onde estavam

inseridas (P#1 e P#4).

(GAM) “(...) Nos grupos de ajuda miitua nds sentinmos que o problema nao é apenas nosso, hd ontras pessoas gue
também tém o mesmo problema e até maior que o nosso e que estamos no mesmo barco (...) Existe uma
cumplicidade, nm vineulo muito maior: afectivo e psicoldgico (...)fiwcamos assim um bocadinbo como familia e
preocupano-nos mais uns com os outros (...)Dd um maior sentimento de pertenga, identificacao. ..mas ao mesmo
tempo também um sentimento de libertagio, na medida em que, en ao estar no grupo, participar nele e fazer vir ao de
cima as emogoes (as pessoas ld choram, riem, etc.), a sensacdo que di é que nds nos libertamos mais! Ha nma maior
catarse que € feital (...) — PH1

(GAR) “(...)e 0 Mestre de Reiki fex a minbha integragio nesse grupo(...)Eu sentia-me muitas veges especial” —
P#4

82



Sub-tema 7.4: Informagao

Uma das estratégias facilitadora do processo de empowerment, envolve a aquisi¢ao de
informacao relevante acerca da doenga e das opgdes de tratamentos (Stang & Mittelmark).

Esta ideia, mencionada pelas duas participantes, refere-se a informacao
disponibilizada no contexto dos GAM e GAR. A informagio acerca dos diferentes

métodos de tratamento, incluindo a alimentacao saudavel, etc.

(GAM) “(....)tém informagies(...)"- PH1

(GAR) — (...)Adguiri com eles (Associagio Portuguesa de Reiki) muita informagao iitil ¢ necessdria para
me ajudar nesta fase da minba vida (...)" — PH2

Como pudemos constatar, os grupos de apoio expandem a recuperagao da doenga,
aliando os mecanismos de Empowerment ao conhecimento e o desenvolvimento pessoal e
colectivo.

E importante realcar, que todos os recursos / temas principais presentes nos
discursos relacionam-se entre si, originando um ciclo de recursos promotores de
Empowerment Psicolégico, provenientes da pratica do tratamento complementar Reiki, na

maioria dos resultados alcancados.
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6. Conclusdes gerais

Apbs a analise e discussao dos resultados quantitativos e qualitativos, entende-se
que o presente estudo vem acrescentar algumas dimensdes, pouco consideradas até entao,
nos estudos do E.P realizados no contexto de doenca oncolégica. Este estudo permitiu
compreender, através da abordagem qualitativa o percurso de cinco participantes no
decorrer das suas vivéncias na experiéncia de doenga. Nomeadamente uma maior
compreensao do seu significado na experiéncia oncoldgica e a forma como a técnica Reiki
prova constituir-se num recurso promissor, para o aumento dos niveis de E.P.

Todas as estratégias de E.P sdo importantes para os participantes re - descobrirem
as forcas e as habilidades que possuem, no controlo face a doenga (Mok et al., 2004). Como
tal, através dos resultados qualitativos, pudemos observar que os temas encontram-se todos
intimamente ligados e relacionados entre si, num processo dinamico e construtivo. A
dinamica individual é sentida pelo significado do E.P na vivéncia da doenga de cada
participante. A dinamica contextual percepciona-se pela oportunidade de adquirir
ferramentas e utiliza-las como recursos que favorecem o E.P. A dinamica relacional
influencia o sentimento de pertenca e ligagao a comunidade onde o participante se insere,
adquirindo forgas e poderes que advém desta.

Os resultados quantitativos indicam a existéncia de diferencas significativas entre os
2 grupos para todas as dimensdes presentes no estudo de Mok (1998), (t student p<.05). O
grupo que pratica Reiki obteve os valores médios mais altos para todas as dimensoes,
relativamente ao grupo sem Reiki. Os dados também revelam que o E.P mais alto da
amostra corresponde a dimensao Confianca (M=4.09), contrariamente ao mais baixo,
correspondente aos Skills e Conhecimento (M=3.43). E de notar que o grupo que pratica
Reiki possui o nivel de formacao e de E.P mais elevado. Quanto aos resultados das médias
dos constructos, pressupde-se que o grupo que nao pratica Reiki tem maiores niveis de E.P
associados a confianga nos médicos (itens correspondentes ao constructo), ja 0 grupo que
pratica Reiki detem menos confianga nos médicos. Relativamente aos Skills e
Conhecimento, ¢ evidente que o grupo que pratica Reiki tem os maiores niveis de E.P, uma
vez que procura saber mais informacoes, estando ciente do seu processo de tomada de
decisio.

Estes dados vio ao encontro das entrevistas qualitativas, na medida em que os

praticantes de Reiki sao influenciados na opgao pelo tratamento por determinantes sociais,
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culturais e de formagao, etc. O nfvel de formac¢ao tem influéncia na decisao pelo Reiki, o
que por sua vez aumenta os niveis de E.P. A autonomia individual ¢, igualmente, auxiliada
através das escolhas dos tratamentos informados acerca da doenca.

O processo de traducao do Questionario de Empowerment aplicado a este contexto
foi util para aferir os niveis de E.P desta comunidade, comparando os grupos que praticam
e nao praticam Reiki. O processo seguiu 0s passos preconizados pela literatura e obteve-se
a versao portuguesa, preservando a equivaléncia semantica, idiomatica e conceptual dos
itens propostos na versao original.

O guiao de entrevista foi uma opgao metodologica adequada, mas podera
constituir-se uma mais — valia realizar entrevistas abertas de modo a possibilitar uma
participagdo mais activa e rica de conteudos, aspecto que pode ter sido limitado pelas
entrevistas terem subjacente uma semi — estrutura.

Com esta dissertacdo, pudemos também compreender a espiritualidade, como um
factor relevante para o aumento de E.P. Ao se ter verificado uma predisposi¢ao para as
pessoas que possuem espiritualidade, recorrerem mais facilmente aos métodos
complementares.

Nesse sentido, os profissionais de saude, dos varios sectores da oncologia devem
estar conscientes relativamente as dimensoes da espiritualidade a fim de providenciar o
tratamento mais adequado, uma vez que a proépria espiritualidade transcende as dificuldades
decorrentes da doenga. Assim como o E.P, quando ¢ facilitado pelo Reiki, origina auto
transformacao positiva e a mudanga de atitude nas relagdes com os outros e perante a vida
(Mok et al., 2004). Da mesma forma que o Reiki, mais do que um tratamento auto aplicado,
os praticantes percebem que tém a capacidade de se ajudar a se sentirem melhores e a ter
um papel crucial na propria recuperagao. Por esse motivo, esta ferramenta de E.P, baseia-se
sobretudo num processo de crescimento espiritual e ndo apenas numa técnica de
tratamento.

Dado a dimensao da amostra (N=25), uma das limita¢oes foi nao ter sido possivel
conduzir Analises Factoriais Confirmatorias, nem tampouco validar o Instrumento para a
populacdo portuguesa. O facto de nio se ter entrevistado elementos do sexo masculino,
constitui-se outra limitagdo. Teria sido util equilibrar o ndmero de participantes
entrevistados quanto ao sexo, de igual forma para todos os participantes que responderam
ao Instrumento.

No que concerne a sugestdes para estudos futuros, estes resultados reforcam a

necessidade de conceptualizar o E.P para este contexto, enquanto processo individual,
85



social e colectivo. Dever-se-4, igualmente, abordar os efeitos da espiritualidade nos
diferentes métodos de tratamento. Dada a4 n3o existéncia, na literatura cientifica, de uma
escala de empowerment especifica para pessoas com experiéncia de doenga oncolodgica,
considera-se pertinente que futuras investigagdes implementassem instrumentos de
avaliagio que tivessem em conta esta dimensdo. Assim como, pudessem validar para a
populagdo portuguesa, o presente Questionario de Mok (1998), de forma a poder ser
representativa da mesma. Seria util realizar estudos longitudinais de forma a medir os niveis
de empowerment nas diferentes fases do tratamento e da doenca. Diferentes estagios da
doenga poderao trazer novos dados relevantes e ricos em conteido.

Seria, igualmente, interessante validar a formagdo profissional, na pratica do Reiki,
ao pessoal dos Hospitais, Clinicas, Centros de Saude e Organiza¢oes de base comunitaria,
implementando os respectivos suportes de tratamento compreendendo as pessoas ¢ a
comunidade como um todo.

As ciéncias socials carecem de estudos empiricos que relacionem o E.P aos
contextos da doenga, nomeadamente os de doenca fisica. Por isso sabemos que as terapias
energéticas e as CAM’s no geral enfrentam grandes desafios para demonstrar a sua validade
na comunidade cientifica, por nao ser facil de mensurar, sé através de resultados praticos e
evidentes.

Por isso, o Reiki veio revelar neste estudo, os seus beneficios, promotores de E.P.
Transformando positivamente as pessoas que o usam, da mesma forma que a medicina

integrativa/complementar pode transformar o sistema que a desafia (Miles, 2007).
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Anexo A — Quadro dos Temas de Empowerment nos Participantes
Oncoloégicos (retirado do texto original de Mok, 1998)

Theme 1: Powerlessness of cancer

Illness related
Relationship
Practical domain

Theme 2: Attributes of the empowerment
process
A motivational process

-
L
L]

Meaning in life
Individual goal
Religion

Hope

A relational process

A

Family: caring, concern, practical
support

Fellow patients: see things from another
perspective

Health professionals: Caring, cheerful,
and competent

Faith in God

process of maximizing skills and

knowledge

-
L]
-

Related to disease and treatment
Related to altemate medicine
Related to food and exercise

A process of transformation of thoughts

Theme 3 Outcome indicators of

Accept the unchangeable

Interpretation of meaning of the illness
Strategies used in the cognitive process
Setting alternate goals

empowerment

-
L]
L]

Meaning

Confidence

Skills and knowledge
Flexible optimism
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Theme 4 Behaviours of health care

professionals which facilitate

empowerment

Accepting the patient’s definition of the

problem

Identifying and building on existing

strength of patients

= Positive attributions toward patient and
helping relationship

s Anticipating survival

= Won't give up

» Emphasise on patient participation for
meeting needs and solving problems

o Teaching specific skills

+ Giving information from which patients
can base their decisions on.

» Facilitate change in  cognitive
perception

Theme 5 Empowering behaviours of
family

Showed support

Won't give up

Communicate that patient is not a burden



Anexo B - Tabela de Informagio Sécio — Demografica dos

Participantes
Grupo Participante  Sexo Idade Cidade Estado  Formagio  Diagndstico Data Cirurgia  Tratamentos
Civil Diagnéstico actuais
POO1L F 60 Lisboa  Casada  Mestrado Cancro Setembro Sim Quimioterapia
Psicologia mama 2008 Acunpuctura
Reiki
PO0O2L F 30  Odivelas Solteira ~ Mestrado Cancro Janeiro Sim Reiki
Enferm. mama 2013 Anticorpo
POO3L F 27  Odivelas Solteira Licenc. Tumor Janeiro Nao Reiki
Enferm. tiroide 2013
Reiki
PO04L F 55~ Amadora Casada Licenc. Cancro Agosto Sim Reiki
Histéria mama 2011 Meditacio
POOSL F 46 Odivelas Casada  Mestrado Linfoma Fevereiro Nio Reiki
Educacio 2011 Meditacao
POOGL F 49  Amadora Divor.  Mestrado Cancro Maio Sim Quimioterapia
Contab. mama 2013 Reiki
POO7L F 40 Lisboa  Casada 9°ano Tumor Fevereiiro Sim Reiki
Supra-renal 2012
POOSL M 32 Lisboa  Solteito  Mestrado Neurinoma Junho Sim Reiki
Psicologia acustico 2008 Acunpuctura
POOIL F 49 Fundio Casada Licenc. Cancro Maio Sim Quimioterapia
Farma. mama 2012 Reiki
PO10L F 58 Lisboa  Casada Licenc. Sarcoma Abril Sim Quimioterapia
Enferm. 2011 Reiki
PO11L F 44 Palmela  Casada 12° ano Tumor Marco Sim Quimioterapia
Supra-renal 2011
PO12L F 65 Lisboa  Divor. 4* classe Cancro Abril Nio Quimioterapia
Mama 2013
PO13L F 53 Lisboa  Solteira 4* classe Tumor Colo Junho Nio Quimioterapia
Utero 2012
PO14L F 29 Lisboa  Solteira 9° ano Tumor Colo  Novembro Nio Quimioterapia
Utero 2013
PO15L F 37 Lisboa  Solteira 4* classe Tumor Colo Julho Nao Quimioterapia
Utero 2013
PO16L M 57 Lisboa  Solteiro 4" classe Tumor Agosto Sim Radioterapia
Laringe 2011
Convencional PO17L F 60 Lisboa  Casada  Mestrado Cancro Janeiro Sim Quimioterapia
Mama 2008
PO18L F 72 Lisboa  Vidva  Bacharelato Cancro Outubro Sim Fisioterapia
Intestinos 2013
PO19L F 74 Lisboa  Vitva  Bacharelato Cancro Maio Sim Fisioterapia
Mama 2012
PO20L F 60 Lisboa  Divor. Licenciatura Tumor Agosto Sim Quimioterapia
Supra-renal 2011
PO21L F 68 Lisboa Vidva Licenc. Tumor Maio Sim Quimioterapia
Educ. Figado 2012
P022LL F 30  Vialonga Solteira Licenc. Tumor Marco Sim Quimioterapia
Figado 2012
P0O23L F 60  Sesimbra Casada 4* classe Cancro Abril Sim Quimioterapia
Mama 2012
P024L M 58 Lisboa  Casado 9° ano Tumor Novembro Sim Quimioterapia
Pancreas 2012
PO25L F 46 Odivelas Casada 12° ano Cancro Maio Sim Quimioterapia
Mama 2010
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Anexo C- Questionario de Empowerment Psicolégico para pessoas
com experiéncia de doenga oncoldgica (retirado de Mok, 1998) — Versao
Inglesa

Appendix 7.1 Questionnaire items of the Empowerment Questionnaire
English version

In coping with the difficulties related to cancer, indicate the degree which you feel
empowered by indicating the extent you agree or disagree with the items.
Thank you for your help and co-operation.  All the information will be kept confidential.

Sex :  Male/Female Age :
1. Mever 3. Sometimes 3. Alot
2. Alittle 4.  Pretty much

Never A Some- Pretty A lot
little times Much

. Hawve financial resources to handle the needs 1 2 3 4 5
arisen from the illness.

Re-evaluate my meaning and goal in life 1 2 3 4

Shift focus to other areas when think about the 1 2 3 4 5
illness. e.g. work, recreation, helping others.

4.  Have information to handle difficulties related to 1 2 3 i 5
the illness.

5. Master different ways to manage difficulties 1 2 3 4 5
brought by the illness. e.g. looking after family

members

6. Rely on doctors, nurses and other allied health | 2 3 4 3
professionals for their freatment and care.

7. Maintain a positive outlook towards the illness 1 2 3 4 5

I feel there will be a solution to the problems, see | 2 3 4
a light at the end of the tunnel.

9, Have confidence and courage to fight with the | 2 3 4 3

illness,
10. Share experience with other patients 1 2 3 4 5
11. Actively manage the illness. 1 2 3 4 5

12. Get to know a variety of rehabilitation and | 2 3 4 3
medical services for cancer patients.

13, Believe that there is always a solution to the ! 2 3 4 5
problem when facing the difficulties of the illness
(& sailboat gomg  with  the cument  will
aulomatically pass through the arches of a

97



14,

15.

16.

18,
19.

20.

21.

22,

LR B

26.

2.

29,
30

3L
32

33
34,

bridge).

Try different methods e.g. exercise and diet to
promote health.

I tell myself, I am responsible for my own life, |
have to rely on myself,

Believe one can obtain the care and support of
friends when needed.

. Through religious belief, it gives me meaning in

life.
I feel useful and needed.

Enowing that the suffering will be gone one day
which becomes my hope.

Aware of the right to choose different treatment
regime.,

The unfulfilled responsibility has driven me to
continue living.

Have confidence to manage the fear arisen from
the possibility of recurrence of the illness

Believe the future doesn't represent hopelessness
Feel there is purpose and meaning in life.

As the health professionals hold hopes for the
illness, it motivates me.

Accept the reality of the illness, a step at a time.

Family and friends are waiting for me to recover,
[ am committed to get better.

Believe illness is a stage in the life process. Leave
everything to heaven and destiny ie. it will take
care of itself when the time comes.

When I feel pressure, [ try to relax.

Caollect information on cancer from literature,
books and magazines,

Foeus on something which is good and happy

Have self-determination to continue fighting with
the illness

Change life rales to adapt

Have enough knowledge to manage side-effects
of treatment e.g. nausea,
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Mever

A  Some- Pretty A lot
little times Much

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
3
2 3 4
2 3 4
23 4
3
2 3 4
4
¥
3k 5 4
|
2 3 4
2 3 4
3 4
2 3 4

5




Anexo D — Consentimento Informado para Questionario

Investigagdo no ambito da elaboragio da tese de Mestrado em Psicologia
Comunitaria no ISPA — IU

Docente: Professor Doutor José Ornelas

Discente: Rita Evora Ferreira

Consentimento informado para Questionario

Estamos a convida-lo a participar num estudo de investigacao.

Antes de aceitar participar ¢ importante que compreenda o objectivo desta
investigacao, o que ela significa e assinar o consentimento informado de participagao.

Leia com atengao esta folha de informagao e, se desejar, informe-se junto da
equipa de investigagio para esclarecer as duvidas que possa ter através do contacto
fornecido. O objectivo deste estudo ¢ abordar o papel do Reiki no Empowerment das
Pessoas com experiéncia de doenga oncolégica, junto dos utilizadores da abordagem
convencional e da abordagem alternativa/complementat. Pretende-se efectuar uma andlise
comparativa dos grupos e publicar os resultados desta investigacdo, uma vez que esta
integrada na elabora¢ao de uma dissertacao de mestrado.

Foi convidado(a) para participar porque gostarfamos de saber a que nivel se
encontra e se sente empowered, na forma como lida com as dificuldades relacionadas com a
doenga, e se essa percepcado que tem associa-se a experiéncia de Reiki, caso pratique ou
nao. A sua participacao neste estudo ¢é inteiramente voluntaria. Cabe a si aceitar participar.
Se decidir participar, ¢ livre para abondonar o estudo em qualquer altura. Se concordar em
participar, devera fornecer o seu consentimento por escrito. A participagdo consiste na
resposta a um questionario de empowerment, que devera durar cerca de 5 minutos. As suas
respostas farao parte da informacdo recolhida neste estudo e serdo apresentadas de forma
global e sem identificar os participantes, pelo que se garante a total confidencialidade e
anonimato da informacao dada.

O formulario de consentimento informado sera arquivado em separado dos
restantes questionarios, os quais receberdao um cédigo e nao um nome. Assim, o seu nome
nunca aparecera em quaisquer relatérios do estudo, comunica¢oes ou publicagoes.

Recebera uma copia desta folha de informagao e da folha de consentimento para
guardar consigo.
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Investigagdo no ambito da elaboragao da tese de mestrado em Psicologia
Comunitaria no ISPA — IU

Docente: Professor Doutor José Ornelas

Discente: Rita Evora Ferreira

Consentimento de participagio

Nome do(a)
participante

Idade

Concordo em participar neste estudo e confirmo que li e compreendi a folha de
informagao para o estudo supracitado e que tive a oportunidade de colocar questdes. Foi-
me totalmente explicado o propésito do estudo, a forma de participagao e os
procedimentos envolvidos no preenchimento deste questionario. Compreendo que a minha
participagao ¢ voluntaria e que sou livre de desistir em qualquer altura.

Assinatura do(a) participante Data / /

Assinatura da investigadora Data / /

Nota: serdo feitas trés copias do presente consentimento, uma serd mantida com a equipa de investigacio,

uma sera entregue ao participante, uma sera mantida no arquivo da institui¢ao de ensino.
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ﬁ neco B - Cardn o Consendimento oRa. remntha de cdades
do Pesciocdd Giengsel Soliddeio

Lisboa, 27 de Marco, 2014

Fo. Dira Teresa Moronha, presidente da Associacio Girassol Soliddrio. consinto

a recoiha de dados, a oser feita pela D" Ria Bvora Ferreira, no ambito da sua
Dissertacio de Mestrado em Psicologla Comunitiria no ISPA - [U Junto dos pacientes
com doengn oncolGgica (ptilizadoras dos rratamentos convencionais) que, de forina

volunidria, quiseratn participar neste estudo, assistidos  na Associacio Girassol

Sobrdario.

GIRASSCL SOLDARO
Snaenibods te Apoie s Doehier Bracdaiios di Dot Verdk
Fug de Biva, 0% U0 - Lofa 1 1200 - 267 Lisbon
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1.Cidade onde reside: 2. Nacionalidade:
3. Idade: 4. Sexo: Feminino: [ -] Masculino: [ -]
5. Estado Civil:

6. Escolaridade / Habilitacoes Literarias:

a)

6
\ |

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO DO PARTICIPANTE

Versao Portuguesa

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCLALS E DA VIDA

Dados Pessoais

Anexo F - Questionario de Empowerment Psicologico para pessoas
com experiéncia de doenga oncoldgica (Ferreira & Ornelas, 2013) —

Situacido Profissional:

1. Diagnostico:

Data do Diagnéstico__/ /

2. Intervencao Cirargica: Sim: Naio:

Tratamentos que estd a realizar atualmente:

a) Quimioterapia: Radioterapia: Reiki: Outros:
Quais:

Tratamentos realizados no passado:
a) Quimioterapia: Radioterapia: Reiki: Outros:
Quais:
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Questionario de Empowerment Psicolégico a pessoas com experiéncia de doenga
oncoldégica — QEDO_VPI, Ferreira e Ornelas (2013).

Versao original de Esther Mok Bing (1998) P

Este questionario destina-se a participantes de ambos 0s sexos, que se encontrem a
vivenciar a experiéncia de doenga oncologica.

Ao lidar com as dificuldades relacionadas com o cancro, indique o nivel de empowerment
psicolégico que sente, com base no conceito, indicando até que ponto concorda ou
discorda com os itens.

Obrigada pela sua ajuda e cooperacao. Toda a informacio sera confidencial.

Sexo: Masculino / Feminino Idade:

1. Nunca 3. As vezes 5. Bastante
2. Um pouco 4. Muito

Nunc Um As Muito Bastante
a pouco  vezes

1. Tenho recursos financeiros para suportar as necessidades 1 2 3 4 5
decortrentes da doenca.
2. Re — considero o meu significado e propdsito de vida. 1 2 3 4 5
3. Desvio a atengo para outras dreas quando penso na 1 2 3 4 5
doenga (e.g. trabalho, actividades recreativas, ajudar os outtos).
4. Tenho informagio para lidar com as dificuldades 1 2 3 4 5
relacionadas com a doenca.
5. Controlo diferentes maneiras de gerir dificuldades 1 2 3 4 5
decorrentes da minha doenga (e.g. tomar conta de pessoas da
familia).
6. Confio nos tratamentos e nos cuidados prestados pelos 1 2 3 4 5
médicos, enfermeiros e outros profissionais de sadde.
7. Mantenho uma atitude positiva em relagdo a doenca. 1 2 3 4
8. Sinto que existe uma solucio para os problemas, vejo 1 2 3 4
uma luz ao fundo do tunel.
9. Tenho confianga e coragem para combater a doenca. 1 2 3 4 5
10. Partilho experiéncias com outros pacientes. 1 2 3 4 5
11. Lido activamente com a minha doenca. 1 2 3 4 5
12. Fico a conhecer uma variedade de servicos de 1 2 3 4 5
reabilitacio e cuidados médicos para pacientes
oncolégicos.
13. Acredito que existe sempre uma solugio para o 1 2 3 4 5

problema quando enfrento as dificuldades da doenga.
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(Como um veleiro ao sabor da corrente passa pelos arcos da ponte)

Nunc Um As Muito  Bastante
a pouco  vezes

14. Tenho experimentado diferentes métodos (e.g. exercicio 1 2 3 4 5
fisico e dieta para a promocao da satde).
15. Digo a mim mesmo(a), que sou tesponsavel pela minha 1 2 3 4 5
propria vida e que tenho de depender de mim.
16. Acredito que é possivel obter o cuidado e o suporte dos 1 2 3 4 5
amigos quando necessatio.
17. A minha f¢é religiosa permite-me dar um significado a 1 2 3 4 5
vida.
18. Sinto-me util e necessatio(a). 1 2 3 4 5
19. A minha esperanga é saber que o sofrimento vai 1 2 3 4 5
terminar um dia.
20. Estou ciente do direito de escolher diferentes métodos 1 2 3 4 5
de tratamento.
21. Os objectivos ainda nio realizados levam-me a 1 2 3 4 5
continuar viver.
22. Tenho confianca para gerir o medo que advém da 1 2 3 4 5
possibilidade de recorréncia da doenca.

23. Acredito que o futuro nio representa desesperanga. 1 2 3 4 5
24. Sinto que a vida tem um propésito e significado. 1 2 3 4 5
25. Quando os profissionais de satde demonstram 1 2 3 4 5
esperanca em relacdo a doenga, sinto-me motivado(a)

26. Aceito a realidade da doenga, um passo de cada vez. 1 2 3 4 5
27. A familia e os amigos esperam que eu recupere, estou 1 2 3 4 5
empenhado(a) em ficar melhor.

28. Acredito que a doenga é uma fase no ciclo da vida. 1 2 3 4 5
Entrego tudo ao Universo e ao destino, ou seja, as coisas

irdo resolver-se quando o momento chegar.

29. Quando sinto pressio, tento relaxat. 1 2 3 4 5
30. Recolho informacio sobre o cancro em livros e 1 2 3 4 5
revistas.

31. Foco-me em coisas boas e alegtes. 1 2 3 4 5
32. Tenho auto — determinag¢do para continuar a lutar 1 2 3 4 5
contra a doenca.

33. Mudo os meus papéis de vida para me adaptar. 1 2 3 4 5
34. Tenho conhecimento suficiente para gerir os efeitos 1 2 3 4 5

secundarios do tratamento (e.g. niuseas).
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Anexo G- Consentimento Informado para Entrevista Semi —
Estruturada

&9

ISPA

[\'\I }L\I\Hi‘\[]\lt][)

CIERCLA A8 SOCIALS K DA VIDA

Investigagdo no ambito da elaboragdo da tese de Mestrado em Psicologia
Comunitaria no ISPA - TU

Docente: Professor Doutor José Ornelas
Discente: Rita Evora Ferreira

Consentimento informado para Entrevistas

Estamos a convida-lo a participar num estudo de investiga¢ao sobre o papel da
técnica Reiki no Empowerment de pessoas com experiéncia de doenga oncoldgica. Leia esta
folha de informacao com atengao e, se desejar, informe-se junto da equipa de investigacio
para esclarecer as duvidas que possa ter.

O objectivo deste estudo ¢ abordar a tematica do Reiki no sentimento de
Empowerment de pessoas a passar por uma experiéncia de doenca oncoldgica. As questoes
de entrevista tém como objectivo explorar o significado que atribui ao Empowerment, que
coisas e/ou pessoas tém influéncia no mesmo e de que forma este se associa a sua
experiéncia na pratica complementar do Reiki. Pretende-se publicar os resultados desta
investigagdo, uma vez que esta integrada na elaboragdo de uma dissertagao de mestrado.

A sua participagao neste estudo ¢ inteiramente voluntaria e confidencial.

Se concordar em participar, devera forncecer o seu consentimento por escrito. A
participagdao consiste na resposta as questdes abordadas no Guido de Entrevista, cujas

intervengoes serdo gravadas e o seu registo destruido ao fim de cinco anos. Recebera uma
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copia da folha de consentimento informado para guardar consigo. A entrevista devera
durar cerca de 15 a 30 minutos. Serdo atribuidos cédigos aos participantes, por isso o seu
nome nunca sera associado ao que for dito durante a discussao do trabalho.

E livre para abandonar o estudo em qualquer altura, se assim o desejat.

Investigacdao no ambito da elaborag¢ao da tese de mestrado em Psicologia Comunitaria no ISPA — IU
Docente: Professor Doutor José Ornelas
Discente: Rita Evora Ferreira

Consentimento de participagao

Nome do participante:

Idade:

Concordo em participar neste estudo e confirmo que li e compreendi a folha de
informagcao para o estudo supracitado e que tive a oportunidade de colocar questées. Foi-
me totalmente explicado o propésito do estudo, a forma de participagao e os
procedimentos envolvidos nesta entrevista gravada. Compreendo que a minha participacao
¢ voluntaria e que sou livre de desistir em qualquer altura.

Autorizo que a minha interven¢ao na presente entrevista seja gravada.

Assinatura do(a) patticipante Data / /

Assinatura da investigadora Data / /

Nota: serdo feitas trés copias do presente consentimento, uma sera mantida com a equipa de investigacio,

uma sera entregue ao participante, uma sera mantida no arquivo da institui¢iao de ensino.
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Anexo H- Guiao de Entrevista Semi — Estruturada

ISPA

IN TARIO

NCIAS PSICOLOGICAS, SOCIALS E DAVIDA

A

Guido de entrevista semi — estruturada
Esta entrevista destina-se a participantes de ambos os sexos, que se encontrem a vivenciar a
experiéncia de doenga oncoldgica, e que sejam utilizadores do tratamento complementar
Reiki.
Nio existem respostas certas nem erradas.
E garantida a confidencialidade e o seu anonimato.

As gravagoes sao apenas para uma andlise de temas posterior.

Significado atribuido ao Empowerment

1. O que significa para si sentir-se empoderado(a) (empowerment) com a
experiéncia da doenga?
2. Que tipo de coisas faz habitualmente, de forma a sentir-se empoderado(a)

(empowered)?

Pessoas e coisas que influenciam o Empowerment

1. Existe algum profissional de saude, incluindo médicos e psicélogos, que
contribua para o seu sentimento de empoderamento (ezzpowerment)? Se sim,
como ¢ que eles ajudam-no(a) a sentir-se mais empoderado(a) (ezzpowered)?

2. Tem alguém na sua familia que fez ou disse alguma coisa, que lhe fizesse
aumentar o seu podet (ezzpowerment)? Se sim, como é que ele/ela tem influéncia
no seu empoderamento (empowerment)?

3. Algum dos seus amigos(as) disse ou fez algo que lhe tenha feito sentir-se
empoderado(a) (empowered)? Se sim, como é que ele/ela aumentou o seu
sentimento de poder (ezzpowerment)?

4. Participa em grupos de ajuda mutua? Se sim, o que ¢ que o(a) levou a juntar-

se a estes grupos?
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5. Como ¢ que a participacdo em grupos de ajuda mutua tem influéncia no seu
empowerment? B quais sao as vantagens e limitacdes deste tipo de ajuda?
6. Procura informar-se sobre a doenca e os diferentes métodos de tratamento?

Se sim, de que forma isso tem influéncia no seu empoderamento?
Empowerment e Pratica de Reifi

1. Faz apenas Reiki através de um Praticante? auto — reiki? ou ambos?

2. Porque comecou a aplicar o tratamento de Reiki?

3. Como tem sido para si esta experiéncia?

4. De que forma o Reiki lhe proporciona um sentimento de Empowerment? E
quais sao para si os beneficios e limitagoes do Reiki?

5. Como se sente fisicamente e emocionalmente ap6s a aplica¢ao de Reiki?
6. Tem sentido, devido ao Reiki, um aumento na recuperagao decorrente do

processo de doenca?

Muito obrigada pela sua preciosa colaboragio.
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Anexo I — Tabela do Processo de Tradugiao do Questionario de

Empowerment (Mok, 1998)

Original Tradugio Tradugio Retrotraducgio Tradugio Versio Final
rigina . ersio Fina
g (A+B+C) (ABC) (ABC) Colaborativa

TA: Ter recursos

financeiros para

lidar com as

necessidades

surgidas a partir

da doenca.

Tenho
. TB: Tenho Tenho recursos . Tenho recursos

Have financial . I have financial recursos .

recursos financeiros para . financeiros para
resourees to . resources to financeiros

financeiros para suportar as suportar as
handle the needs support the needs | para suportar

arisen from the
illness.

supottar as
necessidades que
advém da doenca.

TC: Ter recursos
financeiros para
suportar as
necessidades
decotrrentes da
doenca.

necessidades que
advém da

doenca.

that come from
iiness.

as necessidades
decorrentes da

doenca.

necessidades
decorrentes da

doenca.

Re - evalnate my

meaning and

TA: Reavaliar o
significado e
objective de vida.

TB: Reavalio o
significado e o

Reavalio o meu
significado e
propésito de

1 reevaluate the

meaning and

Re - considero
o0 meu

significado e

Re - considero o

meu significado e

goal in life. propésito da vida. d purpose of my life. | propdsito de propésito de vida.
a.
v vida.
TC: Re - avaliar o
meu significado e
objectivo na vida.
TA: Mudar o foco .
para outras areas Desvio a Desvi <
. ~ esvio a atengio
Shift focus to quando penso Mudo o foco I change the focus | atengao para

other areas when
think about the

illness (e.g. work,
recreation, helping
others).

acerca da doenca
(e.g. tomar conta
dos membros da
familia).

TB: Mudo o foco
para outras areas

quando penso

para outras areas
quando penso na
doenca (e.g.
trabalho, lazer,
ajudar os outros).
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to other areas
when I think in
illness (e.g. work,
recreation, helping
others).

outras areas
quando penso
na doenca (e.g.
trabalho,
actividades
recreativas,

ajudar os

para outras areas
quando penso na
doenca (e.g.

trabalho, actividades
recreativas, ajudar os

outros).



acerca da doenca
(e.g. trabalho,
lazer, ajudar os
outros).

TC: Desviar a
atengao para
outras areas
quando penso na
doenca (e.g.
actividades
recreativas, ajudar
0s outros).

outros).

Have
information to
handle
difficulties

TA: Ter
informagdes para
suportar as
dificuldades
relacionadas com

a doenca.

TB: Tenho
informagdo para
lidar com as
dificuldades

Tenho
informagdo para
lidar com as
dificuldades

I have information
to deal with the
difficulties related

Tenho
informacio
para lidar com
as dificuldades

Tenho informagao
para lidar com as

dificuldades

relacionadas com a

related to the relacionadas com | relacionadas com | with illness. relacionadas doenca.
illness. a doenca. a doenca. com a doenga.

TC: Ter

informagcdo para

lidar com

dificuldades

relacionadas com

a doenca.

TA: Arranjar

diferentes Controlo

maneiras de lidar diferentes

) Controlo . .
Master different | com as diferentes maneiras de Controlo diferentes
ways to manage | dificuldades maneiras de gerir gerir maneiras de gerir
difficulties trazidas pela dificuldades I control different | dificuldades dificuldades
brought by the doenca (e.g. subjacentes 4 ways to manage decorrentes da | decorrentes da
illness (eg. tomar conta dos doenca (¢ difficulties. minha doenca | minha doenca (e.g.
looking after membros da s (e.g. tomar tomar conta de
Sfamily members). | famila). tratar de. bessoas conta de pessoas da familia).
da familia).
pessoas da
TB: Pondero fanilia).
diferentes

maneiras de gerir
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as dificuldades
subjacentes a
minha doenca
(e.g. procurando
o apoio de
familiares).

TC: Controlar
diferentes
maneiras de gerir
dificuldades
decorrentes da
doenga (e.g. tratar
de pessoas da
familia).

Rely on doctors,
nurses and other

TA: Confiar nos
médicos,
enfermeitros e
outros
profissionais de
saude pelo seu
tratamento e
cuidado.

TB: Confio no
tratamento e nos
cuidados dos

Confio nos
tratamentos e
cuidados dos

1 trust in the

treatments and

Confio nos
tratamentos e
nos cuidados

Confio nos

tratamentos € nos

: médicos, . prestados cuidados prestados
allied health ; médicos, care of doctors, o o
. enfermeiras e de . pelos médicos, | pelos médicos,
professionals for enfermeiras e de | nurses and other . .
. outros enfermeiros e enfermeiros e outros
their treatment . outros health care .
profissionais de L . outros profissionais de
and care. i profissionais de | professionals. L i
saude. i profissionais saude.
saude. i
de saude.
TC: Confiar nos
tratamentos e
cuidados
prestados pelos
médicos,
enfermeiros e
outros
profissionais
ligados a saide.
Maintain a TA: Manter uma | Mantenho uma L. Mantenho uma
o L . . . 1 maintain a . . Mantenho uma
positive outlook | visdo positiva em | atitude positiva iy } atitude positiva | | .
R o positive attitude o atitude positiva em
towards the relacdo a doenca. | em relacio 2 i em relacido a L
i towards illness. relagdo a doenca.
illness. doenca. doenca.

TB: Mantenho
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um pensamento
positivo em
relagio a doenca.

TC: Manter uma
atitude positiva
em relacdo a

doenca.

1 feel there will
be a solution to
the problems, see
a light at the end
of the tunnel.

TA: Sentir que ira
haver uma
solu¢do para os
problemas, vejo
uma luz ao fundo

do tunel.

TB: Sinto que
existe uma
solucdo para os
problemas, vejo
uma luz ao fundo
do tanel.

TC: Sinto que
havera uma
solu¢do para os
problemas, vejo
uma luz ao fim do
tanel.

Sinto que ha
uma solucio
para os
problemas, vejo
uma luz ao

fundo do ttnel.

1 feel there is a
solution to the
problems, 1 see a
light at the end of
the tunnel.

Sinto que
existe uma
solugdo para
os problemas,
vejo uma luz
ao fundo do
tanel.

Sinto que existe uma
solucdo para os
problemas, vejo
uma luz ao fundo
do tanel.

Have confidence
and conrage to
[fight with the

iiness.

TA: Ter confianca
e coragem para
lutar contra a

doenca.

TB: Tenho
confianca e
coragem para
lutar contra a

doenca.

TC: Ter confianca
e coragem para
combater a

doenca.

Tenho confianca
e coragem para
combater a

doenca.

I have trust and
conrage to fight the
illness.

Tenho
confianca e
coragem para
combater a

doenca.

Tenho confianga e
coragem pata
combater a doenca.

10

Share experience
with other
patients.

TA: Partilhar
experiéncias com
outros doentes.

Partilho as
minhas

experiéncias com
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1 share my
experiences with
other patients.

Partilho
experiéncias

com outros

Partilho experiéncias
com outros

pacientes.



TB: Partilho a
minha experiéncia
com outros

pacientes.

TC: Partilhar
experiéncias com

outros pacientes.

outros pacientes.

pacientes.

1

Actively manage
the illness.

TA: Lidar
activamente com
a doenca.

TB: Giro a minha
doenca
activamente.

TC: Gerir
activamente a
doenca.

Giro activamente

a minha doenca.

1 manage actively

my illness.

Lido
activamente
com a minha

doenca.

Lido activamente
com a minha

doenca.

12

Get to know a
variety of
rehabilitation
and medical
services for
cancer patients.

TA: Ficar a
conhecer uma
variedade de
servicos médicos
e de reabilitacao
para pacientes

com cancro.

TB: Conheco
uma variedade de
opgodes de
reabilitacio e
cuidados médicos
para pacientes
com cancro.

TC: Ficar a
conhecer uma
variedade de
servicos de
reabilitacio e
servicos médicos
para pacientes de
cancro.

Conheco uma
variedade de
opgodes de
reabilitacio e
cuidados
médicos para
pacientes
oncologicos.

I know a variety
of options for
rebabilitation and
medical care for
oncologic patients.

Fico a
conhecer uma
variedade de
servicos de
reabilitacio e
cuidados
médicos para
pacientes
oncolégicos.

Fico a conhecer
uma variedade de
servicos de
reabilitacio e
cuidados médicos
para pacientes
oncolégicos.

13

Believe that there
is always a
solution to the
problem when

TA: Acreditar que
ha sempre uma
solucdo para o
problema quando

Acredito que
existe sempre
uma soluc¢io

para o problema,
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1 believe there is
always a solution
to the problem,
when facing illness

Acredito que
existe sempre
uma soluc¢io

para o

Acredito que existe
sempre uma solucio
para o problema

quando enfrento as



Jfacing the
difficulties of the
llness (a
sailboat going
with the current
will
antomatically
pass through the
arches of a

bridge).

confrontado com
as dificuldades da
doenca (um barco
a vela vai com a
corrente e
automaticamente
passa pelos arcos
de uma ponte).

TB: Quando
enfrento
problemas de
saude, acredito
que ha sempre
uma solu¢do (um
veleiro que vai
com a corrente
passa pelos arcos

da ponte).

TC: Acreditar que
existe sempre
uma solug¢io para
o problema,
quando
enfrentando
dificuldades da
doenca (um
veleiro ao sabor
da corrente ira
automaticamente
passar pelos /
através dos arcos

da ponte).

quando
enfrentando
dificuldades da
doenca (como
um veleiro ao
sabor da
corrente passa
através dos arcos

da ponte).

difficulties (like a
sailboat going with
the current that
passes through the
bridge arches).

problema
quando
enfrento as
dificuldades da
doenca (Como
um veleiro ao
sabor da
corrente passa
pelos arcos da
ponte).

dificuldades da
doencga (Como um
veleiro ao sabor da
corrente passa pelos
arcos da ponte).

14

Try different
methods (e.g.
exercise and diet

o promote

health).

TA: Tentar
diferentes
métodos (e.g.
exercicio e dieta
patra promover a
saude).

TB: Experimento
métodos
alternativos (e.g.
exercicio fisico e
dieta para

promover a

Experimento
diferentes
métodos (e.g.
exercicio fisico e
dieta para
promover a

sadde).
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I experiment
different methods
(eg. exercise and
diet to promote
health).

Tenho
expetimentado
diferentes
métodos (e.g.
exercicio fisico
e dieta para a
promocao da

sadde).

Tenho
experimentado
diferentes métodos
(e.g. exercicio fisico
e dieta para a
promogao da
saide).



saude).

TC: Experimentar
diferentes
métodos (e.g.
exercicio fisico e
dieta para a
promogao da
sadade).

TA: Digo a mim
proprio que sou
responsavel pela
minha prépria
vida, eu tenho
que contar
comigo mesmo.

TB: Digo a mim

Digo a mim

mesmo(a) que

Digo a mim
mesmo(a), que

Digo a mim

I tel] myself; 1 sou responsavel | I 7ell to myself that | sou
: mesmo(a) que sou , , mesmo(a), que sou
an responsible i pela minha I am responsible responsavel i
. responsavel pela ‘ 4 responsavel pela
15 Sor my own life, ) . propria vida e Sfor my own life pela minha ) .
minha préptia L minha prépria vida e
I have to rely on : que tenho de and I have to trust | propria vida e
vida e que tenho que tenho de
myself. confiar em mim. | 7 que tenho de )
de confiar em depender de mim.
. depender de
mim. .
mim.
TC: Digo a mim
mesmo/a, sou
responsavel pela
minha vida, tenho
de depender de
mim préptio/a.
TA: Acreditar que
podemos obter o
apoio e o cuidado
dos amigos
quando
i Acredit ¢ Acredit ¢
Believe one can | PTECISAMOs: cre’ Hoquee I believe that it is cre/ Hoque e Acredito que é
obtain the care . possivel obter o possible to obtain possivel obter ossivel obter o
TB: Actedito que | cuidado e o ocuidadoco | P :
16 and support of | . b the care and cuidado e o suporte
) ¢ possivel obter 0 | suporte dos ) suporte dos i
[friends when . . support of friends : dos amigos quando
cuidado e o amigos quando amigos quando L
needed. when needed. necessario.

suporte dos
amigos quando
necessario.

TC: Acreditar que
se pode ter o
cuidado e suporte

preciso.
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dos amigos
quando se
precisar.

TA: A
espiritualidade da
sentido a minha

vida. A minha fé
Through . A minha fé . religiosa . .
. “ ... | TB: A fé religiosa } My faith allows & . A minha fé religiosa
religions belief, it : permite-me dar ) permite-me .
17 . permite-me dar o . me to provide permite-me dar um
ves me o . significado a X . dar um . .
& g
R um significado a ) meaning to life. L . significado a vida.
meaning in life. d vida. significado a
vida. .
vida.
TC: A minha fé
religiosa da-me
significado a vida.
TA: Sinto-me util
e necessario(a).
18 I feel nseful and | TB: Sinto-me util | Sinto-me util e I feel useful and Sinto-me dtil e | Sinto-me util e
needed. e necessario(a). necessario(a). needed. necessario(a). necessario(a).
TC: Sinto-me util
e necessario(a).
TA: Sei que o
sofrimento vai
terminar um dia,
0 que se torna a
minha esperanga.
) . A minha A minha
Knowing that TB: A minha i . i .
L ) esperanga ¢é My hope is esperanga ¢é A minha esperanca
the suffering will | esperanca é que o ; )
. L saber que o knowing that saber que o é saber que o
19 be gone one day | sofrimento ira . o . . . .
; sofrimento suffering will end | sofrimento vai | sofrimento vai
which becomes desaparecer um ., . . .
. terminard um one day. terminar um terminar um dia.
my hope. dia. . .
dia. dia.
TC: Saber que o
sofrimento
acabard um dia, o
que se torna a
minha esperanca.
/.11:/4176 of the TA: ansaencm Estou consciente | %, aware of my Estou ciente Estou ciente do
right to choose do direito de do direito d ) do direito d o
) O diretto de right to choose O direito de direito de escolher
20 different escolher Ih ) Ih . .
. ) escolher different treatment | €scolher diferentes métodos
treatment diferentes regimes | .. dif
) irerentes methods. irerentes de tratamento.
regine. de tratamento. . .
métodos de métodos de
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TB: Estou ciente
do direito de
optat por
diferentes
métodos de

tratamento.

TC: Ter
consciéncia de
que tenho o
direito de
escolher
diferentes

tratamentos.

tratamento.

tratamento.

21

The unfulfilled
responsibility
bas driven me to

continue living.

TA: O dever
ainda nio
cumprido tem me
levado a

continuar a viver.

TB: A
responsabilidade
da realizacio faz-
me continuar a

viver.

TC: A
responsabilidade
nao realizada
impulsionou-me a

continuar a vivet.

A
responsabilidade
nao realizada
leva-me a
continuar a
viver.

My unfulfilled
goals drives me to
live my life.

Os objectivos
ainda nio
realizados
levam-me a
continuar
viver.

Os objectivos ainda
nao realizados
levam-me a

continuar vivet.

22

Have confidence
to manage the
[fear arisen from
the possibility of
recirrence of the
illness.

TA: Ter confianca
para administrar o
medo que vem da
possibilidade
recidiva da

doenca.

TB: Tenho
confianc¢a para
gerir o medo que
advém da
possibilidade de
recorréncia da
doenca.

TC: Ter a

coragem para

Tenho confianca
para gerir o
medo que advém
da possibilidade
de recorréncia da

doenca.
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I have confidence
to manage the fear
that comes from
the possibility of

liness recurrence.

Tenho
confianga para
gerir o medo
que advém da
possibilidade
de recorréncia

da doenca.

Tenho confianca
para gerir o medo
que advém da
possibilidade de
recorréncia da

doenca.



gerir o medo
originado pela
possibilidade de
recorréncia da
doenca.

TA: Acreditar que
o futuro niao

representa falta de

esperanca.
Belive the fi TB: Acredito que | Acredito que o I believe that the Acredito que o | Acredito que o
elieve the future R . ~ <
, o futuro nio futuro nao Suture doesn’t futuro nao futuro ndo
23 doesn’t represent
representa representa represent representa representa
hopelessness.
desesperanca. desesperanca. hopelessness. desesperanca. desesperanca.
TC: Acreditar que
o futuro nio
representa falta de
esperanga.
TA: Sentir que ha
um propdsito e
um significado na
vida.
. TB: Sinto que a Sinto que a vida . Sinto que a . .
Feel there is . 9 9 I feel that life has . 9 Sinto que a vida tem
vida tem um tem um vida tem um .
24 purpose and . . a purpose and a . um propdsito e
o propésito e um propédsito e um . propésito e .
meaning in life. . . meaning. . significado.
significado. significado. significado.
TC: Sentir que a
vida tem um
proposito e
significado.
TA: Enquanto os
profissionais de
) ) Quando os
saude mantiverem o
Quando os profissionais Quando os
a esperanca para a L ) L
As the health P e P profissionais de | When bealth de saude profissionais de
) doenca isso i ) i
professionals " saude professionals show | demonstram saude demonstram
motiva-me. )

25 hold haopes for demonstram hope in the face of | esperancaem | esperanca em
the illness, it TB: O facto de os | €speranca face a | zlness I feel relacdo a relagio a doenca,
motivates me. profissionais de doenca, sinto-me | motivated. doenga, sinto- | sinto-me

satde manterem a | Motivado(a). me motivado(a).
esperan¢a em motivado(a).

relacdo a minha
doenca motiva-
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me.

TC: Quando os
profissionais de
saude
demonstram
esperanca para
doenca, sinto-me

motivado(a).

TA: Aceitar a
realidade da
doenca um passo
de cada vez.

Aceito a Aceito a
Accept the TB: Aceito a . . , :
.]3 . realidade da I accept the realidade da Aceito a realidade da
reality of the realidade da . .
26 } doenca, um existence of ilness | doenga, um doenca, um passo
illness, a step at | doenga, um passo )
. passo de cada one step at a time. | passo de cada de cada vez.
a tine. de cada vez.
vez. vez.
TC: Aceitar a
realidade da
doenga, um passo
de cada vez.
TA: A familia e os
amigos estio a
espera que eu
recupere, estou
empenhado em
melhorar. A familia e os
Family and : A familia e os ) amigos .
. J TB: A familia e os . Family and & A familia e os
[friends are ) L. amigos esperam ) esperam que .
. amigos estio a friends hope that 1 amigos esperam que
waiting for me to que eu recupere, ) €u recupere,
27 espera que recover, I'm eu recupetre, estou
recover, 1 am estou , estou
) recupere, eu estou determined to empenhado(a) em
committed to get ) empenhado(a) . empenhado(a)
comprometido(a) improve. ficar melhor.
better. em ficar melhor. em ficar
a melhorat.
melhot.
TC: Familia e
amigos esperam
que eu recupere,
estou empenhado
em ficar melhot.
Believe illness is | TA: Acreditar que | Acredito que a 1 believe that Acredito que a | Acredito que a
28 a stage in the life | a doenca seja uma | doenga é uma illness is a phase doenca é uma | doenca é uma fase

process. Leave
everything to
heaven and

fase no processo
da vida. Deixo

tudo nas maos do

fase no ciclo da
vida. Deixo tudo

para o Céu e o
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in the life cycle. 1
surrender all to

Heaven and

fase no ciclo
da vida.
Entrego tudo

no ciclo da vida.
Entrego tudo ao

Universo e ao



destiny i.e. it
will take care of
itself when the
time comes.

destino, i.e. ha de
se resolver
quando o tempo
chegar.

TB: Acreditar na
doenca é uma
etapa do ciclo de
vida. Deixo tudo
com Deus e o
destino, i.e., as
coisas itao
resolver-se
quando chegar o
momento.

TC: Acreditar que
a doenca é um
estagio no
processo da vida.
Deixar tudo para
o céu e o destino,
i.e. tomara conta
dela quando a
altura chegar.

destino, i.e., as
coisas irdo
resolver-se
quando o
momento
chegar.

destiny, e.g. when
the right time
comes all will be
solved.

a0 Universo e
20 destino, i.e.,
as coisas irdo
resolver-se
quando o
momento
chegar.

destino, i.e., as
coisas irdo resolver-
se quando o
momento chegar.

29

When I feel
pressure, 1 try to

relax.

TA: Quando sinto
pressio, tento

relaxar.

TB: Quando sinto
pressio, tento

relaxar.

TC: Quando sinto
pressio, tento

relaxar.

Quando sinto
pressio, tento
relaxar.

When I feel
pressure I try to

relax.

Quando sinto
pressio, tento
relaxar.

Quando sinto
pressao, tento

relaxar.

30

Collect
information on
cancer from
literature, books

and magazines.

TA: Recolher
informacao sobre
O cancro na
literatura, livros e
revistas.

TB: Recolho
informacao sobre
0 cancro em

livros e revistas.

TC: Reunir

Recolho
informaciao
sobre o cancro
em livros e
revistas.
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I gather
information on
cancer from books
and magazines.

Recolho
informaciao
sobre o cancro
em livros e
revistas.

Recolho informacio
sobre o cancro em
livros e revistas.



informacao sobre
cancro da
literatura, livros e

revistas.

31

Focus on
something which
75 good and

happy.

TA: Focar em
algo que seja bom
e feliz.

TB: Foco-me em
coisas boas e
alegres.

T'C: Focar-me
numa coisa boa e

alegre.

Foco-me em
coisas boas e
alegres.

I focus myself on
the bright side.

Foco-me em
coisas boas e
alegres.

Foco-me em coisas
boas e alegres.

32

Have self -
determination fo
continue fighting
with the illness.

TA: Ter auto—
determinacdo
para continuar a
lutar contra a

doenca.

TB: Tenho
autodeterminacio
para continuar a
lutar contra a

doenca.

TC: Ter auto -
determinacdo
para continuar a
combater a

doenca.

Tenho auto-
determinacdo
para continuar a
lutar contra a

doenca.

1 have auto-
determination to
fight against the
illness.

Tenho auto—
determinacdo
para continuar
a lutar contra a

doenca.

Tenho auto—
determinacdo para
continuar a lutar
contra a doenca.

33

Change life roles
10 adapt.

TA: Mudar os
papeis de vida
para se adaptar.

TB: Mudo os
meus papéis na
vida para me
adaptar.

TC: Mudar papéis
da vida para me

adaptar.

Mudo papéis de
vida para me
adaptar.

I change life roles
to adapt.

Mudo os meus
papéis de vida
para me
adaptar.

Mudo os meus
papéis de vida para

me adaptar.

34

Have enongh
knowledge to

TA: Ter
conhecimento

Tenho
conhecimento
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I have enough
Fknowledge to

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento



manage side -

effects of

treatment (e.g.

nausea).

suficiente para

gerir os efeitos

secundarios do
tratamento (e.g.
nduseas).

TB: Tenho
conhecimento
suficiente para
gerir os efeitos
colaterais do
tratamento (e.g.

nauseas).

TC: Ter
conhecimento
suficiente para
lidar com os
efeitos
secundarios do
tratamento (e.g.
nausea).

suficiente para
gerir os efeitos
colaterais do

tratamento (e.g.

nauseas).
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manage the
treatment side
effects (e.g.

naunsea).

suficiente para
gerir os efeitos
secundarios do
tratamento

(e.g. nduseas).

suficiente para gerir
os efeitos
secundatios do
tratamento (e.g.
nauseas).



Anexo ] — Alpha de Cronbach do Questionario de E.P para pessoas
com experiéncia de doenga oncoldgica (Ferreira & Ornelas, 2013) —
Versiao Portuguesa

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Ttems

928 34

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted

P1.4 130,40 286,917 ,526 925
P2.5 129,88 272,443 ,646 ,924
P3.1 129,64 290,657 ,407 ,927
P4.4 129,24 282,357 ,719 923
P5.4 129,36 296,073 ,528 ,926
P6.2 128,88 311,110 -121 931
P7.6 129,08 293,077 ,508 ,926
P8.6 129,08 290,743 ,591 ,925
P9.2 129,04 292,207 ,058 ,925
P10.5 129,64 294,907 ,324 ,928
P11.2 129,32 294,477 ,566 ,925
P12.4 129,96 281,707 ,071 ,923
P13.2 129,04 295,873 ,624 ,925
P14.4 130,04 276,123 ,718 ,923
P15.2 129,12 292,777 427 ,927
P16.5 128,96 294,123 ATT ,926
P17.5 129,04 300,123 ,276 ,928
P18.5 129,04 294,790 ,548 ,925
P19.6 129,08 290,327 ,571 ,925
P20.4 129,56 281,007 ,662 ,924
P21.3 128,76 297,357 ,540 ,926
P22.2 129,56 288,007 ,497 ,926
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P23.3
P24.5
P25.3
P26.1
P27.5
P28.1
P29.1
P30.4
P31.6
P32.2
P33.6
P34.4

128,96
129,00
128,96
129,28
128,68
129,12
129,68
130,16
129,16
129,04
129,44
129,72

296,873
287,167
299,623
285,960
299,727
295,693
287,727
294,890
291,057
292,873
303,340

274,043

926
924
927
924
926
927
924
929
925
925
929
923

Anexo K — Estatistica Descritiva para as dimensdes da Escala,

correspondente aos 2 grupos

Descriptive Statistics

Reiki N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Aceitacao_Doenca 15 2,25 4,00 3,5167 48612
Confianca 15 3,43 4,29 3,8095 ,26817
Esperanca 15 3,33 5,00 4,1556 ,41532

Nio Reiki Skills_Conhecimento 15 2,00 3,88 2,9167 ,54418
Significado_Vida 15 3,14 4,29 3,7524 ,38358
Optimismo_Flexivel 15 3,00 4,80 3,8133 ,44379
Valid N (listwise) 15
Aceitacao_Doenca 10 2,75 5,00 4,2500 ,72648
Confianca 10 3,86 5,00 4,5286 ,36916
Esperanca 10 4,00 5,00 4,6333 ,39907

Reiki Skills_Conhecimento 10 3,03 4,75 4,2125 ,40846
Significado_Vida 10 3,71 5,00 4,5286 ,44696
Optimismo_Flexivel 10 3,40 5,00 4,4600 ,57388
Valid N (listwise) 10
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Anexo L — Comparagiao de médias de E.P para os 2 grupos —

Pressupostos e T - student

Tests of Normality

Reiki Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Nio Reiki ,220 15 ,050 835 15 011
Aceitacao_Doenca
Reiki 254 10 ,066 ,858 10 072
Nio Reiki ,228 15 ,035 917 15 171
Confianca
Reiki 246 10 ,087 ,904 10 240
Nio Reiki 246 15 015 1922 15 ,209
Esperanca
Reiki 233 10 ,131 824 10 ,028
Nio Reiki ,130 15 ,200° ,979 15 ,964
Skills_Conhecimento
Reiki ,199 10 ,2007 912 10 ,298
Nio Reiki ,208 15 ,081 ,904 15 ,109
Significado_Vida
Reiki 261 10 ,052 ,858 10 071
Nio Reiki 204 15 ,095 1952 15 561
Optimismo_Flexivel
Reiki 223 10 172 873 10 109
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
Variances testfor Equality of Means
Mean
F Sig. t df | Sig.(2-tailed) | Difference
Aceitacao_Doenca  Equal variances assumed 3,306 082 1 -3035 23 006 - 13333
Equal variances notassumed 2801 | 14353 014 - 73333
Confianca Equal variances assumed 693 Mb | 5652 23 000 - 71905
Equal variances notassumed 5298 | 15234 000 - 71905
Esperanca Equal variances assumed 005 46 | 2,361 23 009 -47778
Equal variances notassumed 2885 | 19989 009 -47778
Skills_Conhecimento  Equal variances assumed 676 4191 6406 23 000 -1,29583
Equal variances notassumed 6,790 | 22578 000 -1,29583
Significado_Vida Equal variances assumed 332 510 | -4642 23 000 - 17619
Equal variances notassumed 4497 | 17303 000 - 17619
Optimismo_Flexivel  Equal variances assumed 2313 421 -3176 23 004 - 64667
Equal variances notassumed 3,013 | 15,975 008 - 64667




Correlagdes

Anexo M — Relagio entre a Data de Diagnostico e os niveis de cada

dimensao para os 2 grupos (Pearson)

Grupo sem Reiki

Correlations
Data_de_diag | Aceitacao_Do Skills_Conhe | Significado_Vi | Optimismo_F|
nostico enca Confianca | Esperanca cimento da exivel
Data_de_diagnostico  Pearson Correlation 1 -182 321 088 -211 -,388 -016
Sig. (2-tailed) A16 244 T4 443 152 955
M 15 15 15 15 15 15 15
Aceitacao_Doenca Pearson Carrelation -182 1 -130 340 . 2 420 ,380
Sig. (2-tailad) G16 643 215 03 114 163
M 15 15 15 15 15 15 15
Confianca Pearson Correlation 321 -130 1 -,081 015 268 - 337
Sig. (2-tailad) 244 43 773 858 268 218
M 15 15 15 15 15 15 15
Esperanca Pearson Correlation 093 340 -,081 1 - 018 104 195
Sig. (2-tailed) 7124 215 773 850 J12 487
M 15 15 15 15 15 15 15
Skills_Conhecimenta  Pearson Carrelation -21 6227 015 -018 1 A75 - 136
Sig. (2-tailed) 449 013 958 950 074 630
M 15 15 15 15 15 15 15
Significado_Vida Pearson Carrelation -,389 420 288 -104 475 1 -123
Sig. (2-tailed) 152 118 298 712 074 JB62
M 15 15 15 15 15 15 15
Optimismo_Flexivel Pearson Carrelation - 016 380 -337 1495 - 136 -123 1
Sig. (2-tailad) 955 163 218 487 30 62
M 15 15 15 15 15 15 15

*. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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Grupo com Reiki

Correlations
Data_de_diag | Aceitacao_Do Skills_Conhe | Significado_Vi | Optimisma_FI
nostico enca Confianca | Esperanca cimenta da exivel
Data_de_diagnostico  Pearson Correlation 1 -182 321 094 .21 -,389 - 016
Sig. (2-tailed) 516 244 724 449 152 545
M 15 15 15 15 15 15 15
Aceitacac_Doenca Pearson Correlation -182 1 -130 340 622 420 380
Sig. (2-tailed) 16 643 216 013 118 163
M 158 15 15 158 15 15 14
Confianca Pearson Correlation A1 -130 1 - 081 015 288 -337
Sig. (2-tailed) 244 643 73 859 298 2148
M 15 15 15 15 15 15 14
Esperanca Pearson Correlation 099 340 -,081 1 -018 -104 195
Sig. (2-tailed) 124 215 773 950 712 487
M 15 15 15 15 15 15 15
Skills_Conhecimento  Pearson Correlation - 211 622 015 - 018 1 475 - 136
Sig. (2-tailed) 449 013 559 950 074 30
M 158 15 15 158 15 15 14
Significado_Vida Fearson Correlation -,389 420 288 - 104 475 1 -123
Sig. (2-tailed) 152 119 298 T12 074 62
M 15 15 15 15 15 15 14
Optimismao_Flexivel Pearson Correlation - 016 380 - 337 185 -136 -123 1
Sig. (2-tailed) 955 183 219 487 630 62
M 15 15 15 15 15 15 15

* Caorrelation is significant atthe 0.05 |evel (2-tailed).

Anexo N - Relagdo entre a Formagao e os niveis de cada dimensdo para

os 2 grupos (Spearman)

Formacgao
Reiki Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
4° classe 5 333 33,3 33,3
9° ano 2 13,3 13,3 46,7
Nio Reiki Valid 12° ano 2 13,3 13,3 60,0
ensino superior 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
9° ano 1 10,0 10,0 10,0
Reiki Valid ensino superior 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Grupo sem Reiki

Correlations

Aceitacao_Do Skills_Conhe | Significado_Vi | Optimisma_F
Reiki Farmagéo enca Confianca | Esperanca timento da exlvel
Spearman'stho  Formagdo NdoReki  Carrelation Coeficient 1,000 203 - 215 - 060 ,524' 386 05
Sig. (2-tailed) . 468 442 812 045 185 268
N 15 15 15 15 15 15 15
Aceitacao_Doenca  NdoReiki  Correlation Coeficient 20 1,000 AR 205 ,546' 424 34
Sig. (2-tailed) A6 . 684 285 035 1A 224
N 15 15 15 15 15 15 15
Confianca MioRelki  Carralation Coefficient -5 115 1,000 - 083 -023 275 -333
Sig. (2tailad) 442 684 . a7 935 3 226
N 15 15 15 15 15 15 15
Esperanca MioReiki  Correlation Coefficient - 060 295 - 083 1,000 - 026 001 202
Sig. (2-tailed) 832 288 Jm . 928 997 291
N 15 15 15 15 15 15 15
Skills_Conhecimento  NaoReiki  Correlation Coefficient ,524' ,546' -023 - 026 1,000 439 -005
Sig. (2-tailed) 045 035 935 928 . 102 987
N 15 15 15 15 15 15 15
Significado_Vida NioRelki  Carrelation Coefficient 386 424 278 001 439 1,000 104
Sig. (2-tailed) 185 M4 32 997 102 . N
N 15 15 15 15 15 15 15
Opfimismo_Flexivel — NdoReiki  Correlation Coeficient 305 334 -333 292 - 005 104 1,000

Sig. (2-tailed) 268 224 226 261 987 N
N 15 15 15 15 15 15 15

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Grupo com Reiki
Correlations
Aceitacao_Do Skills_Caonhe | Significado_Vi | Optimismo_F|
Raiki Formagdo enca Confianca | Esperanca cimento da exivel

Spearman's tho  Formagdo Reiki  Correlation Coefficient 1,000 -239 118 061 525 ,000 AT7
Sig. (2tailed) . 506 746 867 119 1,000 626
N 10 10 10 10 10 10 10
Aceitacao_Doenca Reiki  Correlation Coefficient -239 1,000 632 ‘T35' 286 ,651‘ ,641‘
Sig. (2ailed) 505 . 080 018 423 042 046
N 10 10 10 10 10 10 10
Confianca Reiki  Correlation Coefficient 118 632 1,000 645 75 RN 869"
Sig. (2tailed) T46 050 . 040 020 002 001
N 10 10 10 10 10 10 10
Esperanca Reiki  Correlation Coefficient 061 735 655 1,000 291 655 726
Sig. (2-tailed) 867 016 040 . M8 040 017
M 10 10 10 10 10 10 10
Skills_Conhecimento  Reiki  Correlation Coefficient 25 286 ,?15' 291 1,000 ,6?5' .802"
Sig. (2ailed) 19 423 020 48 . 032 008
N 10 10 10 10 10 10 10
Significado_Vida Reiki  Comrelation Coefficient 000 6517 ETTh 655 675 1,000 EE
Sig. (2ailed) 1,000 042 002 040 032 001
N 10 10 10 10 10 10 10
Optimismo_Flexivel  Reiki  Correlation Coefiicient 7T 641 B6G 726 802" 875 1,000

Sig. (2tailed) 625 046 001 017 008 001
N 10 10 10 10 10 10 10

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)




Anexo O - Relagio entre a Idade e os niveis de cada dimensdo para os 2

grupos (Pearson)

Grupo sem Reiki

Correlations
Aceitacao_Do Skills_Conhe | Significado_Vi | Optimismo_Fl
Reiki Idade enca Confianca | Esperanca cimento da exivel
NéoReiki ~Idade Pearson Correlation 1 020 246 -203 256 -069 -,284
Sig. (2-tailed) 943 376 467 357 807 306
N 15 15 15 15 15 15 15
Aceitacao_Doenca Pearson Correlation 020 1 -130 340 ,622* 420 380
Sig. (2-tailed) 943 643 215 013 119 ,163
N 15 15 15 15 15 15 15
Confianca Pearson Correlation 246 -130 1 -081 015 288 -337
Sig. (2-tailed) 376 643 773 959 298 219
N 15 15 15 15 15 15 15
Esperanca Pearson Correlation -203 340 -081 1 -018 -104 195
Sig. (2-tailed) 467 215 773 950 712 487
N 15 15 15 15 15 15 15
Skills_Conhecimento  Pearson Correlation 256 ,622* 015 -018 1 AT5 -136
Sig. (2-tailed) 357 013 959 950 074 630
N 15 15 15 15 15 15 15
Significado_Vida Pearson Correlation -069 420 288 -104 475 1 -123
Sig. (2-tailed) 807 119 298 712 074 662
N 15 15 15 15 15 15 15
Optimismo_Flexivel  Pearson Correlation -284 380 -337 195 -136 -123 1
Sig. (2-tailed) 306 163 219 487 630 662
N 15 15 15 15 15 15 15

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Grupo com Reiki

Correlations
Aceitacao_Do Skills_Conhe | Significado_Vi | Optimismo_Fl
Reiki ldade enca Confianca | Esperanca |  cimento da exivel

Reiki  Idade Pearson Correlation 1 010 093 -199 028 137 -009
Sig. (2-tailed) 979 797 582 939 706 980

N 10 10 10 10 10 10 10
Aceitacao_Doenca Pearson Correlation 010 1 429 ,798“ 304 574 ,680*
Sig. (2-tailed) 979 216 006 393 082 031

N 10 10 10 10 10 10 10
Confianca Pearson Correlation 093 429 1 ,636* ,672* ,853" ,763*
Sig. (2-tailed) 797 216 048 033 002 010

N 10 10 10 10 10 10 10
Esperanca Pearson Correlation -199 ,798“ ,636* 1 418 ,762* ,786“
Sig. (2-tailed) 582 006 048 230 010 007

N 10 10 10 10 10 10 10
Skills_Conhecimento  Pearson Correlation 028 304 ,672" 418 1 577 ,805"
Sig. (2-tailed) 939 393 033 230 081 005

N 10 10 10 10 10 10 10
Significado_Vida Pearson Correlation 137 574 ,853** ,762* 517 1 ,828**
Sig. (2-tailed) 706 082 002 010 081 003

N 10 10 10 10 10 10 10

Optimismo_Flexiel  Pearson Correlation | -009 g0 | 83| 786 805 828 1

Sig. (2-tailed) 980 031 010 007 005 003
N 10 10 10 10 10 10 10

** Correlation is significantatthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Anexo P — Fase I — Transcrigao das Entrevistas

Participante 1 — POO1L “2848”

Investigador- Rita Evora Ferreira

Dados Sécio — demograficos

Idade: 60 Sexo: Feminino
Cidade onde reside: Lisboa Nacionalidade: Portuguesa
Estado Civil: Casada Escolaridade: Mestrado em Psicologia

Sitnagao Profissional. Aposentada
Diagndstico: Cancro da mama Data diagnistico: Setembro de 2008

Intervencao Cirvirgica: Sim Tratamentos actuais: Quimioterapia; Reiki; Outros: Acunpuctura; Tai Chi

Tratamentos do passado: Quimioterapia; Radioterapia

Entrevista 1

Investigador: Muito boa tarde. Antes de mais, muito obrigada pela sua participagdo nesta
investigacdo, a sua ajuda e a sua colaboragdo serdo preciosas pata este estudo. Estamos a convida-la
a participar num estudo de investigacdo sobre o papel do Reiki no Empowerment de Pessoas com
experiéncia de doenga oncoldgica. As questdes de entrevista tém como objectivo explorar o
significado que atribui ao empowerment, que coisas ou pessoas tém influéncia no mesmo e de que
forma este se associa a sua experiéncia na pratica do Reiki. Como referido, os seus dados pessoais
serdo tratados de forma anénima e confidencial e ¢ livre de abandonar o estudo se assim o desejar.
Depois de termos falado aqui anteriormente sobre o conceito de empowerment, diga-me, o que

significa para si ter um sentimento de empowerment na experiéncia da doengar

Participante 1: Para mim significa acima de tudo ter algum controlo sobre a situagdo que eu estou
a viver. Ndo me entregar a doenc¢a, o ndo me sentir vitima e o tentar acima de todas as coisas
perceber e informar-me. E também, ao mesmo tempo, aprender a lidar com ela no sentido de a

controlar e dela nao me controlar a mim.
Investigador: Compreendo.

E que coisas faz, habitualmente, de forma a sentir-se mais empoderada?
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Participante 1: Em primeiro lugar a formacio pessoal ¢ uma questio importante, que passa por
questdes do auto — conhecimento. Isto é, a pessoa tentar formar-se, perceber a sua histéria de vida,
o seu percurso que a levou até aqui, o contexto possivel e imaginario da situacdo da doenca e mais
do que isso, o confiar e entregar a Deus. Eu como sou uma pessoa de fé, sem ser religiosa, estou a
aprender a por em pratica a vivéncia dessa fé. Determino a minha cura em nome da fé e a partir dai
sigo em frente...Portanto, o que me motiva mais, de certa forma, é a espiritualidade, sem davida.
Para além do aspecto familiar, obviamente, que é muito importante e fundamental, pois sem esse

apoio a pessoa deixa-se ir abaixo.

A espiritualidade promove forgas principalmente por acreditarmos em “algo”, e o saber “ouvir” a

nossa fé, pois esta nado vem por acaso.

Investigador: Vamos falar agora acerca das coisas ou pessoas que tém influéncia no seu
empowerment. Como referiu anteriormente o apoio da familia é muito importante para si. E existe
algum profissional de saide, incluindo médicos, enfermeiros ou psic6logos que contribua para esse

sentimento de empoderamento?
E se sim, como ¢é que eles ajudam-na a sentir-se assim?

Participante 1: Em primeiro lugar a familia, conforme ja mencionei. Ou seja, quando as coisas
caminham bem com a familia, quando somos estimados e amados, quando sentimos que nio
somos um “peso” e que fazemos falta, isso, logicamente, vai-nos dar mais for¢as para combater a
doenga e da-nos cada vez mais motivacdo para a vidal Portanto, mantém-nos assim “a tona”.
Também outros profissionais de saude, por exemplo os médicos, uma vez que sio eles que nos
prescrevem os tratamentos. A confianca neles é importante, o saber que eles também vivem esse
problema ao nosso lado e que querem igualmente o nosso bem — estar, a nossa recuperagao.
Portanto, esse acompanhamento traz forca, sentimos que nao estamos sozinhos. E a parte da
Psicologia, talvez iria-me focar mais nos grupos de ajuda mutua, da qual também faco parte e

considero ser uma boa ajuda.

Investigador: Compreendo. Referiu ha pouco a importancia que tem para si o suporte familiar,
por conseguinte, alguém no seu seio familiar fez ou disse algo, que fizesse aumentar o seu poder? Se

sim, como é que ele/ela contribuiram para o seu empoderamento?

Participante 1: Por um lado, a minha familia de origem — o meu pai, 0 meu tio- que sao pessoas
que sempre me disseram para ndo ter medo, para ir em frente, nunca me deixaram, digamos, “cair”
e “entregar-me” a doenga. Por outro lado, a minha segunda familia, designadamente — o meu
matido e as minhas filhas. As minhas filhas que sempre me encorajaram a lutar, a vencer, a nio

perder a esperanca e acreditar que o dia de amanha seria sempre melhor que o presente, ou seja,

132



que as coisas irlam-se resolver. E, por isso, como elas ocupam o lugar fundamental na minha vida,
isso de certa forma legitima a situacido pela qual estou a passar. Apesar de nao ser uma situacdo

agradavel, ¢ uma situacdo consentida...em que nessa base sinto-me acompanhada.

Investigador: Entendo. E algum dos seus amigos (as) disse ou fez algo que lhe tenha feito sentir-se

empoderada? Se sim, como ¢é que ele/ela aumentou o seu poder?

Participante 1: Os meus amigos também aumentam o meu sentimento de poder, quando confiam
em mim. Quando me dizem: “tu vais ser capaz!”, “Tu vais vencer!”, “Tu és forte!”. Pronto, estas
palavras também me trazem poder. E, a pessoa também como nio quer frustrar quem confia em

nds, entdo nds cada vez mais damos o nosso melhot.

Investigador: Disse-me anteriormente que participa em grupos de ajuda mdtua, o que é que a

levou a juntar-se a estes grupos?

Participante 1: Sim participo num do Hospital. Eu primeiro comecei com algum apoio
psicoloégico, do foro individual. Mas entretanto, senti que nao havia assim grande progressiao, nem
grandes mudangcas. E, na altura soube que havia grupos de ajuda mutua, entdo fiz a proposta de

poder fazer parte desse grupo...

Investigador: Como é que a participacdo em grupos de ajuda mutua tem influéncia no seu

empowerment? E quals sdo as vantagens e limita¢oes deste tipo de ajuda?

Participante 1: Eu penso que tem a sua vantagem, porque a abordagem individual da psicologia é
muito interessante mas as vezes parece que nos afunda mais nos nossos problemas. Nos grupos de
ajuda mutua nés sentimos que o problema nio é apenas nosso, ha outras pessoas que também tém
o mesmo problema e até maior que o0 nosso e que estamos no mesmo barco. Até a propria
linguagem que nés usamos eles entendem melhor, pois também ja passaram por isso. Existe uma
cumplicidade, um vinculo muito maior: afectivo e psicolégico. Partilhamos experiéncias, trocamos
ideias, tém informagoes...ficamos assim um bocadinho como familia e preocupamo-nos mais uns

com os outros...¢ muito por ai.

Investigador: Sente entdo que, ao participar nestes grupos, pode partilhar as mesmas experiéncias
com essas pessoas que passam por uma situacdo idéntica ou semelhante e que, portanto, isso, de

certa forma, promove um maior sentimento de pertenga, de identificagéo...

Participante 1: Exactamente. D4 um maior sentimento de pertenca, identificagdo...mas ao mesmo
tempo também um sentimento de libertacio, na medida em que, eu ao estar no grupo, participar
nele e fazer vir ao de cima as emogdes (as pessoas 1a choram, riem, etc.), a sensagdo que da é que

nos nos libertamos mais! Ha uma maior catarse que é feital O falar das coisas e partilhar medos e
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preocupacOes, “deitar ca para fora”, so isso ja é um processo de empowerment, porque ndés nos
distanciamos, parece que aquilo que nés falamos se dissocia daquilo que é a nossa pessoa, 0 N0sso
Set. O problema estd em quando nos identificamos com os nossos problemas, assim quando os
deitamos ca para fora eles passam a fazer parte de uma realidade exterior, algo que podemos

controlar e dominar.

Limita¢oes? Talvez quando os grupos nao sao bem escolhidos, no sentido em que as pessoas nao se
identificam com o grupo. Tem que haver uma escolha criteriosa, porque as pessoas sao todas muito

diferentes, mas ha ali um aspecto que as liga: a doenca. E essa acaba por ser o polo unificador.

Investigador: Exacto. Procura informar-se sobre a doenca e os diferentes métodos de tratamento?

Se sim, influencia o seu empoderamento?

Participante 1: Sim, mais na fase inicial procurava obter informag¢des nio s6 sobre a doencga, como
sobre os varios tipos de tratamento. As minhas filhas também me ajudaram nesse processo de
procura, o que foi extremamente importante. Informagio para mim é poder, e isso faz com que as
minhas escolhas sejam mais conscientes, auténomas, dentro, claro, de algumas limitacGes. E

importante termos consciéncia desse direito de escolha nas tomadas de decisdo.

Investigador: Vamos passar ao papel do Reiki enquanto promotor de empowerment. Diga-me, faz

apenas Reiki através de um Praticante? Auto Reiki ou ambos?
Participante 1: Através de um terapeuta, apesar de ter a iniciagio.
Investigador: E, porque comegou a aplicar o tratamento de Reiki?

Participante 1: Porque me falaram deste tratamento, como uma forma de acalmar a dor

psicolégica, fisica...e fui experimentar.
Investigador: Como tem sido para si esta experiéncia?

Participante 1: Muito boa. Nio s6 acalma psicologicamente, como também traz o lado do
acompanhamento pessoal, o saber que tenho um facilitador que esta a viver connosco o problema.
Antes de comegar a sessio, hia sempre uma preocupagiao do mesmo para saber como estou, como
passei a semana, onde me doi, etc. E esse Praticante quando vai conduzir uma sessiao de Reiki, ja
esta preparado, digamos assim, para atender a um 6rgao mais necessitado. E, de uma maneira geral,
o Praticante tem sempre uma sensibilidade de compreender qual o 6rgdo que necessita mais de
energia e canaliza as suas mios para os sitios especificos, e a nds isso também traz alguma
confianga, no sentido de saber que eles sabem o que estdo a fazer e por conseguinte, confianca na

recuperagao.
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Investigador: Entio de que forma o Reiki lhe proporciona empoderamento? E quais os seus

beneficios e limitacoes?

Participante 1: Na medida em que exerce sobre nés um efeito recuperativo. F muito relaxante: a
energia das maos, a musica e toda aquela sessdo. Tenho amigos que quando tém algum problema:
ansiedade, dor ou depressio, dizem que vao ao Reiki, em vez de ir ao Psicélogo vao ao Reiki (risos)
e saem de 14 muito melhor: muito mais tranquilos, calmos e seguros! E eu sinto isso, mas também
com efeitos fisicos importantes. O Reiki tem essa vantagem de acalmar sem eu ter que verbalizar

nada.
Investigador: Esses sdo entdo para si os efeitos fisicos e emocionais ap6s a aplicagao de Reiki?

Participante 1: Sim sdo! A parte emocional é muito importante, porque quando uma pessoa faz
Quimioterapia e apanha com uma sessdo de Reiki logo a seguir ¢ muito diferente do que nio fazer
Reiki, é complementar. Sinto-me emocionalmente também muito mais tranquila, calma, em paz,

liberta, resiliente e fisicamente atenua a dor, acalma o coragio.

A tnica limitacdo que eu talvez encontre no Reiki, é por ser um campo ainda ndo muito estudado.

Nés nao somos sé matéria e até a propria matéria é feita de energia.

Investigador: Vamos passar ha dltima questdo: tem sentido, devido ao Reiki, um aumento na

recuperacdo em virtude do processo de doencga?

Participante 1: Com certeza que sim. Uma pessoa quando é acompanhada com Reiki ¢ diferente
daquela que nio é acompanhada. Sob o ponto de vista emocional, como ja falamos disso, mas
também do ponto de vista dos efeitos fisicos manifestados e que s3o uma ajuda. Com uma sessiao
de Reiki sentimo-nos bem e em paz com o mundo e, isso vai interferir com 0s nossos
pensamentos, sem duvida. Por exemplo, quando a pessoa esta mal com a vida ou sente-se
incompreendida, atrai para si um conjunto de pensamentos negativos. Ao pensar positivo, estamos
a atrair uma realidade diferente, em que pensamos que as pessoas gostam de nds, que somos

importantes para elas, e por isso vou ter esperanga e vou dominar a doenga.

Investigador: Chegamos ao fim da nossa entrevista, ¢ mais uma vez, agradeco o seu precioso

contributo.

Participante 1: De nada, disponha sempre.

135



Participante 2 — PO02L “7648”
Investigador- Rita Evora Ferreira

Dados Sécio — demograficos

Idade: 30 Sexo: Feminino
Cidade onde reside: Odivelas Nacionalidade: Portuguesa
Estado Civil: Solteira Escolaridade: Mestrado em Enfermagem

Sitnagao Profissional. Empregada
Diagndstico: Cancro da mama Data diagnistico: Janeiro de 2013

Intervengao  Cirvirgica: Sim Tratamentos actuais: Reiki Outros: Anticorpo

Tratamentos do passado: Quimioterapia; Reiki. Outros: Anticorpo

Entrevista 2

Investigador: Muito boa tarde. Antes de mais, muito obrigada pela sua participagdo nesta
investigacdo, a sua ajuda e a sua colaboragio serdo preciosas pata este estudo. Estamos a convida-la
a participar num estudo de investigacdo sobre o papel do Reiki no Empowerment de Pessoas com
experiéncia de doenca oncoldgica. As questbes de entrevista tém como objectivo explorar o
significado que atribui ao empowerment, que coisas ou pessoas tém influéncia no mesmo e de que
forma este se associa a sua experiéncia na pratica do Reiki. Como referido, os seus dados pessoais
serdo tratados de forma anénima e confidencial e ¢ livre de abandonar o estudo se assim o desejar.
Depois de termos falado aqui anteriormente sobre o conceito de empowerment, diga-me, o que

significa para si ter um sentimento de empowerment na experiéncia da doenga?

Participante 2: Para mim ter um sentimento de poder e controlo sobre a doenc¢a faz com que
consigamos ultrapassar com mais vontade e garra esta fase da nossa vida e daf a importancia de
termos esse poder. Penso que dentro desta minha luta, eu tive sempre isso. E muito importante
termos o poder e a forca de vontade para lutarmos contra o cancro, se nio tivermos ¢ mais facil a

doenca apoderar-se de nos.
Investigador: E que coisas faz, habitualmente, de forma a sentir-se mais empoderada?

Participante 2: Bom, o que eu fiz ao longo destes nove meses...vi muita televisio (risos); fiz Reiki;
passeei bastante; ia muitas vezes ao shopping ver roupa para me sentir bonita, comprei muitas roupas,

varios lencos de diversas cores e feitios; fiz workshops de maquilhagem para aprender a maquilhar-
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me; meti unhas de gel, coisa que nunca pus; eu nido podia fazer exercicio mas fiz bastantes
caminhadas; ia a0 cinema; li muito; acabei por ir a0 Hospital que era o meu local de trabalho, pedir
formacdes e trabalhos para fazer em casa e, ajudei o meu chefe a fazer protocolos novos, folhetos

para os doentes e ainda fiz formagdes para me manter distraida.

Investigador: Vamos falar agora acerca das coisas ou pessoas que tém influéncia no seu
empowerment. Existe algum profissional de sadde, incluindo médicos, enfermeiros ou psicélogos que

contribua para esse sentimento de empoderamento?
E se sim, como ¢é que eles ajudam-na a sentir-se assim?

Participante 2: Nio, nio existem. S6 mesmo os meus amigos e a minha familia. Os médicos foram
muito bons, mas serviram s6 e exclusivamente para o tratamento, ndo tive apoio deles. Nunca me
foi referenciada a Psicologia, a tnica altura em que foi referenciada a Psicologia foi quando fui
operada para fazer mastectomia e a Psicologa, peco desculpa por dizé-lo, foi horrivel. Nao serviu
para nada, dizia simplesmente para falar, ndo me perguntava nada em especifico...dizia para
desabafar, mas se for s6 para desabafar faco-o com os meus amigos. As minhas colegas de
enfermagem desse servico, também nada fizeram. Uma ou outra mais simpatica durante os
tratamentos, mas pouco estiveram para mim e ndo demonstraram grande aten¢io, mesmo no dia
em que fiz quimioterapia nao houve um ensino ou grande disponibilidade. Penso que as vezes, as
pessoas esquecem-se da vertente humana e psicolégica do individuo, aquilo estd tdo mecanizado
que parece que trabalham como se fossem maquinas. Fui buscar esse empowerment as minhas colegas
enfermeiras que eram de outro servico e que realmente estavam 14 para mim. Aqueles que estavam
por dentro do meu diagnéstico e acompanharam o meu processo podem ser muito eficientes na
decisdo dos tratamentos a fazer, mas ndo o sdo em termos relacionais. Eram muito simpaticos mas

nao passava desse contexto profissional.

Investigador: Compreendo. Referiu ha pouco a importancia que tem para si o suporte familiar
b
por conseguinte, alguém no seu seio familiar fez ou disse algo, que fizesse aumentar o seu poder? Se

sim, como ¢ que ele/ela contribuirtam para o seu empoderamento?

Participante 2: Bem, tenho muitas pessoas, ndo ¢ s6 uma. Tenho a minha mie que nfo vive ca e

mudou-se praticamente para a minha casa, de quinze em quinze dias, nas vésperas dos exames e

dos tratamentos de quimioterapia. Foi um pilar muito importante, ela é que me motivava, é que

pegava em mim e famos para o shopping passear e comprava-me roupa, lencos; fazia-me comida que

eu gostava e fazia-me tudo. Depois tenho o meu namorado, em que eu apesar de estar sem cabelo,
. . s - . - L

elogiava-me sempre e dizia-me “és a mais linda, a mais bonita”. Ele pegava em mim e famos passear

e fizemos alguns passeios muito bons e isso tudo refor¢ava-me muito a auto — estima. ..
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Investigador: E algum dos seus amigos (as) disse ou fez algo que lhe tenha feito sentir-se

empoderada? Se sim, como ¢é que ele/ela aumentou o seu poder?

Participante 2: ...e depois tenho os meus amigos que pegavam em mim e famos beber um copo,
famos passear “aqui e acola”, levavam-me coisas para eu fazer em casa, ainda, outra amiga minha
que me fazia as unhas, arranjava-me as sobrancelhas e, pronto, isso acabou por ajudar muito,

dando-me forca.

Investigador: Falando agora em grupos de ajuda mutua, participa em algum? Se sim, o que € que a

levou a juntar-se a estes grupos?

Participante 2: Participo no grupo de Reiki. Eu ha dois anos ja tinha o curso de nivel 1. Acabei
por praticar mas depois deixar, e assim que me surgiu a doenga, lembrei-me que tinha, de facto,
uma ferramenta para me auto — ajudar. Procurei entdo a Associa¢io Portuguesa de Reiki, que ¢ um
grupo de partilhas e que nos ajuda a dar algum poder sobre a nossa vida e acabei por ir para 14, fiz
tratamentos com eles, participei em workshops e isso ajudou-me bastante nesta fase da minha vida. A
minha participagdo partiu dessa vontade de partilhar e de encontrar pessoas que me pudessem

ajudar.

Investigador: Como ¢é que essa participagao em grupos de ajuda mutua influencia o seu poder? E

quais as vantagens e limitacGes deste tipo de ajudar

Participante 2: Vantagem ¢ sairmos de casa e acabarmos por ter reforcos positivos nessa partilha e
as pessoas que estio 1a ajudam-nos muito. Nio vejo nenhumas limitacGes porque acho que isto é,

realmente, bastante saudavel.

Investigador: Claro. Procura informar-se sobre a doenga e os diferentes métodos de tratamento?

Se sim, isso influencia o seu empoderamento?

Participante 2: Sinceramente, ndo procuro nesta fase informar-me sobre a doenga. Apesar de ter
bastante informacio sobre outros tipos de tratamentos a recorrer para lidar com a doenga, prefiro

nao me deixar consumir tanto pela situagao.

Investigador: Vamos passar a pratica do Reiki enquanto promotor de empowerment. Diga-me, faz

apenas Reiki através de um Praticante? Auto Reiki ou ambos?

Participante 2: Eu faco ambos. Faco o auto — tratamento e pedi ajuda para que um praticante de

Reiki experiente me fizesse a mim. Foi a partir daf que comecei a procurar a minha forca

Investigador: E, porque comecou a aplicar o tratamento de Reiki?
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Participante 2: Primeiro porque psicologicamente seja isto efeito placebo ou nio, o certo é que
funciona. Da-nos motiva¢io, da-nos tranquilidade e quando come¢amos a dominar pela positiva a
nossa mente e 0s NOSsOs pensamentos, isso ajuda-nos bastante, sendo que o Reiki faz isso: ele limpa

a mente, da-nos serenidade, tranquilidade, para conseguirmos pensar num dia de cada vez.
Investigador: Como tem sido para si esta experiéncia?

Participante 2: Fantastical Muito boa mesmo. Com muita tranquilidade, muita assertividade e tem-

me ajudado a crescer como pessoa.

Investigador: Entao ¢ dessa forma que o Reiki lhe proporciona empoderamento? E quais os seus

beneficios e limitacSes?

Participante 2: Sim penso que ja mencionei alguns aspectos...é mesmo o facto de conseguirmos

controlar os nossos pensamentos e estarmos preparados para a luta do dia —a — dia
Investigador: Como se sente fisicamente e emocionalmente ap6s a aplicagio de Reiki?

Participante 2: Muito bem! Com o Reiki, fisicamente nunca tive efeitos secundarios da
Quimioterapia, sé apenas num tratamento tive efeitos nefastos e foi numa semana em que eu niao
pude fazer o Reiki, coincidéncia ou nao, eu s6 sei que nessa semana em que niao pude fazer Reiki,
tive de cama depois do tratamento convencional. E depois quando temos a nossa mente controlada

e limpa, devido ao Reiki, conseguimos estar predispostos a for¢a e com mais energia.

Investigador: Vamos passar ha dltima questdo: tem sentido, devido ao Reiki, um aumento na

recuperacdo em virtude do processo de doencga?

Participante 2: Sim! H4 uma coisa extraordinaria que aconteceu quando eu fiz a mastectomia e
analisaram toda a minha glandula mamaria e os nédulos que me retiraram da axila, aconteceu uma
coisa que nunca aconteceu a ninguém: nem os ganglios e nem a glandula mamaria tinham células
cancerigenas. ..e isso nunca acontece, eles nunca viram uma coisa destas. Eles surpreenderam-se. E
eu tenho quase a certeza absoluta de que isto foi obra do Reiki, pena nio conseguir comprova-lo
pela ciéncia. S6 que o facto de estar tio tranquila, nunca ter tido efeitos secundarios (para além da
queda de cabelo) e a aplicagdo do Reiki directamente no nédulo, fez com que houvesse uma

regressao bastante significativa no tumor.

Acho sinceramente que o Reiki deveria comegar a ser mais usado e divulgado nos Hospitais, pois

sendo ou nio efeito placebo, certo é que ele resulta.

Investigador: Chegimos ao fim da nossa entrevista, e mais uma vez, agrade¢o o seu precioso

contributo. Participante 2: De nada.
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Participante 3 — POO3L “25°59”

Investigador- Rita Evora Ferreira

Dados Sécio — demograficos

Idade: 27 Sexo: Feminino
Cidade onde reside: Odivelas Nacionalidade: Portuguesa
Estado Civil: Solteira Escolaridade: Licenciatura em Enfermagem

Sitnagao Profissional. Empregada

Diagndstico: Cancro da tiroide Data diagnistico: Janeiro de 2013
Intervengio Cirdirgica: Sim Tratamentos actnais: Reiki
Tratamentos do passado: Reiki

Entrevista 3

Investigador: Muito boa tarde. Antes de mais, muito obrigada pela sua participagdo nesta
investigacdo, a sua ajuda e a sua colaborac¢do serdo preciosas para este estudo. Estamos a convida-la
a participar num estudo de investigacdo sobre o papel do Reiki no Empowerment de Pessoas com
experiéncia de doenga oncoldgica. As questdes de entrevista tém como objectivo explorar o
significado que atribui ao empowerment, que coisas ou pessoas tém influéncia no mesmo e de que
forma este se associa a sua experiéncia na pratica do Reiki. Como referido, os seus dados pessoais
serdo tratados de forma anénima e confidencial e é livre de abandonar o estudo se assim o desejar.
Depois de termos falado aqui anteriormente sobre o conceito de empowerment, diga-me, o que

significa para si ter um sentimento de empowerment na experiéncia da doenca?

Participante 3: Entdo vamos l4: a doenga inicialmente surgiu por volta dos 26 anos, foi me dito na
altura, pelo médico, que o tumor tinha resultados inconclusivos, ndo sabiam bem se era tumor,
nédulo ou se ndo era. Até que decidiram fazer a cirurgia, uma vez que num exame de medicina
nuclear, com contraste, encontraram a tiroide ja um pouco desfeita, em que o nédulo ji cobria a
mesma. Entido decidiram fazer a cirugia, apés esta, o nédulo foi para bidpsia e ai concluiram
realmente que era um carcinoma da tiroide. A partir daf propuseram-me varios tipos de tratamento,
desde seis sessdes de radioterapia e depois quimioterapia. Na altura, ainda tive pelo menos trés dias
a reflectir, se realmente queria ou ndo fazer o tratamento. O utente podia optar se queria ou nio

fazer isso...na altura eu decidi que nio queria. Nao queria porque ja estava ligada ao Reiki, ja tinha
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feito as inicia¢Oes e entdo sabia que podia aplicar a mim propria, ou entdo recorrer a alguém que me
fizesse. Pronto, e entdo depois de reflectir, aceitei a doenga como ela era. Disse ao médico que nio
queria recotrrer 4 quimioterapia, nem radioterapia, nem qualquer outro tipo de tratamento, s
mesmo a medica¢do para controlar as hormonas da tiroide. E assim, comecei a fazer Reiki a mim
mesma, auto tratamento e a incidir mais na area da garganta. Naquela altura, eu nem vi bem o
tumor como uma doenga, vi-o mais como uma condi¢ao de que eu poderia, de certa forma, ser
responsavel por isso, ndo na perspectiva de culpa, mas sim na perspectiva de responsabilidade
pessoal. Eu nio via doenca como doenca, vi-a como um grande desafio. Eu é que “mandava” na
doenga, nio era a doenca que “mandava” em mim. Eu tinha autoridade sobre ela e dizia “se vais

sair dai, entdo sai”.

Investigador: Claro. E, que tipo de coisas faz, habitualmente, de forma a sentir-se mais

empoderada?

Participante 3: Exercicio fisico, sobretudo. Nao para esquecer, mas para me dar mais forga, para

me poder revitalizar. Comecei assim a fazer natago.

Tento ter muito cuidado com a alimentacgdo, pois normalmente doengas como o cancro devem-se
ter cuidado com certos alimentos. Até porque na incidéncia do cancro, 70% tem tudo a ver também
com a alimentacdo que fazemos, 20% com causas emocionais e 10% causas desconhecidas. Entio,
a partir dai comecei a ter muito cuidado com a alimentagdo, primeiro tentar saber qual o meu grupo
sanguineo, quais os alimentos compativeis com o meu grupo sanguineo e também com 0s N0ssos
orgios. A disciplina na alimentacio ajudou. Fiz muita meditagio também, porque quem faz
meditacdo no processo de doenga consegue controlar e aceitar melhor a doenga, uma vez que ela
influencia os pensamentos. Ajuda a transformar aquilo que estamos a pensar negativamente no

momento para encontrar o lado positivo da doenca.

Investigador: Compreendo. Vamos falar agora acerca das coisas ou pessoas que tém influéncia no
seu empowerment. Bxiste algum profissional de satde, incluindo médicos, enfermeiros ou psicélogos
que contribua para esse sentimento de empoderamento? E se sim, como ¢ que eles ajudam-na a

sentir-se assim?

Participante 3: Ora bem, na altura ndo me senti muito apoiada pelos médicos, encontrei o
conforto mais nos enfermeiros. Nédo tive apoio dos médicos porque foram um pouco agressivos na
forma de me diagnosticar a doenca. Pessoalmente nio quis psicélogos, embora tenham-me
proposto, contudo nido senti essa necessidade. Encontrei muito esse apoio na parte da enfermagem,

uma vez que era a minha area, falando com as colegas, partilhando experiéncias.
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Investigador: Tem alguém no seu seio familiar fez ou disse algo, que fizesse aumentar o seu

poder? Se sim, como ¢ que ele/ela contribuiram para o seu empoderamento?

Participante 3: Eu senti-me bem acompanhada a nivel familiar, ajudaram-me bastante, ao nivel dos
pais, do meu companheiro em que ajudaram-me muito a ultrapassar esta situaco. Disseram-me
para nio deixar levar pela doenca e que seria s6 mais um desafio que eu ia ultrapassar. Na parte dos

tios ndo quiseram saber e até ignoraram a questdo e mesmo af podia-me ter ido abaixo e nio fui.

Investigador: E algum dos seus amigos (as) disse ou fez algo que lhe tenha feito sentir-se

empoderada? Se sim, como ¢é que ele/ela aumentou o seu poder?

Participante 3: Claro. Os amigos foram um excelente apoio. Os amigos também foram uma fase
importante nessa altura. Eu ndo quis muito preocupa-los, digamos assim, mas eles depois acabaram
por saber da doenca apds a cirurgia. Eles para me empoderar faziam com que eu fosse sair com
eles, tomar um café, nao abordavam o assunto, embora quando eu quisesse falar, eles dirigiam-se a
mim sem pena ou vitimizagao. S6 o facto de eles terem tido aquela atitude positiva comigo também
me ajudaram a ser mais positiva e confiante ao olhar para a vida de outra forma e encarar a doenca

como algo passageiro.

Investigador: Participa em grupos de ajuda matuar? Se sim, o que é que a levou a juntar-se a estes

grupos?

Participante 3: Nio participo em grupos de apoio, por op¢do propria, pois normalmente os
grupos sdo bons mas ainda olham com “tristeza” para a doenga. Ou seja, ajudam e ndo ajudam ao
mesmo tempo. No meu entender, o foco normalmente é virado para a vitimizagao, olham para as
pessoas como vitimas. Hsta é a grande desvantagem. No entanto, vejo vantagens pelo facto das

pessoas poderem sair mais relaxadas, porque extetiorizaram e desabafaram.

Investigador: Compreendo. Procura informat-se sobre a doenca e os diferentes métodos de

tratamento? Se sim, isso influencia o seu empoderamento?

Participante 3: Acho que obter informacdo acerca da doenga e sobretudo sobre os virios tipos de
tratamento ¢ fundamental para ganharmos controlo e competéncias para lidar melhor com a
situacdo, e por isso nunca deixo de procurar saber mais acerca dos métodos de tratamento
complementares, tendo um especial interesse pela Homeopatia, Acunpuctura, Shiatsu, Tai — chi e,

claro, meditacio associada ao Reiki.

Investigador: Vamos passar entdo a pratica do Reiki enquanto promotor de empowerment. Diga-me,

faz apenas Reiki através de um Praticante? Auto Reiki ou ambos?

Participante 3: Ambos! Faco através de um Praticante e também auto — cura.
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Investigador: Porque comegou a aplicar o tratamento Reiki?

Participante 3: Eu na altura ja era iniciada em Reiki, como Mestre de Reiki. Ja conhecia as
vantagens do tratamento de Reiki e também aplicava a utentes meus da minha area e, no momento
em que me apareceu a doenga, eu pensei: “se eu aplico a outras pessoas e resulta, tendo ja
comprovado o beneficio do mesmo em outras doengas, “ porque nao fazer a mim?”. A partir dai,

comecei a aplicar a mim propria.
Investigador: E como tem sido para si esta experiéncia?

Participante 3: Bastante positiva. Nao me arrependo da escolha que fiz ao ter recusado a
quimioterapia e a radioterapia, olhando atras o Reiki deu-me a oportunidade pensar na doenga de
outra formaj aceitar o meu corpo de outra forma, enfim, para mim foi como se fosse uma luz ao
fundo do tinel. Quando os médicos dizem “tens trés anos de vida”, o Reiki faz-me dizer “nio, tu

tens uma vida pela frente”.

Investigador: E para além disso que mencionou, de que forma o Reiki lhe proporciona um

sentimento de Empowerment? B quais sao para si os beneficios e limitagbes?

Participante 3: Posso dizer que para além do sentimento de esperanca, eu olho para o Reiki com
carinho, tanto que eu comecei a aplicar Reiki como um acto de amor e de catinho, dizendo a mim
mesma “se tens uma doenga, tu precisas de afecto e de aten¢do”, e é isso que o Reiki nos traz, é
uma inter — ajuda a nés préprios. Muitas vezes ndo somos capazes de pedir ajuda ao vizinho do
lado e o Reiki da-nos um entendimento de que temos capacidade de nos ajudarmos e que nio
precisamos de procurar alguém, de certa forma, além da forga, promove uma autonomia. Na
verdade, a recuperacgio esta dentro de nés e mesmo estando estabilizada eu continuo a fazer Reiki
todos os dias. Ao fim ao cabo, o Reiki também ajuda-te a meditar, porque ao fazer um auto —

tratamento, comecgas por meditar 20 mesmo tempo.

Dai eu o aplicar todos os dias da minha vida, porque quando nos auto — tratamos ja se da uma
transformacdo do pensamento no sentido positivo, a questdo que colocamos imediatamente é
“como ¢é que te vou tratar? Como é que te vou libertar (emocionalmente)?”, porque ao fim ao cabo,

o Reiki também ¢é uma libertacio de nés mesmos.
Investigador: Vé alguma limitagdao no Reiki?
Participante 3: Nenhuma, pode-se usar sempre.

Investigador: Como se sente fisicamente e emocionalmente ap6s a aplicagio de Reiki?
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Participante 3: Fisicamente sinto-me mais estavel, relaxada, tranquila, por vezes, um pouco mais
sonolenta, o que é normal. O Reiki ajuda a libertar a tensdo fisica, acalma, reduz a ansiedade. Faz
com que vivamos mais o presente, num dia de cada vez. Nio vivendo na ansiedade do futuro e na

tristeza do passado.

Investigador: Vamos passar a ultima questio: tem sentido, devido ao Reiki, um aumento na

recuperacio decorrente do processo de doenca?

Participante 3: Sim, como referi anteriormente, tem sido um processo gradual de melhorias. Tém-
se intensificado mais ao longo deste ultimo ano e bastante positivas. No inicio do processo de
doenga houve algumas alteragdes fisicas e emocionais, como é ébvio, fisicas: aumento de peso; niao
houve queda de cabelo, apenas fraqueza no cabelo, uma vez que nao recorri a Quimioterapia e s6
apliquei Reiki. Notou-se a pele amarelada, cansago fisico e desde que tenho feito o tratamento de
Reiki até aos dias de hoje: ja perdi peso (de 10 kg aumentados perdi 6kg), ja recuperei a cor da pele

e o cabelo estda mais forte. Pouco a pouco vou recuperando, é claro, progressivamente.

Investigador: Chegimos ao fim da nossa entrevista e, mais uma vez, agradeco o seu precioso

contributo.

Participante 3: Eu é que agradeco. Obrigada eu.

Participante 4 — PO04L “37750”

Investigador- Rita Evora Ferreira

Dados Sécio — demograficos

Idade: 55 Sexo: Feminino
Cidade onde reside: Amadora Nacionalidade: Portuguesa
Estado Civil: Casada Escolaridade: 1icenciatura em Historia

Situacao Profissional: Desempregada

Diagndstico: Cancro da mama Data diagndstico: Agosto de 2011
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Intervengio Cirdirgica: Sim Tratamentos actnais: Reiki. Outros: Meditacdo, Mesoterapia,

Medicagao preventiva.

Tratamentos do passado: Quimioterapia; Radioterapia; Reiki. Outros: Fisioterapia; Drenagem linfatica.

Entrevista 4

Investigador: Muito boa tarde. Antes de mais, muito obrigada pela sua participagdo nesta
investigacdo, a sua ajuda e a sua colaboragdo serdo preciosas pata este estudo. Estamos a convida-la
a participar num estudo de investigacdo sobre o papel do Reiki no Empowerment de Pessoas com
experiéncia de doenca oncoldgica. As questdes de entrevista tém como objectivo explorar o
significado que atribui ao empowerment, que coisas ou pessoas tém influéncia no mesmo e de que
forma este se associa a sua experiéncia na pratica do Reiki. Como referido, os seus dados pessoais
serdo tratados de forma anénima e confidencial e ¢ livre de abandonar o estudo se assim o desejar.
Depois de termos falado aqui anteriormente sobre o conceito de empowerment, diga-me, o que

significa para si ter um sentimento de empowerment na experiéncia da doenga?

Participante 4: Passei por todo esse processo em que tive varios momentos e situacoes as quais
senti que tinha de agir ativamente. No momento em que eu aceitei a doenca, entendi o que ela me
fazia sentir e até que ponto o que me poderia ter provocado a doenga. E isso depois deu-me poder,
ao longo das varias situacGes em si, a0 compreender o que eu poderia fazer para lidar com ela e

ultrapassa-la.
Investigador: E, que tipo de coisas faz, habitualmente, de forma a sentir-se mais empoderada?

Participante 4: J4 estou no processo pdés — tratamentos, passel por todas as sessoes de
Quimioterapia, Radioterapia dolorosas. Agora estou numa fase mais calma e tranquila, estou muito
mais activa, com muito mais for¢a, com mais energia. Como possuo agora mais energia fisica, isso
faz-me sair daquele universo todo de sofrimento e de idas ao IPO, muito desgastante, e isso liberta-
me para outras coisas. Durante o processo, aquilo que eu fazia, simplesmente, para me dar alguma
forca era: procurar respostas para aquilo que me estava a acontecer; aceitar e enfrentar tudo isso,
retirando o significado da “razio de me estar a acontecer isto”. Foi um processo muito mental e
emocional de auto — conhecimento, no qual o Reiki também me proporcionou isso, através de um
grupo de Reiki que me acompanhou nesse sentido e fiz meditagdo que me ajudou nesse processo
de ir a0 meu encontro e ouvir as respostas dentro de mim para obter essa forca de seguir em frente.
E importante encontrar o poder dentro de mim e como o meu Mestre de Reiki diz “ser a rainha do

meu reino”. Compreendi nessa altura por mim mesma, mas com a ajuda do meu Mestre, que eu
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poderia modificar os meus pensamentos e as minhas emo¢Oes também deram origem a minha
doenca, na medida em que, eu reprimia muitas emogdes, eu punha sempre os outros em primeiro

lugar e tinha que acreditar em mim.

Investigador: Vamos falar agora acerca das coisas ou pessoas que tém influéncia no seu
empowerment. Bxiste algum profissional de satude, incluindo médicos, enfermeiros ou psicélogos que
contribua para esse sentimento de empoderamento? E se sim, como ¢é que eles ajudam-na a sentir-

se assim?

Participante 4: Profissionais de satde...posso dizer com a experiéncia que tive no IPO de Lisboa,
nio recebi muito suporte ao nivel dos médicos, recebi sim, sobretudo na area de enfermagem.
Posso dizer ainda que devido a umas complicacGes com a quimioterapia, ao fim de 3 semanas de
tratamento, tive uma infec¢do bronquica, devido a diminuicdo do sistema imunitaria.
Efectivamente, quando eu coloquei essa situagdo ao médico, foi-me dito “por mim tudo bem, os
resultados das andlises estdo boas”...eu achei ali que isso ndo era o mais importante, é claro que é
importante que as analises estejam boas, é sinal que 0 nosso organismo esta preparado para receber
uma dose elevada de quimicos, mas nds psicologicamente também temos que nos sentir bem e eu
ndo me senti assim. Ja da parte dos enfermeiros disseram-me que eu tinha a liberdade de optar se
queria, realmente, recorrer ao processo novamente. Isso motivou-me e deu-me liberdade de

escolha, para mim na altura foi fundamental.

Investigador: Tem alguém no seu seio familiar fez ou disse algo, que fizesse aumentar o seu

podet? Se sim, como é que ele/ela contribuiram para o seu empoderamento?

Participante 4: Sim. Virias pessoas da minha familia, o meu marido em primeiro lugar, ele esta
comigo totalmente e partilha todo o processo comigo. Esteve sempre comigo em todos os
tratamentos, cada consulta, cada espera, chegou a ficar comigo catorze horas no Hospital. Dia e
noite comigo, sobretudo de noite em que foram tantas noites mal dormidas, as vezes s6 a presenca
dele era suficiente. Para além disso, eu tive que lidar com a dependéncia dos cuidados dele, com a
falta de autonomia e isso para mim era muito dificil e desesperante. Tive também o apoio do meu
filho, apoio esse incondicional. Ao nivel de uma irmi, que me apoiou muito também,

inclusivamente, ela transmitia-me Reiki.

Investigador: E algum dos seus amigos (as) disse ou fez algo que lhe tenha feito sentir-se

empoderada? Se sim, como ¢é que ele/ela aumentou o seu poder?

Participante 4: Tive muitos amigos que me apoiaram, mandavam-me mensagens, ligavam-me e
estavam realmente envolvidas nesse processo. Eu sentia uma espécie de rede, em que um amigo

estava ligado a outro e sucessivamente e isso dava-me uma forca enorme.
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Investigador: Participa em grupos de ajuda mitua? Se sim, o que é que a levou a juntar-se a estes

grupos?

Participante 4: Participo, especificamente, num grupo de Reiki, ndo é um grupo propriamente
fechado, € aberto e flexivel. A minha irma na altura indicou-me o Centro, onde se insere esse grupo.
As pessoas estdo l4, descolam-se sem nenhuma obriga¢do, estamos sempre a conhecer pessoas

novas.

Investigador: Como ¢ que a participacdo em grupos de ajuda mutua tem influéncia no seu

empowerment? E quals as suas vantagens e limitagdes?

Participante 4: O grupo que referi anteriormente foi muito importante, encontrivamo-nos
pontualmente as 6% feiras para meditarmos e o Mestre de Reiki fez a minha integracdo nesse grupo,
promovendo a partilha do grupo em relagido aquilo pelo qual estava a passar. Eu sentia-me muitas
vezes especial, embora nem fizesse questio de chamar a atengdo, e o Mestre, muitas vezes,
promovia essa partilha de energia, com os outros praticantes de Reiki. Neste contexto de grupo,
nés sentimos que 0 no0sso cora¢do coloca a intencdo de fazermos bem ao outro, de o ajudarmos.
Eu sentia essa for¢a do grupo, de uma forma individual e colectiva, na medida em que, todos
tinham interesse em se ajudar uns aos outros, davam palavras de estimulo. Muitos deles ligados a

saude, essencialmente, enfermeiros.

Investigador: Procura informar-se sobre a doenca e os diferentes métodos de tratamento? Se sim,

isso influencia o seu empoderamento?

Participante 4: Sim na altura foi crucial ter alguém que me desse essas informagoes, ainda que
tivesse sido opcdo minha, a escolha de diferentes métodos de tratamento. Curiosamente, no inicio
eu pretendia saber muitas coisas mas depois o meu filho perguntou-me “queres saber até aonder”,
ao qual eu disse “até onde me sinta confortavel me satisfaga realmente as duvidas que tenho no
momento”, e ele disse “repara, vé até aonde queres saber, pois isso é um mundo e as vezes muita
informacdo pode ser uma desvantagem”, porque depois a pessoa comega a ler e comega a saber
aquilo que pode causar consequéncias, dos tratamentos e tudo isso. Portanto, é importante
procurarmos saber, na medida do possivel. Apesar disso, vejo muitas vantagens na procura de
informagao: da-nos poder, na medida em que a pessoa passa a saber aquilo com que pode contar.
Da-nos confianga e incumbe-nos de determinadas ferramentas para enfrentarmos o problema. Da-

nos conhecimento também, nem que seja sé parcial.

Investigador: Vamos passar entdo a pratica do Reiki enquanto promotor de empowerment. Diga-me,

faz apenas Reiki através de um Praticante? Auto Reiki ou ambos?

Participante 4: Ambos
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Investigador: Porque comegou a aplicar o tratamento Reiki?

Participante 4: Eu ja tinha o nfvel 2 de Reiki, logo ja fazia auto - tratamento. Para mim o auto
Reiki ¢ uma forma de avaliar o meu corpo, faz com que eu direcione a minha atencdo nele. Eu
antes dava muito pouco valor a0 meu corpo, aos sinais, aos alertas, enfim, achava que o corpo tinha
de acompanhar o nosso ritmo acelerado. Comecei a aplicar, porque, para ja, sentia um grande alivio
local e gradualmente isso permitia-me um relaxamento, calma interior, tranquilidade para enfrentar

melhor o que esta a acontecer.
Investigador: E como tem sido para si esta experiéncia com o Reiki?

Participante 4: Em uma palavra: brutall Se ja foi uma experiéncia interior muito forte e espiritual
para mim quando recebi, ter comigo essa ferramenta no processo, foi para mim uma mais valia que
ndo tem preco. Bom, para comecar, eu acredito que nada é por acaso, logo eu sei que se nio tivesse
tido esta ferramenta seria muito mais dificil para mim suportar, porque o Reiki faz despertar
individualmente for¢as e poderes dentro de nods, espirituais, que depois cada um pode relacionar da

forma espititual que entender.

Investigador: E para além disso que mencionou, de que forma o Reiki lhe proporciona um

sentimento de Empowerment? B quais sdo para si os beneficios e limitagdes?

Participante 4: Adquirimos uma filosofia e uma atitude perante a vida, de mudanga de
pensamentos que comegamos a procurar dentro de nds. No meu lado racional, também ¢é
importante compreender a que nivel o Reiki actua, que é dificil de explicar, porque estamos a
trabalhar com energias muito subtis. Embora ja existam aparelhos Airkan que detectem essas
mesmas energias das mios. O Reiki despoletou muitas forgas interiores que eu sabia que tinha em

mim e outras que vim a descobrit.
Investigador: Como se sente fisicamente e emocionalmente ap0s a aplicacdo de Reiki?

Participante 4: Emocionalmente sinto uma grande paz, tranquilidade e estas permitem-me estar
consciente do meu corpo, daquilo que eu estou a sentir nesse momento. Seja uma dor, seja um
enjoo, tenho consciéncia. E depois dd-me também um relaxamento muito grande e, a0 mesmo
tempo, um alfvio directamente na dor que faz-me controlar a doen¢a. Que muitas vezes ao nivel das
dores fortes é um alivio gradual, ndo é imediatamente apds a aplicagdo de Reiki. Quando siao dores
mais ligeiras, o alivio ¢ instantaneo. Mas eu isto sei que tem a ver com a parte emocional, esta parte

¢ muito importante para o alfvio da dor fisica. A forca do pensamento é, realmente, poderosa.

Investigador: Vamos passar a ultima questdo: tem sentido, devido ao Reiki, um aumento na

recuperagao decorrente do processo de doenga?
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Participante 4: Sim, primeiro ter abertura da mente para as coisas que estdo a acontecer, a
consciéncia da situagdo. Em termos fisicos, sinto um alivio na dor, essencialmente. Ja agora, eu
gostaria de contar a minha experiéncia pessoal, que comprova o que estou a dizer. Numa forma
mais emblemadtica posso mostrar o quanto o Reiki foi importante para esse processo de
recuperacao. Nos ultimos oito tratamentos eu fiz trinta e trés sessOes de Radioterapia convergida
para o nucleo especifico onde os médicos acreditavam estar localizado o tumor. Criei uma cicatriz
enorme, com a pele sempre inflamada que originou uma necrose. Colocava varios cremes e nio
resolviam. Entdo o que acontece é que como houve uma maior convergéncia de energia Reiki para
essa area, passados dois meses de tratamento, depois de eu ter aceitado a situacdo e com a ajuda de

outros Praticantes, a ferida, pura e simplesmente, sarou.

Investigador: Chegamos ao fim da nossa entrevista e, mais uma vez, agrade¢o o seu precioso

contributo.

Participante 4: Obrigada cu.

Participante 5 — POO5SL. “75°24”

Investigador- Rita Evora Ferreira

Dados Sécio — demograficos

Idade: 46 Sexo: Feminino

Cidade onde reside: Odivelas Nacionalidade: Portuguesa

Estado Cipil: Casada Escolaridade: Mestrado em Necessidades Educativas
Especiais Situagao Profissional: Empregada

Diagndstico: Cancro no sistema linfatico Data diagndstico: Fevereiro de 2011

Intervencao Cirdirgica: Nio Tratamentos actuais: Reiki. Outros: Meditacao

Tratamentos do passade: Quimioterapia; Radioterapia; Reiki. Outros: Cura quantica

Entrevista 5
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Entrevistador: Muito boa tarde. Antes de mais, muito obrigada pela sua participagdo nesta
investigacao, a sua ajuda e a sua colaboragdo serdo preciosas para este estudo. Estamos a convida-la
a participar num estudo de investigacdo sobre o papel do Reiki no Empowerment de Pessoas com
experiéncia de doenca oncoldgica. As questbes de entrevista tém como objectivo explorar o
significado que atribui ao empowerment, que coisas ou pessoas tém influéncia no mesmo e de que
forma este se associa a sua experiéncia na pratica do Reiki. Como referido, os seus dados pessoais
serdo tratados de forma anénima e confidencial e ¢ livre de abandonar o estudo se assim o desejar.
Depois de termos falado aqui anteriormente sobre o conceito de empowerment, diga-me, o que

significa para si ter um sentimento de empowerment na experiéncia da doengar

Participante 5: A doenca, ou a consciéncia dela...trouxe-me uma, ainda, maior consciéncia da
necessidade de alterar a minha percepgio da vida e a forma como escolho vivenciar as minhas
experiéncias. A forma como encaro a vida, de forma empoderadora, permite-me entender a doenga

como uma forma de evoluir e de aprender.
Investigador: E, que tipo de coisas faz, habitualmente, de forma a sentir-se mais empoderada?

Participante 5: Bem, para além da pratica regular de Reiki, de auto Reiki e como utilizadora,
pratico meditagdo diariamente. Faco tratamentos de cura quantica e alterei para melhor a minha
alimentacdo, tendo deixado, completamente, de comer carne e alguns alimentos processados.
Consumindo apenas alimentos biolégicos. Faco desporto com alguma regularidade, de acordo com
as minhas possibilidades em termos fisicos. De resto, leio, descanso e vivo feliz com os que mais

amo. F desta forma que detenho poder.

Investigador: Vamos falar agora acerca das coisas ou pessoas que tém influéncia no seu
empowerment. Existe algum profissional de sadde, incluindo médicos, enfermeiros ou psicélogos que
contribua para esse sentimento de empoderamento? E se sim, como ¢é que eles ajudam-na a sentir-

se assim?

Participante 5: Os médicos que me acompanham no IPO tém sido fantasticos. Apoiam as minhas
opgoes, decisbes e respeitam integralmente a minha forma de estar na vida. Sinto-me respeitada,
bem cuidada e bem esclarecida. Contribuem para um aumento de poder, na medida em que fico
com mais controlo na doenga, ao fornecerem-me toda a liberdade para poder fazer as minhas

escolhas.

Investigador: Compreendo. Tem alguém na familia que fez ou disse algo, que tenha feito

aumentar o seu podet? Se sim, como é que ele/ela contribuiram para o seu empoderamento?

Participante 5: Sem duvida. O meu filho, o0 meu marido, a minha familia tém sido fontes de forga

e na vontade de lutar. O facto de me sentir amada e querida ajuda-me a aceitar este momento e até
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a vivencia-lo como um momento que sendo menos feliz traz-me algumas coisas boas e faz-me ver a

vida de outra forma.

Investigador: Algum dos seus amigos(as) disse ou fez algo que lhe tenha feito sentir-se

empoderada? Se sim, como é que ele/ela aumentou o seu sentimento de poder?

Participante 5: Os meus amigos nunca me abandonaram, nunca me deixaram ficar sozinha, estio
ali, desde o inicio comigo. Eles ddo-me colo e for¢a e, obviamente, isso permite-me aceitar a

doenca e vivencia-la de forma completamente diferente.

Investigador: Participa em grupos de ajuda mitua? Se sim, o que é que a levou a juntar-se a estes

grupos?
Participante 5: Nio participo.

Investigador: Procura informar-se sobre a doeng¢a? Se sim, de que forma isso tem influéncia no

seu empoderamento?

Participante 5: No inicio da doenga procurei junto dos médicos toda a informagdo que julguei
necessaria. Procurei até uma segunda e terceira opiniGes...a partir daf escolhi ndo procurar mais
informacdo e optel por lutar até ao limite para ficar bem de saidde e superar este momento menos
bom. Dessa forma escolhi viver o momento presente da forma mais equilibrada e saudavel possivel,
o presente que ¢ tudo o que temos agora, e dedicar tempo a mim e 4 minha familia. No entanto,
reconhe¢o que a informacao foi claramente uma mais-valia, no sentido de me ter permitido recorrer

a outro tipo de métodos de tratamento.

Investigador: Vamos passar agora ao Reiki. Faz Reiki através de um Praticante? auto — reiki? ou

ambos?
Participante 5: Faco ambos
Investigador: Porque comegou a aplicar o tratamento de Reiki?

Participante 5: Eu ja era praticante regular, apenas intensifiquei os tratamentos em alturas de crise

ou em alturas de tratamentos agressivos.
Investigador: E como tem sido para si esta experiénciar?
Participante 5: Muito enriquecedora mesmo, a varios niveis: fisico, psicolégico e emocional.

Investigador: Entio e de que forma o Reiki lhe proporciona um sentimento de Empowerment?
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Participante 5: O Reiki alterou a minha vida ha cerca de 18 anos, altura em que comecei a fazer
tratamentos de Reiki. Posteriormente decidi fazer os trés nfveis para ser-me possivel ajudar os
outros também. Desde essa altura toda a minha forma de ver e pensar a vida foi alterada e, a meu
ver, para melhor. Encaro a vida com mais optimismo e positividade! Entendo agora que cada
experiéncia, por mais dificil que possa parecer aos nossos olhos, é uma oportunidade tnica de

transformacao pessoal, acredito que em tudo ha um propésito na vidal
Investigador: Acrescentando ao que referiu, quais sdo para si os beneficios e limitacdes do Reiki?

Participante 5: Beneficios sio obviamente muitos. Fisicamente, tenho melhor qualidade de vida,
sono repousado; melhor qualidade respiratéria; melhor consciéncia corporal...alinhamento dos
chakras, também maior equilibrio alimentar; equilibrio fisico; alivio da dor, etc. Mentalmente fiquei
com mais calma; harmonia; auto disciplina; melhor auto estima; paz interior e alivio do stress. Mas
também tenho uma maior capacidade de gerir as dificuldades...parece que tenho outra forma de
encarar a vida e depois um sentimento de gratiddo permanente. Absolutamente em paz! Limitacoes?

Sinceramente nao consigo encontrar.

Investigador: Esses sdo para si os efeitos fisicos e emocionais que o Reiki lhe proporciona e tem

sentido, devido ao Reiki, um aumento na recuperacio decorrente do processo de doenga?

Participante 5: A minha percegio, claramente, diz-me que sim...os efeitos secundarios da doenca
foram menos visiveis: menos vomitos; menos alteragdes de humor; maior capacidade e resisténcia

fisica, auto — estima; melhor e mais rapida recuperagao entre os ciclos de tratamento convencional.
O Reiki alterou tudo na minha vida...os momentos de tratamento fazem parte dessa mudanca.

Investigador: Chegamos ao fim da nossa entrevista e, mais uma vez, agradeco o seu precioso

contributo.

Participante 5: Disponha sempre.
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Anexo Q — Fase III — Analise dos Dados por Temas e Sub-Temas

Fase III — (cores associadas)
Dimensao Intrapessoal
1- Controlo (laranja cor 6 25% negtito + amarelo)
e Tomada de decisdo (azul claro)

e Responsabilidade pessoal (preto negrito)

e Diminui¢do do stress fisico e psicolégico (vermelho)

2- Transformagio de Pensamentos (M)

e Pensamento positivo (-)

* Esperanca (IONOMEEHI0)
e Aceitacido da doenca

e Auto — estima

* Confianga (HSACHONUEHEEHID)

3- Crescimento Espiritual (laranja cor 6 25% negrito + azul claro)

e Transformacio interior (azul)
e Harmonia (preto negrito)

e Atribuicdo de significado e propésito a vida (vermelho negrito)

Dimensao Interaccional

1- Aquisigdo de Conhecimentos e Skills (EIEIUERG R R )

e Informacio dos diferentes métodos de tratamento (-)
e Ferramentas de auto — ajuda

2- Redes de Apoio (NSO CIR RS SED)

e Familia / Conjuge -
e Amigos balido))

e Profissionais de saude

Dimensao Comportamental

Envolvimento Activo ( )
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e Exercicio fisico (azul)

e Melhoria na alimentagdo (tox0 negrito)
e Meditacio (verde negrito)

e Reiki ( )

e Lazer (vermelho)

GAM e GAR ([Jeiteeiiuesetsllate))

e Ajudar os outros (-)
e Partilhar experiéncias
e Sentimento de pertenca

LI bt ielenittetel(bianco + cinzento escuto)
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