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Titulo: “A Doenca Mental nos espacos informativos da SIC”

Resumo

Os média representam importantes agentes de informacdo e pedagogia sobre saude
publica. A mesma premissa ¢ valida no caso especifico da saude mental. Nesse sentido, é objetivo
da presente investigacao avaliar o modo como a doenca mental é enderecada a sociedade por parte
da SIC, tida como érgao televisivo de referéncia no panorama informativo portugués. Em concreto,
pretendeu-se estudar os principais temas e fontes de informacdo integrados nos contetdos
jornalisticos daquela estacdo de televisdo, bem como o tom - positivo, negativo ou neutro - dos
mesmos. Para o efeito, recorre-se a analise de contetdo das pecas informativas emitidas no espaco
de um ano - entre maio de 2018 e maio de 2019. A amostra de 50 pecas noticiosas foi filtrada com
0 recurso a analise documental, em especifico, mediante o uso de palavras-chave - no arquivo digital
da SIC - para chegar aos conteudos ligados & doenca mental. Em paralelo com os dados da
literatura nacional e internacional, as conclusdes do estudo aqui apresentado permitem aferir que a
mediatizacdo da doenca mental ¢ algo estigmatizante e podera reforcar preconceitos. Na maioria
dos conteudos analisados, a problematica € enquadrada com um tom essencialmente negativo,
surgindo associada a violéncia, a criminalidade e a outros casos de policia e justica. O doente
mental ndo é considerado como fonte de informacéo e, mais do que o silenciamento a que esta
sujeito por parte dos jornalistas, & visto como um agressor e perpetrador de atrocidades. Tais
conclusoes refletem a necessidade de uma mudanca no sentido da inclusdo social e politica destes
doentes. A formacado especializada de jornalistas em comunicacdo de saude e a potenciacdo de
iniciativas publicas podem ser estratégias empreendidas para quebrar estigmas e reforcar o papel

relevante do jornalismo na vida em sociedade.

Palavras-chave: Doenca Mental; Informacao; Jornalismo de Saude; Televisao.



Titulo: “Mental lliness in the informative spaces of SIC”

Abstract

The media represent important agents of information and pedagogy on public health issues.
The same premise holds true in the specific case of mental health. Therefore, with this investigation,
it is intended to evaluate the way mental iliness is addressed to society by SIC, considered as a
reference television in the Portuguese informative panorama. In particular, it was intended to study
the main themes and sources of information integrated in the journalistic contents of that television
station, as well as their tone - positive, negative or neutral. For this purpose, it was used content
analysis of the journalistic contents issued within a year - between May 2018 and May 2019. The
sample of 50 news pieces was filtered through the use of documentary analysis, in particular through
the use of keywords - in the digital archive of SIC - that could help reach the contents linked to
mental illness. In parallel with information given by the national and international literature, the
conclusions of the study presented here allow us to verify that the mediatization of mental iliness is
stigmatizing and reinforces prejudice. In most of the analyzed contents, mental iliness is framed with
an essentially negative tone, being associated with violence, crime and other police and justice
cases. The mentally ill are not considered as a source of information and, more than the silencing
they are submitted to by journalists, they are seen as aggressors and perpetrators of atrocities.
These conclusions reflect the need for a shift towards the social and political inclusion of these
patients. The specialized training of journalists in health communication and the enhancement of
public initiatives can be strategies undertaken to break stigma and reinforce the relevant role of

journalism in life in society.

Keywords: Mental lliness; Information; Health Journalism; Television.
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1. Introducao

Este relatorio surge na sequéncia do estagio curricular integrado no ramo profissionalizante de
Informacao e Jornalismo do curso de Ciéncias da Comunicacao da Universidade do Minho. A experiéncia,
gue potencia o confronto do estudante com as rotinas e praticas profissionais dos jornalistas, pretende
solidificar e, ainda mais, expandir os conhecimentos teérico-praticos adquiridos em ambiente académico,
estando, pois, voltada para o saber-fazer.

No presente caso, o estagio foi realizado na delegacéo norte da SIC, cujos estudios se situam em
Matosinhos. A luz da metodologia de ensino que o projeto prevé, o estagio decorreu sob a supervisdo da
jornalista Lucia Goncalves - na instituicdo de acolhimento -, e sob a orientacdo da professora Felisbela
Lopes, que garantiu, igualmente, 0 acompanhamento tutorial da elaboracao do relatdrio. Este relatorio de
estagio corporiza uma investigacao sustentada sobre uma base empirica.

Tal como se poderia prever, a investigacao empirica foi desencadeada pela experiéncia do estagio.
Efetivamente, o tema explorado surgiu na sequéncia de um trabalho de reportagem - em jeito de
curiosidade, a primeira acompanhada durante os seis meses de estagio - sobre os impactos da
enxaqueca na vida dos trabalhadores. No terreno, em entrevista a um profissional de saude, percebeu-se
que a doenca acarreta um impacto tremendo do ponto de vista emocional e mental e &, ainda, muito
estigmatizada. Tendo por base tal informacao, a de que tende a existir um preconceito associado a
dimensdo emocional das doencas, lancaram-se as primeiras sementes para plantar e estruturar aquela
que seria a tematica da investigacao cientifica do relatorio. Fala-se, em concreto, do modo como a doenca
mental é enderecada a sociedade através dos meios de comunicacao informativos, em geral, e pela SIC,
em particular.

Note-se que se fala aqui de uma investigacdo centrada na noticiabilidade relativa as doencas
mentais propriamente ditas e ndo a vertente emocional das patologias fisicas. Foi uma opcao deliberada
do discente, validada, numa fase posterior, em reunides com a orientadora cientifica. O importante,
reconhece-se, esta no facto de ter sido o estagio curricular a proporcionar as bases para a elaboracédo do
tema em pesquisa - foi projetado, viu-se, apdés uma saida em reportagem -, muito embora o interesse do

investigador também pese.



Pode conceber-se, de resto, uma pesquisa que se julga cumprir os requisitos esperados com a
elaboracao de um trabalho de dimensao empirica: empreender uma analise critica a uma determinada
realidade social e avaliar - sem, no entanto, cair em acentuacdes moralizadoras - o papel dos jornalistas -
enquanto atores sociais - na construcao dessa realidade. O objetivo, num momento subsequente, sera o
de mapear os problemas que surgem como prementes e o de propor solucdes concretas para dissipa-los.

O relatorio apresenta uma estrutura tripartida. Numa primeira fase, traca-se uma analise
fundamentada ao estagio propriamente dito. Isto &, além da dissecacao do quadro institucional e operativo
da organizacao acolhedora, tipificam-se as aprendizagens mais relevantes, retidas durante os seis meses
de estagio, bem como os pontos fortes e negativos da experiéncia adquirida.

A dimensao empirica do relatorio surge num segundo momento. Depois da apresentacao da
problematica que se pretende aprofundar, procede-se ao enquadramento do tema, de cunho tedrico, e
explanam-se as metodologias de investigacdo adotadas para empreender a pesquisa. O capitulo fecha
com a analise dos dados recolhidos e posterior ilacao acerca da ponte estabelecida entre a reflexdo tedrica
e 0s resultados obtidos com o trabalho pratico.

No capitulo que encerra o trabalho encontram-se breves reflexdes concernentes a realizacao do
estagio e a natureza da investigacdo efetuada. No fundo, quer-se expor os contributos do relatério de
estagio, mas igualmente as limitacGes - de carater empirico - da pesquisa, a0 mesmo tempo que se
procura abrir sugestdes para um eventual aprofundamento do trabalho em causa ou em pesquisas

posteriores.



2. O estagio: andlise critica e fundamentada

2.1 Contexto organizacional: apresentacéo da SIC

O percurso da Sociedade Independente de Comunicacéo (SIC) confunde-se, de algum modo, com
Francisco Pinto Balsemao. Na verdade, ¢ o fundador do grupo Impresa a lancar a primeira ofensiva, logo
em 1987, para criar a televisao privada em Portugal. “Produzimos uma cassete, que depois mandamos a
varias entidades e personalidades, em que ouviamos pessoas da area dos média e outras fora deste
campo”, explica Balsemao em entrevista a investigadora Felisbela Lopes (Lopes, 2012, p. 88). Com efeito,
“quando a TV privada tinha vingado em toda a Europa, era inacreditavel que isso nao fosse uma realidade
em Portugal”.

Passa apenas um ano e, em abril de 1988, a Controljornal é constituida “para ser a empresa
holding de todo o Grupo de comunicacdo social liderado por Francisco Pinto Balsem&o”. Mais tarde, em
1991, o capital social da Controljornal é aberto a investidores externos. Cria-se, dessa forma, “uma ‘super’
holding — Impresa — que concorre a atribuicao dos primeiros canais de televisao privados, tornando-se
num dos acionistas fundadores da SIC - Sociedade Independente de Comunicacdo” - 1é-se no site oficial
da estacao.

“Seremos 0 que 0s senhores que estdo nesta sala quiserem que sejamos”. Sao estas as palavras
dirigidas pelo diretor comercial da SIC a diversas agéncias publicitarias, no dia da apresentacao do canal.
Corre 0 ano de 1992, que assinala oficialmente o nascimento da primeira televisao privada em Portugal.
As emissdes iniciam a 06 de outubro do mesmo ano.

Os objetivos estdo tracados: “alcancar a estacdo de maior audiéncia”, mas o caminho a percorrer
é longo, ja que “a SIC inicia 0 ano de 1993 com shares pouco expressivos”. O verdadeiro adversario,
admite Pinto Balseméo, ¢ a RTP, canal com o qual a SIC “assume uma estratégia de confronto” (Lopes,
2007, p. 45).

O investimento para atingir as metas delineadas da-se, desde logo, no campo da informacao.
Emidio Rangel, entdo diretor de informacdo da SIC, fala no nascimento de um jornalismo “muito mais
credivel” e promotor da inovacdo. O exemplo mais apontado é Praca Publica, “um programa diario
centrado em problemas locais ignorados pelas instituicdes competentes, que se mantém em antena até

fevereiro de 1996” (Lopes, 2007, p. 45). De igual modo, aposta-se na emissdo de debates generalistas,
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como os de “Terca a Noite”. Esta prioridade dada a informacao foi, pois, uma das principais estratégias do
canal.

A politica de confronto com a televisao publica extravasa, contudo, os limites da arena jornalistica
e concretiza-se também com a adocao de novelas brasileiras “como produtos estruturantes do horario
nobre”. Paralelamente, “arriscava-se a compra de formatos que introduzem alguma inovacao na oferta
televisiva” (Lopes, 2007, p. 46). Refira-se, a titulo de exemplo, a “Chuva de Estrelas”, apresentado por
Catarina Furtado, que chega ao topo dos programas mais vistos em Portugal. A tatica de combate &, pois,
guase sempre a mesma: “telejornal contra telejornal e novela contra novela”.

O ano de 1995 é “de fulcral importancia, na medida em que [a SIC] passa a liderar as
audiéncias”, ao fim de apenas trés anos de transmissoes. Tratou-se, como explica Lopes (2007, p. 74), de
uma “subida progressiva, feita com novelas da Rede Globo, reality shows, programas de imitacao de
estrelas e musica, emissdes de humor em portugués e uma informacao pré-ativa”. A SIC torna-se, desta
forma, o melhor canal, ao nivel europeu, a conquistar os melhores resultados de audiéncias no menor
espaco de tempo. Ora, a estacdo “atingia a lideranca do mercado em escassos trés anos apos o seu
arranque, com 41,4% de share’ (Santos, 2010, p. 92, citado em Moreira, 2017, p. 12).

As novelas da Globo, em particular, revelaram-se decisivas para o sucesso comercial da TV
privada. Compreende-se, neste contexto, a importancia fundamental da alianca estratégica entre a SIC e a
investidora estrangeira. Como refere Sousa (2001, citado em Lopes, 2007, pp. 75 & 76), a Rede Globo
“era vista como uma parceira ideal (...), porque produz o produto perfeito em termos de audiéncias (as
telenovelas), porque tinha experiéncia técnica, administrativa, comercial e artistica e porque esta relacao
nao seria fragilizada por barreiras linguisticas”.

Na dimensdo informativa, a SIC, ja se referiu, procura apostar num jornalismo pré-ativo. Em
concreto, visa “criar uma agenda propria com ampla repercussao no espaco publico, em vez de andar a
reboque da agenda politica”. A cobertura mediatica de uma manifestacdo popular contra o aumento das
portagens na Ponte 25 de Abril, em 1994, constitui um bom exemplo disso mesmo. De acordo com Lopes
(2007, p. 78), “foi a SIC que sobressaiu no nimero de horas em direto e na pressdo que exerceu sobre o
Governo [para recuar na decisdo do aumento das portagens]”. A investigacdo de casos incobmodos e o
tempo de antena dedicado a vozes criticas conferiam, enfim, uma vantagem diferenciadora a televisao.

Francisco Pinto Balseméao fala, igualmente, num jornalismo “mais independente e mais

irreverente em relacao ao poder politico, feito com gente mais nova, mais atrevida e, sobretudo, focando



assuntos que normalmente ndo eram tratados em televisdo” (Lopes, 2012, p. 89), citando o exemplo de
Praca Publica, ja mencionado. Segue-se a producao de outros formatos informativos, de periodicidade
semanal, mais centrada em tematicas de natureza civil e publica — policiais e judiciais. Os programas
“Casos de Policia” e “O Juiz Decide” surgem como exemplos de sucesso.

A SIC viria, também, a dar énfase a uma “componente espetacular da informacéo”, visivel, em
larga medida, na cobertura jornalistica das eleicoes legislativas de 1 de outubro de 1995 (Lopes, 2007, p.
82). Os trabalhos dos jornalistas centravam-se nos diretos das sedes partidarias, na filmagem da caravana
de automoveis do partido vencedor e nas imagens — captadas de um helicoptero — das festas partidarias.
A televisdo alimentava, assim, a espetacularizacao da informacao.

As fronteiras entre a informacao e o entretenimento chegavam, de facto, a tornar-se demasiado
ténues e fluidas entre si. E que, embora a SIC procurasse “capitalizar telespectadores nos programas
informativos, cujos formatos e respetiva colocacdo na grelha foram sempre objeto de apurado trabalho
(...)", a operadora privada sabia que “os contetidos de entretenimento” eram igualmente decisivos “para
conquistar a lideranca das audiéncias” (Lopes, 2007, p. 82). Poder-se-a explicar, deste modo, o carater de
maior “espetacularidade” atribuido ao jornalismo da SIC.

O horario nobre da SIC, “que sucedeu ao Jornal da Noite”, chegou, de resto, a estar mesmo
“cativo de conteudos de entretenimento”: “novelas da Rede Globo, sifcorms faladas em portugués e
concursos (...) com uma popularidade testada em canais estrangeiros” (Lopes, 2007, p. 90).

No horario tardio, as emissdes centravam-se em campos tematicos, como a politica e o desporto
- “A Noite de Ma-Lingua”, estruturado sobre o comentario politico, e “Os Donos da Bola”, que incide
sobre as polémicas do mundo do futebol, sdo os formatos mais populares. No segmento que ultrapassa a
meia-noite, a SIC aposta também em programas ligados aos problemas da adolescéncia e ao universo dos
livros, dirigidos, entende-se, a publicos minoritarios.

A SIC continua a dar passos no sentido do dominio do campo televisivo e mantém uma grelha de
programas policromatica, que se renova em permanéncia. Em 1997, Emidio Rangel, diretor-geral da
estacao, orgulha-se de poder dizer que “uma televisao com mais de 50% de share pode vender tudo, até
um Presidente da Republica” (Lopes, 2007, p. 113). A frase foi polémica, mas, como explica Pinto

Balsemao, pode ajudar a demonstrar a influéncia que um canal de TV tem (Lopes, 2012, p. 87).



No mesmo ano, em setembro, iniciam-se as emissdes da SIC Internacional, “com o objetivo muito
ambicioso de chegar a vasta comunidade portuguesa espalhada por todo o mundo, assim como aos
paises de lingua oficial portuguesa”.

Segundo Lopes (2007, p. 124), “as novelas da Rede Globo, os programas de humor, os
concursos e os reality shows continuam a ser estruturantes”, sobretudo no segmento noturno. E, na
verdade, o entretenimento que ocupa a maior fatia do horario nobre da SIC. Mas a televisdo privada
continua a investir, de igual modo, na informacao, particularmente a partir de 1998: o respetivo cenario
dos jornais diarios monta-se “fora das instalacdes de Carnaxide” e “desloca-se a algumas cidades do
pais”, andando “por palcos de acontecimentos que marcam a atualidade” (Lopes, 2007, p. 125).

A partir de 1999, o panorama audiovisual portugués altera-se em grande medida: “a TVI vai
emergindo gradualmente a uma visibilidade mediatica que, na reta final de 2000, sera sinénimo de
lideranca de audiéncias”. A SIC, ao invés, “inicia uma curva descendente”, “porque nao valorizou
devidamente a concorréncia” (Lopes, 2007, p. 142). A 13 de setembro de 2000, a estreia do Big Brother
na concorrente privada “provocou um verdadeiro terramoto na estabilidade de um universo televisivo que
parecia inabalavel” (Lopes, 2012, p. 87). O diretor-geral da SIC depreciava mesmo o impacto brutal do
novo programa da TVI, assegurando ao jornal Publico que “ndo ha nenhum Big Brother que consiga
destruir um trabalho de construcdo de uma estacéo como a SIC” (Lopes, 2007, p. 145).

Todavia, a realidade vem provar o contrario. Muito embora tenha rejeitado o formato Big Brother,
a SIC veio a adotar, de 2001 em diante, “uma engenharia de programacdo idéntica a da TVI"” (Lopes,
2007, p. 154). Francisco Pinto Balsemao é o proprio a referir que a rejeicdo do programa (...) “ndo pode
ser interpretada como um erro, embora, se pudesse voltar atrds, a sua opcdo tivesse sido diferente”
(Lopes, 2012, p. 94).

Comeca a apostar-se no lancamento de reality shows “atravessados pelo traco da exposicdo da
vida privada de concorrentes colocados em ambientes do quotidiano” (Lopes, 2007, p. 154). O formato
“Acorrentados” ou “O Bar da TV” podem ser referidos como exemplos.

A estratégia da estacdo de Carnaxide passou, também, por seguir a programacao da TVI ao nivel
das novelas. Em marco de 2001, a SIC estreia “Ganancia”, a primeira telenovela portuguesa a ser emitida
no canal.

Facto é que, como explica Lopes (2007, p. 156), “as diversas estratégias que a SIC foi ensaiando

(...) para cativar os telespectadores [e fazer transitd-los do canal privado concorrente] acumularam



sucessivos fracassos”. A programacao em vigor nao € suficiente para suplantar o share da TVI, o que
resulta na perda de audiéncias e na queda de receitas publicitarias. Efetivamente, as diversas opcdes da
SIC ao nivel da engenharia de programacao, que tenta conciliar a informacao com o entretenimento, néao
se revelam rentaveis do ponto de vista das audiéncias. No embate de programas com a TVI, a estacao de
Queluz alcanca sempre melhor audimetria (Lopes, 2007, p. 165).

Seguindo a mesma linha da TVI, a estratégia da SIC passa, no fundo, por atrair as audiéncias
mediante o apelo as emocoes, “através das quais se pretende criar um elo afetivo com o publico” (Lopes,
2007, p. 171). Explica-se, deste modo, o surgimento, em setembro de 2003, do programa idolos, que
procura aproximar os telespectadores de “novos talentos de musica” (Lopes, 2007, p. 172).

Na Informacéo, pelo mesmo periodo, o destaque é atribuido a “Hora Extra”. O programa
“constitui-se como uma janela aberta a discussao de temas diversificados, com convidados de perfil
variado” (Lopes, 2007, p. 172), mas ultrapassa agendas mediaticas e fontes oficiosas. O formato
produzia-se “com interlocutores e realidades nem sempre muito visiveis”, pelo que, “qualquer que fosse a
tematica escolhida”, optava-se “por um angulo de discussao centrado em zonas periféricas” (Lopes,
2007, p. 181). Em todo o caso, o programa “nunca teve grande valorizacao na grelha da SIC, que desde a
estreia, em 2002", foi sempre atirado para um horario tardio — depois da meia-noite.

Nos anos subsequentes, mais concretamente no biénio 2004-2005, “reunindo grande aceitacéo
junto as audiéncias, a TVl é o canal com indice de share mais elevado” (Lopes, 2007, p. 192). A SIC,
compreende-se, vem perder a lideranca para a concorrente privada.

Muito embora a supremacia da SIC venha a ser abalada pela TVI, a estacdo nunca deixou de
crescer do ponto de vista institucional. De facto, logo em 2001, inicia-se um ciclo de expansdo que
permite a SIC desenvolver, a par do canal principal, novos canais tematicos. O destaque atribui-se, em
larga medida, ao nascimento da SIC Noticias. Trata-se de um canal dedicado exclusivamente a
Informacao, que privilegia, também, a emissdo de programas tematicos sobre Economia, Cultura ou
Desporto, por exemplo. No fundo, a SIC Noticias vem provar que “ha uma grande apeténcia de um grupo
de telespectadores que pde a informacdo como prioridade em termos de consumo televisivo” (Lopes,
2012). No mesmo ano, iniciam-se as emissdes da SIC Radical, centrada em séries de ficcao cientifica e
em programas de humor nacionais e internacionais.

A expansdo tematica da SIC fica marcada, de igual modo, pelo surgimento de outros canais. Pode

evocar-se, a titulo meramente exemplificativo (no sentido de sumariar desenvolvimentos complexos), a



criacdo da SIC Mulher — com talkshows, reality shows e outros programas destinados, sobretudo, ao
publico feminino —, em 2003, da SIC K - destinado ao publico infantojuvenil —, em 2009, e da SIC Caras
- com uma programacao focada no entretenimento, em celebridades nacionais e internacionais e no
mundo do espetaculo —, em 2013. Sera importante salientar que, em 2016, a SIC “torna-se a primeira
televisao nacional a disponibilizar todos os seus canais em alta definicdo (HD)”, em todos os operadores.

A Ficcao Nacional revela-se, também, um fator que confere valor acrescentado a televisao de
Carnaxide. A novela “Lacos de Sangue”, a primeira a ser produzida em parceria com a SP Televisdo e a
TV Globo, em 2010, “marca o inicio do sucesso e da aposta crescente da SIC na area da ficcdo em
portugués”, ja que viria a ser premiada com um Emmy Internacional. As distincoes as telenovelas
produzidas em Portugal surgem, também, em 2016. Na gala de prémios do New York Festival's World's
Best TV & Films, “Coracdo D'Ouro” e “Mar Salgado” “conquistam as medalhas de Ouro e Bronze,
respetivamente, na categoria Telenovela”.

E s em 2019 que a reviravolta maior acontece. Da-se o fim de uma era, como noticia o jornal
Publico a 01 de marco, e a SIC volta a subir ao podio, ao ultrapassar a TVl nas audiéncias mensais pela
primeira vez em mais de uma década. Foi uma mudanca registada em fevereiro. A SIC ganha vantagem
face a estacao de Queluz por uma décima. Os resultados refletem, em larga medida, o investimento na
contratacao da apresentadora Cristina Ferreira, que, de resto, devolveu a SIC a lideranca das manhas. E,
além de voltar a posicao dominante, “a SIC foi ainda a Unica estacao de televisdo a crescer em relacao ao
ano anterior, decorridos dois meses de 2019”, 1é-se no Observador (01 de marco).

A conquista historica, entende-se, foi “feita a passo lento” durante os anos em que a TVI
dominava o panorama audiovisual portugués. Ainda assim, em comunicado, SIC detalha uma “tendéncia
de subida das audiéncias (...) desde o ultimo trimestre de 2018, quando passou a liderar as tardes dos
dias uteis, fruto dos resultados de ‘Casados a Primeira Vista’, ‘Julia’ ou a telenovela ‘Gabriela™ (Publico).

Pela mesma altura - inicios de 2019 - a historia da SIC regista outra mudanca. Depois de 26 anos
na Estrada da Outurela, em Carnaxide, os estudios da Informacao da televisdo mudam-se para Paco de
Arcos. Da-se um elevado investimento na dimensao tecnolégica do meio: o grupo Impresa inaugura um
novo edificio (que chega mesmo a congregar as redacdes do jornal Expresso e da SIC Online), construido
de raiz, pensado para responder aos desafios do futuro da comunicacdo, através de plataformas e
sistemas de transmissao que permitem uma maior flexibilidade. Novas instalacbes, cenarios, estudios e

grafismos renovados assinalam, pois, uma das mais importantes fases de transicao registadas na vida da



primeira televisdo privada portuguesa - e contribuem para adensar a tendéncia de lideranca de audiéncias,
verificada desde fevereiro.

Curioso sera notar, neste seguimento, que todas as mudancas verificadas na SIC ocorreram
durante o estagio curricular que corporiza o presente relatério. A transicao foi, nesse sentido,
acompanhada “por dentro”, o0 que nao deixa de representar um dado interessante. Tal experiéncia vai ser
descrita adiante.

Atualmente, em plena era digital, a Internet e as novas tecnologias compdem, de igual modo,
ativos-base “na estratégia de producao e distribuicdo de contetdos para multiplas plataformas”, sobretudo
no que concerne a informacao (muito embora a SIC mantenha o portal online ativo desde 2001). Tal como
referia Pinto Balsemao, num artigo escrito no Jornal de Negocios a 05 de outubro de 2017, a estacao
aposta, cada vez mais, “num jornalismo multiplataforma, também digital, (...) em meios como a SIC
Noticias Online”. Efetivamente, nas redes sociais, em particular, a SIC Noticias goza de uma notoriedade
francamente elevada. A pagina do canal no Facebook soma quase 1,7 milhdes de seguidores. O maior
desafio, agora, passa por manter o “rigor, isencao e responsabilidade, sem ceder ao clique pelo clique”.

Com 26 anos completos em outubro de 2018, a SIC continua, hoje, a ser um instrumento de
democracia decisivo para favorecer a oferta de uma informacdo que se pretende diversa e plural. As
palavras de Francisco Pinto Balsemao poderiam ser uma boa sintese daquilo que é a oferta televisiva da
SIC: “concedeu mais liberdade, possibilitou um enorme acesso a informacao e ao entretenimento que nao
existia anteriormente, obrigou o servico publico a respirar de outra maneira. Desde os jovens até aos
maiores de 80 que continuam a ver televisdo, todos descobriram um mundo”.

A data de escrita do presente relatdrio de estagio, o diretor-geral de Informacdo da SIC é Ricardo
Costa. Ja a direcao de programas — mais direcionada para o campo do Entretenimento — esta ao cargo de
Daniel Oliveira.

Tendo o estagio sido realizado no edificio Impresa do Porto, importa ainda tracar uma descricdo -
sumaria - do local. Trata-se de Centro de Producdo que alberga as redacdes do semanario Expresso, da
SIC propriamente dita e da InfoPortugal, uma empresa onde se desenvolvem sistemas de informacao
geografica e de turismo. Do ponto de vista do espaco informativo, o local detém uma importancia muito
grande, ja que € o ponto de emissao do Jornal de Desporto, as 16h00, bem como o espaco usado como

painel para varios especialistas comentarem sobre os assuntos que marcam a atualidade informativa.



Na redacao de televisdo, onde o estagiario exerceu funcdes, trabalham 14 jornalistas e 8
reporteres de imagem. Destaque para a coordenadora da delegacdo, Lucia Gongalves, e para a
subcoordenadora, Catarina Folhadela. Ambas dao o impeto inicial para a realizacao dos trabalhos, por
destacarem os jornalistas que vao sair para um determinado servico. Sempre que o estagiario chegava a
redacdo, as nove horas, ambas as coordenadoras ja estavam ao trabalho. A partir desse momento, o0s
profissionais, articulados entre si, ddo inicio a uma corrida para a meta, que é a hora de emisséo do
Primeiro Jornal.

Os jornalistas saem em reportagem ou recolhem a informacao a partir da redacao, dependendo
do tipo de trabalho que tm em maos; a Producéo - Helena Peixoto e Ana Luisa - faz contactos, prepara as
fontes para os encontros com os jornalistas e adianta os servicos dos dias seguintes; o arquivo fornece
imagens que possam complementar as estorias que entram nos noticiarios; os realizadores trabalham os
planos de camara, os cenarios e levam o formato final dos jornais de desporto aos telespectadores; € a
Caracterizacao - Susana Neiva e Bela Silva - cumpre a missao de trabalhar sobre o aspeto do jornalista e
dos convidados para o estudio, no sentido de dar um reforco positivo a comunicacéo visual, sobretudo
durante os diretos.

Em termos logisticos, o centro tem quatro linhas de montagem dos trabalhos dos jornalistas. Sao
as chamadas “ilhas” de edicao. Apresenta, como é claro, um estudio, destinados a emissao dos jornais, e

a respetiva sala de controlo, a régie.

2.2 A experiéncia

O estagio curricular iniciou-se no dia 12 de novembro de 2018 e findou a 11 de maio de 2019. As
primeiras horas na redacao da SIC foram dedicadas a criacdo de um e-mail - a ser usado durante o
periodo de estagio para acompanhar a atividade da redacdo com facilidade acrescida - e ao contacto inicial
com o sistema informatico usado pelos jornalistas. Em concreto, procurou explorar-se o ENPS, a aplicacao
onde sao redigidos os textos de reportagem, onde se encontram os takes das agéncias noticiosas -
nacionais e internacionais - e, também, o espaco onde estdo alojados os servicos que 0s jornalistas devem
realizar em cada dia. Iniciou-se, igualmente, a primeira abordagem ao XPRI, a plataforma onde sao

inseridas as imagens recolhidas em servico de reportagem. E o espaco a partir do qual os jornalistas
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poderao ouvir, por exemplo, as declaracdes fornecidas pelas fontes de informacao, para, numa fase
posterior, selecionar o conteudo mais relevante para a edicdo das pecas.

Estabelecida a primeira ligacdo com as ferramentas de trabalho dos jornalistas, partiu-se para o
terreno. Na verdade, logo no primeiro dia de estagio, houve duas saidas em reportagem. Pela manha,
acompanhou-se a visita de Rui Rio a um hospital da Pdvoa de Varzim; durante a tarde, realizou-se um
servico no Hospital da Lapa, a respeito de um estudo sobre a Enxaqueca. A rotina de trabalho nos dias
subsequentes seguiu-se de forma analoga: tracava-se um raio-x a agenda do dia seguinte € acompanhava-
se um determinado jornalista no terreno. Cabia ao proprio estagiario a selecao da reportagem a seguir. Na
posse de tal autonomia, procurou-se optar por temas integrados em diferentes campos editoriais. De facto,
houve a oportunidade para trabalhar em noticias ligadas a politica, a economia, a cultura, ao desporto, a
ciéncia ou a saude.

No local das reportagens, o estagiario limitava-se a cumprir o papel de observador, estando
apenas a acompanhar o jornalista e repérter de imagem destacados para a realizacdo do trabalho. Ainda
assim, apesar da menor autonomia na fase de recolha de informacéao - no terreno -, a etapa posterior, de
montagem do texto e de selecdo das imagens, ficava inteiramente ao critério do estagiario.

Foram diversos os jornalistas - e reporteres de imagem - acompanhados. Na verdade, assumiu-se
que seguir diferentes profissionais constituiria uma boa pratica, no sentido de se conhecer diferentes
modos de estar e de ser em contexto profissional. A partir dai, entende-se, retirar-se-iam as devidas
aprendizagens. Apos a realizacdo dos servicos de reportagem, a prioridade passaria a ser a redacao dos
textos jornalisticos. A tarefa seria executada de forma auténoma e, numa fase posterior, dada a corrigir ao
jornalista que esteve no terreno que, entende-se, se encontrava mais familiarizado com o assunto em
causa.

Muito embora a rotina diaria do estagiario passasse por acompanhar um dado profissional no
terreno, momentos houve em que o discente foi desafiado a sair sozinho, justamente no sentido de tomar
as rédeas de um dado trabalho jornalistico. De facto, logo em novembro, houve duas saidas em
reportagem com o estagiario a dar a cara pela SIC - quer na presenca no local, quer na redacdo dos
textos, apos a reportagem propriamente dita. Em ambos os momentos, os textos tiveram qualidade para
serem emitidos - ainda que com ajustes residuais e sonorizados por jornalistas credenciados - por

guestoes legais.
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Outras oportunidades para o estagiario seguir sozinho para o terreno surgiram ao longo dos
meses subsequentes, até ao fim do estagio. Contudo, os servicos atribuidos passaram a cingir-se a
realizacdo de entrevistas ou de vox pops, no sentido de complementar o trabalho que determinados
jornalistas se encontravam a preparar ou ja a realizar na redacao.

O estagiario pdde, ainda, trabalhar sobre outros géneros jornalisticos, entre os quais o (falso)
direto e o0 vivo - realizados sempre durante um determinado servico de reportagem. A titulo meramente
exemplificativo, pode evocar-se um direto ensaiado em frente a prisao de Pacos de Ferreira (aquando de
uma rixa entre reclusos daquela cadeia); e um vivo durante uma reportagem no IPO do Porto, subordinada
a um novo tratamento contra o cancro.

O curriculo conquistado com o estagio enriqueceu-se ainda mais pelo envolvimento em trabalhos
de maior envergadura, com destaque para a ida a Lisboa, em dezembro, as fabricas detidas pela familia
Riberalves, para a realizacao de um trabalho de reportagem especial sobre o Bacalhau - a proposito do
Natal; e a Avenida dos Aliados, no ultimo dia do mesmo més, durante os festejos de ano novo. O
acompanhamento de ambos os trabalhos foi um desafio lancado pela coordenadora da SIC Porto, Lucia
Goncalves.

A rotina de trabalho do estagiario sofreu a maior alteracdao a partir de fevereiro, aquando da
renovacao da SIC. No Porto, os sinais de mudanca nao foram tao visiveis, dado que a delegacao da
televisao, ao contrario do que ocorreu em Lisboa, manteve-se no espaco usual. No entanto, houve
algumas alteracoes que condicionaram o trabalho dos jornalistas, nomeadamente a chegada de um novo
programa de edicdo - o “Hive”, como os profissionais o designavam -, visto como um meio de tornar mais
célere a preparacao das pecas noticiosas.

Trata-se de um soffware recente, que confere ao utilizador maior autonomia na edicdo de
trabalhos de video. Para o estagiario, a mudanca revelou-se francamente positiva, porquanto, durante os
anos passados na faculdade, se adquirem competéncias de trabalho com tais plataformas de edicao.
Estavam, na verdade, reunidas as condicOes para ser o estagiario a editar as proprias reportagens que
acompanhava no terreno.

Preenchia-se, dessa forma, uma lacuna: o facto de, antes, ndo se conseguir arranjar um editor
para montar as pecas, por condicionamentos de tempo e/ou de recursos humanos. De facto, esse foi um
dos principais entraves do trabalho do estagiario - até fevereiro. Para sonorizar as pecas e edita-as - no

sentido de guarda-las posteriormente num arquivo pessoal, com todos as pecas feitas durante o estagio -,
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0 estagiario estava condicionado a presenca e, mais ainda, a disponibilidade de um editor - 0 que nem
sempre acontecia.

Havia, pois, pecas escritas, mas nao editadas. E, muito embora houvesse a vontade de monta-las
mais tarde, tal nao era possivel, na medida em que as imagens recolhidas no terreno sdo abolidas
automaticamente do sistema informatico da SIC uma semana apdés serem importadas para 0s
computadores - passando, depois, para 0 arquivo.

Como tal, ao ter a possibilidade de editar de forma autéonoma, o trabalho do estagiario passou a
ser mais denso, mas mais compensador: a saida para o terreno - para acompanhar os jornalistas - e a
escrita do texto, acrescia o trabalho de montagem das reportagens - o que veio reforcar competéncias
previamente adquiridas no meio académico.

Neste contexto, impera, também, referir o ambiente de maior stress que pairava sobre a redacéo
da SIC. O novo sistema de edicdo de pecas gerava, ndo raras vezes, alguma ansiedade entre os
jornalistas, que viam a montagem das pecas retardada, quer por ndo dominarem por completo os
programas, quer pelo lento desempenho dos mesmos, numa fase inicial. Momentos houve, alias, em que
0 estagiario - familiarizado das técnicas de edicao apreendidas durante o curso - pdde dar algumas
explicacoes acerca das ferramentas que o “Hive” disponibilizava.

A tarefa que mereceu maior destaque completou-se no ultimo més de estagio. Tratou-se da
apresentacdo (simulada) de um jornal televisivo, cujo alinhamento noticioso foi construido pelo proprio
estagiario - com algumas das varias pecas produzidas durante os seis meses de estagio. Apresentar o
jornal referido foi o maior desafio e constituiu um projeto multidisciplinar, que envolveu realizadores e
assistentes de informacéo.

Contas feitas, o estagiario reforca as competéncias que envolvem o saber-fazer jornalismo e
termina a experiéncia com um “faro jornalistico” apurado, em virtude do contacto direto com a realidade,

estando também motivado a fazer mais e melhor.

2.3 Aspetos positivos e negativos

Sera importante dar a perceber as razdes que levaram a optar pela SIC para a realizacdo do

estagio curricular. Podem ser enumeradas diversas. Ha, desde logo, o feedback positivo de antigos
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estagiarios, a existéncia de um programa de estagio bem delineado (que inclui a apresentacdo de um
jornal televisivo - ja mencionado - com pecas e reportagens produzidas pelo préprio estagiario) e, motivo
de maior importancia, o forte valor de responsabilidade social que, no entender do discente, guia o
jornalismo praticado na estacéo televisiva.

Estes seriam, pois, motivos para antecipar um estagio muito benéfico em termos curriculares.
Meio ano depois, 0 balanco positivo confirma-se. O ritmo de aprendizagem foi desafiante e tal deveu-se,
em larga medida, a confianca conferida ao estagiario - sobretudo pelas coordenadoras - para a realizacao
de determinados servicos. Somam-se, assim, os ganhos de autonomia e um maior a vontade para o futuro
profissional. Para adensar os ganhos de experiéncia - e este € outro ponto positivo do estagio - esta o
periodo de maior amplitude - os seis meses, ao invés dos trés previstos inicialmente. De igual modo, a
acessibilidade e disponibilidade da grande maioria dos jornalistas, que, em diversos momentos, se
mostraram dispostos a ajudar também contribuiu para o reforco de conhecimentos. Destaca-se, ainda, a
polivaléncia do trabalho realizado, que se centrou, ja se viu, em diversas areas tematicas do jornalismo.

Sabe-se, contudo, que, em seis meses de estagio, aspetos menos favoraveis vém a tona. Pode
referir-se, por exemplo, a impossibilidade do estagiario dar voz as pecas transmitidas nos jornais - muito
embora, na auséncia de um contrato de trabalho com a empresa, se entender o facto de tal nao poder
acontecer. Havia, também, em momentos de menor disponibilidade de meios humanos, um recurso
reduzido ao estagiario. Durante o estagio, nos dias mais densos do ponto de vista informativo e noticioso,
a redacao da SIC chegava a ficar quase vazia. Havia jornalistas presentes, mas ja ocupados a trabalhar
sobre determinadas pecas. Nao raras vezes, restava o estagiario, gue nem sempre era chamado. Alega-se,
uma vez mais, a auséncia de um vinculo contratual com a instituicdo para tal nao ocorrer.

No geral, a balanca pende para o prato dos aspetos positivos, fazendo da experiéncia do estagio
uma etapa curricular de valor - quer em termos socioprofissionais, quer em termos de crescimento

emocional.

2.4 Questoes suscitadas

Decorridos seis de meses do estagio, assume-se que a relacao entre os conhecimentos adquiridos

em ambiente académico e os interiorizados na SIC nado é totalmente direta. Efetivamente, as
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aprendizagens assimiladas durante as aulas servem mais como uma base para a colocacdo da técnica
jornalistica em pratica. S0 no terreno, com a influéncia de outras variaveis, como a pressdo, a
imprevisibilidade do trabalho ou o limite de tempo - mais ou menos controladas em contexto laboratorial -
se consegue ter uma nocao precisa das implicacdes do trabalho.

E neste sentido que se pode enumerar algumas questdes que a experiéncia do estagio levantou.
Entre elas, em estreita relacdo com os aspetos acabados de enumerar — a pressao ou a imprevisibilidade
do trabalho no terreno, p.e., - estdo as condicoes laborais dos jornalistas. Grosso modo, os estudantes de
comunicacao e jornalismo sdo, nao raras vezes, alertados para as complicadas circunstancias de trabalho
que os profissionais do setor enfrentam: a pressao do tempo em televisao, por exemplo, € uma variavel
constante.

Contudo, a situacao verificada na SIC nem sempre correspondeu ao que se delineava durante o
percurso académico dos discentes. Havia nos jornalistas da estacado, é certo, o sentido de urgéncia para
cumprir o trabalho dentro dos prazos impostos. Mas a grande maioria dos servicos de reportagem era
agendada de forma atempada, o que chegava a permitir ao profissional, inclusive, tempo para estudar o
que iria fazer.

A experiéncia da maioria dos jornalistas da televisao proporcionava, igualmente, alguma
tranquilidade, até face as situacdes que poderiam gerar maior stress — como os diretos. Ora, o balanco
gue se traca é o de que a realidade profissional cheia de constrangimentos retratada na academia podera
nao ser exatamente assim. Ha, de facto, um clima de ansiedade generalizada que decorre da necessidade
de se dar resposta aos deadlines, mas esse nervosismo nao parece comprometer ou condicionar o
desempenho dos jornalistas.

Pode dizer-se 0 mesmo em relacdo aos horarios dos profissionais. “Um jornalista ndo tem
horarios”, diz a maioria dos investigadores académicos. Mas o que se sentiu ndo correspondia bem a isso.
Na verdade, a coordenacdo da SIC Porto procurava sempre dar aos profissionais um horario de trabalho
fixo de oito horas. Compreende-se intuitivamente que ha um opositor a tal possibilidade: a atualidade
informativa. A qualquer momento, pode estalar, por exemplo, um incéndio. E, nessas situacoes, o
jornalista deve estar pronto a responder, mesmo se o dia de trabalho esta prestes a terminar. Em todo o
caso, as coordenadoras tentavam, sobremaneira, equilibrar a carga de trabalho redistribuida pelos

diferentes jornalistas da redacao, numa tentativa de encontrar um balanco adequado entre aquilo que é a
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vida profissional e a vida pessoal de cada um. Esta era uma preocupacao palpavel no local do estagio e
vem, pois, refutar a ideia de que os jornalistas vivem pouco além de uma profissao exaustiva.

O fator que mais parecia dificultar o desempenho dos profissionais da SIC Porto diz respeito aos
meios de trabalho. Em comparacdo com a sede, em Paco de Arcos, a delegacao norte da televiséo
concentra-se num espac¢o muitissimo mais pequeno. Ha menos profissionais e menos material, o que faz
daquela redacao um local menos produtivo do ponto de vista noticioso. De facto, a noticiabilidade da SIC
emana, em boa parte, da capital. Este facto merece algum destaque na analise que se traca ao estagio,
porquanto era notoria, em diversos momentos, a dificuldade acrescida de gestdao - por parte dos
coordenadores —, no que toca aos meios de direto e humanos.

Nos dias de maior trabalho — porque a atualidade noticiosa assim o exigia —, nem sempre havia o
equipamento suficiente para garantir a realizacao de diretos em todas as reportagens que os justificassem.
Por outro lado, chegava, também, a ser necessario recorrer a reporteres de imagem externos quando nao
0s havia em numero suficiente na redacdo. Nalgumas situacdes, chegava a ser impossivel garantir a
presenca de um jornalista no local, dada a caréncia de reporteres de imagem. Comprometia-se, desse
modo, a diversidade de informacao.

Outra questao que merece atencdo concerne a ética e deontologia profissional. Foi gratificante
poder retirar licoes neste ponto com os jornalistas da SIC, muito rigorosos no que toca ao trabalho que
desempenham. O contacto com as fontes ¢ um bom exemplo do que aqui se afirma. Ora, nas saidas em
reportagem, notava-se sempre uma abordagem muito cuidada aos intervenientes das pecas noticiosas,
com o respeito pela privacidade sempre a pautar o trabalho. Este aspeto é realcado, uma vez que, num
servico de reportagem, foi confiada ao estagiario a missdo de entrevistar alguns utentes de um hospital do
Porto. Durante algumas tentativas de conversa, algumas pessoas fugiam ao microfone e tendia-se a insistir
com o utente — para que este falasse. As chamadas de atencao foram o modo de alertar o estagiario para
a possibilidade de essa insisténcia causar desconforto nas pessoas: se a pessoa ndo quer, ndo fala. Esta
foi maxima apreendida e considerada durante o resto do estagio.

A preservacao da identidade das criancas também foi um aspeto de importancia fulcral. Foram
varias as reportagens realizadas com criancas ou adolescentes. Em tais situacoes, deve salvaguardar-se o
anonimato dos menores — a nao ser que haja o devido consentimento por parte dos encarregados de

educacao. A partir de entao, o estagiario passou a tomar mais esta questdo em conta.
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Por fim, € ndao menos importante, um aspeto que pautou todo o percurso realizado durante a
permanéncia na SIC: o valor que ¢é conferido aos estagiarios. Seis meses depois, a sensacao com que se
sai da SIC ¢é a de que o estagiario, de algum modo, tem um papel limitado dentro da redacéo. O estudante
nao é necessariamente visto como menos capaz, mas deve, antes, pautar o comportamento pela
observacao - essencialmente. Com este método, a aprendizagem nao sai comprometida. No entanto,
considera-se que a estratégia poderia passar por alguma alternativa. Poder-se-ia pensar, por exemplo, num
estagio mais voltado para a acdo. Em algumas circunstancias, enquanto o estagiario assumiria um dado
trabalho de reportagem, o jornalista ficaria responsavel pela orientacao do mesmo. Este € um método que,
de resto, se verifica noutras areas profissionais. Tal pratica poderia trazer ainda mais ganhos de

aprendizagem aos estudantes.

3. Enquadramento Tedrico

A saude é um bem essencial que importa preservar. Esta premissa fundamenta-se, desde logo,
caso se tenha em conta que “qualquer um de nos pode ficar doente” (Riggulsford, 2013, p. 56 citado em
Araujo, 2017, p. 192). Ora, “no limite, a saude é dos poucos assuntos que, mesmo que nao interesse a
todos, diz respeito a todos” (Tomé, 2013, p. 10). Esta assercao, a par da experiéncia do estagio — neste
caso, no terreno, em reportagem, ja se viu — desencadeou a vontade de se investigar sobre o campo da

salde - muito particularmente, da saude/doenca mental — e do modo como este é mediatizado.

3.1. Saude: delimitacdo do conceito

Note-se, neste seguimento, que as concecdes sobre “sautde” foram evoluindo ao longo do tempo e
compdem, hoje, aspetos cada vez mais holisticos, completos e integradores. No inicio, tem-se o modelo
biomédico tradicional, bastante organicista, que adota uma “cisdo entre mente e corpo e define saude
como auséncia de doenca”. A doenca é vista apenas como um desequilibrio bioldgico (Morais et. al, 2012,

p. 371) e, como refere Goncalves (2016, p. 164), resulta “de perturbacdes fisiolégicas causadas por
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imperfeicdes genéticas, desequilibrios bioquimicos ou, ainda, por danos provocados por agentes fisicos
[como as radiacOes] ou biologicos [como 0s virus ou as bactérias, por exemplo]”.

Ou seja, 0 corpo é uma maquina e, para manter o bom funcionamento, “deve ter auséncia de
problemas, sinais ou sintomas” (Morais et. al, 2012, p. 371). A doenca é definida com base em sintomas
identificaveis e consiste “numa rutura do funcionamento normal do corpo”; e o corpo “pode ser separado
do espirito” (Oliveira, 2011, p. 15).

Mais tarde, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) vem atribuir uma visdo mais holistica do
conceito de “saude”, ja que extrapola o carater estritamente fisico e quimico do processo “saude/doenca”
para estabelecer relacdes com areas sociais e psiquicas (Morais et. al, 2012, p. 371). A saude deixa de
ser compreendida como a simples auséncia de enfermidades e passa, também, a ser vista “como um
estado positivo de bem-estar” - fisico, mental e social; passa a envolver “uma abrangéncia da biologia
humana, do meio ambiente, do estilo de vida e da organizacao dos servicos de saude”, sendo retirada “do
ambito estritamente médico” (Ribeiro, 2015, p. 22).

Conjugam-se, por isso, variaveis socioculturais: “a doenca é vista como pertencente a uma pessoa
que é parte integrante de um sistema de unidades organizadas hierarquicamente, do atomo a célula, do
0rgao ao sistema, do corpo ao individuo, do individuo a familia; da cultura ao universo” (Goncalves, 2016,
p. 164). E, pois, necessario estender o dominio da satde a determinantes como o “grupo social e a
comunidade onde se vive e se relaciona”; as crencas, “saberes e preconceitos de cada cultura”
(Goncalves, 2016, p. 166).

Ora, um sujeito pode experienciar o carater bilateral da doenca: para além de “sentir
anormalidades nas funcdes dos érgaos e sistemas”, pode, igualmente, vivenciar “descontinuidades no seu
estado de ser” (Bento, 2014, p. 14). Nasce, assim, o modelo biopsicossocial do adoecer e da saude, que

hoje vigora.

3.2. Saude mental

Neste enquadramento, percebe-se a importancia primordial da saude mental, que é, de resto,
uma parte integrante da atual nocdo de saude: fatores fisioldgicos e psicossociais confluem para um

conceito mais global de saude.
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3.2.1. A Saude mental como um pilar da saude

E que, apesar de se confinar ao “intelecto, ao pensamento e & atividade socioafetiva do individuo
(...), a saude mental nao esta dissociada do corpo fisico e, portanto, ndo deve ser dissociada do conceito
de saude” (Ribeiro, 2015, p. 23). No fundo, ndo ha salde sem saude mental. Delgado et. al (2007, p. 64,
citado em Ribeiro, 2015, p. 23) vao mais longe, ao referirem que todo o tipo de doenca vem associado a
um sofrimento subjetivo e, como tal, “todo o problema de saude é, também, — e sempre — de saude
mental”.

De um ponto de vista global, a saude mental “inclui a capacidade do individuo para apreciar a
vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia psicolégica”, vista
como a qualidade de se resistir a experiéncias traumaticas (Sa, 2010, p. 15). Em especifico, a salude
mental pode ser definida como “um estado de bem-estar no qual o individuo desempenha as suas
capacidades, pode lidar com o stress, trabalhar de forma produtiva e frutifera e é capaz de contribuir para
a sua comunidade” (World Health Organization, 2001a, citado em Vasconcelos, 2016, p. 1). Compreende-
se, pois, que a saude mental &€ uma parte indivisivel “da satude geral e do bem-estar do individuo” (Simdes

et. al., 2018, p. 13), bem como do modo como cada um se integra na vida em sociedade.

3.2.2. O outro lado da moeda: a doenca mental

S4 (2010, p. 15) entende que a saude mental possa, implicitamente, “ser definida como o oposto
a doenca mental”, que envolve, pois, uma “adulteracdao do pensamento e das emocdes, produzida por
desadequacao ou deterioracdo do funcionamento psicossocial” (Oliveira e Azevedo, 2014, p. 227). Note-
se, no entanto, que as perturbacées mentais “estdo, no dominio da medicina, profundamente
comprometidas” com o contexto sociocultural em que emergem. Como explica Goncalves (2016, p. 167),
“dentro de uma mesma sociedade encontramos distintas interpretacdes e diferentes comportamentos face
a doenca [mental]”. Isto &, nao “existe uma fronteira entre 0 normal e o patologico, porque o que € normal
aqui podera nao ser noutra sociedade” (Oliveira, 2011, p. 34).

Ha, por outro lado, aquilo que se poderia designar de “sofrimento mental normal”, isto é, a reacao
experienciada “face a situacdes de vida pontuais que geram sofrimento” (Alves, 2010, p. 12). No fundo,

“é socialmente aceite que se possa experimentar dor, agonia, tristeza, angustia perante acontecimentos
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de vida justificativos, como sejam a morte de alguém, uma separacdo, o desemprego, etc.”. Em tais
casos, a justificacao para o sofrimento “esta no contexto social” e nao deriva da responsabilidade da
pessoa, cuja identidade se mantém, de resto, salvaguardada (Alves, 2010, p. 13).

A propria medicina trata de atribuir designacées brandas ao sofrimento da pessoa em tais
condicoes. Receitam-se “medicamentos para dormir, para acalmar, medicamentos fracos” para tratar, por
exemplo, a “depressaozita”. Ou seja, esta-se perante “denominacdes doces” que banalizam o que poderia
ser tomado por doenca [mental] (Alves, 2010, p. 13). Nao obstante, pode verificar-se, efetivamente, a
presenca de uma psicopatologia, que se reflete na desestruturacdo da personalidade e do contacto de
uma pessoa com a realidade.

Em concreto, a doenca mental “pode ser o resultado final de um processo de sofrimento mental
[continuado] tendo-se agravado e transformado progressivamente em doenca mental”; ou pode, também,
ter uma base organica - decorre de algum comprometimento fisiolégico, “quer no sentido de algo inscrito
biologicamente no organismo (que se pode manifestar ou nao), quer no sentido de algo inscrito na
personalidade construida” (Alves, 2010, p. 20).

No mesmo sentido pronuncia-se Nhambirre (2012), ao assumir a pluralidade de causas da
doenca mental. Ora, a autora enumera, igualmente, os aspetos genéticos e/ou bioldgicos, os incidentes e
doencas organicas/fisicas, mas, também, o consumo de substancias psicoativas, dificuldades de carater
socioeconémico e acontecimentos traumaticos. O aumento do desemprego e da pobreza, em particular,
podem, pois, contribuir para o desenvolvimento das perturbacdes mentais, que tém, de resto, “um
impacto econdmico significativo (...) devido a perda de produtividade e aos custos inerentes aos
tratamentos” (Vasconcelos, 2016, p. 1).

Martins e Sequeira (2017) lembram, igualmente, trés modelos que permitem delimitar eventuais
causas da doenca mental. Tem-se, por um lado, o modelo biologico, que “concetualiza a doenca mental
como uma doenca do cérebro”; o modelo psicologico, que “parte do pressuposto de que as perturbacdes
tém uma origem e causalidade psicologica”; e o modelo sociologico, que advoga a doenca mental como

produto de “condicdes sociais/ambientais adversas” (p. 8).
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3.2.3. O estigma face a doenca mental: bases histéricas

Em qualquer um dos casos suprarreferidos, aos sintomas da doenca mental, “que impedem ou
prejudicam a pessoa no prosseguimento do seu quotidiano”, acresce o estigma social em relacao a este
tipo de problematicas (Corrigan & Bink, 2016, citado em Sousa, 2017, p. 2). Na verdade, a doenca mental
é vista, no entender de Corrigan e Bink (2016, p. 230), como uma faca de dois gumes: por um lado, ha os
“sintomas, angustia e incapacidade que dificultam a persecucado de objetivos. Por outro, ha o estigma,
uma injustica social que muitas pessoas com doenca mental experienciam”.

Sabe-se, desde logo, que “as crencas pessoais acerca dos problemas de saude tém sido
associadas as respostas emocionais, comportamentais aos problemas e resultados de saude” (Claudino,
2013, p. 158). E, com efeito, “as representacdes sociais sobre a doenca mental tém subjacente um valor
moral negativo e assentam em esteredtipos estigmatizantes” (Alves, 2010, p. 22). Tal como explica Bento
(2014, p. 2), “as pessoas portadoras de doenca psicopatologica estdo entre os grupos sociais mais
estigmatizados”.

Xavier et. al (2013, p. 11) explicam-nos que “o termo estigma deriva do grego antigo steizen, que
designa a marca que era gravada no corpo de escravos e criminosos, destinada a assinalar aos cidadaos
gue aqueles eram membros da sociedade com menor valor”. No contexto do presente estudo, entenda-se
por “estigma” a desaprovacao social severa de determinados comportamentos e/ou crencas, que nao
estao de acordo com certas normas culturais, sociais, politicas ou economicas (Sousa, 2017, p. 2). E que,
no caso especifico da doenca mental, o estigma nao decorre “da presenca de uma marca fisica dbvia e
permanente”. Surge, antes, da denuncia “de uma imperfeicdo no individuo, que o desqualifica de uma
aceitacdo comunitaria plena, resultando em atitudes discriminatorias” (Oliveira e Azevedo, 2014, p. 227);
e envolve “uma resposta emocional negativa ao estigmatizado (Monteiro e Madeira, 2007, p. 98).

Efetivamente, na base do estigma podera estar o facto de as doencas mentais serem silenciosas.
“Nao as vemos, ndo as cheiramos, apenas sabemos que existem, até que assombram as nossas vidas
através de um familiar, de um amigo ou de nos proprios. E isto molda a forma como julgamos a
realidade” (Moutinho, 2018, 10 de outubro).

A pessoa com doenca mental passa a ser desacreditada e vé a identidade social desvalorizada. O

estigma leva, ainda, a considerar os portadores de doencas mentais como “participantes ilegitimos” nas
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interacOes sociais. A rejeicao passa a ser “uma das caracteristicas dominantes da vida social dos doentes”
(Monteiro e Madeira, 2007, p. 98).

O estigma face a doenca mental remonta a |dade Média. Note-se que “aquilo que hoje, nas
sociedades ocidentais, a psiquiatria designa por doenca mental, foi, ao longo dos séculos, entendido com
recurso a interpretacoes diferentes”, como a de “loucura”, possessao, a “capacidade de comunicar com
0s espiritos, aflicdes religiosas, pecados, forcas estranhas, entre outras” (Alves, 2010, p. 1).

0 termo “louco”, em particular, solidifica-se “no vocabulario do senso comum e carrega uma
significacao principalmente social” - a de “anormalidade” (Ribeiro, 2015, p. 18). A “loucura” emerge,
assim, no quadro social de entdo, como “fruto da maldade” (Ribeiro, 2015, p. 27). A doenca é&, alias,
“vista como o resultado de influéncias de entidades sobrenaturais, externas, contra as quais (...) o ser
humano (...) pouco ou nada podia fazer” (Nhambirre, 2012, p. 8). Em Portugal, nao é diferente. Podem
recordar-se “as fogueiras da inquisicdo”, onde foram “queimados inimeros doentes mentais como tidos
por possuidos, por divindades maléficas e usados como exemplo publico, para assustar aqueles que
pudessem planear comportamentos mais desviantes as normas instituidas” (Nogueira, 2013, p. 8).

Vigoram as teorias demonologicas, “que defendiam que a doenca mental resulta da possessao
por espiritos malignos”, preconizando-se que “os individuos com doenca mental deveriam permanecer

aAT

acorrentados, privados de alimentos, na escuridao” (Xavier et. al, 2013, p. 13). Tal nocao, entende-se,
advém de tempos muito anteriores a medicina psiquiatrica; “em que os critérios para que um individuo
fosse nomeado [como louco] eram subjetivos a cada sociedade”.

Mais tarde, no século XVII, as praticas de estigma eram semelhantes: foram criadas as casas de

n”ou

internamento e os “loucos” “passaram a estar internados juntos com os pobres e desempregados” e “a
ocupar o lugar dos leprosos, sendo excluidos da sociedade” (Uemura et al., 2015, p. 310), pelo que se
“transformavam numa massa indiferenciada de ndo seres” (Ribeiro, 2015, p. 27). O objetivo dos
internamentos nao era o de tratar os doentes - tidos como uma ameaca —, mas, sim, o de afasta-los da
sociedade civil (Garcia, 2012, p. 82). Nos asilos encontram-se “todos aqueles que, relativamente a ordem
da razdo, da moral e da sociedade, apresentam sinais de desrazao” (Foucault, 2008, p. 80 citado em
Oliveira, 2011, p. 14). A repressao e o castigo sdo, na altura, os meios de assisténcia dos doentes. Os

asilos eram, ao fim e ao cabo, “tribunais ilegitimos”, porquanto se “decide, julga e executa sem, no

entanto, se possuir o mesmo poder legitimado” daquelas instancias juridicas.
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Os tratamentos pautam-se por banhos frios “para refrescar espiritos ou fibras, o que consistia
mais numa punicao” (Oliveira, 2011, p. 14). Eram, também, comuns praticas como a lobotomia, a
eletroconvulsoterapia e a trepanacao craniana para se escrutinar o interior do cérebro e “expulsar os maus
espiritos” (Oliveira, 2011, p. 31). QOutros tratamentos, segundo Ferro (2011, p. 15) consistem “no
acorrentamento dos individuos a camas, completamente despidos, a sua colocacdao em pocilgas de
animais e a sua utilizacao em trabalhos agricolas, apés os quais eram colocados em celas sem roupa ou

h“

qualquer outro tipo de protecdo contra o frio”. E ha, ainda, praticas mais dirigidas a mente: “o
reconhecimento no espelho, que consistia em provocar nos doentes o autorreconhecimento como loucos,
a partir da observacao reciproca, e a sujeicao ao siléncio” (Ferro, 2011, p. 17).

S0 apos a Il Guerra Mundial se comeca a repensar o modelo de internamento em asilos, ja que o
numero de pessoas com problemas psiquiatricos aumenta devido ao conflito bélico. Por outro lado,
desenvolvem-se, na mesma época, avangos importantes no campo da psicofarmacologia, o que, de resto,
faz decair o recurso a psicocirurgia devido aos efeitos adversos da técnica (Oliveira, 2011). A prioridade
passa a ser a de desinstitucionalizar os doentes e “proporcionar um atendimento digno, com
procedimentos terapéuticos mais adequados” (Silva et. al, 2013, p. 477).

A doenca mental passa, progressivamente, a deixar de ser vista como uma animalidade (Ferro,
2011). Afirma-se, assim, a psiquiatria social ou comunitaria, que vem defender “o desmantelamento dos
asilos” em prol da “reabilitacdo e da reintegracdo social dos doentes” (Xavier et. al, 2013, p. 13).
Vislumbram-se, em concreto, dois objetivos: “o primeiro seria o de prestar assisténcia precoce aos
doentes mentais (...); o segundo seria o de tratar o doente no seu meio, junto com a familia e outros
grupos, evitando a hospitalizacdo (Alves, 2011, citado em Silva et. al, 2013, p. 478). O campo da
reabilitacdo psiquiatrica passa a ser orientado para a pessoa, a valorizar o contexto em que se insere e 0
direito a cidadania, “o que significa ter o direito de escolher como viver a sua vida, onde viver, estudar e
trabalhar” (Teixeira, 2014, p. 18).

Surge ainda a primeira geracdo de antipsicoticos e antidepressivos, que confere “maior eficiéncia
na reabilitacdo social” (Oliveira, 2011, p. 31). A perspetiva de internamento nédo fica necessariamente
reduzida, mas cria-se, no minimo, “a ilusdo de se ampliar as possibilidades nos tratamentos” (Silva et. al,
2013, p. 477). Em concreto, a recuperacdo ndo passa a significar o restauro do “pleno funcionamento
sem qualquer tipo de apoio (incluindo da medicacao)”; significa, antes, “trabalhar sobre as forcas

pessoais” e capacitar os individuos “a tornarem-se participantes ativos, e nao simples beneficiarios
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passivos” dos tratamentos. Nasce a chamada “psiquiatrizacéo das sociedades ocidentais”, que envolve a
“extensao das categorias de doenca mental a uma grande variedade de comportamentos humanos”
(Alves, 2010, p. 3).

Os desenvolvimentos no dominio da psicoterapéutica permitem conhecer melhor o espetro de
psicopatologias mais comuns e delimitar os atributos das mesmas, o que resulta, como explica Ferro
(2011, p. 21), na “codificacao de doencas, que tem uma expressao manifesta no Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbacoes Mentais (DSM)”. A primeira versao é lancada em 1952 e tem a ultima reviséo
efetuada em 2013 (DSM-V). De igual modo, a OMS disponibiliza um manual com uma classificacao
internacional de doencas. Na ultima revisao do compéndio, as patologias do foro psiquiatrico encontram-se

categorizadas no sexto capitulo.

3.2.4. O estigma no presente: uma ameaca prolongada

E francamente importante notar que nao se pretende, aqui, expor um relato historico, mas, antes,
perceber como as construcdes discursivas e representacées da psicopatologia — criadas ao longo do
tempo - determinam a forma como, atualmente, a doenca mental é percecionada. Efetivamente, hoje, o
estigma persiste — embora com menor calibre, em virtude dos avancos ja mencionados - e continua a ser
um dos principais obstaculos a promocado da saude mental (Jorm, 2012, citado em Vasconcelos, 2016, p.
4), conceito que, como se viu, “foi construido sobre os alicerces socioculturais da loucura” (Ribeiro, 2015,
p. 26). Em concreto, a visdo sobre a pessoa com doenca mental, disseminada historicamente através da
cultura dos hospicios {(...), promove sentimentos de medo, desconfianca e aversao” (Santos, 2013, p. 35).

A atual nocdo de estigma deve ser dissecada tendo por base trés componentes: (1) os
esteredtipos, que consistem em crencas negativas e/ou desfavoraveis face a pessoa ou grupo com
perturbacdo mental (como, por exemplo, a perigosidade: “as pessoas com perturbacdes mentais sdo
perigosas”); (2) os preconceitos, que sdo as respostas cognitivas e emocionais derivadas dos estereotipos
(como o medo: “eu tenho medo de pessoas com uma perturbacdo mental”); e (3) a discriminacao, que
representa, no fundo, um prolongamento do preconceito e se manifesta na adocdo de certos
comportamentos (Corrigan & Shapiro, 2010, citado em Vasconcelos, 2016, p. 4), como o evitamento ou

mesmo a coercao social (Mdsca, 2008, p. 30). No fundo, de acordo com as explicacdes de Gil (2015, p.
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62), o estigma “provém do medo do desconhecido e de falsas crencas”. De facto, muitos chegam a
desconhecer que, tal como as doencas fisicas, “as doencas psicoldgicas podem ser diagnosticadas e
tratadas” (Ferro, 2013, p. 38).

Acredita-se, ainda nos dias de hoje, que “as pessoas com problemas mentais sao perigosas e
imprevisiveis”; que nunca vao “conseguir trabalhar ou viver de forma autonoma” (Sousa, 2017, p. 2) ou
que “sao irresponsaveis e fracas de carater, incapazes de tomar decisdes por si proprias”, devendo “ser
vistas e tratadas como criancas” (Mosca, 2008, p. 30); considera-se, também, que, em funcao da
perigosidade, as pessoas com doenca mental grave “devem ser temidas (...) e, como resultado disso,
afastadas da comunidade e mantidas em instituicdes (Monteiro e Madeira, 2007, p. 98).

Ora, cria-se, assim, a percecdo de que o “louco (doente mental, tolinho, maluco, como aparece
denominado) constitui um perigo para a sociedade (s6 num segundo plano para si préprio) e causa medo.
Pode desenvolver atos de violéncia e até matar e, por esse motivo, tem que ser preso, arredado da vida
em sociedade” (Alves, 2010, p. 23). Face ao exposto, depreende-se como “a pessoa com transtorno
mental tem sido percebida como aquela que ndo se enquadra nas normas do grupo, transformando-se,
por isso, numa ameaca que causa desestruturacao da ordem social” (Nhambirre, 2012, p. 9).

O estigmatizado passa a ver visto como “menos humano” (Pescosolido, 2013, p. 3). Impde-se,
em funcao de tais crencas, o “autoestigma”: as pessoas com diagnostico de doenca mental interiorizam
as crencas que estao associadas a patologia e “passam a acreditar que tém menos valor do que as outras
pessoas devido a sua condicdo” (Sousa, 2017, p. 2). Se um individuo com uma doenca mental ja tem a
identidade deteriorada, ainda interioriza o rotulo de que é alvo “e passa a agir de acordo com ele, isto &,

|u

aceita o seu estigma” (Oliveira, 2011, p. 25). Assim sendo, o estigma da doenca mental “pode
representar para a pessoa doente ndo sé uma importante fonte de sofrimento como ser limitador para a
concretizacdo dos seus projetos individuais” (Jodo et. al, 2017, p. 172).

Nesta medida, da parte da pessoa com doenca mental, “podem surgir sentimentos de raiva,
tristeza e desencorajamento e, consequentemente, depressao, ansiedade e baixa autoestima, aspetos que
irao contribuir para a diminuicdo do investimento por parte do proprio doente no seu processo de
recuperacdo” (Oliveira e Azevedo, 2014, p. 227). Ou seja, o estigma, de algum modo, prolonga a doenca

psiquiatrica e acontecem “esforcos para a manter em segredo”, conduzindo os individuos “para um

estado de desconforto” (Monteiro e Madeira, 2007, p. 99).
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Em muitos casos, “a doenca mental é encoberta através da sua substituicao por outra” e a forca
do estigma ¢ tal que “nao afeta apenas as pessoas que sofrem de doencas mentais, mas, também, os
familiares e os amigos” (Ferro, 2011, p. 50). A esposa de um doente mental, por exemplo, prefere dizer
gue o marido esta internado por suspeitas de cancro do que revelar que esta internado por sofrer de uma
doenca mental” (Ferro, 2011, p. 46). Noutras situacdes, sao muitas as pessoas que, no sentido de
evitarem “rotulos”, “tendem a nao procurar a ajuda de que necessitam” para resolver problemas do foro
psicolégico (Sousa, 2017, p. 3). Na verdade, “as pessoas com uma perturbacado mental sao menos
propensas a serem observadas e avaliadas por especialistas quando se queixam, o que resulta em mortes
prematuras” (Corrigan & Bink, 2016, citado em Sousa, 2017, p. 3).

Decreta-se, também, “uma espécie de morte psicologica, mental, em vida (corporal, fisica)”. No
fundo, “se a pessoa nao tem nocdo, nao tem consciéncia de si prépria, nem da realidade (...) protege-se,
excluindo-se; e inclui-se, afastando-se da vida em sociedade” (Alves, 2010, p. 23). Como tal, “o ambiente
social interfere com os sintomas e estes, por seu lado, influenciam o ambiente social (Goncalves, 2016, p.
167).

Compreende-se, entdo, que o estigma associado a doenca mental se repercute, de um modo
negativo, nos proprios doentes, “retardando e impedindo-os de procurar cuidados de saude, o tratamento
e a sua recuperacao” (Oliveira e Azevedo, 2014, citado em Sousa, 2017, p. 3). Os mitos sobre a ligacao
da doenca mental a violéncia geram, enfim, “medos exagerados de perigosidade, relutancia em procurar
ajuda, exclusao a habitacdo, emprego e apoio social” (Gil, 2015, p. 62).

Por consequéncia, surge a discriminacdo, que, segundo Madsca (2008, p. 29), “esta presente nas
condicdes de habitacao, na procura e oportunidades de emprego, na educacao, na procura e no acesso a
cuidados meédicos, na adesdo ao tratamento, na integracdo comunitaria, nos objectivos de vida
alcancados”. Até mesmo “na prestacao de servicos de saude mental” (Monteiro e Madeira, 2007, p. 98).
Surge, pois, a chamada “discriminacao estrutural”, que, no caso da saude mental, envolve, “por exemplo,
a alocacdo de menos recursos a area da salude mental comparativamente a outras areas da saude”
(Xavier et. al, 2013, p. 12).

Nem mesmo os proprios profissionais de saude mental “estdo suficientemente envolvidos no
combate ao estigma e a discriminacdo relacionados com a doenca mental” (Mosca, 2008, p. 33). Na

verdade, no desempenho dos especialistas, valoriza-se nao somente a competéncia técnica, mas também
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a competéncia relacional e afetiva; “a competéncia para influenciar e ajudar a organizar a doenca ou o
sofrimento, para encontrar um sentido e, sobretudo, para orientar” (Alves, 2010, p. 26).

Adensa-se, desta forma, “a situacao de vulnerabilidade e exclusao social em que se encontram as
pessoas com doenca mental”, que passa a dever-se, grosso modo, “a mitos e ideias distorcidas sobre a
natureza e o impacto da doenca que se encontram disseminados na populacdo em geral, entre os
profissionais, e, até, entre os proprios doentes e familiares” (Nhambirre, 2012, p. 8). Assim sendo, o
estigma da doenca mental tem um impacto tremendo “no funcionamento fisico, psicolégico e social de
um individuo, representando uma barreira consideravel na saude e na produtividade da nossa sociedade,
tendo um impacto econémico negativo, nao sé nos individuos e suas familias, como também na sociedade
mais alargada” (Sickel et al., 2014, citado em Gonzalez, 2016, p. 8).

Face a tais ameacas e ao impacto da doenca mental a varios niveis, ja destrincado, a saude
mental &, hoje, considerada uma prioridade de saude publica. Na verdade, “atualmente, os governos de
todo o mundo “reconhecem a necessidade de atender as questdes de saude mental, particularmente a
importancia da detecao precoce bem como o impacto dos problemas de saude mental no trabalho e na

produtividade” (Gil, 2015, p. 64).

3.2.5. 0 caso portugués: caminhos percorridos e estratégias definidas

Em Portugal, em consonancia com as politicas de saude internacionais, reconhece-se a urgéncia
de se desenvolverem programas e estratégias de promocado de saude mental, sendo aqui entendida a
“promocao da saude mental” como a “criacao de condicdes de vida e ambientes que permitam as
pessoas a adocdao e manutencao de estilos de vida saudaveis, incluindo um conjunto de acbes para
aumentar a possibilidade de mais pessoas experienciarem uma melhor saude mental” (Vasconcelos,
2016, p. 2).

De facto, ao nivel nacional, cedo se acolheu a “filosofia da desinstitucionalizacdo, com a
aprovacao, em 1963, de uma lei [n° 2118, de 03 de Abril] que “promulgava as bases para a promocao da

|n

salde mental” e preconizava uma “acdo recuperadora com vista a integracdo no meio social” (Teixeira,
2014, p. 26). No entanto, ndo se verifica, como em outros paises, uma discussado acalorada sobre o

tema” (Hespanha, 2010, p. 139 citado em Silva et. al, 2013, p. 479). Mais: a promulgacdo da lei
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supramencionada nao prevé a oferta de um atendimento que prescinda da hospitalizacao (Silva et. al,
2013). Estabelecia, apenas, 0s “principios gerais da politica e regulamenta o tratamento e internamento”
(Rodrigues, 2010, p. 11). Isto &, o objetivo passa por tratar o utente — abolindo “o controlo repressivo e
moral” dos doentes (Alves, 2011, p. 47 citado em Nogueira, 2013, p. 15) -, mas nao se descarta o
internamento. Tais tentativas de reforma psiquiatrica tiveram pouco ressonancia, uma vez que “0s
hospitais psiquiatricos ainda ocupavam o lugar central dos tratamentos em saude mental (Silva et. al,
2013, p. 480).

E que, desde o século XIX até entdo, “os hospitais funcionavam numa logica asilar (os hospitais
psiquiatricos), idénticos a outros paises europeus, exclusivos para receber alienados” (Oliveira, 2011, p.
17). S6 mais tarde comeca a chegar-se a conclusdo de que “o hospital psiquiatrico deveria ser
transformado ou abolido” e adensa-se a hipotese de desinstitucionalizacao, “para questionar a instituicao
asilar e para humanizar a assisténcia, fazendo com que houvesse énfase na reabilitacdo ativa em
detrimento da custodia e da segregacao” (Maciel, et al, 2008: 116 citado em Oliveira, 2011, p. 17).

O exemplo portugués esta na Associacdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial (AEIP),
constituido em 1987 “para contrapor um sistema de saude alicercado nos hospitais psiquiatricos”, ao
potenciar a “integracao na comunidade das pessoas com problemas de saude mental, através de servicos
e projetos nas areas de formacdo profissional e apoio a insercao nas empresas, apoio a projetos
educacionais nas escolas e universidades, grupos de ajuda mutua e defesa de direitos civicos e apoio
habitacional através de residéncias comunitarias” (Gonzalez, 2016, p. 11). Estabelece-se, assim, uma
alternativa a institucionalizacdo, “devolvendo dignidade, aumentando autonomia e autoestima,
proporcionando esperanca no futuro e liberdade para sentir a vida, protegendo e dando voz a quem nao
podia expressa-la” (Gonzalez, 2016, p. 11).

As modificacdes mais significativas surgem em 1992. Cria-se o decreto-lei n® 127/92, de 03 de
Julho, que integra os centros de saude mental nos hospitais gerais. Todas as unidades hospitalares
passam a ter departamentos psiquiatricos. Trata-se de uma “estratégia pertinente para extinguir os
conteudos segregativos referenciados aos servicos especializados nesta area. Salde mental faz parte da
saude” (Silva et. al, 2013, p. 482). Ainda assim, a implementacado do plano sai dificultada, ja que “os
hospitais gerais estavam moldados para a prestacao de servicos de internamento e continuaram centrados

no modelo de internamento” (Teixeira, 2014, p. 27).
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Ainda na década de 90, o Diretor-Geral da Saude nomeia uma Comissao para o Estudo da Saude
Mental (CESM), de forma a desenvolver cuidados ao nivel da comunidade, a articular os servicos
especializados em saude mental com outros servicos de saude e a facilitar a reabilitacdo e
desinstitucionalizacdo dos doentes de evolucao prolongada (Silva et. al, 2013, p. 485). J& em 1998,
publica-se a uma nova Lei da Saude Mental (n° 36/98, de 24 de Julho), que privilegia a prestacao de
cuidados ao nivel da comunidade. Valorizam-se, deste modo, “unidades de reabilitacdo, estruturas
residenciais para doentes de evolucao prolongada [como o0s centros de dia] e estruturas para formacao e
reinsercao profissional (Hespanha 2012, citado em Silva et. al, 2013, p. 486). Tais medidas colocam
énfase “na ideia dos cuidados continuados e no alargamento e desenvolvimento dos cuidados ao nivel da
comunidade” (Oliveira, 2011, p. 20).

Outro marco na histéria da saude mental em Portugal deu-se com a criacdo, em 2005, do Livro
Verde “Melhorar a saude mental da populacdo — Rumo a uma estratégia de saude mental para a Uniao
Europeia”, “que propde a definicdo de uma estratégia comunitaria para esta area” (Rodrigues, 2010, p.
13). Passam apenas trés anos e, em 2008, cria-se o Plano Nacional para a Saude Mental 2007 - 2016
(PNSM), subordinado aos cuidados comunitarios — “o internamento sé deve ser pensado apos ter
esgotado todas as hipdteses na comunidade” (Nogueira, 2013, p. 20) - e a coordenacao e integracao de
cuidados - “os servicos devem ser organizados por area geografica de modo a facilitar a continuidade dos
cuidados” (Nogueira, 2013, p. 20).

Em 2017, cria-se um documento que mais ndo é do que uma “extensdo das medidas [do plano
referido] no tempo até 2020”. Procura-se, entre outros objetivos, “desenvolver ou atualizar politicas e
legislacao de saude mental”, “integrar a saude mental nos cuidados primarios”, “estabelecer ou aumentar
0 numero de unidades psiquiatricas em hospitais gerais” ou “desenvolver servicos e programas na
comunidade para populacdes especificas” — como para criancas e adolescentes (Carvalho et. al, 2016, p.
95). Procura-se, ainda, “fomentar estratégias que evitem a estigmatizacdo das pessoas com doenca
mental e problemas tipicamente associados a doenca mental nao tratada, tais como a deterioracéao social
e cognitiva, o desemprego, o0 abuso de substancias e a sobrecarga familiar” (Jodo et. al, 2017, p. 172).

De acordo com 0 mesmo programa, as metas, especialmente até 2020, passam por “melhorar a
qualidade da continuidade de cuidados, da reabilitacao e da reintegracao das pessoas com perturbacoes
psiquiatricas, nomeadamente das mais graves e incapacitantes”, “desenvolver aces de prevencao da

doenca mental e promocao da saude mental” e aumentar a acessibilidade e qualidade “de tratamento das
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perturbacdes psiquiatricas nos Cuidados de Saude Primarios”. Importa, no entanto, mencionar que “a
continuidade de cuidados difere, em muito, dos cuidados continuados integrados da saude mental”, que
nao podem esgotar-se “quando o paciente recupera de um episodio mais grave e recorre aos Servicos
médicos para interromper a crise”. Como tal, € necessaria a “manutencao de estruturas e equipamentos
sem limitacao de tempo, uma vez que estamos a referir-nos a doencas cronicas” (Duarte, 2018, 19 de
junho).

Os objetivos referenciados sao delineados num contexto em que “o registo de utentes com
perturbacdes mentais nos cuidados de saude primarios tem vindo a aumentar desde 2011", como se |é

no Programa Nacional para a Saude Mental 2017.

3.3. Literacia de saude (mental): uma arma ao servico do doente

Tendo por base tais dados, torna-se pertinente evocar o conceito de “literacia em saude mental”,
introduzido por Jorm, Korten, Jacomb, Christensen, Rodgers, e Pollitt (1997), sendo definido como “o
conhecimento e crencas sobre perturbacdes mentais, que ajudam o seu reconhecimento, gestdo ou
prevencao” (Jorm, et al., 1997, p. 182, citado em Vasconcelos, 2016, p. 3) e envolve, pois, a capacidade
de reconhecer o mal-estar psicologico e o conhecimento e crencas sobre fatores de risco, bem como sobre
atitudes que facilitem a auto e heteroajuda adequadas (Vasconcelos, 2016, p. 3).

Compreende-se que “a literacia em saude mental nao se limita ao individuo, mas expande-se a
comunidade; nem apenas ao conhecimento, mas as atitudes e comportamentos face a questdes de saude
mental”. Nesta medida, “a promocao da literacia em saude mental constitui-se como uma estratégia
fundamental de promocao da saude mental, no ambito da prevencao, intervencao precoce e tratamento,
contribuindo para a diminuicao da carga de incapacidade provocada pelos problemas de saude mental e
para a diminuicao de atitudes estigmatizantes” face aos mesmos (Vasconcelos, 2016, p. 4).

O estigma associado as perturbacdes mentais pode, pois, ser combatido pelo aumento da literacia
em saude mental. Os jovens, em particular, compdem um grupo alvo importante, porquanto “uma elevada
percentagem de perturbacdes mentais tem o inicio de desenvolvimento na adolescéncia” — sendo este
periodo considerado critico para a identificacdo e tratamento das perturbacdes mentais — e porque 0s

jovens apresentam baixos niveis de literacia em saude mental, bem como niveis moderados de estigma

30



associados as perturbacées mentais (Vasconcelos, 2016, p. 8). De igual modo, como relembra Figueiral
(2016, p. 7), é “na adolescéncia que encontramos uma fase determinante para a aquisicdo de
conhecimentos e adocao de comportamentos que serao transferidos para a vida adulta”.

Outras estratégias, segundo Sousa (2017, p. 5) passam pela promocao “de uma atitude aberta e
assertiva contra as representacdes da doenca mental sob a forma de estereédtipos negativos”, pelo
incentivo “as interacdes positivas entre pessoas com doenca mental e a populacdo saudavel” e pelo
“desenvolvimento da capacidade dos doentes encontrarem novos significados pessoais e papéis sociais
valorizados”.

As interacOes entre as pessoas com doenca mental e a populacao saudavel, em particular, podem
potenciar-se, de resto, in vivo ou através de algum meio que instrua os espectadores (Corrigan e Bink,
2016). Tal como menciona Gonzalez (2016, p. 10), “um exemplo de um programa para reducao do
estigma baseado no contacto é o programa Radio Aurora — A Outra Voz, emitido a partir do Hospital Julio
de Matos, que da voz a um grupo de pessoas com doenca mental severa”, compde um formato
estratégico no combate a discriminacao e ao preconceito, “diminuindo a distancia entre o publico e os
pacientes, ao mesmo tempo que contribui para o bem-estar dos utentes através do sentimento de
pertenca e da constatacao de um papel valido na sociedade” (Gonzalez, 2016, p. 10).

O contacto direto “em contextos de trabalho ou organizacionais”, por exemplo, pode constituir
uma estratégia crucial “de reducao do estigma” e de “implementacdo de processos de “empowerment”
individuais, coletivos e comunitarios (Monteiro e Madeira, 2007, p. 103). Ha, ainda, quem defenda o
investimento em “programas educativos e workshops relativamente curtos” (Mosca, 2008, p. 35).

Os proprios doentes mentais desempenham, neste sentido, um papel decisivo: devem ser
encorajados, sempre que possivel, “a ir a publico falar sobre a sua experiéncia de doenca mental e
principalmente sobre os seus processos de recuperacao, ambicdes e expectativas, através da sua
participacdo em campanhas de educacado” (Monteiro e Madeira, 2007, p. 100). A ideia e, mais ainda, o
desafio, passa por “mudar a forma de pensar do publico”. Nesse sentido, “as abordagens educativas,
sustentadas na evidéncia, contribuem para promover a literacia em saude mental” e “mostram-se
essenciais a desconstrucao de crencas negativas” (Gil, 2015, p. 63).

No fundo, devem *“substituir-se as consideracdes negativas e as noticias escandalosas por
historias de recuperacao e integracao efetiva na comunidade e nos contextos onde estes individuos, como

todas as outras pessoas, possam trabalhar, relacionar-se e viver” (Monteiro e Madeira, 2007, p. 103). O
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fim ultimo devera sempre ser o de promover o empowerment individual e comunitario da pessoa com
doenca mental: por um lado, ajudar a melhorar a autoimagem e combater o autoestigma, no sentido de
tornar a pessoa mais confiante e capaz; por outro lado, reforcar a participacao ativa e a presenca fisica da
pessoa no meio publico, a fim de gerar o sentimento de pertenca na comunidade (Monteiro e Madeira,

2007).

3.4. Jornalismo de Saude

Num contexto de perpetuacao de atos estigmatizantes e discriminatdrios, os média sao agentes
essenciais para a mudanca e desempenham um “papel fundamental dentro dos movimentos de luta por
inclusdo social, visibilidade e combate a estigmas e preconceitos” (Ribeiro, 2015, p. 42), sobretudo
guando se tem em conta que “as atitudes negativas [perante o doente psiquiatrico] parecem estar
associadas a falta de conhecimento” (Mosca, 2008, p. 10). Meios de comunicacdo como a televisdo, em
particular, surgem, pois, como “um espaco de protecdo ou reivindicacao de direitos” (Ribeiro, 2015, p.
42); de “conformacéo do imaginario moderno” (Ribeiro, 2015, p. 45). E que, compreende-se, o publico
“forma as suas dos programas de televisao e das reportagens noticiosas que & e v&" (Monteiro e Madeira,
2007, p. 99).

No fundo, o publico enquadra os assuntos “a partir do que lhe é apresentado através dos média”
(Castro, 2012, p. 37). Assim, sendo, no caso especifico dos conteudos (noticiosos) sobre saude, a
premissa € idéntica. Ora, o consumidor “aprende e incorpora conhecimentos, habilidades e experiéncias
sobre a saude, a doenca, a forma de se autocuidar/tratar, através de mensagens emitidas pelas mais
diversas fontes”, como os meios de comunicacao social (Goncalves, 2016, p. 166), que fornecem, entao,
“um consistente conjunto de imagens [as ditas “noticias”] que sdo assimiladas pelos membros da
audiéncia, acabando por definir a sua realidade social” (Gonzalez, 2016, p. 14).

Pode, efetivamente, conceber-se a pratica de um jornalismo especializado em saude. Justifica-se,
deste modo, o facto de “a saude, em geral, e as doencas, em particular” serem “um topico proeminente
no campo do jornalismo” (Marinho et. al, 2012, p. 205). Nao sera de estranhar a presenca de tematicas
ligadas a saude “nos mais diversos suportes e formatos mediaticos” (Aroso, 2013, p. 743). Com efeito,

“os temas de saude ocupam cada vez mais destaque nos meios de comunicacao social, ndao so nas
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seccOes de meios generalistas, como, também, em publicacoes de jornais e revistas especializadas em
salde, assim como na realizacdo de programas radiofénicos e televisivos” (Aroso, 2016, p. 147).

Na verdade, “o entendimento da saude e da doenca resulta da cobertura jornalistica e das
percecdes e representacdes sociais veiculadas pelos média” (Lopes, 2009 citado em Azevedo, 2014, p.
33). Os meios de comunicacao social assumem um papel central “na forma como a saude e a doenca sao
percebidas e enderecadas a sociedade” (Hodgetts, 2012, p. 23 citado em Araujo et. al, 2013, p. 140);
“sdo a principal fonte de informacao sobre saude, em geral, e sobre saude/doenca mental, em particular,
influenciando e moldando os conhecimentos, atitudes e comportamentos das pessoas” (Azevedo, 2014, p.
85). No campo concreto da saude mental, os “audiovisuais” podem “constituir-se enquanto vetores de
informacao sobre os transtornos psiquicos, levando a uma visao mais objetiva, racional e sensivel sobre a
doenca mental” (Paiva, 2007, 4).

Os meios de comunicacdo social detém, pois, “o poder e a capacidade de influenciar as
mentalidades e contribuir para melhorar o conhecimento, as atitudes e os comportamentos das pessoas
perante os doentes mentais” (Azevedo, 2014, p. 36); “sdo responsaveis pela construcdo da forma de
pensar dos publicos e também, de certo modo, pelas politicas publicas dirigidas as formas de tratamento
e acompanhamento das pessoas que sofrem de perturbacdes mentais” (Ferro, 2013, p. 38).

O que ocorre, todavia, & o oposto; os média parecem perpetuar injusticas. Azevedo (2014, p. 2)
diz que, “dentro do jornalismo de saude, as noticias de doenca mental sdo das mais criticas”. A
representacao mediatica da doenca mental tende a ser “esmagadoramente negativa e imprecisa, aspeto
problematico tendo em conta a concecao prevalecente dos média como instancias importantes na
formacao da comunidade no que diz respeito a assuntos relacionados com a saude mental” (Ferro, 2011,
p. 33), como ja se explanou.

Azevedo (2014) identifica um conjunto de temas que poderao surgir associados a doenca mental.
Na investigacdo que levou a cabo, a autora fala em (1) crime, violéncia e perigosidade, (2) exclusdo e
pobreza, (3) acidentes e tragédias, (4) efemérides, (5) investigacdo e desenvolvimento, (6) politicas de
salide, (7) economia da saude, (8) cuidados de saude mental, (9) histdrias individuais e (10) retratos de
situacao.

A tendéncia que se verifica, como afirma a mesma investigadora (2014, p. 36), é a de, “nos

diferentes tipos de noticias, se apresentar a doenca mental de uma forma que promove o estigma e
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reforca os mitos, quer relacionando-a com atos de violéncia, a pratica de crimes, a imprevisibilidade e a
perigosidade, quer apresentando os doentes como sujeitos passivos merecedores de pena”.

A doenca mental chega, alias, a surgir em contextos tematicos muito diversos, mas sempre numa
base de preconceito. Azevedo (2014, p. 47) exemplifica com o caso particular da esquizofrenia, que
“aparece muitas vezes usada no contexto do debate politico e partidario, com um sentido pejorativo, para
afrontar um opositor ou criticar uma medida”. Do mesmo modo, a “depressao surge muitas vezes no
contexto da “Grande Depressao” (Historia), da crise econdémica, da meteorologia ou dos maus resultados
desportivos” (Azevedo, 2014, p. 48), situacdes que, entende-se, corporizam esteredtipos.

Harper (2009, p. 32 citado em Ferro, 2011, p. 50) defende mesmo “que a cultura mediatica
ocidental atual continua a apresentar tracos medievais da doenca mental, associando a ‘loucura’ a
propensdo para o pecado, o que se reflete na persisténcia de esteredtipos”, que acarretam, pois,
“rejeicao, preconceito, discriminacao e exclusao social destes doentes” (Loureiro et. al, 2008, p. 34).

E, quando as imagens sobre pessoas com doenca mental, apresentadas ao publico por parte da
comunicacao social, “nao sao corretas nem favoraveis contribuem significativamente para o estigma e
para a discriminacdo” (Monteiro e Madeira, 2007, p. 99). As nocdes de que as pessoas com doenca
mental sédo tidas como perigosas, violentas ou vitimas dignas de pena sa@o veiculadas “de forma pouco
critica pelos meios de comunicacao social, contribuindo para a manutencao destes esteredtipos” (Xavier
et. al, 2013, p. 14).

Note-se que, muitas vezes, o publico ndo responde ao comportamento ou emocdes que observa
da pessoa com doenca mental; responde, antes, aos proprios estereotipos, “expectativas e imagens que
adquire através dos média sobre as pessoas com doenca mental (Wahl, 2003, citado em Monteiro e
Madeira, 2007, p. 100). E que muitos consumidores baseiam as informacées sobre doenca mental nas
falsas percecdes dos jornalistas, como explica Smith (2015). Para o mesmo autor (2015, p. 2), “a maioria
das pessoas € incapaz de avaliar criticamente as informacdes recebidas pelos média e, portanto, ndo as
refuta”.

Mais especificamente, “as referéncias humilhantes e comuns feitas sobre doenca mental, o uso
explorador dos conceitos psiquiatricos (...) falham em reconhecer a seriedade e o qudo doloroso € a
doenca mental, ao mesmo tempo que nao respeitam a sensibilidade dos que sofrem de doenca mental e
gue também eles estdo entre as audiéncias (Monteiro e Madeira, 2007, p. 100). Deve, pois, haver uma

“sensibilidade que permita questionar quais sao os termos ‘mais apropriados’” a usar, por parte dos
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jornalistas, quando o assunto envolve questdes relacionadas com a doenca mental (Ferro, 2013, p. 46).
No fundo, devera haver um cuidado redobrado com a “utilizacdo semantica de alguns termos utilizados”,
porquanto, nao raras vezes, “aparecem no debate politico [por exemplo] frases como ‘isso é um discurso
esquizofrénico’ ou ‘parece que esta com uma atitude bipolar’ (Diario de Noticias, 10 de outubro de 2018).

Por outro lado, “os jornalistas raramente ouvem o doente mental, seja ele 0 agressor ou a vitima,
0 que transmite a ideia errada de que o doente nao é capaz de se exprimir sozinho, ou de que nao é
credivel” (Azevedo, 2014, p. 86). Esta premissa reveste-se de maior importancia quando se tem em
consideracao que as fontes (de informacao) representam elementos que sobressaem na producdo de
noticiabilidade sobre saude (Marinho et. al, 2012, p. 27).

Evoque-se, neste contexto, uma tipificacdo de fontes de informacdo - exaustiva e completa -
proposta por Lopes (2016) “para quem recebe os textos noticiosos” (de saude, mas, também, de outros
campos editoriais). Em especifico, a autora (2016, p. 186) classifica as fontes, desde logo, quanto ao
numero, composi¢cao (como se apresentam - se a titulo individual ou coletivo), identificacdo (identificadas
ou ndo, ou anonimas), geografia, sexo e estatuto (oficiais - “fontes detentoras de cargos publicos e
vinculadas a uma instituicdo de natureza publica”; profissionais - “fontes com determinada profissao como
trabalho principal” - ou nao-profissionais - “fontes que exercem determinada atividade, em paralelo com a
profissao”; cidadaos - “ fontes desvinculadas de qualquer cargo, categoria profissional ou grupo”;
documentos - textos oficiais, especializados, comunicados/notas de imprensa e outros; média - outros
meios/dérgdos de comunicacdo; web - redes sociais e sites; e outros).

Percebe-se, pois, que as fontes jornalisticas “sdo multiplas e encontram nos média um meio de
difusdo de informacdo e criacdo de sentido (informativo, educacional e persuasivo) com o objetivo de
promover a compreensdo relativamente aos assuntos de saude” (Lopes et. al, 2011, p. 103) - neste caso,
de saude mental. E os doentes desempenhariam, nesse sentido (de instrucao), um papel primordial.
Todavia, percebe-se, a literatura diz que os pacientes se encontram a margem da corrente noticiosa
instituida pelos jornalistas.

Advoga-se, também, que o campo da psiquiatria & alvo de menor cobertura mediatica do que o da
medicina, no geral, e tende a ser enquadrado de um modo bem mais negativo (Bithell, 2010). Por tais
razdes, nao raras vezes, “a cobertura jornalistica de saude resvala, até de forma sistematica, para o
sensacionalismo, a banalizacdo, a parcialidade e a impericia dos temas cobertos” (Azevedo, 2012, p.

190). O mesmo parece, pois, suceder no caso da sauide mental.
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Com frequéncia, os meios de comunicacao social transformam alguns assuntos de saude mental
“em problemas de seguranca, capitalizando o medo, a violéncia e a irracionalidade na comunidade,
contribuindo mais ainda para a incompreensao” relativamente a tais assuntos (Bento, 2014, p. 61). De
facto, a maior parte das informacdes divulgadas por parte dos média, relativa aos doentes mentais,
envolve violéncia e desordem social (Nhambirre, 2012, p. 13); “a maior parte das noticias trata a doenca
mental de forma negativa, associando-a a violéncia, ao crime e a perigosidade” (Azevedo, 2014, p. 3).
Uma das razdes para tal, advoga Ferro (2011, p. 43) prende-se “com imperativos de mercado, uma vez
gue se reconhece que a ‘loucura’ vende”; “o impacto nas audiéncias & maior e mais apelativo, quanto
mais exageradas e distorcidas forem as noticias” (Ferro, 2011, p. 47). Mais: quando negativas, as
informacdes veiculadas pelos jornalistas descuram outros fatores — além da doenca mental - que possam
ter contribuido para um crime ou ato de violéncia (Smith, 2015, p. 6).

Tal como menciona Leader (2013, p. 18, citado em Ribeiro, 2015, p. 45), “embora a
probabilidade de sofrermos um ataque aleatorio por parte de um chamado ‘esquizofrénico paranoico’ seja
infinitamente menor do que a de sermos agredidos por um bando de rapazes na saida do bar, sado as
historias do primeiro tipo, e ndo as do segundo, que chegam ao noticiario”. Mais: torna-se importante
notar que “a maioria dos crimes violentos e dos homicidios sdo cometidos por pessoas que nao tém
qualquer doenca mental” (Azevedo, 2014, p. 40). Pelo contrario: “as pessoas com doencas mentais
graves tém mais tendéncia a serem vitimas do que perpetradoras de violéncia” (Azevedo, 2014, p. 40).

Ou seja, “as representacdes mediaticas da doenca mental, que tendem a ligar doenca mental,
criminalidade e violéncia, podem ter um efeito significativamente importante [negativo] na imagem que o
publico tem das pessoas com doenca mental (Azevedo, 2014, p. 39), porquanto “ao difundirem
massivamente estes preconceitos, representacdes perversas e ideias falsas, os média estdo a reforcar, a
promover e a perpetuar a estigmatizacao e até a prejudicar o investimento na area da saude mental”
(Azevedo, 2014, p. 3). Com efeito, “a generalizacdo e banalizacdo da ligacdo entre doenca mental e
violéncia tém também consequéncias na legislacao [que chega a tornar-se mais coerciva], nas politicas
sociais e nas respostas governamentais aos problemas mentais” (Azevedo, 2014, p. 41).

Impera notar, em todo o caso, mediante a informacao ja explanada no decorrer da presente
investigacao, que nao foram os média “a criar as atitudes negativas para com as pessoas com doenca

|77

mental”. Viu-se ja que “tais atitudes ja existem ha muito tempo”. As “apresentacdes dos média, contudo,

ajudam a perpetuar as crencas incorrectas e desfavoraveis nas suas representacdes” (Monteiro e Madeira,

36



2007, p. 100). O estigma ¢, no fundo, uma construcéo social fundada em concecdes negativas da doenca
mental; “o conhecimento e reconhecimento crescente deste tipo de doencas (...) sdo acompanhados por
crencas enraizadas no universo social e cultural, nomeadamente o estereétipo de que os doentes sao
perigosos e as doencas incuraveis” (Loureiro et. al, 2008, p. 41). E os proprios jornalistas “desconhecem
gue os média transmitem uma ideia negativa das pessoas que sofrem de doencas mentais, ndo o fazem
de forma propositada” (Ferro, 2011, p. 51).

Surgem, assim, duas necessidades: por um lado, a de “inclusdo de imagens positivas e, por
outro, a de eliminacao das imagens negativas que, de forma sistematica, os média nos oferecem” (Ferro,
2011, p. 36). Outras recomendacdes, no entender de Azevedo (2014, p. 3) passam pelo desafio de “dar
um maior enfoque a noticias de doenca mental de carater positivo e a historias de sucesso, bem como
pela necessidade de explicar a doenca mental e de ouvir mais o doente mental enquanto protagonista, na
primeira pessoa, em detrimento de terceiros”. Seria indispensavel, neste mesmo sentido, que os média
apostassem em histdrias de fundo com um enfoque mais positivo, a fim de passarem a mensagem de que
“a maioria das pessoas com problemas de saude mental recupera na totalidade e continuam a viver
saudaveis e produtivas” (Bithell, 2010, p. 10).

Os média informativos devem, enfim, empreender um trabalho de educacdo para a saude
(mental). Sera muito curioso notar, alids, que os jornalistas que cobrem tematicas ligadas a saude
“revelam, muitas vezes, concecdes mais didaticas do seu papel do que os outros jornalistas” (Araujo,
2017, p. 190). Ou seja, o jornalista especializado em saude “tem de desenvolver, além do seu trabalho
informativo, uma tarefa pedagdgica e didatica” (Ramirez & Moral, 1999, p. 267 citado em Aroso, 2013, p.
743), neste caso em concreto, no sentido de combater esteredtipos e retardar — ou mesmo dissipar —
processos estigmatizantes face a doenca mental. Como tal, “a cobertura de salde deve ser precisa,
equilibrada e completa, para que o publico esteja adequadamente informado” e ndo consuma contetdos
que perpetuem preconceitos.

No sentido de avaliar criticamente o trabalho desenvolvido pelos jornalistas quando os contetdos
informativos envolvem a doenca mental, seria viavel a implementacao de alguns programas de educacao
para a saude (mental). E de referir, neste seguimento, “algumas iniciativas bem-sucedidas que
monitorizam a cobertura mediatica da saude, dando feedback aos jornalistas em relacéao ao seu trabalho”.
Falamos, por exemplo, de projetos como o “Media Doctor” (Australia), o “Dokter Media” (Holanda), o

“Health News Review” (EUA) ou o “Behind the Headlines” (Reino Unido) (Araujo, 2017, p. 207). O objetivo
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passa por evidenciar “os pontos fortes e fracos das estorias de saude publicadas nos média generalistas,
de forma a contribuir para a literacia em saude entre os jornalistas e os consumidores”. Os revisores das
noticias podem ser médicos ou investigadores (Araujo, 2017, p. 207). Ao incidir os projetos sobre o caso

concreto da saude mental, a reducao do estigma tornar-se-ia mais eficiente.

3.5. Jornalismo Televisivo

Tendo o estagio sido realizado na Televisao, importa conferir um destaque acrescido a esse
médium, um dos mais influentes no que toca a formacao de percecdes. Mais concretamente, convém
centrar o foco no que, neste caso em especifico, um noticiario televisivo envolve. Em termos estruturais,
explica Weaver (1993, p. 298, citado em Rodrigues, Veloso e Mealha 2014, p. 34), o jornal televisivo
“pode ser visto como uma compilacdo de noticias [as chamadas pecas jornalisticas], selecionadas e
organizadas de forma a parecerem um “todo unificado”.

Siméao e Fernandes (2007) explicam que, em televisao, ha diferentes modelos de peca jornalistica.
Tem-se, pois, o “off” - momentos em o pivot fala sobre uma dada noticia e em que a sua voz se encontra
sobreposta as imagens e planos articulados que vao surgindo; a peca — um “trabalho estruturado {(...) com
segmentos de entrevistas/declaracdes ou ndo e com “off” lido pelo jornalista” (Loureiro, 2008: 7), nao
havendo uma equipa de repdrteres no exterior; a reportagem - que consiste na recolha de informacdes,
imagens e declaracdes diretamente no local de um determinado acontecimento; o direto - uma “noticia a
gue se segue a chamada de um reporter, em direto ou diferido a partir de um local exterior a redacao”; e
a entrevista. Todos estes géneros confere m dinamismo ao telejornal e sdo unidos pelo facto de
serem “formas de comunicacdo jornalistica e [pelo] facto de serem emitidos em Televisdo” (Oliveira,
2007: 9).

A imagem beneficia, ainda na esfera do jornalismo televisivo, de um papel de destaque. De facto,
a imagem detém uma importancia acrescida “na construcao de sentidos e significados e, por sua vez, na
construcao da noticia” (Castro, 2012, p. 9). Se no ambito do jornalismo televisivo, as imagens parecem
mais fortes do que as palavras, o texto ndo pode, contudo, ser desprezado, devendo, antes, haver uma

conciliacdo entre “uma boa imagem” e um “bom texto” (Simao e Fernandes, 2007, p. 20). Bounie (2011,
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citado em Castro 2012, p. 45) é mais incisivo, ao referir que “a imagem ¢ a representacdo da realidade” -
guase como se transformasse o telespectador numa espécie de testemunha.

Assim se percebe o impacto enorme da televisdo na formacdo de opinides relativas a doenca
mental. Com efeito, a televisao foi conquistando espaco e transformou-se num médium superior; na
“janela do mundo”: a televisao “tudo vé, tudo sabe, detém o poder de decidir o que, ou quem, existe ou
nao” (Ribeiro, 2015, p. 50). Para a televisao convergem todos os espacos e tempos: 0 passado, o
presente e o futuro integram o telejornal e conferem organizacdo ao mundo. Do mesmo modo, a televisao
pode ser usada como um “instrumento de uma sociedade mais democratica e esclarecida” (Reimao,
2009, p. 9, citado em Ribeiro, 2015, p. 52).

No contexto da presente investigacao, tal como ja se retratou, entende-se que 0s média sao “uma
das mais relevantes fontes de informacdo sobre saude para os individuos nas suas diversas vertentes”
(Silva, 2011, p. 12 citado em Aroso, 2013, p. 742), incluindo a de saude mental.

Advoga-se, todavia, que a televisao, quer nos espacos dedicados a informacao, quer nos formatos
voltados para o entretenimento, também mantém e reforca estigmas. Sampietro (2010) da conta
justamente do facto de os estereotipos de perigosidade e imprevisibilidade dominarem quer nos
segmentos noticiosos, quer nos programas da atualidade. E a exclusdo social, pautada em preconceitos
ou em acdes discriminatorias, “tem como consequéncia danos diretos ou indiretos a saude, pela producao
de processos de marginalizacdo social que dificultam o acesso a prevencao e aos cuidados em saude”

(Monteiro e Vilela, 2013, p. 13, citado em Ribeiro, 2015, p. 49).

4. Estudo empirico

4.1. Caminhos metodolégicos

O presente capitulo versa sobre o plano teorico-metodologico seguido para levar a cabo a
investigacao cientifica. Procura-se, mais concretamente, descrever os métodos e as técnicas de recolha e
de analise de dados utilizados na sequéncia da pesquisa. A etapa seguinte reflete, enfim, o retrato, de
base empirica, projetado para monitorizar a producao mediatica no que envolve o jornalismo especializado

em saude (mental), ja que se trata de um campo com um profundo impacto no meio social.
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Em especifico, pretende-se conhecer o contexto em que a saude/doenca mental surge nas pecas
jornalisticas da SIC. Com esse propésito, sao analisados os temas, as fontes de informacao e o tom
desses conteudos. O fim ultimo serd o de encontrar sinais que permitam saber se as pecas informativas
em televisdo abrem estigmas face ao que ¢ mediatizado sobre a doenca mental e, dessa forma, corroborar
ou refutar as teorizacdes presentes na literatura nacional e internacional.

Em resumo, no que a metodologia diz respeito, 0 pensamento de Kaplan (1998, p. 23) clarifica os
propositos de um trabalho cientifico: “descrever e analisar os métodos [de investigacao], alertar para os
seus limites e recursos, clarificar os seus pressupostos e consequéncias e relatar as suas potencialidades
nas zonas obscuras das fronteiras do conhecimento”.

Desde ja, pode comecar por dizer-se que um modo “eficaz” de arrancar uma investigacao
empirica da-se com a formulacdo de uma questao de partida (Quivy e Campenhoudt, 2008, p. 32, citado
em Mendes, 2016, p. 55). Tendo tal premissa em consideracao, elaborou-se, para o contexto da presente
pesquisa cientifica, a seguinte pergunta de investigacao: de que forma é que a doenca mental é
mediatizada nas pecas jornalisticas da SIC?

Entende-se que a resposta a tal questao de pesquisa, pelo modo como se apresenta, vai permitir
inferir sobre a veracidade, ou nao, da ideia prevalecente no enquadramento teorico - a de que os média
tendem a empreender uma cobertura jornalistica estigmatizante face a pessoa com doenca mental. Quer-
se, enfim, discutir aqui essa tese, embora haja a consciéncia de que a natureza deste trabalho nao
permite uma analise exaustiva dessa problematica. No fundo, a pergunta de pesquisa deriva da
fundamentacéo teorica exposta na primeira fase do relatério: a revisdo bibliografica. E que, “como em
qualguer outro campo de investigacdo mediatica, podem gerar-se perguntas de investigacao a partir da
teorizacdo conhecida” (Igartua e Humanes, 2004, p. 11).

Importa, de seguida, selecionar os dados pertinentes (os ditos contetidos noticiosos sobre a
doenca mental) e, com tal propdsito, pode elaborar-se uma amostra. No estudo que aqui se expde, a
amostra de pecas jornalisticas selecionada assume uma natureza nao probabilistica e assenta em casos
tipicos, ou seja, selecionados de forma intencional, na medida em que, em tais situacées, “o investigador
seleciona segmentos da populacao [de pecas informativas, no presente estudo] segundo um critério pré-
definido [no presente caso, a conveniéncia, como se podera ver adiante]” (Coutinho, 2014).

Entende-se ser esta a opcdo metodologica mais viavel a tomar, dado que, com a amostragem nao

probabilistica de casos tipicos, nao se pretende aqui uma generalizacdo estatistica dos resultados, mas
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antes obter uma ideia solidificada e representativa das caracteristicas da populacdo (das pecas
jornalisticas da SIC acerca da doenca mental, no caso).

Como resultado desta escolha metodoldgica ao nivel da amostragem, analisaram-se os conteudos
emitidos nos espacos informativos da SIC (Primeiro Jornal, Jornal da Noite e edicdes da SIC Noticias)
entre maio de 2018 e maio de 2019. A conveniéncia, viu-se, foi o critério aplicado, muito especificamente,
para a analise no periodo de tempo referido. Entendeu-se que seria mais exequivel analisar os contetdos
veiculados no espaco de um ano e ndo numa baliza temporal mais alargada, dado o condicionamento de
tempo que o proprio estagio (de seis meses) impde. Quis-se, enfim, evitar cair em ambicoes desmedidas e
optar por uma investigacao mais ponderada, no que a delimitacdo temporal dos dados diz respeito.

A recolha dos dados foi efetuada com recurso ao arquivo digital da SIC, tendo por base a analise
documental. Tal como 0 nome sugere, a técnica “consiste num intenso e amplo exame de diversos
materiais, buscando-se outras interpretacdes ou informacdes complementares, chamados de
documentos” (Kripka, Scheller e Bonotto, 2015, p. 58). Esta ferramenta de recolha de dados compde
ainda o mérito de atribuir maior isencao a pesquisa. Isto &, os dados investigados estao ja recolhidos, nao
sendo produzidos ou influenciados pela presenca do investigador no terreno e, portanto, ndo geram
enviesamentos decorrentes, p.e, de idearios pessoais.

E, enfim, um “procedimento que visa a apreensdo, compreensao e andlise de documentos dos
mais variados tipos” (Kripka, Scheller e Bonotto, 2015, p. 58). Veja-se, pois, um “documento” como
“aquilo que serve de testemunho”: podem ser “textos escritos, mas, também, documentos de natureza
iconografica e cinematografica”, isto &, incluem-se os documentos audiovisuais (Cellard, 2008, citado em
Kripka, Scheller e Bonotto, 2015, p. 58). No presente caso, os documentos alvo de analise cingem-se
pecas jornalisticas da SIC sobre a doenca mental, constantes, como ja se mencionou, do arquivo da
televisao.

Sera importante referir que uns dos elementos usados para tracar a avaliacdo da relevancia de
cada documento, para o estudo empirico, sao os conceitos-chave, isto €, “termos empregados no
documento” (Cechinel et. al, 2016). O recurso a palavras-chave foi, na verdade, a estratégia usada para
filtrar os documentos (audiovisuais, as reportagens sobre doenca mental) pertinentes para a analise. Os
conceitos apresentados de seguida derivam, em concreto, da classificacao de patologias do foro mental

proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (referenciada na fundamentacao tedrica do relatério), bem
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como da base tedrica propriamente dita (isto &, de termos mencionados - na sequéncia da revisdo
bibliografica - que remetem para a saude e doenca mentais).

Ora, com o acesso ao arquivo online da SIC garantido, o trabalho passou por pesquisar 0s
conteudos noticiosos sobre saude mental mediante o uso dos seguintes conceitos (que, acaba de referir-
se, tém por base a categorizacao proposta no manual da OMS sobre a Doenca Mental e a revisao tedrica
do presente trabalho): “depressao”, “esquizofrenia”, “doenca bipolar”, “deméncia”, “comportamento”,
“psiquiatria”, “psicologia”, “saude mental” e “doenca mental”.

Em funcao deste procedimento, foram filtrados 50 contetdos noticiosos para analise. Poder-se-ia
esperar, no espaco de um ano rastreado, um maior nimero de noticias passiveis de analise. No entanto,
tal ndo ocorreu por condicionalismos de carater técnico: a reproducao de alguns dos contetidos presentes
no arquivo digital da SIC nado era possivel por erros de leitura dos ficheiros por parte do proprio sistema
informatico. Nao obstante, considera-se que 50 pecas jornalisticas parece ser um numero bastante
razoavel para os objetivos aqui propostos.

No sentido de responder a questdo de pesquisa formulada, sera necessario expressar as ideias
presentes na revisao de literatura - as quais, viu-se ja, catapultaram a pergunta de investigacdo - num
formato - como que um guia - capaz de orientar a recolha e a analise de dados. Tal sera possivel mediante
a elaboracdo do chamado modelo de analise. Trata-se, pois, de uma ponte entre a revisao teorica e o
caminho empirico a seguir; da “charneira entre a problematica fixada pelo investigador, por um lado, e o
seu resultado de elucidacdo sobre um campo de analise forcosamente restrito e preciso, por outro”, como
referem Luc Van Campenhoudt e Raymond Quivy Quivy (1992, p. 109).

No caso particular do presente estudo, o modelo de analise desenhado segue uma logica
dedutiva, isto &, ndo ha hipoteses a orientar a pesquisa; tem-se, antes, um conjunto de pressupostos bem
definidos que decorrem do contetido dominante no enquadramento tedrico. Ou seja, no limite, pode falar-
se de hipoteses implicitas, nascidas das leituras efetuadas durante a revisdo bibliografica e a partir dos
conceitos tedricos 1a prevalecentes: é a referida revisdo bibliografica que proporciona as bases tedricas
para a criacao do modelo de analise.

Emerge, deste modo, um modelo de analise derivado dos conceitos tedricos, mas - acaba de ver-
se - sem a dimensao hipotética. No presente caso, em especifico, é o conceito de “Peca Jornalistica” - ja
destrincado na revisdo tedrica — que vai ancorar o modelo de analise desenhado de seguida. Ora, definido

0 conceito tedrico central do modelo, é necessario proceder a operacionalizacao do mesmo. Isto &, sera
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preciso “determinar as dimensdes que o constituem [ao conceito supra referido]”, assim como os
respetivos indicadores - séo caracteristicas, “objetivamente observaveis e mensuraveis, das dimensoes do

conceito”, que permitem medi-las (Campenhoudt e Quivy, 1992, p. 122)

Conceito Dimensodes Componentes Indicadores
Numero Quantidade de fontes
citadas
Fontes de Informagao Identificacao Referéncia a identidade da
fonte
Estatuto Referéncia ao

cargo/profissdo e

Peca Jornalistica .
proveniéncia da fonte

Tema - Assunto/motivo que
potencia a noticia

Tom - Tipo de enquadramento
dado a noticia

Tabela 1: modelo de analise das pecas jornalisticas da SIC

A conceptualizacdo que acaba de se expor reflete ndo somente as leituras levadas a cabo durante
a fase exploratdria da investigacdo (a ja referida revisdo tedrica), mas, igualmente, uma classificacdo -
intrinsecamente metodoldgica - implementada para uma avaliacdo sistematica e facilitada da producao
noticiosa da SIC sobre a doenca mental. E que “sem este esforco de coeréncia, a investigacao dispersar-
se-ia em varias direcbes e o investigador depressa se veria incapaz de estruturar o seu trabalho”
(Campenhoudt e Quivy, 1992, p. 119).

Ora, a analise dos dados recolhidos em funcdo do modelo de analise desenhado serd, pois,
efetuada com base nos indicadores determinados na categorizacdo e operacionalizacdo (pré-existente,
com base na literatura) das dimensdes do conceito de “Peca Jornalistica”.

Ora, de um modo mais sintético, tem-se escolhida, desde logo, uma unidade de analise central para
avaliar a producdo do jornalismo sobre a saude e a doenca mental: as pecas informativas da SIC. E a
analise desses contetdos (noticiosos) alicerca-se em trés dimensdes: (1) as fontes de informacao
interpeladas, (2) o tema que motiva a peca e (3) o tom dos textos. Para tais dimensdes, foram definidos os

atributos a avaliar (os componentes, caso aplicaveis) e os respetivos indicadores.
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Ora, as fontes de informacdo consultadas pelos jornalistas foram avaliadas tendo por base os

seguintes componentes e indicadores (respetivamente):

e Numero (quantidade de fontes citadas);
e |dentificacao (referéncia, ou nao, a identidade da fonte)
o ldentificada;
o Nao Identificada;
o Anonima.
e Estatuto (Oficial, Profissional, Nao-profissional, Cidadaos, Documentos, Média e Web, de acordo

com as teorizacdes - ja explanadas - de Lopes [2016]).

0O motivo e/ou 0 assunto que gera o conteudo informativo deriva das propostas de Azevedo (2014)
e das conclusdes da investigacdo da mesma autora e representa o indicador definido para avaliar o tema
das pecas jornalisticas — as quais, assume-se aqui, podem conter mais do que um tema, dependendo do

conteudo do trabalho jornalistico.

e (Crime, violéncia e perigosidade;
e Exclusdo e pobreza;

e Acidentes e tragédias;

e Efemérides;

e |nvestigacédo e desenvolvimento;
e Politicas de saude;

e Economia da saude;

e (Cuidados de saude mental;

e Historias individuais;

e Retratos de situacao;

e Politica/Economia;

e Desporto;

e Meteorologia;

e Qutros.
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Ja o enquadramento (Positivo, Negativo ou Neutro) representa a medida selecionada para
determinar o tom dos textos.

E notorio, uma vez mais, o papel do modelo de andlise como uma etapa intermédia entre a
operacionalizacdo dos conceitos € a analise dos dados. Importa, de seguida, submeter tal modelo de
analise ao teste dos factos.

A técnica de investigacao privilegiada para empreender a analise dos dados gerados foi a analise
de conteudo. Esta-se perante uma técnica “de analise das comunicacbes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/rececao destas mensagens”
(Bardin, 2011, p. 42) - neste caso, pretende-se analisar o contetido das mensagens da SIC no sentido de
se perceber 0 contexto — favoravel ou desfavoravel — em que a doenca mental surge na televisao.

Como referem Igartua e Humanes (2004, p. 8), pode definir-se a analise de contetido como uma
técnica “idealizada para examinar o conteido de uma informacao arquivada” (neste caso, no repertério
digital da SIC). O objetivo passa, enfim, por compreender o sentido da comunicacao das noticias da SIC
sobre a doenca mental - quer o sentido referente a origem, quer o referente aos efeitos das mesmas
(Bardin, 2011, p. 42).

A definicao apresentada espelha o facto de tal analise de conteudo ser efetuada com base na
categorizacao resultante da operacionalizacao do conceito de “Peca Jornalistica”. No fundo, a analise (de
contelido) esta vinculada ao quadro tedrico (refletido no modelo de analise) que sustém esta investigacao
empirica. Alias, Silva e Fossa (2013, p. 2, citado em Santos, 2017, p. 28) lembram que, “na analise do
material, busca-se classifica-lo em temas ou categorias que auxiliam na compreensdo do que esta por
detras dos discursos”. E tais categorias — os temas, fontes de informacéo e tons das pecas jornalisticas —,
percebe-se, derivam do quadro conceptual ja apresentado na fase inicial do presente capitulo, dedicado a
metodologia de analise dos dados, sendo identificadas, no contetdo das pecas, através do significado -
semantica - das frases. De facto, a relacdo entre os dados obtidos com a analise de contetdo e os
marcos tedricos a ela subjacentes & que dara sentido a interpretacao dos resultados gerados. E, sendo as
pecas jornalisticas televisivas o corpus de investigacao, entende-se que na analise de contetudo se integra
nao somente o texto, mas, de igual modo, a imagem.

A escolha por uma analise de conteudo de natureza qualitativa e quantitativa ndo se deu por

acaso. Queria-se integrar as perspetivas quantitativa e qualitativa numa complementaridade metodoldgica
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(por se evidenciarem aspetos diferentes do mesmo problema/campo tedrico) e ndo num antagonismo.
Esta parece, de resto, ser a estratégia mais pertinente e adaptada ao problema de investigacao, porquanto
poder-se-a analisar as noticias da SIC, por um lado, mediante a “elaboracdo de deducdes especificas
sobre um acontecimento ou uma variavel de inferéncia precisa” (Bardin, 2009, p. 141, citado em Esgaio,
2011, p. 80) - através da dimensao qualitativa da analise de conteudo - e, por outro lado, sedimentar a
interpretacao das mensagens com o “calculo de frequéncias” - mediante a base quantitativa da técnica.

O propésito de interpretacao de uma realidade social - que €, como se viu, o objetivo pretendido
com esta investigacdo - configura, de resto, “ao método de analise de conteudo um importante papel
como ferramenta de analise” (Camara, 2013, p. 190).

Tal como referem Quivy & Campenhoudt (2008, p. 120), “cada investigacdo € uma experiéncia
Unica, que utiliza caminhos préprios”. O desenho da metodologia de pesquisa €, com efeito, um exercicio
de decisdes e de escolhas, determinadas pelos propésitos do trabalho empirico. No presente relatério, a
metodologia de investigacao adotada parece ser pertinente para os objetivos que se pretendem atingir -
tracar um quadro solido sobre a noticiabilidade ligada & doenca mental na televisdo e, em particular, na
SIC. Entende-se, na verdade, que sdo cumpridos os requisitos esperados com uma pesquisa de carater
empirico. Desde logo, o estudo aqui exposto centra a investigacdo num dominio concreto: da comunicacéo
sobre saude e, mais especificamente, sobre a saude mental (sendo que a revisdo de literatura guia o
projeto nesse mesmo sentido).

De igual modo, o problema de investigacao faz referéncia ao objeto de estudo (as noticias da SIC)
e, também, ao modo como é analisado (através da definicdo das variaveis apresentadas com o modelo de
analise). Ora, a pesquisa &, assim, dotada de exequibilidade - sem esquecer a pertinéncia social de que se

reveste.

4.2. Apresentacao e analise dos dados

A interpretacao tracada de seguida representa, no fundo, a materializacao do quadro concetual
usado como ferramenta para analisar os dados. E, enfim, a base que vai permitir encontrar resposta a
pergunta formulada durante a elaboracao da metodologia de analise: perceber de que modo é retratada a

doenca mental na noticiabilidade produzida por parte da SIC.
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Comece-se, desde ja, por referir que, durante o periodo em analise - entre maio de 2018 e maio
de 2019 - foram estudadas 50 pecas jornalisticas. Nao se pode aqui tracar inferéncias sobre a
razoabilidade deste numero, porquanto ndao ha quaisquer dados, neste estudo, que permitam avaliar
tendéncias para um aumento ou diminuicdo de contetidos sobre a doenca mental. Em todo o caso, esse
nao era, como se percebe, um dos objetivos da investigacao apresentada. De resto, 0 ano em causa nao
foi mediatico no que a saude mental diz respeito. A Saude, no seu todo, esteve na agenda dos média, mas
nao o caso particular da Saude Mental. Justifica-se, pois, o facto de nao se estar perante um nimero de

pecas jornalisticas maior.

Tom das Pecas Jornalisticas

Sobre 0 Tom das pecas, os dados gerados nao deixam duvidas. Dos 50 conteudos presentes na
amostra, a grande maioria (72%) revela um enquadramento negativo da doenca mental, enquanto 16%
surgem com tom positivo e 12% com neutro. E uma informacao relevante, por dar guarida a ideia de que

0s média - a SIC, em particular - veiculam uma representacao negativa das doencas do foro psiquiatrico.

Negativo Positivo Neutro

Tom (por numero 36 8 6
de peca jornalistica)

Tabela 2: Tom das Pecas Jornalisticas da SIC

A predominancia de pecas de tom negativo reforca as principais conclusdes apresentadas na
sequéncia de revisdo bibliografica: muito embora possam ser vistos como agentes potenciadores de
literacia de saude, os média tendem a revelar concecdes negativas da doenca mental, associando-a,
frequentemente, a negatividade, o que potencia as percecdes estigmatizantes do publico sobre este tipo
de problematica. As consequéncias podem ser perniciosas para os proprios doentes mentais, que

interiorizam os rotulos negativos, com claros prejuizos em termos de autoestima e isolamento social.
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Ora, o contexto a que a problematica é associada é quase sempre negativo, e a prova esta no
texto jornalistico. Basta olhar para estes exemplos: “segundo os dados de INE, registou-se um aumento de
13 por cento nas mortes por perturbacdes mentais e do comportamento (...)"; “na maior parte das vezes,
0 suicidio esta associado as doencas mentais”; ou “os cidaddos portugueses nao tém acesso facilitado
guando se fala de saude mental”. Sao assercoes enquadradas num tom negativo.

Pode adiantar-se o facto de o tom negativo da generalidade dos contetudos espelhar a falta de
investimento e de iniciativa politica na area da saude mental. O resultado estara a vista: a estigmatizacao
da doenca mental ndo surge como preocupacao dos jornalistas, quando produzem noticiabilidade.

A negatividade das pecas jornalisticas verifica-se igualmente em funcdo da conotacdo negativa
atribuida a doenca mental até por parte de lideres politicos ou dirigentes de clubes, por exemplo. Nao
raras vezes, a doenca mental chega a ser usada como arma de arremesso entre figuras de autoridade, o
que da espaco a ideia de que a psicopatologia deve ser tida como uma ameaca. O deputado Eduardo
Bolsonaro dizia, numa das pecas analisadas, que fechar o Supremo Tribunal Federal “é caso de
Psiquiatria”, enquanto um artigo anonimo citado noutro conteido questiona a “sanidade mental” de
Donald Trump. No fundo, as proprias figuras de poder reforcam o preconceito com discursos
estigmatizantes.

A neutralidade das pecas noticiosas surge pelo facto de, nos textos, haver termos-chave
associados a doenca mental, mas ndo num contexto médico/clinico. E algo que acontece com relativa
frequéncia nos contetdos ligados, por exemplo, as condicdes meteorologicas adversas. A palavra
“depressao” surge inscrita nos textos, ndo como expressao de doenca ou comorbidade, como no seguinte
caso: “(...) quanto a chuva e ao vento, provocadas pela passagem da depressdo Laura, esta ultrapassado
0 periodo mais preocupante”.

A Politica e a Economia sdo campos em que, por vezes, se verifica o mesmo tipo de ocorréncias,
como mostra a seguinte noticia: “A fabrica sobreviveu a duas guerras mundiais e a grande depressao,
mas pode nao resistir ao impacto do Brexit”.

Considera-se, em tais situacdes, estar-se perante uma noticia de enquadramento neutro, por nao
haver mencao a doenca mental, como se disse, num contexto médico e muito menos negativo. Nesse
sentido, ndo se poderdo tirar conclusdes relativas ao enquadramento dos conteudos. Em menor escala,
estdo as pecas jornalisticas enquadradas com um tom positivo, associadas essencialmente a historias de

superacao e a casos de sucesso na luta ou na investigacao relativa a doenca mental.
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Tema das Pecas Jornalisticas

Intimamente ligado ao tom das noticias esta o tema abordado nas mesmas. O estudo desta

categoria (“Tema”) reveste-se de uma particularidade: uma noticia podera ter mais do que uma tematica a

ela associada. Ou seja, as variaveis da categoria “Tema” ndo sdo mutuamente exclusivas. Como tal,

nalguns conteudos analisados, além do tema “Politicas de Saude”, por exemplo, poderia surgir o tema

“Cuidados de Saude Mental”. Tudo dependeu, como se assumiu na metodologia de investigacdo, do

conteudo das noticias.

Se o enquadramento é negativo, depreende-se que o tema a partida também sera. E um facto

comprovado pela analise efetuada: mais de um terco das 50 noticias da amostra - em concreto, 23 pecas

- esta associado ao tema do crime, violéncia e perigosidade. Sao contetidos ligados sobretudo a agressoes,

homicidios - tentados ou consumados - e a outros crimes. Fala-se, pois, dos chamados “casos de policia”.

Tema (por nimero de peca

jornalistica)

Crime, Violéncia e Perigosidade

23

Historias Individuais

Retratos de Situacao

Politica e Economia

Cuidados de Saude

Efemérides

Politicas de Saude

Acidentes e Tragédias

Exclusao e Pobreza

Investigacao e Desenvolvimento

Meteorologia

W| W W W PP O] O] O

Desporto

—

Economia da Saude

o

Tabela 3: tema das pecas jornalisticas da SIC
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Uma vez mais, os resultados gerados nesta categoria de analise sdo consentaneos com o
conteudo latente na reviséo bibliografica: a SIC associa o portador de doenca mental a desordem, ao
perigo e a imprevisibilidade - quer pelo texto propriamente dito, quer, por exemplo, pelas declaracdes que
0 jornalista escolhe usar nas pecas, 0 que vem reforcar o estigma social e a marginalizacao a que o0s
doentes ja se encontram suijeitos.

A morte e 0 insolito sao valores noticiosos que poderao justificar nao apenas a atencao dada pelos
jornalistas a este tema - do crime e da violéncia - mas também, como se pdde perceber, a continua
estereotipacdo dos doentes. Os seguintes exemplos séo apenas parte dos textos e declaracdes de fontes
que contribuem para a crescente estigmatizacdo da doenca mental: “o agressor teve um
acompanhamento irregular e com diagndsticos com discrepancias grosseiras entre a esquizofrenia e a
deficiéncia mental”; “na clinica psiquiatrica de Santa Cruz do Bispo estado cerca de 150 doentes mentais
gue cometeram crimes”; “apesar dos problemas mentais, nada fazia adivinhar um desfecho mortal”; “as
autoridades afirmaram que o suspeito aparentava ter perturbacées mentais”; “os dois casos mais graves
(...) desenvolveram patologias do foro psiquiatrico, que pdem risco a sua propria vida e dos restantes
doentes”; “a absolvicdo nado representa, neste caso, uma libertacdo do homicida, tido como perigoso por
sofrer de delirios causados por doencas do foro psiquiatrico”.

Informacdes deste cariz ndo faltam nas pecas jornalisticas analisadas. Ora, nota-se uma nitida
atribuicdo do crime ao doente mental, tido quase sempre como o perpetrador da violéncia, o infrator, o
fator de perigo para a vida em comunidade. E mais um dado que espelha como a SIC esta longe de
representar este campo de noticiabilidade sem esteredtipos.

Quase se poderia advogar, de acordo com os resultados gerados, que a doenca mental é o
principal traco de personalidade dos agressores - como se ndo pudesse haver outros fatores a determinar
o comportamento das pessoas em causa. E uma relacdo causa-efeito que se entende ser preconceituosa
e, como tal, desnecessaria. Mas é uma realidade presente no contexto noticioso da SIC, como se pode
confirmar.

Outro dado, ndo menos animador, prende-se com o segundo tema prevalecente nas noticias da
SIC: os retratos de situacdo (18% da amostra). Trata-se de conteldos através dos quais se pretende
informar sobre os dados ou o contexto de uma determinada situacdo ou problematica. Grosso modo,
essas pecas espelham situacdes negativas e/ou desfavoraveis a doenca mental. Fala-se - por exemplo - no

crescente isolamento e na falta de apoio social aos doentes mentais no distrito de Braganca, na elevada
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taxa de depressao em Portugal e na auséncia de resposta a doenca, ou na falta de camas para os doentes
mentais que estdo a cumprir penas na prisao. O estigma volta a adensar-se, desta vez por se poder fazer
do portador da patologia psiquiatrica um sujeito merecedor de pena ou uma vitima.

Ainda na categoria “Tema”, e com um peso idéntico aos retratos de situacédo, a balanca pende
maioritariamente para o enquadramento positivo do conteudo analisado com a tematica “Historias
Individuais”. Tal como sugere o nome, tais noticias retratam o testemunho de individuos que, de algum
modo, se sobrepdem aos aspetos negativos da doenca mental. Sao historias favoraveis que podem servir
como um motor de pedagogia - de literacia de satde (mental). E interessante notar o facto de este ser
também o segundo tema predominante nas noticias. Podera ser um indicio de que os média apostam
mais nas historias de fundo e na personalizacdo das mesmas, através de testemunhos que apelam a
emocao dos leitores, ouvintes e, no caso da SIC, telespectadores.

Entre as noticias analisadas com o tema “Historias Individuais”, os casos mais expressivos dizem
respeito a Carlos Siopa, um estudante bolseiro que quer seguir a especialidade de Psiquiatria e promover
a investigacéo neste campo; e, mais ainda, Anabela Soares e Pedro Venturas que constituem a prova de
gue a violéncia e a agressividade associados a problematica sdo um mito. Ambos protagonizam uma peca
jornalistica e dao a cara pela producao de arte. José Anténio Pereira surge como um exemplo de
recuperacao da depressao.

A priorizacao de historias positivas, tais como as apresentadas, seria uma solucdo para o combate
ao estigma. No fundo, o enfoque passa por dar a conhecer ao publico casos de sucesso e, sobretudo,
ouvir o doente mental na primeira pessoa.

Os temas “Politicas de Saude” (8%) e “Cuidados de Saude” (8%) também surgem com alguma
expressividade. E, uma vez mais, deve referir-se que aparecem quase sempre num contexto negativo - ou
porgque o doente mental se vé privado de medidas e politicas que garantam os respetivos direitos enquanto
cidadaos, ou porgue veem 0 acesso aos tratamentos dificultado. Um exemplo que se considera elucidativo
do que aqui se afirma estda numa peca sobre o Dia da Satde Mental — integrada, de resto, igualmente no
tema “Efemérides” —, em que o jornalista usa a seguinte declaracdo do Bastonario da Ordem dos
Psicologos: “no setor publico, ao nivel do SNS, nomeadamente nos cuidados de proximidade, ndo existe
uma resposta minimamente atentada. Nao é possivel fazer acompanhamentos. As consultas [de

psicologia] chegam a demorar seis meses, um ano, para poderem ser marcadas'.
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A reforcar o preconceito esta a prevaléncia de dois outros temas: a Exclusdo e Pobreza (6%), bem
como os Acidentes e Tragédias (6%). Em conjunto, perfazem 12% da amostra analisada. E um numero
expressivo, caso se considere que € apenas parte de um conjunto de outros temas desfavoraveis, € mostra
como a doenca mental, em noticia, continua a surgir em contextos negativos.

Os temas ajudam a perceber como a SIC tende a dar primazia aos temas ligados ao crime e a
perigosidade. Ao associar a doenca mental aos contetdos negativos, perpetua-se um estigma, que, sabe-

se ja, importa combater.

Fontes de Informacéao das Pecas Jornalisticas

Os conteudos noticiosos analisados apresentavam, em média, duas fontes, sendo que, reunidas
as 50 pecas jornalisticas, o numero total de fontes cinge-se as 91. E um numero que poderia comprovar o
facto de, em Portugal, o jornalismo de salde se praticar com o recurso a fontes de informacéo.

No entanto, se as pecas jornalisticas forem analisados de um modo isolado, percebe-se que,
nalgumas - em 22% dos conteudos (11 dos 50), concretamente -, ndo sdo citados quaisquer
intervenientes. Este numero apresenta alguma expressividade, caso se considere que algumas das pecas
sem fontes de informacao dizem respeito a crimes e a violéncia, motivo pelo qual importaria recorrer a
alguns interlocutores.

Um dado mais curioso é o facto de a esmagadora maioria das fontes estar devidamente
identificada. Na verdade, entre a amostra de noticias analisadas, ndo ha quaisquer fontes de informacao
ndo identificadas; surgem apenas quatro fontes anonimas, que preferiram ver a identidade preservada

pelos jornalistas com quem falaram.

|dentificada Andnima Nao Identificada

Identificacdo das
Fontes de 87 4 0
Informacéo (por

namero de fonte)

Tabela 4: Identificacdo das Fontes de Informacao nas pecas jornalisticas da SIC
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Assim, percebe-se que ha preocupacao de se indicarem 0s nomes, cargos € proveniéncia das
fontes jornalisticas referenciadas. Neste seguimento, importa falar, concretamente, sobre a noticia
televisiva. Ora, viu-se ja, no decorrer da revisao teorica, que, além do texto, a noticia em televisao compoe-
se de outro elemento fundamental: a imagem. E, nessa medida, em boa parte dos casos, as fontes
consultadas surgiam identificadas na imagem - nos oraculos informativos, essencialmente -, com a
indicacao do nome e/ou cargo/profissao. Dar conta deste dado torna-se relevante, porquanto, sendo a
imagem uma parte chave dos conteudos noticiosos em TV nao deve ser descurada da analise de contetdo
no que a identificacdo das fontes diz respeito. Em todo o caso, algumas das noticias continham a
identificacao das fontes jornalisticas nao apenas nos oraculos, mas especificamente em voz-off - isto &, no
texto da peca, como denotam os exemplos seguintes: “os vizinhos revelam que (...)"; “da coordenadora da
Unidade de Saude Publica de Braganca alerta para um risco acrescido”; “A Ordem dos Psicélogos nao
acredita que seja a solucao mais facil, mas compreende por que é que os médicos de saude receitam
medicamentos quando se fala de depressao ou de ansiedade”.

Embora a maioria das fontes de informacao esteja devidamente identificada, importa frisar que os
interlocutores ouvidos nao sdo diversos. Veja-se, pois, quem fala e/ou é referenciado nos contetidos
noticiosos analisados. Ora, durante o periodo em analise, a SIC valoriza essencialmente os cidadaos (37
das 91 fontes). Dentro deste grupo, as testemunhas e as vitimas de crimes prevalecem. Entende-se,
assim, que os jornalistas da SIC raramente ouvem o doente mental, mesmo quando protagoniza o
conteudo noticioso - na medida em que, como se percebe, €, alegadamente, tido como o autor dos crimes

referenciados.

Estatuto das Fontes de Informacéo
(por nimero de fonte)

Cidadaos 37

Profissionais 24

Oficiais 14
N&o-Profissionais 8
Documentos 5
Web 2.0 3
Média 0

Tabela 5: Estatuto das Fontes de Informacao das Pecas Jornalisticas da SIC
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Além dos portadores de doenca mental nao serem chamados a falar, os jornalistas tendem a usar
as declaracdes de outras fontes - 0s vizinhos e as testemunhas - como um reforco negativo a doenca e ao
doente mental: “Ele deixou de tomar os medicamentos e comecou a avariar outra vez da cabeca”; “Se é
uma pessoa que nao esta bem da cabeca, nao deveria viver em sociedade, juntamente com todos nés”;
Ele ja teve problemas de esquizofrenia, mas quando a avo era viva dava-lhe os medicamentos e ele
andava estavel. A avo faleceu e ele (...) agora altera a maneira dele e essas alteracoes vao sendo maiores
e cada vez mais graves”, 1é-se nalgumas das pecas jornalisticas.

Por outro lado, enquanto nalguns conteldos jornalisticos o doente mental é tido como criminoso,
noutros casos — também num grau consideravel -, surge como vitima - quer devido aos problemas de que
padece, quer devido ao descrédito que a doenca lhe confere.

Em todo o caso, nao sdo apenas testemunhas de crimes a compor a categoria “Cidadaos”. Na
verdade, embora em quantidade quase inexpressiva, ja se disse, o proprio doente mental chega a ser
ouvido. Tem-se uma noticia que da conta, alias, de trabalhos manuais feitos numa instituicao psiquiatrica
pelos doentes. E a declaracao de uma das fontes chega a ser bastante sugestiva daquilo que deveriam ser
estratégias de promocao de literacia de saude: “(...) Além de estarem aqui pessoas ditas normais, va-se la
saber o que é ser normal, 0 que nos aconteceu a nés pode acontecer a qualquer um. Ninguém esta livre
disso, mas nés estamos aqui maravilhosamente bem. Nao temos horario para nada. Nao temos ninguém
a olhar para nos de lado. Nao temos ninguém a mandar em nos. A gente sabe que tem que trabalhar”.

Os testemunhos de quem ja ultrapassou depressdes e outras patologias do foro psicolégico ou
carrega o peso de uma doenca mental também tem uma expressividade minima, mas representam bons

exemplos daquilo que deve ser o combate a estigmatizacao.

Exemplo de

Agressor/Infrator Vitima
sucesso

Papel do
doente mental
(por niimero
de pecas 21 7 5
jornalisticas
em que é
ouvido ou

citado)
Tabela 6: papel do doente mental nas pecas jornalisticas da SIC
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A segunda categoria de fontes mais citada diz respeito aos Profissionais e, dentro deste grupo, a
diversidade é imensa. Ha uma ligeira prevaléncia de advogados, que falam, como se compreende, em
contexto de crime. No entanto, os profissionais consultados pelos jornalistas variam entre psicologos,
agentes de autoridade e, curiosamente, meteorologistas - casos em que o termo “depressao” surge para
dar conta do estado de tempo.

Note-se, a este respeito, que o recurso a profissionais de saude € irrisorio, 0 que compromete a
percecao do publico sobre a salide mental - o grau de instrucao acerca da tematica é reduzido.

Seguem-se as fontes oficiais como a terceira forca prevalecente no que ao estatuto das fontes de
informacao concerne. Sobre esta tipologia de intervenientes, ha um dado a ressalvar: surgem, quase
sempre, fora das fronteiras da saude e da saude mental. Ou seja, sdo referenciadas nas noticias em
contexto (a titulo exemplificativo) de politica ou de diplomacia. E tais conteudos tematicos, embora nao
direcionados para a saude mental, integram a amostra de noticias analisadas, dado o filtro aplicado na
recolha de dados: as palavraschave. E que, mesmo em Politica, por exemplo, a doenca mental é
mencionada, nao raras vezes, como moeda de troca de acusacdes entre diferentes lideres. O mesmo
ocorre no futebol. Veja-se o exemplo seguinte: “o artigo anénimo, publicado ha quatro dias, questiona a
sanidade mental e a capacidade de lideranca de Donald Trump”. Jair Bolsonaro (...) acusa a oposicao de
descontextualizar as intencoes do terceiro filho; diz até que fechar o Supremo é caso de psiquiatria”.

Uma vez mais, é atribuida a doenca mental uma conotacao negativa, mesmo quando o assunto
nao envolve diretamente a saude. Em todo o caso, tematicas diferentes devem ser consideradas: além de
terem sido rastreadas na sequéncia da recolha de dados, dada a existéncia de palavras-chave ligadas a
doenca mental, ajudam a perceber como o preconceito em torno dessas patologias existe - reforcado,
neste caso, por figuras de autoridade.

Em menor quantidade aparecem as fontes nao-profissionais. Representam, essencialmente,
associacdes - embora nenhuma ligada a saude mental. Refira-se como exemplo, a ILGA (Intervencao,
Lésbica, Gay, Bissexual e Transgénero), que surgiu numa das noticias analisadas a repudiar as
declaracdes do Papa Francisco, para quem a homossexualidade, na infancia, é caso de Psiquiatria; ou
associacao de moradores da ilha do Farol, que pede o internamento de um doente com esquizofrenia por
estar a causar inseguranca entre os habitantes da zona.

Os documentos assumem um dos pesos mMenos expressivos e representam, grosso modo,

relatorios criminais, que sustentam as provas de quem infringe a lei. Na medida em que os acusados sao
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na maioria portadores de doenca mental, os documentos surgem como um reforco a estigmatizacao — por
associarem o detalhe do crime cometido aqueles sujeitos.

As fontes menos presentes nas pecas analisadas dizem respeito a web. Ha apenas trés
referéncias a redes sociais, para sustentar declaracoes de outras fontes. Numa peca jornalistica referente
a um documentario sobre o combate a doenca mental, por exemplo, é citada uma das protagonistas,
através de uma publicacao no Instagram. O recurso reduzido a este tipo de fontes pode explicar-se,
essencialmente, por constrangimentos de tempo. Sera sempre necessario gastar algum tempo para
montar um grafismo com a publicacdo da rede social e inseri-lo na imagem em televisdo. Em muitos
casos, a necessidade urgente de levar a peca para o alinhamento nao permite a insercédo de tais

grafismos.

4.3. Discussao critica dos resultados

E sabido que meios como a televisdo compdem, para a generalidade do publico, uma fonte de
informacao sobre satde. Esta credibilidade tem também o potencial de toldar a visdo e 0 comportamento
do publico face a determinadas tematicas. E, face aos resultados expostos, reconhece-se que ha muito
trabalho a fazer. A SIC tende a alimentar representacdbes menos favoraveis da patologia mental,
adensando o estigma que ja paira em torno da problematica.

Desde logo, mais de dois tercos das pecas jornalisticas surgem enquadradas com um tom
negativo. Associa-se a doenca mental ao crime e a violéncia e, mais do que isso, o portador de doenca
mental é tido como o perpetrador da agressividade. O estigma e a desinformacao que se criam ai sao
reforcados pelo facto de o doente mental ndo ser ouvido nas pecas noticiosas. Pelo contrario, os
jornalistas tendem a recorrer a testemunhas dos atos de violéncia e fazem uso de declaracoes que
menorizam e ridicularizam o portador da doenca. Esta-se, assim, perante uma espiral que conduz a
progressiva desinformacdo face a doenca mental e, pior ainda, ao silenciamento dos doentes, que
interiorizam o estigma.

Considera-se que, mesmo quando o assunto envolve a Criminalidade e a Justica, e caso se
assuma que a agressao parte de um doente mental, se devera recorrer mais a associacdes de saude

mental e, quica, ao proprio portador do problema, em vez de se optar — ainda que nao conscientemente —
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pela marginalizacdo do mesmo. A prdpria inexisténcia de citacbes de profissionais de saude mental é
estrondosa. Por consequéncia, associa-se — de forma errada — a patologia psiquiatrica a marginalidade e a
violéncia. Todos os intervenientes saem prejudicados: o publico que consome a peca, que cai huma
espiral de desinformacao, e o proprio doente, que se arreda da vida em comunidade. O preconceito
enraizado na vida social é de tal forma premente que surge mesmo em campos de noticiabilidade
desligados da satde, como se viu. E o caso da Politica ou da Economia. A presenca de uma doenca
mental — e a SIC revelou isso mesmo - é usada como argumento na troca de acusacdes entre figuras de
poder.

No que concerne as fontes de informacéo, a discriminacdo também ¢é acentuada. O recurso a
profissionais de saude psiquiatrica & praticamente inexistente. Ouvem-se mais figuras ligadas a Justica, em
contexto de crime, o que reforca o facto de a doenca mental ser referenciada em torno dessa tematica
estigmatizante.

Todo o estigma e preconceito representados nas pecas televisivas da estacao de Paco de Arcos
poderao espelhar, em larga medida, niveis reduzidos de literacia de saude mental, quer por parte de quem
produz noticiabilidade, quer por parte de quem a consome; poderao igualmente ser o reflexo da falta de
investimento politico e de iniciativas publica que incentivem o combate a estereotipacao e estigmatizacao
dos doentes.

Por parte dos jornalistas, o rumo poderia comecar com a maior incidéncia sobre contetudos
positivos, que foquem no doente e associacdes que os representem. No fundo, optar por apontar os
holofotes as perspetivas clinicas e médicas da doenca mental e ndo tanto aos rumores provenientes de
testemunhas de atos de violéncia. O truque passa, no essencial, por ndo passar a mensagem de que um
crime ou ato de violéncia deriva da doenca mental do individuo. E que ndo tem de haver causa-efeito
nesse sentido. A formacao dos jornalistas em campos como o jornalismo especializado em saude poderia,
também, ser arma de combate ao preconceito.

A SIC apresenta, até em boa medida, histdrias positivas de portadores da patologia psicolégica.
No entanto, sdo muito inferiores face as pecas negativas. Os sentidos da balanca deveriam, pois, ser um
pouco invertidos, no sentido de promover a literacia de salude e maiores niveis de informacao entre o
publico.

Em suma, a presente investigacao veio dar forca as teorizacbes relativas a mediatizacao da

doenca mental. Em concreto: (1) a SIC tende a produzir contetidos de tom essencialmente negativo; (2) a
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doenca mental ¢, sobretudo, noticia quando o tema envolve casos de policia, criminalidade e atos de
violéncia, o que reforca a nocao errada de que o portador de doenca mental deve ser tido como uma
ameaca; e (3) a SIC privilegia, acima de tudo, fontes como cidadaos - testemunhas de crimes cometidos
pelos alegados doentes mentais — e profissionais ligados a justica, sujeitando quem padece de
psicopatologias a um progressivo silenciamento.

E, neste seguimento, responde-se a questdo de pesquisa previamente formulada ao vincar-se o
facto de a mediatizacdo da doenca mental por parte da SIC tender a veicular nocdes estigmatizantes da
doenca mental. Torna-se claro que os resultados apresentados no relatério nao devem ser universalizados.
Em todo o caso, o objetivo deve passar por combater os problemas expostos, lembrando como a atuacéo
dos média pode ser tao importante no campo da saude, sobretudo quando se esta perante uma televisao

considerada de referéncia em Portugal.

4.4. Consideracdes Finais

O relatdrio que aqui se encerra é, desde logo, o espelho de um percurso de aprendizagem. O
periodo de estagio na SIC revelou-se, com efeito, enriquecedor, quer do ponto de vista profissional e
técnico, quer em termos de desenvolvimento de inteligéncia emocional.

Por um lado, aprimorou-se o saber-fazer. Escrever para a “noticia em movimento” — em virtude da
imagem como elemento basilar da televisao — implica sensibilidade. Ha, acima de tudo, que saber
conjugar texto com imagem, numa relacdo de complementaridade e nao de redundancia. Este
conhecimento foi interiorizado e cré-se que foi desenvolvido com destreza.

Por outro lado, trabalhou-se sobre o “faro” que os jornalistas devem ter na producédo de
noticiabilidade. Durante seis meses, foram acompanhados casos que despoletaram frenesins mediaticos,
desde as manifestacdes dos coletes amarelos as greves dos enfermeiros. Dessa forma, foi possivel
trabalhar sobre a importancia que se deve conferir a cada assunto e sobre 0 modo como estes devem ser
noticiados. Na verdade, pdde trabalhar-se sobre distintas areas tematicas: a politica, a saude, a economia,
a sociedade, a cultura e o desporto, quer através do acompanhamento de um jornalista, quer pela

presenca autdnoma no terreno, com um determinado reporter de imagem. E, a par das diversas editorias,
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desenvolveram-se trabalhos jornalisticos nos diferentes formatos noticiosos: a reportagem, o (falso) direto,
0 off, a peca e a entrevista.

Os melhores conteudos, viu-se, foram congregados num jornal televisivo que o estagiario teve a
oportunidade de apresentar de forma simulada, num trabalho que se entende ter sido o mais produtivo e
determinante nos seis meses de SIC.

E, também, com extremo agrado que se recordam as orientacdes da Lucia Goncalves. Gracas a
jornalista que se especifica — e, claro, aos restantes reporteres com quem se trabalhou —, reconheceu-se a
importancia de fazer perguntas, de ser curioso, de arriscar e de ser destemido. Mas tudo com a maior
prudéncia, na medida em que se fala de um estagio. Por vezes, o entusiasmo desmedido criava nos
jornalistas da SIC a sensacao de que o estagiario queria passar por cima do trabalho de terceiros. Mas
nao era o pretendido. A vontade de querer mostrar trabalho e de dar a conhecer as competéncias com
gue os jovens saem das faculdades, hoje em dia, foi sempre uma necessidade. E, mesmo com todas as
chamadas de atencao - em especifico, por parte da Lucia, e dai o facto de se referir essa jornalista em
particular —, acredita-se que essa missao foi cumprida.

Com o estagio, foi, ainda, possivel conciliar o saber que circula no seio do mundo académico com
0 que ¢é praticado no terreno. E esta articulacao entre a Academia e a Industria deveria ser permanente,
nao apenas parte de um ciclo de estudos.

Na sequéncia do estagio surge, naturalmente, a investigacdo empirica corporizada no presente
trabalho. Tal trabalho cientifico foi despoletado, como ja se referiu, na sequéncia de uma reportagem. E o
préprio conteudo do relatorio reflete um franco cruzamento entre revisao tedrica e estudo empirico. Mais
concretamente, o enquadramento bibliografico apresentado ndo s6 aprofundou o conhecimento sobre a
problematica da doenca mental nos média informativos e lancou as bases teoricas para a criacdo do
modelo de analise — com todos os conceitos devidamente discriminados — como foi amplamente
corroborado pelos resultados da investigacao.

Como tal, com o estudo, péde perceber-se — e estas conclusdes respondem & questdo de
pesquisa — que a mediatizacdo da doenca mental por parte da SIC é marcada por algumas lacunas que
importa colmatar. O doente mental é estigmatizado e surge, grosso modo, como protagonista de
contelidos ligados ao crime e a atos de violéncia; € pouco citado pelos jornalistas e cai na marginalizacao
pelo tom negativos das pecas noticiosas. Para adensar o problema esta o facto de ndo se promover, nos

conteudos mediatizados, a pedagogia relativa a esta problematica.
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Ora, em detrimento de histérias vinculadas a justica e a criminalidade, devem privilegiar-se as
pecas jornalisticas sobre casos de sucesso e testemunhos que se ergam perante a luta contra a doenca
mental. Importa, de igual modo, dar voz ao portador da patologia psiquiatrica, tantas vezes silenciado, e as
préprias associacdes que representam estes doentes, bem como a profissionais de saude mental. A ideia
devera passar por colocar o foco sobre as perspetivas que instruam sobre as doencas mentais e nao sobre
as que as diabolizam. No fundo, informar ao invés de estigmatizar.

Evidentemente, comprovar estas bases tedricas da problematica em estudo mediante a pesquisa
empirica apenas se tornou viavel com o desenho do modelo de analise, preparado na fase exploratdria do
trabalho, surgindo quase como um prolongamento natural daquela etapa. Acredita-se, pois, que este
trabalho materializa a construcdo de uma ponte entre teoria e pratica, quer pela forma, quer pelo
contelido: no primeiro caso, pelo facto de a revisédo teodrica ser o alicerce da elaboracdo do plano
metodologico e modelo de analise; no segundo caso, pelo facto de os resultados expostos irem ao
encontro de outros estudos - citados no dito enquadramento teorico.

Compreende-se, em todo 0 caso, que o trabalho desenvolvido nao esta isento de limitacdes.
Desde logo, considera-se que a analise de pecas jornalisticas numa so estacao televisiva podera nao dar
uma ideia representativa da mediatizacao da doenca mental em televisdo. Dever-se-ia, nesse sentido,
prolongar a analise efetuada noutros érgaos de televisao, a fim de se encontrarem eventuais similaridades
ou discrepancias face aos resultados obtidos. Ainda assim, continua-se a acreditar no balanco positivo
relativo a representatividade de tal nimero de contetuidos sobre a cobertura jornalistica em saude mental.

Por fim, ndo menos importante, sabe-se que a construcdo de conceitos, na fase metodologica da
investigacao, nao retém todos as aspetos da realidade que se pretende estudar, mas apenas aqueles a
gue o investigador da primazia. E, por esse motivo, também surgem limitacdes decorrentes das proprias

opcdes metodoldgicas privilegiadas.
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