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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, uma em cada quatro pessoas ou 25%
dos individuos, se preferirmos, sofreram de alguma perturbacdo mental em uma determinada
altura das suas vidas. Actualmente, as perturbacdes mentais sdo mais comuns do que o
cancro, a diabetes ou as doengas do coragdo. O que a maior parte das pessoas desconhece €
que as doengas psicologicas podem ser diagnosticadas e tratadas, tal como as doengas fisicas.
Grande parte dos doentes, no entanto, ndo procura ajuda médica. Em causa esta, sobretudo, o
medo da estigmatizag¢do ou descriminagdo. (Wahl, 1999: 52 - 54)

Alguns estudos (Blood, 2002; Wahl, 2003; Blood e Holland, 2004; Kline, 2006)
realizados essencialmente nos Estados Unidos da América e na Australia referem que os
jornais sdo a principal fonte de informacdo sobre perturbacdes mentais e que, por isso, sao
responsaveis pela construcao 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.

Sendo a satide mental um aspecto da vida humana cada vez mais importante e a doenga
mental um problema comum a cada vez mais pessoas, torna-se fundamental perceber de que
forma os media noticiosos abordam estes assuntos. E necessario, concretamente, questionar,
que tipo de conhecimento sobre a satide e a doenga mental estas instancias veiculam, em que
medida esse conhecimento favorece representagdes estigmatizantes do doente mental e como
se relacionam essas construgdes com o discurso institucionalizado pela psicologia e pela
psiquiatria, areas disciplinares onde o saber legitimado neste dominio foi sendo criado. No
plano internacional, a investigacdo sobre a cobertura jornalistica de assuntos relacionados
com a saude e a doenga mental encontra-se ainda pouco desenvolvida tendo, no entanto,
alguma expressdao na Austrdlia, Reino Unido e Estados Unidos da América. A bibliografia ¢
ainda bastante reduzida e generalista misturando, muitas vezes, ficcdo e informacdo ao nao
distinguir a investigacdo dos media de entretenimento da investigagdo dos media noticiosos,
cujas especificidades exigem um enquadramento teodrico-metodologico adaptado. Sao
mobilizadas, com frequéncia, indiscriminadamente, metodologias de analise de contetido e de
discurso; sdo também conduzidos estudos de recepc¢do, centrados nas pessoas que sofrem de
doencgas mentais. J& em Portugal, apesar de existirem estudos sobre a mediatizagdo de certas
doengas, tais como a SIDA, a relagdo entre os media e a doenga mental, ¢ ainda parcamente

estudada. Dai também a importincia de preencher este vazio intelectual.
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Objectivos e estrutura da dissertacio

No primeiro capitulo procuraremos apresentar, a partir de uma perspectiva que entende o
conhecimento como uma constru¢do discursiva, o processo de construcao historica da doenga
mental, sujeito a evolucdo ao longo do tempo, que ndo devemos aceitar como uma forma
natural de conhecimento, mas antes como um modo de legitima¢do politica, cultural e de
formagdo das identidades nas sociedades secularizadas. Foi, deste modo, que o discurso
médico alcancou posigdes de reconhecida autoridade e valor social, ganhou importancia e
passou a produzir efeitos consideraveis. Partindo desta concepgao, procuraremos demonstrar
como se chegou a taxionomia actual da doenca mental.

Os objectivos que, com esta investigacdo, pretendemos alcancar sdo reconduziveis a dois
planos: um plano teérico e um plano pratico. No plano tedrico, procuramos contribuir para o
conhecimento dos processos utilizados na cobertura jornalistica de assuntos relacionados com
a saude mental e a doenga mental, recorrendo a perspectivas e conceitos abordados pela
investigacdo, centrada no processo de produgdo jornalistica e nos constrangimentos
organizacionais € econdmico-sociais com ela relacionados. No plano pratico, pretendemos
realizar uma analise empirica da cobertura jornalistica de assuntos relacionados com a satde e
a doenca mental em Portugal, entre 1990 e 2010, recorrendo a uma andlise formal, de
contetido e de discurso. Centramo-nos, portanto, nos media noticiosos, em particular na
imprensa, deixando também de parte os artigos de opinido.

A dissertacdo organiza-se em duas partes, num total de cinco capitulos. A primeira parte,
que inclui os dois primeiros capitulos, procura construir um enquadramento apropriado para o
estudo da mediatizagdo do doente e da doenca mental. Como veremos, a nossa proposta ¢ a de
que esse enquadramento resulte, por um lado, da teorizagdo historica e socioldgica no
dominio do discurso cientifico que, ao longo do tempo, foi estabelecendo os termos de
referéncia para a doenca e o doente mental serem pensados e, por outro, das contribuigdes
teoricas da investigacdo dos media.

Na segunda parte, composta pelos trés restantes capitulos, comegaremos por tragar os
objectivos concretos da investigacdo, definir as questdes metodologicas e justificar a escolha
do corpus de andlise. Seguidamente, passaremos a apresentacdo dos resultados obtidos a
partir das andlises realizadas, cuja interpretacdo serd feita, naturalmente, a luz do
enquadramento tragado na primeira parte da dissertacdo. Destindmos dois capitulos a esta
discussdo. O quarto capitulo apresenta e reflecte sobre os resultados alcangados com as

analises formal e de contetido desenvolvidas; no quinto, serdo objecto da nossa atengdo
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questdes relacionadas com o discurso, designadamente, por via, da andlise do vocabulario e
de outras estratégias discursivas eleitas para relatar alguns casos especificos.

Para finalizar, apresentamos um balanco do trabalho efectuado e terminamos com uma
breve conclusdo, com alguns dos resultados que nos parecem mais importantes, entre 0s
quais, o contributo negativo dos media para a perpetuacdo do estigma em relagdo as pessoas
que sofrem de doencas mentais, através da transmissdo de imagens estereotipadas e de uma
linguagem que recorre constantemente a rotulagem, associando a doenca mental a violéncia e
ao crime. Destacamos também a nitida auséncia do discurso, de primeira pessoa, do mais
importante e visado sujeito destas questdes: os individuos que sofrem de doencas mentais, que

tém sempre de ser representadas por uma elite especializada.



PARTE I: CONSTRUCAO E REPRESENTACAO DA DOENCA
MENTAL
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CAPITULO I - A CONSTRUCAO SOCIAL DA DOENCA MENTAL

1. O conhecimento como construcio discursiva: a perspectiva de Michel Foucault

A partir de uma perspectiva critica, como aquela que, aqui nos interessa adoptar, o
conhecimento social, incluindo o conhecimento cientifico, ndo nos oferece verdades
absolutas, mas apenas construgdes historicas sujeitas a evolucdo. Deste ponto de vista, o
discurso cientifico sobre a doenga mental ¢ considerado como uma constru¢ido sujeita a
desenvolvimentos histéricos ndo necessariamente continuados, na medida em que, o que ¢
aceite como verdadeiro por uma comunidade particular, em determinada época, pode ser
refutado e olhado com desdém por essa mesma comunidade numa época diferente. Neste
sentido, o que pretendemos, neste capitulo, ¢ dar conta das formas como o conhecimento
cientifico foi construindo, ao longo do tempo, o doente e a doenca mental, formas essas que,
paralelamente, referenciam os grandes quadros de pensamento filosofico-social, seus
contemporaneos, de que constituem um parcela singular.

A assumpcdao de Michel Foucault (2008) de que, justamente, o conhecimento ¢ uma
constru¢do discursiva ¢ um bom ponto de partida para explorar e questionar os modos,
institucionalizados, da sociedade olhar para a doenca mental, em contraponto a narrativa
historica tradicional, que classifica e ordena o saber de acordo com o seu percurso evolutivo
em direc¢do a verdade e ao progresso.

Foucault (2008: 29) propde que aceitemos os discursos cientificos que a histéria nos
mostra, mas apenas para os questionarmos imediatamente, para os desfazermos, a fim de
compreender por que foram construidos desses modos e ndo de outros. Tal como refere o

autor:

“E preciso por em questdo, novamente, essas sinteses acabadas, esses agrupamentos que, na
maioria das vezes, sdo aceites antes de qualquer exame, esses lacos cuja validade é reconhecida
desde o inicio; é preciso desalojar essas formas e essas forgcas obscuras pelas quais se tem o
habito de interligar os discursos dos homens, é preciso expulsa-las da sombra onde reinam. E ao
invés de as deixar ter valor espontdneo, aceitar tratar apenas, por questdo de cuidado com o
método e em primeira instancia, de uma populacdo de acontecimentos dispersos.” (Foucault,

2008: 24)

E neste sentido que podemos entender a doenca mental como um objecto discursivo, que

foi sendo construido e desconstruido ao longo dos séculos pelo “conjunto do que foi dito no
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grupo de todos os enunciados que a nomeavam, recortavam, descreviam, explicavam,
contavam os seus desenvolvimentos, indicavam as suas diversas correlagdes, julgavam-na e,
eventualmente, emprestavam-lhe a palavra, articulando, em seu nome, discursos que deviam
passar por seus.” (Foucault, 2008: 36)

O conjunto de enunciados a que Foucault se refere nunca assume uma forma estavel,
definitiva. A “unidade dos discursos sobre a loucura” afirma o autor (2008: 37), “seria o jogo
das regras que definem as transformacdes desses diferentes objectos, a sua nao-identidade
através do tempo, a ruptura que neles se produz, a descontinuidade interna que suspende a sua
permanéncia.”

Foucault (2008: 43) propde que chamemos a essas unidades de discurso formacoes
discursivas, para que nos afastemos de «palavras demasiado carregadas», tais como
«ciéncia», «ideologia», «teoria» ou «dominio da objectividade». Simultaneamente, defende
que devemos ter em conta o regime de existéncia da doenga mental enquanto objecto de
discurso, ou seja, que ¢ necessario atender as condigdes histdricas, econdmicas e sociais que
contribuiram para a criagdo de um «objecto discursivo», neste caso a doenga mental, e para

que dele se possa «dizer alguma coisay.

“Isto significa que ndo se pode falar de qualquer coisa em qualquer época; ndo é facil dizer
alguma coisa nova, ndo basta abrir os olhos, prestar aten¢do, ou tomar consciéncia, para que

novos objectos logo se iluminem e, na superficie do solo, lancem a sua primeira claridade.’

(Foucault, 2008: 50)

Os objectos estdo dependentes de um conjunto de relacdes estabelecidas entre instituigdes,
processos econdmicos e sociais, formas de comportamento, sistemas de normas, técnicas,

tipos de classificagdo e modos de caracterizagao.

“Essas relagoes ndo estdo presentes no objecto; ndo sdo elas que sdao desenvolvidas quando se faz
a sua andlise; elas ndo desenham a trama, a racionalidade imanente, essa nervura ideal que
reaparece totalmente, ou em parte, quando o imaginamos na verdade do seu conceito. Elas ndo
definem a constitui¢do interna do objecto, mas o que lhe permite aparecer, justapor-se a outros
objectos, situar-se em relagdo a eles, definir a sua diferenga, a sua irredutibilidade e,

eventualmente, a sua heterogeneidade.” (Foucault, 2008: 50-51)
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E este conjunto de relagdes que transmitem alguma constincia aos objectos. N&o sdo os
objectos que permanecem constantes, mas sim as relagdes entre as «superficies» em que
podem aparecer, ser delimitados, analisados e especificados. (Foucault, 2008: 52-53)

Aplicando ao nosso objecto de estudo o pensamento de Foucault, podemos afirmar que o
discurso médico dos séculos XVII e XVIII, em relacdo a doenga mental, ¢ bastante diferente
do discurso psico-patoldgico de hoje, ndo sendo, necessariamente, uma versao primitiva deste
ultimo, versdo que encerrard em si 0 conhecimento correcto, a verdade dos factos que o
desenvolvimento cientifico permitiu alcangar. A analise do discurso da doenca mental deve,
consequentemente, levar em conta as rupturas e os questionamentos que atravessam esse
discurso e que o orientam de modos particulares.

Os discursos foram e continuam a ser apropriados por diversos campos de conhecimento.
Os media, foram-se apoderando do discurso sobre a doenga mental e transformaram-no ou
adaptaram-no aos seus interesses. E nosso proposto perceber, a partir de uma perspectiva dos
media como construtores do conhecimento social, de que forma esse conhecimento social tem

sido criado, de acordo com esta premissa:

“Ndo se procura saber quem era o louco em determinada época, no que consistia a sua loucura,
nem se as suas perturbagoes eram idénticas das que nos sdo, hoje, familiares. (...) Ndo se procura
reconstituir o que podia ser a propria loucura, tal como se apresentaria inicialmente em alguma
experiéncia primitiva, fundamental, surda, apenas articulada, e tal como teria sido organizada em
seguida (traduzida, deformada, deturpada, reprimida talvez) pelos discursos e pelo jogo obliquo,
frequentemente retorcido, das suas operagoes. (..) Ndo se questiona o sentido dado, em
determinada época as palavras ‘melancolia’ ou ‘loucura sem delirio’, nem a oposi¢do de
conteudo entre ‘psicose’ e ‘neurose’. Ndo que tais andlises sejam ilegitimas ou impossiveis, mas
ndo sdo pertinentes quando se trata de saber, por exemplo, como a criminalidade se pode tornar
objecto de parecer médico ou como o desvio sexual se pode delinear como um objecto possivel do

discurso psiquiatrico.” (Foucault, 2008: 53-54)

Seguidamente, recorremos, em primeiro lugar, a obra de Foucault Folie Et Déraison.
Histoire De La Folie A L'dge Classique (1961) e, depois, a uma obra mais recente, The
Politics of Life Itself: Biomedicine, Power, And Subjectivity In The Twenty-First Century, de
Nikolas Rose (2007), para dar conta das concep¢des da doenga mental criadas ao longo do
tempo. Se a primeira nos remete para a tentativa de seguir o trilho da constitui¢do de um

campo de conhecimento, precisamente em torno da doenga mental, a segunda corresponde a
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uma perspectiva centrada no diagndstico e no tratamento desta patologia, objecto de uma

disciplina especifica, a saber, a psiquiatria moderna.

2. A construcio da doenca mental ao longo do tempo

“Desde o inicio da Idade Média, o Homem europeu teve uma relagdo com algo a que chama,
indiscriminadamente, Loucura, Deméncia, Insanidade. (...) A rela¢do Razdo-Loucura constitui
uma das dimensoes da originalidade da cultura ocidental; ja acompanhava essa cultura antes de

Hieronymus Bosch, e vai segui-la muito depois de Nietzsche e Artaud.” (Foucault, 1988: xi)

Esta citacdo, retirada do prefacio do livio Madness and Civilization, reconduz-nos, desde
logo, a uma associag@o entre a «loucuray, a «insanidade», a «deméncia», a «doenca mental»
— algo oposto a razdo — e a cultura.

Se, a partir de uma perspectiva culturalista, como a que constitui o nucleo teorético central
dos estudos culturais, entendermos a literatura como os media dos séculos XV e XVI, sdo
varias as imagens da doenca mental, apresentadas em forma de parddia nessas representacdes,
sempre aliadas a negatividade. Obras, tais como Das Narrenschiff, de Brant, Macbeth, de
Shakespeare, ou Don Quijote de La Mancha, de Cervantes, mostra-nos Foucault (1988),
moldaram a visdo da sociedade em relagdo a doenga mental.

Para Foucault (1988: 39, 236-237), h4d dois importantes momentos de mudanca na
«histdria da loucuray, a saber, o ano de 1657, com a criagdo do Hopital Général e, com ela, a
«grande prisdao» dos pobres, e 0 ano de 1794, com a libertacdo dos reclusos acorrentados de
Bicétre. Entre estes dois momentos Unicos e simétricos, aconteceu algo cuja ambiguidade
deixou perdidos os historiadores da medicina: de acordo com uns, a repressdo cega de um
regime absolutista, e, de acordo com outros, a descoberta gradual, pela ciéncia e a filantropia,
da loucura na sua verdade positiva.

Em 1657, com a criacdo do Hopital Général, em Paris, emerge uma instituicdo que nao
prosseguia propdsitos médicos, mas, diversamente, propdsitos correccionais, na medida em
que se assemelhava a uma prisdo, onde eram encarcerados todos aqueles que se desviavam da
norma, uma norma monarquica e burguesa, que aprisionava vagabundos, desocupados e
desempregados. Cada vez que ocorria uma crise € que o nimero de desempregados
aumentava, esta «casa», ¢ casas semelhantes a esta, entretanto criadas, viam o nimero de
ocupantes aumentar drasticamente. (Foucault, 1988: 50-51) Factores sociais como a pobreza,
a incapacidade para o trabalho, a inaptiddo para interagir em grupo passam, portanto, a ser

vistos pela sociedade como sintomas de doenga mental, ou loucura como lhe chama Foucault.
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Estamos perante uma instituicdo hospitalar que ndo faz distingdo entre uma pessoa afectada
por uma patologia, um criminoso de carreira, alguém que ofendeu outrem ou se tentou
suicidar. (Foucault, 1988: 63- 64)

Desde a criagdo do Hopital Général e a abertura das primeiras casas de correccdo na
Alemanha e no Reino Unido, a «prisdo» dos «loucos» foi uma pratica comum, pelo menos até
ao final do século XVIII. (Foucault, 1988: 65) Foucault apresenta diversos exemplos de
«tratamentos» aplicados, de entre os quais podemos salientar o acorrentamento dos individuos
a camas, completamente despidos, a sua colocacdo em pocilgas de animais e a sua utilizagao
em trabalhos agricolas, apds os quais eram colocados em celas sem roupa ou qualquer outro
tipo de protec¢do contra o frio, porque, como nota o autor (1988: 74), “era do conhecimento
comum que os insanos eram capazes de suportar as misérias da existéncia indefinidamente.”

Comecam a surgir, neste periodo historico concreto, formas de tratamento das doencas
mentais que, apesar de bizarras, nos dias de hoje, eram, & época, recomendadas por

publicagdes conceituadas, tais como a Gazette de Médicine, citada por Foucault:

“Aqui estd o segredo. Depois de ter sido purgado por cima e por baixo, foram-lhe encharcadas as
mdos e a cabeg¢a em vinagre, e foi deixado nesta situacdo até adormecer, ou melhor até acordar, a
maior parte deles estd curada quando acorda. Devem também ser aplicadas, na cabe¢a rapada

do paciente folhas picadas de Dipsacus.” (Gazette de Médicine apud Foucault, 1988: 166)

Os banhos eram também recomendados como forma de prevengdo pelos «especialistasy,
que aconselhavam, para esse fim, a instalagdo de banheiras em casa ou, na impossibilidade de
o fazer, o recurso a lagos ou cursos de dgua. (Foucault, 1988: 168)

Alguns textos surgidos na segunda metade do século XVIII comecam, no entanto, a
sugerir a necessidade de um tratamento «psicoldgico», para além do tratamento fisico. Estes
textos ndo descobrem propriamente o papel relevante do tratamento psicoldgico; marcam,
sim, o fim de uma era, na esteira da qual era nitida a diferenca entre os tratamentos fisicos e
os tratamentos morais, ndo sendo ainda estes considerados, pelo conhecimento médico, como
uma possibilidade de intervengdo legitima. (Foucault, 1988: 178) A psicologia pura surge
apenas no século XIX.

De acordo com Rita Garnel (2006: 79), no século XVIII, prevalecia a ideia de que ao
médico e a medicina cabia o papel de tratar a doenga e/ou prevenir o seu aparecimento no
corpo individual e no corpo social, ou seja, os detentores do saber médico tornaram-se numa

instancia de controlo social.
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“Os médicos, a partir do século XVIII, desenvolveram um saber analitico sobre a sociedade,
observando, contando, medindo, esquadrinhando o tecido social e propondo as medidas de
vigildncia necessdrias a manutengdo da saude. Tal como outras institui¢oes de poder, o médico
ajudava a tornar visivel, e por isso controlavel, uma populag¢do que aumentava sem cessar. Por
isso ndo surpreende que estas medidas de controlo de salubridade publica, ainda em Setecentos,
tenham sido competéncias policiais. A saude tornava-se um objectivo politico.” (Garnel, 2006:

79)

Porém, em plena Revolu¢do Francesa, cria-se um sentimento de forte indignagdo em
alguns sectores da sociedade contra o encarceramento dos doentes mentais € o seu tratamento
tdo ou mais cruel do que a punig¢do infligida aos criminosos. Em 1790, uma série de decretos
prevé uma aplicacdo directa da Declaragdo dos Direitos do Homem proclamada no ano

anterior. Eis algumas dessas disposi¢des, citadas por Foucault:

“No espaco de seis semanas, a contar da data de publica¢do deste decreto, todas as pessoas
detidas em fortalezas, casas religiosas, casas de correc¢do, casas de policia, ou outras prisoes
seja de que tipo forem, por lettres de cachet ou por ordem de agentes do poder executivo, desde
que ndo estejam condenados, ou sob prisdo, ou ndo acusados por crimes graves, ou confinados
por razoes de loucura, serdo postos em liberdade (...) Pessoas detidas por razées de deméncia
serdo, no espago de trés meses, a contar da data de publicagdo deste decreto, a requerimento dos
nossos procuradores, interrogadas pelos magistrados de forma usual, e em virtude da sua
disposi¢do visitados por médicos que, sob supervisio dos administradores do distrito, se
pronunciardo sobre as verdadeiras circunstdncias dos pacientes de forma a que, apos a sentenga
que certificarda que de acordo com a sua condigdo, eles podem ser libertado ou tratados em

hospitais indicados para esse fim.” (Foucault, 1988: 236-237)

Havia agora um grande problema para resolver, a saber, o da inexisténcia de hospitais
especializados. Foi as portas do século XIX, em 1796, que o primeiro asilo vocacionado para

tratar doentes mentais foi criado: o Retiro de York, no Reino Unido.

“Esta casa esta situada a uma milha de York, no meio de uma fértil e sorridente zona rural; ndo é
a ideia de uma prisdo que é sugerida, mas antes a de uma grande quinta, rodeada por um grande

jardim murado. Ndo ha barras nem grades nas janelas.” (De la Rive apud Foucault, 1988: 242)

Era desta forma que o asilo era visto, na época. Afigurava-se como um local acolhedor,

bem diferente do Hopital Général, preparado para receber os doentes mentais, € muito
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proximo de algumas Casas de Saude que, ainda hoje, continuam a funcionar. Para além das
correntes € as grades serem dispensadas, alterou-se a forma de olhar e tratar os doentes
mentais. (Foucault, 1988: 247) Ainda assim, nem tudo mudou. E certo que os tratamentos
fisicos cruéis foram abandonados como forma de interven¢do dominante. Porém, essa
mudanga ndo arrastou transformagdes de fundo ao nivel do lugar que os doentes mentais
ocupam na sociedade. Longe de alcangarem a condi¢do de semelhantes, continuaram a ser

olhados como «os outros»:

“O asilo ja ndo punia a culpa dos loucos, é verdade; mas fez mais do que isso, organizou essa
culpa; organizou-a para os loucos como consciéncia deles proprios, e como uma relagdo ndo-
reciproca para com o protector; organizou-a para o homem de razdo como uma sensibilizag¢do
para a existéncia do Outro (...) Por outras palavras, por esta culpa os loucos tornaram-se objecto

de punig¢do sempre vulneraveis perante eles proprios e o Outro.” (Foucault, 1988: 247)

Esta diferenciacdo entre os «normais» € os «outrosy», os desviados, continua bem presente
nos dias de hoje (Blood, 2002; Corrigan, 2006; Morris, 2006; Philo, 1996; Wahl, 1995, 1999),
aspecto que torna necessario o estudo do estigma e da rotulagem, designadamente por
referéncia aos media, cuja centralidade, no tempo presente, parece pressupor que estes
desempenhem um papel, sendo decisivo, pelo menos importante no dominio da produgdo de
sentidos acerca do modo como as identidades sdo definidas. Se ¢ verdade que a loucura, ou a
doenca mental, deixou de ser vista como um estado de animalidade, como afirma Foucault
(1988: 74), o certo ¢, porém, que passou a ser entendida, nota o mesmo autor, como um
estado de menoridade. Sob este prisma, os doentes sdo tratados como criangas, que ndo tém
direito a autonomia individual. (Foucault, 1988: 252)

Por outro lado, embora o sofrimento fisico deixe de integrar a panoplia de tratamentos em
uso, tal ndo significa necessariamente uma diminui¢ao radical da sua dureza. Com efeito,
alguns tratamentos dirigidos a mente, tais como o reconhecimento no espelho, que consistia
em provocar nos doentes o auto-reconhecimento como loucos, a partir da observacao
reciproca e a sujei¢do ao siléncio, eram susceptiveis de provocar nos doentes um sofrimento
ainda mais penoso do que os tormentos infligidos no corpo, que caracterizaram a intervengao

clinica do periodo historico anterior.

“Ordenou expressamente que ndo enderegasse uma unica palavra a este pobre louco. Esta

proibicdo, que foi rigorosamente cumprida, produziu nesta auto-intoxicada criatura um efeito
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muito mais perceptivel que os ferros e a masmorra, ele sentiu-se humilhado, em abandono e em

isolamento tdo novo para ele como a sua liberdade.” (Pinel apud Foucault, 1988: 260)

A puni¢do ndo desapareceu completamente com o aparecimento do asilo, onde os doentes
pareciam, na verdade, viver em prisdo perpétua. O «velho» banho usado como remédio, em
épocas anteriores, foi transformado em duche gelado e aplicado como forma de punic¢ao para
comportamentos que transgredissem as regras instituidas. (Foucault, 1988: 266)

O asilo do final do século XVIII ndo era ainda, também, um espago de observagdo, de
diagnostico ou de terapéutica. Diferentemente, era um espaco juridico onde se era acusado,
julgado, condenado e de onde nunca se era libertado. No espaco do asilo os doentes eram
punidos, mesmo sendo vistos como inocentes, do lado de fora. (Foucault, 1988: 266-267)

O internamento do Século XVIII ndo é um estabelecimento médico, mas uma estrutura
semi-juridica que, para além dos tribunais, «decide», «julga» e «executa» sem, no entanto,
possuir o mesmo poder legitimado daquelas instancias. Na organizacdo dos asilos ndo estd
presente nenhuma ideia ou lideranca médica.

Com a viragem de século, os asilos sdo reformados e os médicos tentam encontrar
resposta para uma importante questdo: se a loucura e a sanidade existem, como poderdo elas
ser identificadas? A resposta ¢ encontrada a partir das potencialidades da inspeccdo das
marcas visiveis nos corpos dos individuos, pelo que o Unico sentido necessario para os
diagnosticos médicos serem produzidos € a visdo. Bastava observar as pessoas para definir se
padeciam ou ndo de alguma doenca mental. “Uma mesma analise do facto patoldgico segundo
o espaco visivel do corpo”, como a ela se referiu Foucault. (2008: 38)

Os diagnosticos eram feitos com base na biografia do doente, gestos, postura e cor da
pele. Os manuais traziam desenhos em que eram retratadas as expressdes faciais e o estilo de

vestir das pessoas que sofriam de doengas mentais:

“Para estes novos médicos dos loucos, a imagem visual dos doentes mentais estava fundida na
biografia, na forma do caso e inscrita no coragdo da epistemologia psiquidtrica e na prdtica
diagnostica.(...) O olhar da medicina mental do século dezanove tentou adquirir profundidade,
mas falhou. Permaneceu focado na superficie do corpo — postura, olhar, cor da pele dos
melancolicos, gestos dos maniacos, movimentos dos histéricos. Foi instruido por imagens que
permaneceram mais ou menos as mesmas desde os desenhos do Atlas de Esquirol de 1838, as
fotografias cuidadosamente encenadas que apareceram quatro décadas depois no Manual de

Medicina Psicologica de Bucknill e Tuke.” (Rose, 2007: 193)
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A «medicina clinica» nascida no século XIX ja tinha conseguido descobrir técnicas que
lhe permitiam observar o interior do corpo, mas a doenga mental, ao contrario de outras
doencas, ainda ndo era observavel. E com o advento da psiquiatria moderna, em finais do
século XIX, que os clinicos comegam a tentar tornar visivel a doenga, escrutinando o interior
do cérebro, procurando lesdes no cortex cerebral, nos lobulos frontais e nos neuronios. (Rose,
2007: 195)

Cunha-Oliveira (2006) descreve muito bem estas alteragdes, centrando-se na figura de

Miguel Bombarda.

“Nomeado director (...) do manicomio que viria a ter o seu nome (...) regularmente e em dias
certos, fazia a observag¢do muito rigorosa dos doentes entrados, de modo que, findo este periodo
regulamentar, estava habilitado a formular diagnosticos sobre o estado mental de um novo
doente.

Com o seu olhar profundo e penetrante observava e interrogava os doentes no seu gabinete (...)
tudo lhe servindo para fazer o diagnostico: o aspecto do doente, a maneira de responder, o menor
gesto, as lagrimas, o entusiasmo, a lentiddo do discurso.

(...) Preocupava-se muito com os caracteres morfologicos, dando grande importdncia as
alteragoes somdticas coexistentes. E iniciou a pesquisa de dados laboratoriais. Tinha uma fé total
nas possibilidades do estudo anatomico do cérebro para explicar a génese das alteragoes
psiquicas. (...)

Sendo antes de mais cirurgido, fisiologista e histologista, Bombarda chamou Mark Athias para
com ele se instalar e por em funcionamento um laboratorio em Rilhafoles, no qual se executavam
preparagdes para as aulas e se fazia investiga¢do na drea da histologia, prosseguindo um
conjunto de pesquisas que depois eram publicadas em revistas nacionais e estrangeiras ou em

dissertag¢oes varias. (Cunha-Oliveira, 2006: 90-91)

Nikolas Rose apresenta um conjunto de técnicas que foram, durante os séculos XIX e XX,
utilizadas especificamente para compreender a doenga mental, de entre as quais podem
destacar-se a leucotomia pré-frontal, praticada por Egas Moniz, e a lobotomia aplicada por
Walter Freeman e James Wats a mais de 20 mil pacientes. Tratamentos hoje muito criticados
e condenaveis que causaram danos cerebrais irreparaveis nos pacientes, tal como foram

condenados, na época, os «tratamentos» dos séculos XVII e XVIII.

“Tal como em 1891, Buckhardt tentou acalmar pacientes agitados e alucinados destruindo uma

faixa do cortex cerebral entre as dreas do cérebro para controlar as fungdes sensoriais e, por sua
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vez, as fungoes motoras. Em 1930, Egas Moniz desenvolveu a técnica da lobotomia frontal. (...)
Em 1936, relatou os resultados de vinte pacientes que operou, destruindo uma porg¢do dos lobulos
frontais, primeiro através da injec¢do de dlcool, e posteriormente cortando fibras nervosas com
um leucotomo cirugico. Estes métodos foram recuperados por Walter Freeman e James Watts,
nos Estados Unidos, que inventaram uma técnica para entrar no cérebro através do sobrolho
usando um instrumento modelado a partir de um picador de gelo. (...) Em 1949 Egas Moniz
recebeu o prémio Nobel da fisica por este trabalho. E claro que este trabalho é agora,
acertadamente, altamente controverso - muitos, se ndo todos, os que receberam o tratamento,

sofrearam perdas irrepardveis nas fungoes mentais.” (Rose, 2007: 195-196)

Tanto para Foucault, como para Rose, ¢ a partir de Freud que se entra numa nova etapa, a
partir da qual as praticas de diagnostico através da observa¢do de marcas e de atributos
salientes sdo postas de lado, tornando-se a audi¢do o nucleo central da observagio médica. E a
voz dos pacientes que «tornard visivel» o inconsciente. (Rose 2007: 194)

Ou seja, chega-se a conclusdo de que as perturbagcdes mentais podem ser estudadas a dois
niveis; a partir do conhecimento do comportamento do cérebro ou do conhecimento do
homem como animal social. (Goldberg e Huxley. 1996: 1)

Como vimos até aqui, a doenga mental, como objecto do discurso, foi sendo abordada de
diferentes formas ao longo dos tltimos séculos. Parece-nos, portanto, adequado olhar para a
historia e para as diferentes construgdes discursivas nela salientes como algo que nos ajuda a
perceber as diferentes concepcdes ou representacdes da doenca mental criadas ao longo do
tempo e de que forma se foi constituindo o campo de conhecimento em torno da doenga
mental até se chegar a uma disciplina especifica: a psiquiatria moderna. O que significa,
portanto, resistir a abordagem destas questdes do prisma da narrativa historica tradicional, que
classifica e ordena o saber de acordo com o seu percurso evolutivo em direccdo a verdade e ao
progresso.

Note-se que a obra de Foucault (1988) ndo deve ser vista como um relato histérico, mas
antes como algo que desperta a discussdo sobre a forma como a produ¢do do conhecimento
histérico pode estar ligada a produgdo de certos «regimes de verdade» e, claro, a alguns
comportamentos dos sujeitos e formagdes de verdade. (Bové, 1992: 53-54) Assim, ndo
devemos aceitar a historia como uma forma natural de conhecimento, mas antes como um
modo de legitimagdo politica, cultural e de formacdo das identidades nas sociedades

secularizadas. (Bové, 1992: 60)
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Como refere Rita Garnel (2006:79) os médicos tornaram-se auxiliares indispensaveis do
Estado e alcancaram posi¢des de reconhecida autoridade e valor social e, s6 por isso, o seu
discurso ganhou importancia e passou a produzir efeitos consideraveis. No fundo, adoptaram
estratégias que passaram pela credibilizacdo do diploma que lhes assegurou o reconhecimento
da sua capacidade intelectual e “que os certifica como peritos, pelas lutas pelo monopdlio de
um mercado, pela mobilizagdo profissional e pela capacidade de convencimento do publico.”

A «audiénciay destes especialistas, afirma a autora (2006: 79), foi aumentando a medida
que foram alargando as suas redes de sociabilidade e passaram a intervir publicamente em
jornais, revistas, sociedades cientificas, congressos, conferéncias, que divulgam os seus
argumentos e os colocam como entidades produtoras de discurso que devem ser tidas em
conta, ainda que esses argumentos nem sempre sejam adoptados pela sociedade.

Procuraremos, na sec¢do seguinte, demonstrar como se chegou a taxionomia actual da
doenca mental. Pretendemos, concretamente, tornar claros os motivos que levaram a

necessidade de se definir e classificar de forma exaustiva as doencas mentais.

3. Taxionomia da doen¢ca mental no presente

O século XX assistiu a grandes avangos no campo da psicologia e da psiquiatria, com a
definicio de comportamentos, a classificagdo de doencas e a proliferagdio de novos
tratamentos, desde a psicoterapia a administragdo de medicamentos. Num futuro préoximo
poderd ser o cérebro de cada um de nods a conhecer-se a si proprio, num registo particular.
(Rose, 2007: 188) Estes desenvolvimentos conduziram ao esforgo sistematico de codificacao
de doengas, que tem uma expressdo manifesta no Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbagoes Mentais (DSM), publicado em 1952 pela Associagdo Americana de Psiquiatria.
Seguiram-se outras versdes, constantemente actualizadas: o DSM-II, em 1968, ja com 138
paginas; o DSM-III, publicado em 1980, com quase 500 paginas; o DSM-IV, publicado em
1994, com 886 paginas; e a 4* edi¢do revista e actualizada deste ultimo, que contém 943
paginas, onde estdo tipificadas 350 doengas, organizadas por ordem alfabética desde a
abstinéncia de substancias ao voyeurismo. (Americam Psychiatric Association, 2002)

A estrutura da nossa linguagem e de todo o pensamento verbal baseia-se em
classificagdes. Do mesmo modo, os clinicos sentiram necessidade de criar um sistema de
classificagdo que levasse ao desenvolvimento do conhecimento sobre as perturbagdes

mentais. Criando conceitos e registando as causas e a eficicia dos tratamentos

21



A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental

correspondentes tornar-se-ia possivel enquadrar pacientes individuais em classes de pacientes
semelhantes, fazer prognoésticos e partilhar com outros clinicos ideias sobre determinadas
perturbagdes mentais. (Goldberg e Huxley, 1996: 54) Como referem os autores (1996: 55), a
vantagem de existir um modelo categorico como este ¢ a de simplificar trés tarefas: “levar a
cabo trabalho clinico, produzir grupos homogéneos para fins de investigacdo” e “recolher
dados para a administragao publica de satde.”

Com o avango no conhecimento e gracas ao seu poder definitorio/classificatorio, estas
instituicdes foram acrescentando categorias e alterando classificagdes, de modo que, as
classificagdes de doengas dos primeiros manuais ja ndo fazem sentido, daqui se concluindo
que as patologias afectam o comportamento, a aprendizagem e a vontade de formas

diferentes.

“As grandes categorias do inicio do século XX — depressdo, esquizofrenia, neurose — ja ndo sao
adequadas. Patologias de humor, conhecimento, vontade ou afecto estdo dissecadas em escalas
diferentes. O olhar psiquidtrico ja ndo é molar, mas molecular. E por tras desta classifica¢do
molecular das doengas esta uma outra imagem do cérebro — a da neurociéncia contempordnea —

e uma intervengdo terapéutica — a da psicofarmacologia.” (Rose, 2007: 199)

A classificagdo das doengas passou a ser molecular. Os proprios medicamentos sofreram
uma alteracdo tremenda. O Prozac ndo se tornou um medicamento iconico por ser mais eficaz
do que os anteriores anti-depressivos. O seu estatuto baseia-se na ideia de que € o unico
medicamento deliberadamente fabricado para anular um Unico aspecto de um
neurotransmissor. (Rose, 2007: 201) Como produto comercial que ¢, o Prozac, cedo passou a
ser prescrito tanto para «depressdes levesy», como para um vasto leque de doengas, tais como a
anorexia e as doengas obsessivo-compulsivas. (Rose, 2007: 211-212)

O uso de medicamentos tem vindo a aumentar cada vez mais, ndo sO para corrigir
anomalias, mas também para permitir as pessoas que sofrem de doengas mentais terem a
possibilidade de levar uma vida «normal». (Rose, 2007: 210) Deste ponto de vista, a
psiquiatria adaptou-se ao capitalismo. Se, no passado, as formas de obtencdo de lucro
passavam pelo encarceramento em manicOmios e hospitais psiquiatricos, hoje, a venda de
medicamentos ¢ o modo exclusivo de financiamento. A fabrica psicofarmacologica como lhe
chama Rose (2007: 220-221), ou seja, as fabricas das companhias farmacéuticas onde sdo

produzidos os medicamentos, beneficiam do enorme mercado criado pelos hospitais
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psiquiatricos e as clinicas. Grande parte do lucro destas industrias multinacionais provém do
marketing de drogas psiquidtricas, que sao a base do seu sucesso. (Rose, 2007: 221)

Stephen Harper (2009: 19) reitera este ponto de vista, considerando que os interesses do
sector farmacéutico t€ém uma importancia crescente na extensdo do «regime de verdade»
instituido pela biopsiquiatria. O autor defende mesmo que, tal como os governos, as
companhias farmacéuticas tém um grande interesse em ampliar os critérios de diagnostico
para as condicdes psiquiatricas e em promover a no¢do de que ha uma «necessidade nao
atendiday» generalizada para os antidepressivos, chamando a atengdo para um crescimento
vertiginoso do consumo deste medicamentos. E este o aspecto que, deste ponto de vista
(2009: 20), torna estas companhias um dos grandes produtores e reguladores do discurso
sobre a saude mental e a doenga mental.

Todavia, o mundo da psiquiatria ndo parece totalmente indiferente aos eventuais efeitos
perniciosos da logica capitalista dominante. Algumas figuras de destaque condenam a
prescri¢ao abusiva de farmacos, a exemplo do psiquiatra Lauren Mosher, que se demitiu da
Associacdo Americana de Psiquiatria, por considerar que esta se tinha vendido as companhias
farmacéuticas e por qualificar o DSM-IV como um documento politico cujo intuito ¢ gerar
lucro a partir da criacdo de categorias de doencas sem validade cientificamente comprovada.
(Rose, 2007: 219)

Em 2001, ano dedicado pela Organizagdo Mundial de Saude a satide mental, a Associacdo
Americana de Psiquiatria organizou um encontro chamado 4 Mente Encontra o Cérebro, que
funcionou como o encerramento da “década do cérebro”, onde foram discutidos os avangos
no campo das neurociéncias, psicofarmacologia e comportamento genético. Hoje, pretendeu a
iniciativa assinalar, caminha-se para uma visdo diferente, em que as patologias mentais sao
apenas uma consequéncia comportamental de um erro ou falha, passivel de correc¢do num
dos, agora identificaveis, elementos do cérebro organico.

Uma nova forma de pensamento que assume que a psiquiatria ndo estabelece apenas o que
conta como explicacdo, mas também estabelece o que ha para ser explicado tornou-se
dominante. A psiquiatria ja ndo distingue entre doengas organicas e doengas funcionais, ja
ndo se preocupa com a mente ou o fisico. “A mente”, nota Rose (2007: 192), “¢ simplesmente
o que o cérebro faz.” Trata-se, sob este prisma, de uma mudanga na ontologia humana — no
tipo de pessoas que achamos ser.

Paralelamente, estard a ser criada uma nova forma de ver, julgar e agir perante a
«normalidade» e a «anormalidade», o que nos permite, defende (Rose, 2007: 192),

governarmo-nos € sermos governados de formas diferentes, mudanga que arrasta uma nova
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cultura de cidadania activa. Deste ponto de vista, os pacientes ou potenciais pacientes
recusam-se a ser meros receptores passivos de experiéncias médicas e tornam-se
consumidores activos, com capacidade para escolher entre as biociéncias, as farmdcias e a
«medicina tradicionaly; exigem que os médicos os informem, esperam que as terapias tenham
sucesso e estdo conscientes da sua capacidade para reclamar ou apresentar queixa, através dos
meios legais, se ndo se sentirem satisfeitos. (Rose, 2007: 22-23)

Os especialistas tencionam criar, nas proximas décadas, um sistema de classificacdo e de
diagnostico completamente diferente do actual DSM-1V, baseado nos estudos moleculares do
cérebro. Trata-se de um método de diagnostico feito a partir directamente do cérebro e nao
dos sintomas visiveis e, por essa razao, ainda qualificado de “um sonho”, como a ele se refere
Rose. (2007: 207-208)

A futura taxionomia, embora seja, por razdes historicas e praticas, o modelo preferido
pelos clinicos, acabard certamente por ser também uma forma de criar novas categorias
fechadas, onde os individuos sdo inseridos e por via das quais sdo rotulados. Dai que, a licao
de Foucault (2008: 29) seja importante quando sugere que € necessario questionar estes
discursos e tentar perceber o porqué de serem construidos de um determinado modo e ndo de
outro.

Como procuramos mostrar, varios aspectos deverdo ser ponderados quando colocada esta
interrogacdo. Se, no passado, as perturbacdes mentais eram vistas como patologias que
destruiam a economia, o que levava a que os «doentes» fossem encarcerados em hospitais que
mais pareciam prisdes, hoje, sdo vistas como oportunidades vitais de criacdo de lucro privado
e de crescimento da economia, principalmente através da comercializacdo de medicamentos.
Paralelamente, o lucro gerado a partir das promessas de tratamento, reconhecido como,
efectivamente, cada vez mais eficaz, ¢ entendido como uma alavanca para melhorar o
conhecimento e a intervengao nestas doengas. (Rose, 2007: 221) Questao diferente ¢ a de
saber como se relacionam os media com este discurso de emancipacao.

O conhecimento médico/cientifico €, como sabemos, diferente do conhecimento comum,
detido pelas pessoas que vivem em comunidade e que sdo susceptiveis de, a qualquer
momento, serem vitimas de uma doenca mental. Grande parte desse conhecimento ¢ mediado
pelos media e, dai ser tdo importante perceber de que forma estas instancias reproduzem ou
desafiam o discurso especializado. Como constroem os media o doente e a doenga mental, em
que medida estabilizam ou reconfiguram o discurso médico/cientifico e que esquemas

definitorios privilegiam, sdo questdes que devem ser colocadas.
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No proximo capitulo, onde procuraremos relacionar os media, a saide mental e a

comunidade, ocupar-nos-emos precisamente das possiveis respostas a estas questdes.
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CAPITULO II - MEDIA, ESTIGMA E DOENCA MENTAL

1. O conhecimento social como representacio: a perspectiva de Stuart Hall

Vimos ja alguns dos elementos essenciais da perspectiva de Foucault do conhecimento
social como construgdo discursiva continua. Interessa-nos, agora, dar conta da perspectiva da
representagdo que, em especial, Stuart Hall desenvolveu a partir dos estudos culturais e que,
contrariamente a Foucault, que negligenciou o papel dos media na construcio discursiva, se
dirige em particular para a compreensdo do modo como estas instdncias representam a
realidade social.

Stuart Hall (1997) entende a cultura como um conjunto de valores ou significados
partilhados e ¢ essa a base do raciocinio que formula, na esteira do qual a linguagem assume
um papel preponderante no processo de significagdo. De acordo com o autor (1997: 4), é na
representacdo linguistica do que pensamos e sentimos sobre diferentes elementos da realidade
que lhes damos significado. Conferimos, portanto, sentido aos objectos, as pessoas € aos
eventos através da linguagem, por via do processo de representacdo. Este € o processo através
do qual a linguagem e a cultura se interligam, criando a possibilidade de serem gerados
sentidos determinados.

Representar ¢, neste sentido produzir significados através da linguagem. (Hall, 1997: 4)
Trata-se de utilizar a linguagem para conferir sentido ao mundo, sentidos esses que sdao
partilhados por membros de uma mesma cultura.

Dois tipos de processos sdo identificados, por Hall (1997: 4), na representacdo: um ligado
aos sistemas de representacdo e a um conjunto de representagdes mentais que possuimos;
outro relacionado com a linguagem, que possibilita a existéncia de um mapa conceptual
partilhado, através do qual podemos representar ou trocar significados e conceitos.

Ha, de acordo com Hall (1997), um processo mental e de tradugdo para o sistema em que
fomos ensinados a referir o mundo, as pessoas € 0s eventos: o processo de constru¢do de
signos. Estes signos significam ou representam os conceitos. As relagdes conceptuais, entre
estes conceitos, compdem os sistemas de significacdo da nossa cultura. (Hall, 1997: 6)

O sentido ndo esta nos objectos, nas pessoas, nas coisas, nem mesmo nas palavras. Somos
nds, enquanto utilizadores da linguagem, que lhes atribuimos sentido, através das
representacdes que produzimos que, no entanto, ao articularem de forma tdo estreita o sentido
e as coisas, fazem supor que esse sentido ¢ natural ou inevitavel. (Hall, 1997: 7) A

considera¢do do processo de representagdo da-nos, precisamente, conta de que o sentido nao ¢
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inerente as coisas do mundo. De modo diferente, ¢ construido, ou seja, ¢ o resultado de
praticas constantes de significagdo. Simultaneamente, o conhecimento que usamos para
representar ndo estd inscrito nos nossos genes, ¢, sim, o resultado de um processo de
aprendizagem, que nos permite fazer parte de uma dada cultura, como seres dotados do
mesmo manancial de possibilidades de expressdo e de comunicagdo. (Hall, 1997: 8)

Hall (1997: 9-10) discute trés teorias que abordam o papel da representacdo na sua
articulagdo com a producdo do sentido: a reflexiva, a intencional e a construcionista. Cada
uma delas propde um entendimento concreto da produ¢do do sentido pela representacdo. No
caso da representacdo reflexiva, a linguagem funciona como um espelho que reflecte o
verdadeiro significado que ja existe no mundo. No que diz respeito a representagdo como
processo intencional, ¢ o utilizador da linguagem que, a partir dela, impde determinados
sentidos as pessoas, as coisas € aos objectos. Por fim, a abordagem construcionista da
representacdo pressupde que a linguagem ¢ um produto social e, por essa razdo, sugere que 0s
sentidos nao sdo nem inatos, nem resultam da ac¢ao individual. Diferentemente, os sentidos
sdo construidos através do uso da linguagem e de outros sistemas de representagdo,
colectivamente partilhados. E nesta terceira visdo que o autor enquadra o seu entendimento da
representacao.

Hall (1997: 10) adverte-nos para o perigo da confusdo entre o0 mundo material, onde as
coisas € as pessoas existem, e as praticas de simbolizacdo e os processos através dos quais
representacdo, sentido e linguagem sdo utilizados. Para o autor, ndo ¢ o mundo material que
transmite os significados, ¢ o sistema linguistico, ou qualquer outro que estejamos a utilizar,
que permite, aos individuos, realizar esse trabalho. O exemplo das luzes dos seméaforos ¢
paradigmatico. O significado atribuido as cores ¢ atribuido social, cultural e arbitrariamente.
O sentido da-se pela distingdo dos propositos atribuidos a cada cor, que os membros de uma
dada cultura aprenderdo a reconhecer. (Hall, 1997: 11-12) Nao h4, por conseguinte, segundo o
autor (1997), qualquer relacdo de simples reflexo, imitagdo ou correspondéncia entre a
linguagem e o mundo real. O sentido s6 existe devido a convengdes associadas a linguagem
que, por sua vez, funciona como um sistema de codificacdo do mundo, reconhecido e aceite
comunitariamente por cada cultura, de acordo com as suas especificidades. Ou seja, o
significado ¢ produzido pela pratica, pelo trabalho da representacdo. (Hall, 1997: 13) Esta
perspectiva construcionista da representagdo encontra no legado do linguista sui¢o Ferdinand
Saussure um forte estimulo. De acordo com Saussure, refere Hall (1997: 16), a relagdo entre
um significante e o seu significado resulta de um sistema de convengdes sociais. Assim, todos

os significados sdo produzidos na historia e na cultura. Nao hd um significado verdadeiro,
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unico, imutavel e universal, uma vez que, todos estdo sujeitos a mudanga, tanto de um
contexto cultural, como de um periodo temporal. Estando o significado em constante
mudanga, também os elementos culturais, tais como os valores, o estdo. Por outro lado, o
leitor assume um papel tdo importante como o escritor na producdo de significados, fruto do
processo da interpretacdo. (Hall, 1997: 17)

Para Hall (1997: 20), foi Saussure que alargou o contexto do entendimento do significado,
permitindo a emergéncia das nogdes de denotagdo e conotacdo, nas quais as andlises de
Roland Barthes se vao centrar. Como explica o autor (1997: 21-22), a conotagdo mostra que a
interpretacdo dos signos se articula com a cultura, o conhecimento e a histéria e com os
valores ideologicos que possam ser proeminentes nestes universos.

Hall (1997) recorre também a contribui¢do de Foucault para desenvolver esta discussao,
atribuindo-lhe a responsabilidade pela colocacdo do sujeito como elemento central no uso e
funcionamento da linguagem, bem como pela consideragdo da questdo do «poder» e dos
exercicios do poder pelo discurso, concretamente, na formag¢do do conhecimento — uma
abordagem diferente da perspectiva semidtica de Saussure. Hall (1997: 25) afirma que
Foucault privilegiou as especificidades historicas e as relagdes de poder relativamente a
questdo do sentido. Todavia, a sua perspectiva ¢ relevante, na medida em que, estabeleceu
uma relagdo estimulante entre discurso, poder e conhecimento. E a esta relagio que nos
referiremos em seguida, uma vez que, nos permite complementar o que ficou dito, no
primeiro capitulo, a proposito do conhecimento como constru¢do discursiva continua, e,
simultaneamente, aplicar essa perspectiva ao processo de representagao.

Com frequéncia, o termo «discurso» ¢ usado como um conceito linguistico. No entanto,
Foucault deu-lhe um sentido diferente. “O que lhe interessava eram as regras e as praticas que
produzem afirmacdes com sentido que regulam o discurso em diferentes periodos historicos.”

(Hall, 1997: 26) De acordo com o autor (1997), o «discurso», para Foucault, diz respeito a:

“um conjunto de afirmacgoes que permitem a uma linguagem ser falada - um modo de representar
o conhecimento sobre — um determinado topico em determinado momento historico.” (Hall, 1997:

26-27)

E importante destacar que o conceito de «discurso» que aqui estd em causa ndo ¢ um
conceito exclusivamente linguistico. E um conceito sobre a linguagem e a pratica. E o
discurso que, de acordo com Foucault, constrdi os tdpicos, define e produz os objectos do

nosso conhecimento, governa o modo como se pode falar e racionalizar acerca de
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determinado topico e ainda influencia o modo como as ideias sdo postas em pratica e usadas
para regular a conduta dos outros. Ao mesmo tempo que «rege» certos modos de falar sobre
determinado topico, também «exclui», limita e restringe outros modos de falar ou de construir
conhecimento sobre ele. (Hall, 1997: 27) O mesmo discurso, caracteristico de um modo de
pensar ou de um estado de conhecimento em determinada época, aquilo a que Foucault
chamou episteme, aparecera através de um conjunto de textos, e como uma forma de conduta,
em diferentes esferas da sociedade. Cada vez que estes eventos discursivos configuram um
conjunto de referéncias unificadas em torno de um mesmo objecto, que sustentam uma
estratégia, que partilham um mesmo estilo, um padrao institucional ou administrativo, como a
eles se refere Hall (1997: 27), pertencem a uma mesma «formacdo discursivay. Podemos
entdo entender as «formagdes discursivas» como campos de conhecimento, historicamente
situados, onde também estdo incluidos os objectos. Assim, o sentido e a pratica significativa
sdo construidos no interior do discurso. Isto ndo significa que os objectos ndo possam ter uma
existéncia real, material, no mundo. Todavia, “nada tem sentido fora do discurso.” (Foucault
apud Hall, 1997: 27)

Foucault mostrou-nos que nao encontramos os mesmos fendémenos em diferentes periodos
historicos, mas antes que cada época produz o seu proprio discurso, carregado de significados,
formas e praticas de conhecimento, sem que exista necessariamente continuidade de discursos
e, portanto, de fendmenos entre épocas distintas. (Hall, 1997: 29)

A doenca mental ndo €, sob este prisma, uma coisa objectiva, que permanece fixa e
estavel em todos os periodos histéricos e que significa 0 mesmo em todas as culturas. Apenas
dentro de uma formacao discursiva definida o objecto «loucura» pode aparecer como uma
construcdo significativa ou inteligivel, ou seja, como algo que ¢ constituido por todos os
enunciados que a ele se referem, que o descrevem, explicam e indicam as diversas correlagdes
possiveis de serem tecidas. Por outro lado, s6 depois de uma certa defini¢do de «loucura» ser
posta em pratica € que surge uma subjectividade apropriada, neste caso o «loucoy». (Hall,

1997: 29)

Poder e subjectividade

Ao explorar as relagdes entre discurso, conhecimento e poder, Foucault, mostra-nos Hall

(1997), marcou um desenvolvimento fundamental da perspectiva construcionista da

representacdo, dando-lhe um contexto historico, pratico e «mundano» de operagao, afastando-
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a da concepc¢do originaria puramente formal. Simultaneamente, colocou em relevo as relagdes
de poder que sustentam e sdo sustentadas por tipos de conhecimento. (Hall, 1997: 30)

Em certo sentido, a teorizagdo de Foucault assemelha-se as teorias socioldgicas classicas
da ideologia, especialmente do marxismo, uma vez que procura identificar as posi¢des e
interesses subjacentes a formas particulares de conhecimento. Recusa, porém, o conceito
marxista de ideologia por este reduzir a relagdo entre conhecimento e poder as questdes de
classe. Em causa ndo esta a negacdo da existéncia de uma sociedade estratificada, mas a
rejeicdo do reducionismo econdémico que a teoria marxista consubstancia. Hall (1997: 30-31)
vé, diferentemente, em Foucault uma adaptacdo do conceito de hegemonia de Gramsci, de
acordo com o qual determinados grupos sociais lutam, do ponto de vista ideoldgico, para
ganhar uma posicdo de dominio e o correspondente consentimento, por parte dos grupos
dominados, da sua posi¢do de subalternidade. Como Hall também reconhece, apesar de
algumas semelhangas com esta no¢do de hegemonia, Foucault apresentou duas posi¢cdes
radicalmente novas. Em primeiro lugar, defendeu que o conhecimento ¢ sempre uma forma de

poder:

“De acordo com Foucault, o que pensamos que ‘conhecemos’ num periodo particular, acerca,
digamos, do crime tem uma implica¢do sobre o modo como regulamos, controlamos e castigamos
os criminosos. O conhecimento ndo opera no vazio. E posto a trabalhar, por meio de certas
tecnologias e estratégias de aplica¢do, em situacoes especiais, contextos historicos e regimes
institucionais. Para estudar o castigo devemos estudar a forma como a combinagdo de discurso e
poder — poder/conhecimento — produziu uma certa concep¢do de crime e de criminosos, teve
certos efeitos reais tanto para o criminoso como para quem castiga, e de que forma foram postos

em prdtica historicamente dentro de certos regimes especificos de prisoes.” (Hall, 1997: 31-32)

Dai o conceito de «regime de verdadey, sustentado pelo discurso que detém o poder em

uma determinada época historica:

“A verdade ndo esta por fora do poder. (...) A verdade é uma coisa deste mundo; é produzida
apenas em virtude de multiplas formas de constri¢cdo. E induz efeitos regulares de poder. Cada
sociedade tem os seus regimes de verdade, as suas ‘politicas gerais’ de verdade, isto é, os tipos de
discurso que essa sociedade aceita e faz funcionar como verdadeiros, os mecanismos e as instancias
que possibilitam que se distingam os enunciados verdadeiros dos falsos, os meios pelos quais cada um
é sancionado...o status daqueles que estdo encarregados de dizer o que é verdadeiro.” (Foucault apud

Hall. 1997: 32)
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Em segundo lugar, Foucault propds uma concep¢ao inteiramente nova de poder, na base
da qual est4 a ideia de que o poder ndo ¢ algo de que se dispde, mas que se exerce, pelo que as
operagdes de poder se organizam numa rede complexa. Nessa rede o poder circula, ndo
estando, por conseguinte, posicionado, nem sendo necessariamente exercido de cima para
baixo, como sugere o entendimento marxista classico. As relagdes de poder atravessam todos
os niveis da existéncia e funcionam em todos os espagos da vida social, privada e publica. O
poder ndo ¢ apenas negativo, ndo reprime apenas o que procura controlar; também ¢
produtivo, produz as coisas, formas de conhecer, discursos. O poder &, pois, pensado como
uma rede produtiva que penetra todo o corpo social. (Hall, 1997: 32)

Consequentemente, Foucault desvia a nossa aten¢do das grandiosas e globais estratégias
de poder para os muitos circuitos, tacticas, mecanismos e efeitos localizados, através dos
quais o poder circula. Aquilo a que chama rituais meticulosos ou a microfisica do poder
corresponde a circulagdo permanente do poder através de circuitos, mecanismos e tacticas,
que penetram profundamente na sociedade. (Hall, 1997: 33) As grandes relagdes de poder
unidirecional, concebidas pelo entendimento classico, foram abaladas. Neste entendimento, o
poder estd disseminado pelas redes sociais e ndo ¢ exercido apenas numa direc¢do. (Rouse,
2006: 105) Estamos, pois, perante uma concep¢ao dindmica de poder, que ndo esta ja na posse
de um agente dominante, nem localizado nas relagdes entre esse agente e os dominados, mas,
em vez disso, estd distribuido pelas relagdes sociais. Deste modo, “o poder esta em todo o
lado ndo porque inclui tudo, mas porque vem de todo o lado”. (Foucault apud Rouse, 2006:
109)

Claro que esta teorizagdo do poder ndo estd isenta de vulnerabilidades, como refere Hall
(1997: 34), uma das principais criticas dirigidas a Foucault ¢ a tendéncia para o relativismo
por via da minimiza¢do da influéncia de factores materiais e estruturais nas operacdes do
poder e do conhecimento. Mas isto ndo impede que se reconhega o impacto da sua obra nas
teorias contemporaneas da constru¢ao do sentido pela representagao.

Uma outra concep¢do foucaultiana que nos interessa, aqui, destacar ¢ a de que se os
discursos constroem o0s objectos, ¢ provavel que também construam os sujeitos. Ao reflectir
sobre a construcdo do sujeito, Hall (1997: 36) comeca por referir-se as concepgdes de
Saussure que, na sua perspectiva, tentou eliminar o sujeito das praticas da representagdo. No
modelo linguistico de Saussure, o sujeito aparecia como o autor dos actos individuais de fala,
mas o nivel da «falay ndo foi considerado adequado para uma analise «cientifica» da
linguagem. Contrariamente, em Foucault, ¢ o «discurso» e ndo o sujeito que produz o

conhecimento.
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“O discurso esta comprometido com o poder, mas ndo é necessario existir ‘um sujeito’ — o rei, a
classe dominante, a burguesia, o estado, etc — para que o poder/conhecimento opere.” (Hall,

1997: 37)

Mesmo ndo o tomando como uma instancia central produtora da episteme, Foucault
radicalizou a sua reflex@o e aten¢do no dominio do sujeito. Para Foucault, o sujeito ndo existe
fora do discurso, pois é-lhe correlativo, sendo as formas de poder e os sistemas culturais que,
ao constituirem o discurso, acabam por transformar os individuos em sujeitos. Deste modo, a

no¢ao de sujeito, tal como a de discurso, passa a ser historizada num nivel bastante radical.

“Devemos deixar de lado o sujeito constituinte, livrarmo-nos do sujeito em si, ou seja, chegar a

>

uma andlise que pode dar conta da constituicdo do sujeito dentro de um marco historico.’

(Foucault apud Hall, 1997: 37)

Como nota Hall (1997: 38), esta abordagem, tem implicagdes importantes na teoria da
representacdo, uma vez que sugere que os discursos constroem as posi¢des do sujeito a partir
das quais estes se tornam significativos e efectivos. Neste sentido, ainda que os individuos se
possam distinguir pelas suas caracteristicas étnicas, sociais, religiosas e de género, entre
outras, ndo conseguem ter significado a ndo ser quando se identificam com as posi¢des
construidas pelo discurso. E somente assim que os sujeitos se tornam adstritos ao esquema
poder/conhecimento.

J& para Hall (1997: 37) a conceptualizacdo dos sujeitos como um produto do discurso ¢
problematica, desde logo porque sdo os sujeitos que, ainda que dentro dos limites de uma
«episteme», «formagdo discursivay» ou «regime de verdade», caracteristicos de um
determinado periodo e cultura, produzem representacdes particulares.

Mais proximo da posi¢do de Foucault nesta matéria, Pat Gehrke (2001: 271) reconhece o
papel do discurso na criacdo de verdades e na construcdo de subjectividades. Partindo desta
premissa basilar, o autor aplica alguns conceitos de Foucault a andlise dos media com o
intuito de compreender como, nos textos medidticos, o sujeito ¢ constituido e como se
constitui a si mesmo. Um desses conceitos ¢ o de posi¢do-sujeito, que traduz como sendo a
posicao subjectiva que cada individuo adopta consoante um determinado contexto. (Gehrke,
2001: 272) O autor (2001: 274) esclarece que cada individuo € exposto, no seu dia-a-dia, a
diferentes situagdes e relagdes de poder e conhecimento e que a sua forma de agir varia em

funcdo dos momentos, dos locais e das pessoas com quem se relaciona. E claro que existem
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elementos fixos na personalidade de cada individuo, mas esses elementos sdo quase
irrelevantes se comparados com as alteragcdes comportamentais subjectivas que os individuos
vao sofrendo ao longo do seu percurso, as tais «posigdes-sujeito» que condicionam o
comportamento. O que importa ao autor destacar ndo sdo as posi¢des em si, mas antes a forma
como a subjectividade vai sendo construida, formal e circunstancialmente. Tornando-se,
assim, o sujeito a semelhanca dos objectos, objectivavel pelo discurso.

Podemos, consequentemente, pensar os media a partir de uma perspectiva construcionista
da representacdo e do correspondente entendimento da linguagem e dos discursos como
produtos sociais pelos quais os objectos, mas também os sujeitos, sdo construidos. Que papel
desempenham os media no especifico dominio da representacdo da doenca e do doente

mental, €, precisamente, a questao que nos ocupard em seguida.

2. A representacio mediatica da doenca mental: caminhos da investigaciao

De uma maneira geral, a investigagdo da representacdo mediatica da saude mental e das
doengas mentais tende a avalid-la como sendo esmagadoramente negativa e imprecisa,
aspecto problematico tendo em conta a concepg¢do prevalecente dos media como instincias
importantes na formag¢do da comunidade no que diz respeito a assuntos relacionados com a
satide mental. Nos ultimos anos, foram produzidos alguns estudos centrados neste topico, com
origem sobretudo nos Estados Unidos da América, Reino Unido e Australia (Blood, 2002;
Blood e Holland, 2004; Corrigan, 2006; Foster, 2006; Fracis et al., 2001, 2005; Harper, 2009;
Morris, 2006; Philo, 1996; Wahl, 1995, 1999, 2003) que atribuem aos media esse papel
subversivo. Sdo, por outro lado, muito poucos os estudos (Harper, 2005; Foster, 2006) que
sugerem a existéncia de um impacto positivo das mensagens mediaticas, nomeadamente ao
nivel da promocao da satide mental.

O principal problema que encontramos em boa parte destes estudos decorre da perspectiva
que utilizam para pensar os media, concretamente quando essa perspectiva estd orientada para
avaliar os efeitos eventuais dos media nas pessoas.

Uma das primeiras formas de pensar os media na sociedade foi tentar perceber os seus
efeitos no comportamento humano e no seu bem-estar. Ainda que este investimento
intelectual ndo tenha sido abandonado e continue a ser intensamente utilizado em algumas
areas de investigacdo, os estudos levados a cabo neste ambito tém sido pouco conclusivos
quanto a possibilidade dos media produzirem esses efeitos, sobretudo quando em causa esta a

questdo de aferir a eficacia da comunicacdo mass mediatizada ao nivel dos efeitos directos
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comportamentais. (Laughey, 2007: 7) Para Laughey (2007: 8), muitas questdes tratadas pela
investigacdo dos efeifos continuam sem resposta, quando, paradoxalmente, a discussdo sobre
o poder mediatico do ponto de vista dos efeitos ¢ considerada como o grande tdpico dos
estudos dos media por quem nao se dedica em profundidade a estas questdes.

A origem do estudo sistematico dos media, a partir da perspectiva dos efeitos, pode
reconduzir-se ao trabalho desenrolado nos Estados Unidos da América, no periodo em que
decorreram as duas Guerras Mundiais. Harold Lasswell ofereceu a este debate o modelo de
comunicac¢do “quem, diz o qué, por que canal, a quem, com que efeitos”, que foi aplicado a
investigagdo do impacto da propaganda de guerra. (Laughey, 2007: 8-12)

Centrada nos efeitos da banda desenhada violenta e da televisao (Laughey, 2007: 12-16), a
teoria da seducdo dos inocentes, de Frederic Wertham, por outro lado, ¢ um dos exemplos de
entre as numerosas propostas de compreensao do papel dos media, atendendo aos seus efeitos
directos. Num outra direc¢ao do estudo dos efeitos, encontramos as teorias da aculturagao, de
George Gerbner, e do agendamento, de McCombs e Shaw (Laughney, 2007: 20-23), ambas
dedicadas ao estudo dos efeitos a longo prazo. No eixo das propostas que rejeitam ou matizam
os efeitos negativos dos media, estdo a teoria da comunicagdo a dois niveis, de Lazarsfeld,
que defende que a forma como o publico recebe as mensagens mediaticas é profundamente
afectada pelas opinides geradas por intermedidrios com status (Laughney, 2007: 23-26), e a
teoria dos usos e gratificagdes, de Katz, que defende que os individuos usam os media na
expectativa de que estes preencham certas necessidades psicoldgicas. (Laughney, 2007: 26-
27)

Importa clarificar que o assunto da nossa dissertagdo coloca de parte estas teorias dos
efeitos, afastando-se delas, acolhendo, pelo contrério, a perspectiva de Stuart Hall, a que nos
referimos na sec¢do anterior, que favorece o entendimento dos media como produtores de
representacdes que tendem a ser dominantes e, logo, como construtores privilegiados do
conhecimento da realidade que nos rodeia.

Ficara por certo, mais clara esta concepg¢do, no seguimento do ponto de vista da sociologia
do conhecimento que, em particular, Berger ¢ Luckmann (2004) nos ofereceram, na medida
em que, a partir dela, emerge uma nova perspectiva sobre o conhecimento social. Esta
disciplina ndo se ocupa do estudo do conhecimento como produto erudito, filoséfico ou
cientifico, mas, sim, do conhecimento como resultado de um complexo processo de
construcdo social, desenrolado pelos diferentes actores sociais, através de um processo que 0s

autores designaram de construgdo social da realidade. (Berger e Luckmann, 2004: 15)
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“A sociologia do conhecimento deve antes de mais ocupar-se com o que os homens ‘conhecem
como realidade’, na sua vida quotidiana, na vida ndo tedrica ou pré-teorica. Por outras palavras,
o ‘conhecimento’ com bom senso, mais do que as ‘ideias’, deve ser o foco central da sociologia

do conhecimento.” (Berger e Luckmann, 2004: 26-27)

Certamente, as conclusdes da investigagdo da representacdo da saide mental e das
doengas mentais sdo pertinentes quando sugerem que tanto os media de informagdo, como o0s
media de entretenimento promovem uma imagem «negativay associada a doenga mental e as
pessoas que sofrem de doengas mentais, imagem essa que, com frequéncia, associa a doenga
mental a violéncia. Em relagdo a apresentagdo de imagens «positivas», os estudos, para além
de escassos, sdo pouco claros, sendo, no entanto, sugerido que a transmissdo de informagao
baseada nos discursos da psiquiatria e da psicologia ¢ importante, ainda que nao suficiente
para alterar «estereotiposy, «crengas» e «atitudes» naturalizadas.

A partir de uma perspectiva construcionista da representacdo, estes resultados devem ser
considerados, mas ndo para a partir deles exigir dos media «imagens» mais consistentes com
a realidade. Do que se trata ¢ de compreender qual o concreto papel desempenhado pelos
media na construcdo social da doenga mental, processo que ndo ¢ estatico e que resulta da
intersec¢do de representagdes que multiplos actores constroem.

Embora possam tecer ligagdes problematicas entre as imagens negativas e as disposi¢des
dos individuos em relagdo a doenga e ao doente mental, quase todos os estudos acima
referidos admitem que tanto a reducdo das imagens negativas, como a promoc¢do de imagens
positivas foram e sdo importantes para alterar as concepgdes estigmatizantes socialmente
construidas. Partindo desta concepg¢do, Mental Health and Ilness in the Media, um trabalho
produzido por varios investigadores australianos em 2001 — ano dedicado a satide mental,
pela Organizacdo Mundial de Saude —, avalia os resultados obtidos por diversos estudos
produzidos durante os anos de 1990, concluindo que muito poucos exploraram o impacto dos
media na educagdo para a saide mental e na promoc¢ao de programas neste dominio. Por outro
lado, do total de estudos analisados, desenrolados na Alemanha, Australia, Canada, Estados
Unidos da América, Irlanda, Reino Unido e Nova Zelandia, apenas dois afirmam ter
identificado «evidéncias» do impacto positivo dos media nas concepgdes que a comunidade
constroi em relagdo a doenca mental. Os autores desta revisdo bibliografica (Francis et al.,
2001) revelam, no entanto, que estes resultados ndo podem ser considerados inteiramente

conclusivos:
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“Apesar das limitagoes e da escassez da literatura, os resultados tendem a suportar a afirmacgdo
de que as actividades de promoc¢do da saude mental tém o potencial de influenciar as atitudes da
comunidade relativamente a doeng¢a mental. No entanto, as provas nesta drea sdo bastante fracas
e ¢ evidente que sdo requeridas investigacoes futuras para determinar se os programas de
promog¢do da saude mental nos media tém um impacto directo e significativo nas atitudes da

comunidade.” (Francis et al., 2001: 6)

A necessidade, por um lado, da inclusdo de «imagens positivas» e, por outro, da
elimina¢do das «imagens negativas» que, de forma sistematica, os media nos oferecem
continua, em todo o caso, a dominar a investiga¢do neste dominio. Um estudo, de 2006, da
autoria de uma investigadora norte-americana da Universidade de Southern Illinois, dedicado
aos media, a doenca e a saude em geral refere que, a semelhanca do que acontecia no passado,
as representagdes mediaticas continuam suspeitas, repletas de «incorrec¢des», temas
enganosos e problematicos e imagens que estereotipam e estigmatizam. (Kline, 2006) Para
resolver este problema, Blood e Holland (2004) dao um exemplo de um projecto de
monitorizagdo, levado a cabo na Australia, apds queixas de varias associagdes ligadas a saude
mental, do Conselho de Imprensa da Australia e também do Colégio de Psiquiatras da Nova
Zelandia. Este projecto incluiu sessdes de formacdo para os e as jornalistas dos dois jornais
envolvidos — o Sunday Mail e o Courier Mail —, bem como a publicacdo de comentarios do
defensor publico', Ian Bordman, nas paginas dos mesmos. Os autores referem que, apds a
implementagdo deste projecto, houve uma melhoria acentuada na cobertura jornalistica de
assuntos relacionados com a saude mental nestes dois periddicos.

Anos antes, Stuart Wahl, um dos autores que mais tem escrito sobre esta tematica,
indicava na obra Media Madness: Public Images of Mental llness (1995) como caminho para
a erradicagdo do estigma em relagdo a doenca mental, precisamente, a aplicagdo de estratégias
de monitorizacdo semelhantes aquela, implementadas por organizagdes e instituicdes que
comecaram a surgir a partir de 1990, com o objectivo de introduzir, nos media, mensagens
positivas, em relacdo a satide mental, baseadas em estratégias semelhantes as utilizadas para
combater a cobertura jornalistica imprecisa ou discriminatdria de outro tipo de doengcas, tais
como a SIDA e o cancro, estas ac¢des nao foram, nem sdo, todavia, pacificas. Tal como o
autor (1995: 146-147) refere, os profissionais dos media acusam as instituigdes promotoras de
iniciativas daquele género de serem censoras e limitadoras da liberdade de imprensa e de

expressao, enquanto estas afirmam ter um papel educativo e ndo coercivo.

' O equivalente ao provedor do leitor em Portugal.
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Apesar das criticas e da falta de tempo e de disponibilidade financeira das empresas
medidticas para libertarem os seus funcionarios, designadamente para que estes participem em
accdes de formacdo que lhes sdo dirigidas, a sensibilizagdo tem progredido. A questdo que
Wahl (1995) coloca ¢é a de saber se ha ou ndo uma evolucao efectiva na cobertura mediatica
de assuntos relacionados com a saude mental, em particular, através da redugdo das imagens
negativas da doenca mental, dai que defenda a necessidade de mais estudos nesta area.

No ponto seguinte abordaremos algumas ideias que nos permitirdo olhar para os varios

elementos que fazem a ligacdo entre os media e a saude mental.

3. Os media e a saude mental

E consabido que toda a informagdo que do mundo recebemos ¢ veiculada pelos media.
Somos diariamente bombardeados por segmentos de informacdo, provenientes de diversos
meios, dos jornais a televisdo, passando pela radio e os meios mais classicos, tais como o
cinema e os livros, ou ainda pela Internet e outros meios emergentes que entraram nos hébitos

de consumo mediatico da comunidade. Como retrata Morris:

“Um dia normal inclui uma olhadela aos jornais, ver televisdo, ouvir rddio, visitar paginas da
Internet, ver um filme e ler um livro (...) Os avangos, em curso, no campo das telecomunicagoes e
da televisdo digital trazem consigo novas fontes que podem ser acrescentadas a esta lista.”

(Morris, 2006: 1)

Tal como sucede com outros tipos de assuntos, também os assuntos relacionados com a
saude mental chegam as pessoas da mesma forma, por efeito de uma relagao subjectiva com a
informagao, fragmentada no seu percurso natural até chegar a sua apresentagao final. Trata-se,
segundo Morris (2006: 2), de uma relagdo tripartida, que inclui: os individuos e a sociedade;
os assuntos relacionados com a saude mental, e os media. Compreender esta tipologia,
pressupde uma descri¢do mais detalhada de cada um dos participantes nesta relagdo, assunto

de que nos ocuparemos de seguida.

3.1. Individuos/sociedade

Em sociedade os individuos devem ser vistos ndo apenas como unidades simples, em

termos fraccionais, mas como componentes dindmicos e influentes, cuja identidade ¢ formada

37



A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental

através da interaccdo e das relagdes com os outros. Como individuos pertencemos a diversos
sub-grupos, cada um deles, com uma visdo colectiva e influéncias proprias. A familia fornece-
nos a primeira grande experiéncia de grupo e ¢ seguida pela escola, pelas actividades de lazer,
a religido, o emprego, a afiliagdo politica e muitas outras.

No seu crescimento social e humano, o individuo faz escolhas e nelas se determina,
assumindo uma diversidade de papéis e estatutos. Os comportamentos, pensamentos e
atitudes vao sendo alterados ou consolidados de acordo com as respostas que sdo dadas pelos
outros individuos. (Morris, 2006: 3)

Morris faz referéncia as nog¢des de identidade pessoal e identidade social, mas ha algo
mais para além disso: as vérias identidades pessoais, que cada um de nos assume, de acordo
com os diferentes contextos em que se insere. Trata-se daquilo a que Foucault (1969) chamou
de posicao-sujeito, os diferentes «eus» de cada individuo, nos processos de interac¢do em
sociedade. O comportamento de um individuo em familia ndo ¢ igual ao seu comportamento
no trabalho, nem igual ao seu comportamento entre amigos. Mesmo dentro destes sub-grupos,
0 seu comportamento altera-se. Nao sendo o comportamento face a um superior hierarquico
igual ao que se teria perante um colega de trabalho com o mesmo posto, também o tipo de
interaccdo que se estabelece com um ou outro amigo ou com um ou outro familiar varia.
Aquilo que recebemos, enquanto individuos, a partir das percepgdes que os outros tém de nds,
os contextos partilhados de que fazemos parte e a nossa identidade pessoal sdo o que nos
torna unicos e distinguiveis dos outros. Morris conclui a definicdo e apresentacdo do

componente individuo/sociedade da seguinte forma:

“O componente individuo/sociedade pode portanto ser considerado como uma entidade dindmica
e multifacetada e até mesmo entendida como um numero de individuos distintos e unicos, um
conjunto variado de sub-grupos ou como todo colectivo. As qualidades e valores mantidas por
este componente dependem portanto, em grande escala, de experiéncias especificas e das diversas

pressoes e influéncias que os individuos ou grupos estdo expostos.” (Morris, 2006: 3)

Rematando estas ideias, recorremos a um artigo de Bechmann e Stehr (2001) que resume
sinteticamente o pensamento de Niklas Luhmann e a sua moderna teoria da sociedade,
explicada detalhadamente na obra Die Gesellschaft der Gesellschaft (1997). Na concepcao de
Luhmann, a sociedade ndo ¢ a soma de todas as interac¢des presentes, mas um sistema de
ordem maior, de tipo diferente, determinada pela diferenciacdo entre sistema e ambiente.

(Bechmann e Stehr, 2001: 187) Luhmann, rejeita as anteriores teorias da sociedade,
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defendendo que a sociedade ndo pode ser observada de forma directa e objectiva, a ndo ser
que tal fosse feito de um ponto externo a sociedade. Como isso ¢ impossivel, ndo ha um
objecto «sociedade» observavel de forma independente. (Bechmann e Stehr, 2001: 188)

Na visao cléassica de Bechmann e Stehr (2001), a sociedade ¢ composta por sujeitos de
ac¢do, cuja unidade fundamental se baseia na partilha de um entendimento comum. Atacando
as bases dessa poderosa tradicdo do pensamento europeu, Luhmann, defende que essa
sociedade j& ndo existe. Porém, a tradicdo permanece como parte integrante de uma heranga
historica e, nesse sentido, ¢ uma parte da cultura que ¢ relevante para a orientacao.
(Bechmann e Stehr, 2001: 191)

Luhman introduziu trés premissas que conduziram a uma nova andlise da sociedade: 1. a
sociedade ndo consiste de pessoas; 2. a sociedade é um sistema autopoiético,” de
comunica¢do e mais nada; 3. a sociedade so pode ser adequadamente entendida como
sociedade mundial. Estas permissas criaram bastantes criticas e incompreensdo, tendo sido
Luhmann acusado de ter um pensamento anti-humanista. (Bechmann e Stehr, 2001: 192)
Contudo, como notam Bechmann e Stehr (2001), o que Luhmann fez foi tragar uma distingao
cada vez maior entre individuo e sociedade. S6 depois de ser feita essa separacdo € possivel
ver o que pertence ao individuo e o que pertence a sociedade, aspecto que abre portas a
pesquisa sobre a humanidade, a consciéncia humana e o funcionamento da mente humana,
com base em medidas empirico-naturais. Esta tese, de separacdo de sistemas sociais e
sistemas fisicos, torna possivel entender claramente o relacionamento entre sociedade e
humanidade e segui-lo através da sua trajectoria historica. SAo ambos sistemas autopoiéticos:
um opera na base da consciéncia e o outro na base da comunicagdo. (Bechmann e Stehr, 2001:
192-193)

A definicdo de sociedade, para Luhmann, tem, portanto, como mostram Bechmann e Stehr

(2001), a comunicagao como base:

“A comunicag¢do é uma operag¢do genuinamente social (e a unica que é conjunta socialmente). E
genuinamente social porque pressupoe uma maioria de sistemas de consciéncia colaboradora ao
mesmo tempo que ndo pode (exactamente por essa mesma razdo) ser atribuida como uma unidade

a nenhuma consciéncia individual.” (Luhmann apud Bechmann e Stehr, 2001: 193)

2 . . . . &1 . 7 3
Conceito que remete para a ideia de que a sociedade se constréi a si propria.
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Neste entendimento, “qualquer coisa que pratique comunicagdo ¢ uma sociedade”
(Bechmann e Stehr, 2001: 193), afirmagdo que assume um relevo particular no dmbito do
nosso estudo, pelo que nos parece relevante explorar mais algumas das suas ideias.

Um primeiro aspecto que merece ser salientado ¢ o de que a “comunicagdo ¢ uma
realidade sui generis, que nao pode ser atribuida a nada mais” (Bechmann e Stehr, 2001: 193),
ou seja, que se constitui a si propria. Em segundo lugar, “a comunica¢do ¢ um mecanismo que
constitui a sociedade como um sistema autopoiético e processa-a nesses termos. A negacdo da
comunicagdo ¢, também ela, comunicacdo e portanto expressdao da sociedade”.(Bechmann e
Stehr, 2001: 193) Em terceiro lugar, “se comunicacdo quer dizer reprodu¢do autopoiética, isso
quer dizer que a sociedade ¢ uma ordem auto-substituitiva que s6 pode mudar nela mesma e
através dela mesma.” (Bechmann e Stehr, 2001: 193) A comunicag¢do torna-se a estrutura
basica da sociedade, na qual a relagdo entre comunicacdo e sociedade € circular; ndo existe
comunica¢do sem sociedade, assim como nao existe sociedade sem comunicagdo. (Bechmann
e Stehr, 2001: 193)

Por outro lado, para Luhmann, a comunicagdo ndo reflecte o mundo, mas classifica-o. Nao
¢ original, ndo ¢ um elemento definitivo, mas uma sintese de selec¢des processadoras as quais
Luhmann chama informacdo, transmissdo e compreensdo. (Bechmann e Stehr, 2001: 193) Se,
para Luhmann, o que ¢ social nada mais ¢ do que comunicagdo, a sociedade, ou o que foi
anteriormente entendido como sociedade pela sociologia, estd agora livre de todas as
determinagdes substanciais. (Bechmann e Stehr, 2001: 194) A sociedade ¢ formada somente
por comunicagdo em curso e, consequentemente, ndo faz sentido falar de distingdes, tais
como, economia/sociedade ou ciéncia/sociedade, ja que politica, economia e ciéncia nao
podem ser vistas como algo externo ou separado da sociedade e, sim, como actos da
sociedade, nas suas operagdes comunicativas. (Bechmann e Stehr, 2001: 194)

Podemos concluir que a comunicagao ¢ a base de todo o processo de interac¢do, dindmico
e reciproco, entre individuo e sociedade. A participacdo na dindmica social inicia-se, pois,
com a interiorizagdo de uma realidade ja construida. Ao assimilar essa realidade o individuo
assume o mundo social e torna-se membro da sociedade. Esse trajecto implica um
processamento simultdneo de assimilagdo e transformagdo dos conteudos transmitidos. S6 a
partir do momento em que ele se apropria das formas de pensamento e dos modelos de
conduta da sua cultura ¢ que tais representagdes se consolidam subjectivamente, podendo,
assim, intervir na sua interpretacdo do mundo e de si mesmo, isto ¢, na constru¢do da sua

identidade pessoal.
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3.2. Assuntos relacionados com a savude mental

A expressdo assuntos relacionados com a saude mental engloba um termo que pode
remeter para diversos significados, associacdes e interpretagdes: o termo mental que, para
além disso, pode ter, dependendo do contexto, conotacdes positivas ou negativas. Para Morris
(2006: 3- 4), quando ¢ usado de forma favoravel ou positiva o termo mental “pode estar
relacionado com aspectos como cerebral, que denota uma forte capacidade cognitiva. Esta
palavra pode evocar pensamentos de individuos como Einstein ou Newton e significar
qualidades como elevados niveis de inteligéncia.” Quer isto dizer que, para o autor, para o uso
do termo mental, de forma positiva, pelos media, surge associado a campanhas e iniciativas
de promocao da saude. Por outro lado, quando mental ¢ usado de forma negativa, no quadro
de uma perspectiva de influéncia cognitiva dos media, o mesmo termo “¢ usado como forma
de escarnio, algo que gradualmente mina e reduz a credibilidade do individuo ao qual ¢
aplicado.” (Morris, 2006: 4) Ou seja, o autor parece entender que sdo criadas e veiculadas,
através do discurso, estruturas cognitivas que favorecem o pensamento estereotipado sobre as
pessoas que sofrem de doencas mentais, associando-as a uma exagerada propensdo para a
violéncia e a incapacidade de «tomarem conta» de si proprias, o que diminui a sua capacidade
de autonomia ou escolha.

Sendo a estigmatizagdo uma questdo de extrema relevancia, dedicamos-lhe, mais a frente,
uma discussdo autonoma. Por ora, interessa-nos prosseguir a analise da tipologia proposta por

Morris.

3.3. Media

O terceiro elemento da relagdo tripartida a que Morris se refere corresponde aos media.
Sendo complexo, o termo media, referencia diferentes realidades, que diversos estudos,
teorias e conceitos procuram compreender € que nao interessa, aqui, aprofundar. Para os
propdsitos que prosseguimos, basta que entendamos os media como instdncias que tém
ocupado um lugar fundamental no espaco publico, tornando visiveis nesse espaco,
problematicas consideradas de interesse geral e, paralelamente, fornecendo formas de
entretenimento ¢ modelos de socializagdo. Envolvendo a arte, a escrita ¢ o drama, numa fase
inicial, e desenvolvendo-se com o aparecimento da imprensa, da radio e da televisdo e, mais

recentemente, com a Internet, os media, em sentido lato, podem entender-se como produtores
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e transmissores de mensagens que “interagem com um receptor principalmente a partir dos
sentidos da visao e da audic¢ao.” (Morris, 2006: 5)

No que diz respeito as questdes da saide mental e da doenga mental, Stephen Harper
(2005: 27) sugere que o cinema, a televisdo e a imprensa sdo os media que mais tém sido
estudados. Em qualquer um desses casos, considera o autor (2005: 27), “o poder dos media na
criacdo de significados excede o potencial das audiéncias de se oporem a ele.” Nesta medida,
chama a atencdo para as assimetrias de poder entre os media e os individuos, cuja liberdade
para reinterpretar os sentidos presentes nos textos mediaticos ¢ sempre muito menor do que a
dos media quando criam esses sentidos pelo discurso. Todavia, esse discurso ndo ¢ uma
criacdo mediatica desligada do contexto social e cultural que lhe serve de pano de fundo. Em
particular, as representacdes da saude e da doenga mental sdo formadas tendo por base
discursos médicos e terapéuticos, bem como discursos politicos e ideologicos (Harper, 2005:
197), o que mostra a complexidade das constru¢des que povoam o espaco publico

mediatizado.

3.4. Relacao tripartida

Langado um breve olhar sobre cada um dos participantes da relagdo tripartida a que nos
vimos referindo, ¢ importante fazer uma apreciacdo global das relagcdes que se estabelecem
entre eles.

De acordo com Morris (2006), a relagdo entre a saude mental e a sociedade ¢ bastante
complexa e deve ser entendida como uma relacio multifacetada e a varios niveis. Em
primeiro lugar, ao nivel da experiéncia pessoal de cada individuo. Em segundo, ao nivel da
experiéncia profissional, que atende as vivéncias das pessoas que, pela sua profissdo, tém
contacto directo com assuntos relacionados com a satide mental e com individuos que sofrem
de doengas mentais. Em terceiro, ao nivel das vitimas dos doentes mentais, isto ¢, das pessoas
que se sentem intimidadas ou que véem os «doentes mentais» como uma ameaga — ou
porque realmente sofreram uma agressao de um «doente mental», ou porque assistiram a uma
agressdo e a partir dai concluiram que todas as pessoas que sofrem de doengas mentais sdo
agressivas. Em quarto lugar, ao nivel dos proprios doentes mentais, entendidos, neste caso,
como ocupando a posi¢ao de vitimas. Por fim, ¢ também necessario considerar o plano onde
se situam os que ndo tém envolvimento directo com a saude mental € cujo conhecimento neste
dominio ¢ criado de forma indirecta, em especial através do conhecimento construido e

veiculado pelos media. Neste entendimento, a relacdo entre a sociedade e os media pode ser
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vista como uma espécie de ciclo, em que cada uma das partes influencia a outra. (Morris,
2006: 11)

Com efeito, a relagao dos media com os assuntos relacionados com a satide mental baseia-
se em diversos factores, em particular porque a saide mental ¢ «noticia» por variadas razdes,
nem sempre as justas ou preferiveis. Uma dessas razdes tem que ver com imperativos de
mercado, uma vez que se reconhece que a «loucura» vende; outra ¢ a de que a promocao da
saude ¢ uma estratégia prosseguida de forma sistematica por vdrias instituicdes e actores
sociais que procuram, por via dos media, educar o publico em relagdo a desafios e a atitudes
envolvendo assuntos relacionados com a saude mental; outra ainda ¢ a de que os juizos de
valor que sdo elaborados aquando da eleicdo dos acontecimentos dignos de ser noticia levam
em conta um conjunto de expectativas em relacdo aos desejos dos publicos, que favorecem a
noticiabilidade da doenga mental — como teremos oportunidade mostrar na segunda parte
deste estudo.

Equacionando os trés elementos, a sociedade, os assuntos relacionados com a saude
mental e os media, Morris (2006: 16) propde que esta relacdo seja sobretudo entendida por
referéncia a dois aspectos fundamentais: conexdo e distanciamento. Ambos estdo
directamente ligados as formas como os membros de uma sociedade interagem com os
assuntos relacionados com a saide mental. Vista como uma consequéncia da exposicao aos
discursos mediaticos, essa interaccdo pode tanto resultar na aproximagdo, como no
afastamento e repulsa relativamente a assuntos relacionados com a doenca mental e a pessoas
representadas como doentes mentais. Por conectores Morris (2006: 16) entende os discursos
em que os membros da audiéncia sdo convidados a entrar no mundo interior dos pensamentos
e sentimentos das pessoas que sofrem de doencas mentais. De acordo com o autor, exemplos
destes conectores podem ser encontrados nos discursos de primeira pessoa, ou seja, nos
discursos de pessoas que sofrem ou sofreram de doengas mentais. Por afastadores Morris
(2006: 17) entende os discursos centrados em mensagens estereotipadas. Como foi ja referido,
diversos estudos indicam que a representagdo medidtica da doenga mental ¢
predominantemente negativa, sendo sugerido que, por essa via, os media reforcam a
estigmatizac¢do dos doentes. Nao € nosso proposito comprovar ou rejeitar esta tese, mas, antes,
explorar elementos tedricos que nos permitam pensar sobre este assunto e, designadamente,
compreender os resultados da andlise de imprensa que realizdmos. Saber por que ¢ a
estigmatizacdo uma questdo fundamental para os estudos desenvolvidos neste dominio

implica, portanto, recorrer a duas propostas teodricas que, mais do que quaisquer outras,
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realcaram o potencial negativo da interaccdo comunicativa. Trata-se da teoria do estigma, por

um lado, e da teoria da rotulagem, por outro, que discutiremos em seguida.

4. O estigma e a rotulagem

Importa, antes de mais, definir e compreender a no¢do de estigma na sua abrangéncia
etimoldgica partindo depois para um contexto analitico e suas respectivas repercussdes ao
longo dos tempos. E a seguinte a defini¢io de estigma que o Diciondrio da Lingua
Portuguesa nos oferece: “Marca infamante feita com ferro em brasa; (...) sinal infamante,
labéu.” (Diciondrio da Lingua Portuguesa, 2004) Importa destacar as palavras marca e sinal,
em referéncia a algo que distingue os «marcados» dos outros, algo que se aplica perfeitamente
ao caso das pessoas que sofrem de doengas mentais. Trata-se de um processo intencional de
criagdo de uma marca que distingue as pessoas que sofrem de doencas mentais das pessoas
saudaveis.

Para uma compreensdo apurada deste conceito, torna-se indispensavel o recurso a uma
obra de referéncia neste campo: Stigma — Notes on the Management of Spoiled Identity de
Erving Goffman (1963) que comega por abordar o significado do termo estigma, entre os
antigos gregos, até ao conceito actual, mais amplo, que considera estigmatizante qualquer
caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se coaduna com o quadro de

expectativas sociais acerca de determinado individuo.

“Os gregos, que tinham bastante conhecimento de recursos visuais, criaram o termo estigma para
se referirem a sinais corporais com o0s quais se procurava evidenciar alguma coisa de
extraordindrio ou mau sobre o status moral de quem os apresentava. Os sinais eram feitos com
cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador era um escravo, um criminoso ou traidor —
uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que devia ser evitada, especialmente em lugares
publicos. (...) Actualmente, o termo é amplamente usado de maneira um tanto semelhante a
original, porém ¢é mais aplicado a propria desgraga do que a sua evidéncia corporal.” (Goffman,

2008: 11)
Todas as sociedades definem categorias acerca dos atributos considerados naturais,

normais € comuns do ser humano — o que o autor (2008) designa por identidade social

virtual. De acordo com a defini¢do de Goffman (2008), o individuo estigmatizado ¢ aquele
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cuja identidade social real inclui um qualquer atributo que frustra as expectativas de

normalidade:

“O termo estigma, portanto, serd usado em referéncia a um atributo profundamente
depreciativo, mas o que é preciso, na realidade é uma linguagem de relacées e ndo de
atributos. Um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem. (...)
Um estigma é, entdo, na realidade, um tipo especial de relagdo entre atributo e esteredtipo,
embora eu proponha a modificagdo desse conceito, em parte porque ha importantes atributos
que em quase toda a nossa sociedade levam ao descrédito. (...) Construimos uma teoria do
estigma, uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar conta do perigo que ela
representa, racionalizando algumas vezes uma animosidade baseada em outras diferengas.
(...) Utilizamos termos especificos de estigma como aleijado, bastardo, retardado, no nosso
discurso diario como fonte de metdfora e representagdo, de maneira caracteristica, sem

pensar no seu significado original.” (Goffman, 2008: 13-15)

O estigma ¢, portanto, algo visivelmente negativo apoiado numa relagdo positivo-negativa
construida como salvaguarda dos atributos da «normalidade». Goffman (2008: 14-15)
completa a sua definicdo de estigma apresentando trés formas distintas de estigma. Em
primeiro lugar, as abominagoes do corpo, expressdao na qual o autor enquadra as referéncias a
deformacdes e deficiéncias fisicas. Em segundo lugar, as culpas de cardacter individual, que
remetem para os distirbios mentais, lado a lado com o alcoolismo, a homossexualidade, o
vicio, o desemprego ou as tentativas de suicidio, por exemplo. Por ultimo, os estigmas tribais
de raca, nagdo e religido, ligados ndo s6 a questdes étnicas, xenofobas e religiosas, mas
também a questdes como o status social.

A dissertagdo de Goffman em torno do estigma contempla numerosas referéncias a saiude
mental e as doencas mentais, uma op¢do que coloca as pessoas com doengas mentais no
centro da problematica da estigmatizacdo. De acordo com o autor (2008: 43-45), a mudanca
de situagdo de «normal» para estigmatizado ¢ nitida quando o estigma surge tardiamente,
como ¢ o caso de uma doenga mental. Devido a sua nova condicdo, o estigmatizado vé o seu
circulo social ser alterado. H4 duas importantes ac¢des levadas a cabo por este grupo de
pessoas. A primeira € o encobrimento, ou seja, a tentativa do individuo se esconder como
«objecto de estigmay para que possa ser aceite socialmente. Sdo apresentados, por Goffman
(2008: 52, 78, 101, 109), alguns exemplos de formas de encobrimento. Duas pessoas que
sofreram de doengas mentais e que se conheceram no hospital, apds verem a sua doenga

curada, fingem ndo se conhecer ao cruzar-se na rua, para que terceiros ndo os relacionem a
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doenga mental. Noutros casos, a doenga mental ¢ encoberta através da sua substitui¢do por
outra. O autor d4 o exemplo da esposa de um doente mental que prefere dizer que o marido
estd internado por suspeitas de cancro do que revelar que esta internado por sofrer de uma
doenca mental. Para Goffman (2008: 112-113), esta fase de encobrimento “constitui uma fase
da socializacdo da pessoa estigmatizada”, apds a qual esta passard a uma fase de
desaprendizagem do encobrimento, que dard, por seu turno, lugar a uma fase de revelagdo
voluntaria, que € designada, pelo autor, de “fase final, madura e bem ajustada.”

O encobrimento causado pelo estigma, de que fala Goffman, tem sido reconhecido como
estando na base de graves consequéncias sociais. Muitos doentes, com receio de serem
estigmatizados, escondem a sua doenga e ndo procuram ajuda ou o tratamento adequado para
evitar o rotulo de doentes mentais, que os torna indesejados pela sociedade, podendo conduzir
a que percam o emprego, o seu circulo de amigos, entre outras consequéncias. (Wahl, 1995:
94-95, 104-105)

«Doente mental» surge, aqui, como um rotulo, semelhante a muitos outros utilizados
diariamente pelos media, tais como, «louco», «atrasado» ou «deficiente» — termos
aparentemente banais, com implicagdes nefastas. Na verdade, as pessoas que sofrem de
doengas mentais constituem um dos poucos grupos em relagdo ao qual a rotulagem e o uso do
caldo sdo utilizados, em grande escala, pelos media. Por isso alguns autores, tais como Wahl
(1995: 21-22), defendem a necessidade de serem substituidos por termos técnicos, que nao
causem confusdo e desconhecimento e que permitam um conhecimento «correcto» deste
assunto sem ferir susceptibilidades. A rotulagem esta intimamente ligada ao estigma e foi
também ja intensamente teorizada. Os rétulos definem categorias e impdem fronteiras; sdo,
por conseguinte, meios de constru¢do do mundo social através da imposicao de categorias que
separam os individuos.

Como explica Joy Moncrieffe (2007: 6), a teoria da rotulagem (labelling theory), surgiu
nos anos 60 do século XX, como forma de compreender o comportamento desviante nao
como o resultado de uma predisposi¢ao inata, mas como o produto do afastamento das regras
sociais, incluindo legais, impostas numa dada sociedade. Neste sentido, o individuo
«desviado» é-o em consequéncia da reac¢do social que lhe ¢ dirigida. Influenciada pelo
interaccionismo simbolico, esta teoria parte da proposicdo de que as pessoas formam e re-
formam as suas identidades/auto-conceitos a partir de continuas interac¢cdes no interior da
sociedade; o que significa que a identidade que os individuos assumem ¢ formatada pela
forma como os outros a identificam ou reagem a ela. Nestes termos, os individuos que sdo

rotulados como desviantes sdo susceptiveis de assumir uma auto-identidade desviante e de se
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tornarem, no entender de Moncrieffe (2007:6), ainda mais desviantes do que se ndo fossem
assim rotulados.

Para uma melhor compreensdo e explicitacdo das questdes dos «desvios» e dos «rotulosy,
importa aqui fazer referéncia a uma obra de Howard Becker, o classico Qutsiders: Studies in
The Sociology of Deviance de 1963, onde o autor comeca por relativizar as regras sociais que
definem situagdes e comportamentos como sendo «certos» ou «errados». De acordo com
Becker (1973), regras, desvios e rotulos sao sempre fruto de uma construcgdo, resultante de
processos politicos, nos quais alguns grupos conseguem impor o seu ponto de vista e torna-lo
mais legitimo do que outros. O desvio ndo ¢, pois, inerente aos individuos ou aos seus actos; ¢
definido ao longo de processos de julgamento, que envolvem discussdes sobre a «qualidade»

de grupos especificos, tal como o autor o define:

“Desvio ndo é uma qualidade que reside no proprio comportamento, mas na interacgdo entre a

pessoa que comete um acto e aquelas que lhe respondem. (Becker, 1973: 14)

Uma vez que as sociedades sdo sempre compostas por diversos grupos, a imposi¢ao de
regras, tal como a rotulagem de actos e de pessoas envolve conflitos e divergéncias acerca
dessas defini¢des. “Aquele que infringe as regras”, exemplifica Becker (1973: 2), “pode
pensar que quem o julga é um outsider”. E, deste modo, colocada em relevo a ideia de que as
pessoas ndo agem sozinhas, estdo pelo contrario ligadas pela interaccdo comunicativa. Neste
sentido, o desvio apenas existe devido aos processos de interaccao.

O comportamento desviante deve, entdo, ser visto como uma tipologia comportamental
susceptivel de ser valorizada e reprovada social e moralmente. Como tal, devem ser estudando
os processos pelos quais cada uma das perspectivas ¢ construida e mantida (Becker, 1973:
176). O rotulo é, no fundo, uma forma de controlo social através da qual o desvio ¢é corrigido,
sempre por referéncia a normas sociais que ndo sao nem universais nem eternas. Assim, para
o autor (1973: 181), “a teoria da rotulagem [¢ uma] teoria interaccionista do desvio.” O desvio
¢, portanto, uma constru¢do social, cuja compreensao nao deve partir do individuo, nem dos
seus comportamentos, nem das regras transgredidas, mas antes das situacdes nas quais
possam vir a ser designados como desviantes.

Podemos, entdo, dizer que o estigma, em relagdo a doenca mental, se mantém, nos media
porque estes necessitam de utilizar categorias que funcionem como pontos de referéncia para
o publico. Para Morris (2006: 51-52), por exemplo, a principal razio para o uso continuado da

estigmatiza¢do e dos estereotipos no campo da saude mental, pelos media, ¢ motivada por
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uma ideia pré-concebida de que o impacto nas audiéncias ¢ maior e mais apelativo, quanto
mais exageradas e distorcidas forem as noticias.

Stephen Harper (2009: 2) concorda com a perspectiva de que as pessoas que sofrem de
doencas mentais tém sido sistematicamente estigmatizadas na cultura ocidental, abordando a
questao a partir do prisma do discurso como construcdo da realidade social. Da perspectiva da
psiquiatria, e de acordo com o autor (2009: 21), nas discussdes acerca do sofrimento mental,
abundam terminologias contraditérias e mal entendidos, que regularmente envolvem usos
«incorrectos» de categorias de diagndstico. Os media, por exemplo, confundem repetidamente
0s termos «psicose» € «psicopatian, enquanto que doencas como a esquizofrenia sdo
confundidas com «dupla personalidade» ou «transtorno de identidade». Este ponto de vista ¢
amplamente discutido por Wahl (1995: 20-21) que defende que termos como esquizofrenia
sdo usados fora do contexto, referindo-se a doengas que nada tém a ver com ela ou, até
mesmo, em contextos politicos e sociais, como sinénimo de multipla personalidade ou
diferenga. Este uso inadequado leva a que o publico confunda esquizofrenia com distirbios de
personalidade, outra doenga completamente diferente. Tal como este, outros termos como,
«psicotico» e «psicopata» ou «atraso mental» e «doenga mental» sdo confundidos e usados
como sindnimos, pelos media.

Voltando a Harper (2009: 21), para os criticos anti-estigma, nos quais Wahl se insere,
questdes como esta ndo sdo simples lapsos infelizes cometidos por falta de cuidado, mas sim
algo com implica¢des na forma como a doenca mental ¢ considerada por quem dela padece,
pelos que se preocupam com quem sofre e pela sociedade em geral. Embora ndo assuma
declaradamente a posicao desses criticos anti-estigma, como lhes chama, Harper (2009: 21-
22) entende que “¢ importante considerar cuidadosamente a terminologia utilizada para
denotar e descrever o sofrimento mental, uma vez que ¢ um ponto crucial da representacao
cultural da loucura.” No entanto, ainda de acordo com Harper (2009: 22), esta discussdao
gerou algumas posigdes antagonicas. De um lado os que defendem que ¢ o vocabulario usado
que estigmatiza, do outro, os que defendem que ¢ a intencdo de estigmatizar que deve ser
colocada no centro da discussao.

Wahl (1995: 21) ¢ um dos autores que insiste bastante na questdo da linguagem,
defendendo que, para os media, uma pessoa que sofre de esquizofrenia ¢ um
«esquizofrénicon, quando devia ser apenas uma pessoa que sofre de esquizofrenia. Ou ainda
que o termo consumidores devia ser o adoptado pelos media para se referirem as pessoas que
sofreram de uma doenga mental, receberam tratamento psiquiatrico, ou t€ém uma doenca

mental diagnosticada. Este autor, afirma que esta discussdo ¢ de extrema importancia e que as
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pessoas que sofrem de doencas mentais sdo parte importante no processo de tratamento e que
tém uma palavra a dizer na escolha dos melhores servicos e produtos colocados a sua
disposi¢do, dai o termo consumidores de servigos de saude mental. (Wahl, 1999: xviii)

Harper (2009: 22), apresenta o argumento da «outra fac¢do» que defende a ideia que
termos, como estes apresentados por Wahl, para substituirem outros termos problematicos ou
estigmatizantes, podem também vir a criar efeitos estigmatizantes e que, como tal, a
linguagem deve manter-se «objectiva». Este grupo de pessoas defende, de acordo com Harper
(2009: 23), que, por exemplo, a palavra «real» ou «objectiva» para descrever alguém que nao
consegue andar ¢ «aleijado». Todavia, o autor (2009: 23) entende que mesmo que as escolhas
linguisticas nao alterem a realidade — neste caso, conseguir andar — ndo devem causar impacto
na vida dessas pessoas, defendendo que para aqueles a quem termos como este, ou «louco»,
ou «psicoticoy, sdo atribuidos considerados linguagem abusiva e sdo tudo menos objectivos.

Harper (2009: 24) entende que as questdes da linguagem, usada em contextos
relacionados com a saude mental e com a doenga mental, ndo se devem centrar em escolher
quais sdo os termos «correctos», mas antes numa sensibilidade que permita questionar quais
sdo os termos «mais apropriadosy». No seu entendimento termos como «insanidade», «doentes
mentais» e «doenca mentaly devem ser evitados, considerando que o termo «doencga» se
refere, na sua génese, a algo fisico e que foi apropriado pelo discurso psiquidtrico cuja
terminologia ¢ “pseudo-cientifica, inltil e potencialmente estigmatizante ndo servindo para
iluminar ou explicar mais do que termos ndo-especialistas”. Para o autor (2009: 24-25),
termos como «depressdo» ndo acrescentam nada ao significado de «infelicidade», enquanto
que um dos sintomas da esquizofrenia, a «agonomia acaba por ser algo mais obscuro do que
a expressdo inaptiddo para se adaptar as normas sociais. Para além disso os proprios
diagnosticos clinicos podem ser estigmatizantes.

Perante esta discussdo, Harper (2009: 25) coloca a questdo de saber qual serd o termo
mais apropriado para descrever os sujeitos, uma vez que, o conceito de «doenga mentaly ¢
problematico e ininteligivel. Aponta alguns caminhos e algumas opg¢des tomadas por outros
investigadores, como por exemplo, o termo «sofrimento mental» usado pelos investigadores
do Glasgow Media Group, considerando, porém, que ndo ¢ um conceito universalmente
inteligivel e que, como tal, pode gerar mal entendidos.

Por uma questdo de necessidade de um termo mais «inclusivo» tanto culturalmente como
historicamente o autor (2009: 26) opta por usar o termo «loucura», mesmo sabendo que este
termo carrega, indiscutivelmente, conotagdes mais aproximadas da nogdo de estigma do que o

termo «doenga mental», em determinados contextos. Porém, o termo «loucura» permite, de
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acordo com Harper (2009: 26), uma alteragdo no enfoque critico dos individuos
marginalizados para questdes de desordem institucional e social.

Ap6s tecer algumas consideragdes quanto a questdo linguistica, Harper (2009: 32) defende
que a cultura mediatica ocidental actual continua a apresentar tragos medievais, associando a
«loucura» a propensdo para o pecado, o que se reflecte na persisténcia de esteredtipos. As
doengas mentais sdo vistas como “assustadoras, vergonhosas, imagindrias, inventadas e
incuraveis”, enquanto que os pacientes psiquidtricos sdo caracterizados como ‘“‘perigosos,
imprevisiveis, inconfiaveis, instaveis, preguicosos, fracos, imprestaveis e/ou desamparados”.

Harper (2009: 33) entende que as consideracdes representativas ndo sdo mais importantes
do que as questdes praticas e que as duas areas sdo indossicidveis, apoiando, neste caso, o
ponto de vista dos que fazem campanha anti-estigma que afirmam que a estigmatizagdo pode
dissuadir as pessoas que sofrem de alguma perturbacdo mental a procurar ajuda médica.

A informag¢do imprecisa sobre a loucura, como a classifica Harper (2009: 33) ou
desinformagdo, como a ela se refere Morris (2006: 65), pode criar um conjunto de efeitos
indesejados. Efeitos esses, apresentados por Wahl (1995: 87-109) que passam pelo sentimento
de rejeicdo e diminuicdo drastica da auto-estima, a recusa de emprego, apds um periodo de
tratamento, ou o despedimento quando a doenga ¢ descoberta, sdo proibidos de conduzir, sdo-
lhes recusados seguros de saude, é-lhes retirada a custodia dos filhos, entre outros factores, o
que os coloca numa espiral descendente extremamente dolorosa e injusta. O poder do estigma
¢ tal que ndo afecta apenas as pessoas que sofrem de doencas mentais, mas também os
familiares e os amigos.

Para Wahl (1999: 102) da estigmatizacdo a rotulagem e a consequente discriminagdo dos
estigmatizados vao passos muito curtos. As pessoas esquecem-se que a doenca mental pode
afectar qualquer um, independentemente da sua condi¢do econdmica, social ou educacional e
quando dao por si véem-se afectadas por um problema muito mais grave do que a doenga em
si, sendo constantemente desencorajados, o que dificulta ou impossibilita mesmo a
recuperagdo. Numa obra anterior, o autor (Wahl, 1995: 110-131), tinha ja apresentado um
conjunto de factores que, segundo ele, fazem com que os esteredtipos em relagdo a doenga
mental, por parte dos media, persistam. Em primeiro lugar, a procura constante de lucro e de
audiéncias, sendo a «loucura» um atractivo para o publico. Apesar de ser o mais importante,
de acordo com o autor, ndo ¢ o unico factor que faz com o e estigma e os rotulos persistam. A
ignordncia de quem escreve — autores, jornalistas, etc — em relacdo as doencas mentais,
também contribui para a perpetuacdo de imagens negativas. Existe uma ignorancia dos

jornalistas no sentido de ndo serem especialistas na area da satide mental e ndo terem o
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conhecimento adequado. Eles proprios desconhecem que os media transmitem uma ideia
negativa das pessoas que sofrem de doengas mentais, ndo o fazem de forma propositada. Por
outro lado, ha factores historicos também envolvidos neste processo. Muitas das imagens,
conceptualizagdes e representacdes das pessoas que sofrem de doengas mentais vém de ha
muitos séculos e 0s media ainda ndo perceberam que houve uma mudanga.

A protecgdo psicologica intervém também, de forma directa, em todo este processo.
Apresentar as pessoas que sofrem de doengas mentais como sendo «diferentes» e «perigosas»
funciona como um escudo para «nds», as «pessoas normais», em relacao a «eles». As doengas
mentais sO afectam os «outrosy, «os diferentesy.

Para concluir esta série de factores, apenas mais um, e talvez um dos mais importantes,
porque ¢ a partir daqui que se pode fazer algo que leve a mudanca. A falta de feedback. Os
media nao recebem feedback dos leitores, em relacdo aos erros que cometem ao transmitir
estas imagens negativas. Mesmo aqueles que estudam e se interessam por este campo de
investigacdo ndo transmitem aos media que estdo a cometer erros graves que levam a
estereotipagem.

Apesar de tudo, Harper (2009: 34), ressalva que ¢ muito dificil separar os efeitos dos
media de outros «factores ambientais», mas que restam poucas duvidas quanto as
representacdes medidticas da «loucuray contribuem para reflectir e amplificar as atitudes
culturais dominantes em relagdo as pessoas que sofrem de doengas mentais, considerando,
ainda assim, que ¢ preferivel falar em influéncia mediatica do que em efeitos mediaticos.
Todavia, este processo reflecte a natureza insidiosa e perpétua do estigma, através do qual
algumas concepgdes sdo continuamente reforgadas.

Uma das mais discutidas e debatidas questdes da representagdo medidtica da «loucuray &,
de acordo com Harper (2009: 41), a predisposi¢do para a violéncia da pessoa que sofre de
doenca mental. E precisamente desta questdo que trataremos mais detalhadamente no ponto

seguinte.

5. Os media, doen¢ca mental e violéncia

Para muitos criticos e observadores que se dedicam a estudar as questdes da representagdo
da satide mental e da doenca mental nos media, uma das mais rotineiras representagdes
relaciona-se com a questdo da associacdo das pessoas que sofrem de doencas mentais a
violéncia, apresentando-as, de acordo com Harper (2009:41), como sendo violentas ou

criminosas. Isto ¢ mais notério nos filmes, séries de televisao, livros e banda desenhada, mas
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também as noticias destacam a doenga mental se, por ventura, o autor do crime sofrer de uma
doenca deste tipo. Uma vez que, ja estd de tal forma interiorizado que uma pessoa que sofre
de uma doenca mental ¢ violenta e deve ser temida (Wahl, 1995: 56-86). Para Harper (2009:
42), analisando os resultados de alguns estudos ¢ facil aceitar que hd uma associagdo entre
doenca mental ou sofrimento mental, como lhe prefere chamar, e a violéncia, em grande parte
dos textos mediaticos, mas ha outras questdes que devem ser debatidas, em relagdo a este
assunto.

Wahl (1995: 79), por exemplo, aceita como verdade que algumas pessoas que sofrem de
doengas mentais sdo violentas, mas que ndo deve ser feita uma ligacao directa entre a doenga

mental e a violéncia. A doenga ¢ muitas vezes irrelevante para o comportamento violento.

“Para alguns individuos que sdo, ao mesmo tempo, doentes mentais e violentos, a doeng¢a mental
pode ser irrelevante para o comportamento violento ou criminoso mostrado. Tal como alguns
ndo-doentes mentais roubam, assaltam ou matam para obter lucro ou por paixdo, as pessoas com

doengas mentais também podem agir por estes mesmos motivos ‘normais’.” (Wahl, 1995: 79)

Os impulsos para roubar ou matar ndo sdo resultado directo de uma doen¢a mental, caso
contrario, todos os criminosos seriam doentes mentais. Para o mesmo autor, (1995: 79-80), na
maior parte dos casos, as pessoas que sofrem de doencas mentais sdo mais perigosas para elas
proprias do que para quem as rodeia. De acordo com diversos estudos epidemoldgicos, a

maior parte das pessoas que sofre de doengas mentais ndo ¢ violenta nem perigosa.

“Se os estudos epidemologicos estdo correctos e se um em cada cinco americanos vai sofrer de
uma doenga mental, torna-se obvio que a maior parte desses mais de 40 milhoes de pessoas ndo
pode ser violenta e perigosa ou veriamos taxas de crime que seriam monstruosas se comparadas

com 0s nossos actuais e inaceitaveis niveis de criminalidade.” (Wahl, 1995: 80)

Como tal, Harper (2009: 43) entende que ndo ha razdo para se aceitar que as pessoas que
sofrem de doencas mentais e que tém um comportamento violento o fazem por causa da
doenga, apresentando um estudo da Associagcdo de Satde Mental Canadiana que defende que
grande parte do comportamento violento de pessoas que sofrem de doencas mentais pode
estar relacionado com o uso inadequado de substancias, farmacos neste caso.

O que est4 em causa, na linha de analise de Harper (2009: 45) ndo ¢é saber se realmente ha
ligagdo entre a doenca mental e a violéncia, mas sim a imagem que os media criam, ou s¢ja, a

proliferacdo de um excesso de enunciados que ligam a doenca mental a violéncia.
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Morris (2006: 96) acrescenta uma outra questdo, que acaba por estar relacionada com o

que Harper defende: o destaque dado pelos jornais a terminologia e a imagética negativas.

“Um titulo como ‘PSICOPATA LOUCO A SOLTA’ emerge forcosamente da pdgina e exige
atengdo imediata. Esta apresentagcdo causa um mal estar imediato no leitor perante uma ameaga
deste tipo completamente fora do contexto. Em primeiro lugar, os titulos sdo escritos num tipo de
letra maior e colocados numa posi¢do que salte a vista na frente do jornal. Qualquer pedido de
desculpas pode ser colocado num sitio qualquer no interior do jornal em letras pequenas, em
locais que ¢é muito facil ignorar. O que é talvez necessdrio é criar um impacto similar obrigando
os jornais a criar titulos como: ‘JORNAL PUBLICA HISTORIA ENGANOSA E INSENSIVEL
SOBRE SAUDE MENTAL’.” (Mortis, 2006: 96)

E claro que algo deste género ¢ utdpico, tendo em conta os objectivos comerciais das
publicagdes, ainda mais se se pensar no caso da imprensa sensacionalista, que baseia o seu

estilo de noticiar em objectivos assumidamente comerciais.

“Escritores, jornalistas e autores de programas ndo sdo autonomos. Tém todos de trabalhar
debaixo de uma série de pressoes competitivas. Todas as representagoes de doengas mentais sdo
portanto, um produto baseado na interferéncia de um numero de individuos através da hierarquia
do processo de produgdo. As agendas pessoais e organizacionais podem entrar em conflito com o
processo de decisdo e restrigoes economicas. (...) O factor chave subjacente a estas preocupagoes

é a necessidade de atrair e manter audiéncias.” (Philo, 1996: 19)

E esta a grande questdo para Harper (2009: 58): mais do que discutir o que é «certoy» ou
«errado», a discussdo deve centrar-se em questdes de poder e ideologia. Ou seja, deve
procurar-se uma alternativa ao caminho apontado pelos criticos anti-estigma, que defendem
que as frequentes «imagens negativas» publicadas nos media contribuem para que as atitudes
negativas do publico em relacdo a saude mental se mantenham. O autor (2009: 57) nao
defende que se abandone o discurso anti-estigma, mas, sim, que se revejam as questdes que
estdo na base desse discurso, dando atencdo aos aspectos relacionadas com o poder, a
ideologia e a diferenca, como alids fizemos em pontos anteriores desta dissertacao.

Alinhados com o discurso de Harper, devemos ter em conta que estas perspectivas mais
radicais, mais concrectamente, acerca do discurso estigmatizante dos media se alinham, por
sua vez, com posi¢des que reconhecem o seu poder ao nivel da promog¢ao da saide mental e

da integracdo do doente mental na sociedade, que mais ndo fazem do que substituir os

53



A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental

esteredtipos por imagens alternativas diferentemente mas (Harper, 2009: 188), que acabam
por ser uma forma de dissimuladamente promover discursos que «acidentalmente» promovem
tratamentos farmacoldgicos e opinides de especialistas como se fosse esse o Unico discurso
vélido e verdadeiro, aquilo a que Harper (2009: 195) denomina de discurso terapéutico ou
cultura da terapia. Seguidamente, tentaremos perceber de que forma os media tém sido
usados para promover esse discurso, quais as estratégias que t€m sido utilizadas e de que

forma tem sido combatido o estigma.

6. Os media como arena para combater o estigma e promover a saude mental

Desde meados da ultima década do século XX, o niimero de associagdes que se
preocupam com o problema da estigmatizacdo das pessoas que sofrem de doengas mentais
tem vindo a aumentar, motivadas por estudos de investigadores ligados ao discurso anti-
estigma que realizaram os seus trabalhos de investigacdo com base em campanhas de pressao
e interesses de organizagdes médicas. (Harper 2005: 461), Wahl (1999: 176-180), um dos
grandes teoricos do discurso anti-estigma, defende que estas associagdes devem ser apoiadas
e devem ser exigidas mudangas na regulamentagdo, por parte dos representantes politicos
eleitos, a0 mesmo tempo que propde um conjunto de medidas para combater o estigma.
Segundo o autor (1999: 176-180) devem ser evitados os estereotipos, que ndo traduzem aquilo
que cada pessoa ¢ individualmente, os sintomas especificos e o seu potencial de recuperacao.
A aprendizagem em relacdo a satide mental, ¢ também de extrema importancia. Quanto mais
informadas as pessoas estiverem, mais preparadas para distinguir esteredtipos incorrectos e
negativos estardo. O mesmo acontece se estiverem mais informadas acerca do estigma e da
descriminacdo. As pessoas que ja tiveram, ou tém, alguma doenca mental sdo a melhor fonte
para falar de doengas mentais e de que forma o estigma afecta as suas vidas. A monitorizagao
dos media, grandes influenciadores do publico, ¢ talvez o mais importante destes
mandamentos, na medida em que, evita que se transmitam imagens negativas sobre as
doencas mentais e educa os jornalistas, alertando-os para o impacto que as imprecisdes podem
ocasionar. E importante também que se fale sobre o estigma, que se pondere a linguagem,
evitando termos desadequados e redutores, falar abertamente sobre as doengas mentais e 0s
problemas adjacentes.

Alguns estudos realizados na ultima década (Blood e Holland, 2004; Foster, 2006; Wahl,
2003) revelam que campanhas levadas a cabo na Australia e no Reino Unido, para acabar com

a estigmatiza¢do e a discriminacdo de pessoas com doencas mentais, nos media, tiveram
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resultados «positivos». O mesmo aconteceu com as medidas de observagdo e monitorizagao
dos jornais. Todavia, ndo devemos aceitar estes resultados de forma acritica e absoluta
devendo ter em conta que estes estudos servem como base para promover um determinado
discurso, uma estratégia para promover a saude mental.

Trabalhos mais recentes (Harper, 2009: 152) concordam que tem havido uma altera¢do na
cobertura noticiosa de assuntos relacionados com a satide mental, em particular na cobertura
noticiosa realizada pela imprensa. Para além das noticias estigmatizantes e da associagdo da
doenca mental a violéncia, Harper (2009: 152) considera que tem havido um aumento
significativo de noticias «simpdticas» que se referem ao tratamento e a recuperagdo de
pessoas que sofrem ou sofreram de doengas mentais, bem como algumas noticias sobre
pessoas famosas que sofrem ou sofreram de algum problema deste género.

O autor (2009: 152-153) refere que ha uma maior consciencializagdo por parte da
comunidade de jornalistas em relagdo a estes assuntos, em virtude do impulso gerado por
programas de formagdo, bem como pela instituicdo de prémios que incentivam a
representacdo da doenca e do doente mental sem o recurso a linguagem estigmatizante e
estereotipada. Apesar de admitir que os media continuam a estigmatizar as pessoas que
sofrem de doengas mentais, Harper tem uma posi¢cdo mais moderada relativamente a de Wahl
e de outros investigadores que se enquadram na sua linha de pensamento que, como vimos, €
profundamente critico do trabalho desenrolado pelos media. E, na verdade Harper (2005: 461)
que, num trabalho anterior, considera que muitos destes trabalhos tém falhas e dirige uma
critica feroz a Wahl, sobretudo a obra Media Madness: Public Images of Mental Illness, por
considerar inapropriadas e exageradas as suas generalizagdes, alertando para o facto de as
audiéncias receberem de uma forma diferente as obras de fic¢do e as noticias dos jornais,
onde esperam encontrar uma certa verosimilhanca. Harper defende que a investigacdo nao
deve misturar informagdo com fic¢do. Todavia, entende que os estudos que enquadraram

informagdo e entretenimento num mesmo patamar foram um importante ponto de partida:

“E claro que esta tendéncia generalista pode muito bem ser um aspecto necessdrio nos primeiros
estudos nesta relativamente (ainda) pouco explorada drea dos media e da doen¢a mental. Em
qualquer drea incipiente de investiga¢do académica, os textos inovadores sdo, por norma,
generalistas na sua esfera de ac¢do e sdo, por isso mesmo, inevitavelmente objecto de permanente
clarificagdo e revisdo por criticos subsequentes com focos textuais ou interesses disciplinares

mais centrados(...) Estudos futuros sobre as mensagens medidticas de assuntos relacionados com
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a doeng¢a mental devem ter em conta as diferengas formais e genéricas entre textos.” (Harper,

2005: 465)

O autor (2005: 466) considera que a obra de Wahl foi, e continua a ser, extremamente
importante para alertar contra a estigmatiza¢do da doenga mental nos textos mediaticos, ainda
que seja igualmente fundamental o entendimento, por parte dos criticos, de que as
representacdes populares da doenga mental estdo a progredir e que ndo ¢ necessario apregoar
0 pdnico moral. Para Harper (2005: 468), este discurso deliberadamente anti-estigma acaba
por seguir o mesmo caminho que o discurso que critica, mas num sentido contrario, tornando-
se exagerado. Como tal, defende que o que ¢ necessario ¢ um estudo imparcial que esteja
atento aos exageros do discurso anti-estigma e que, a0 mesmo tempo, seja sensivel aos
perigos da estigmatizacdo. (Harper, 2005: 471)

Vimos que a investigagdo sobre o papel desempenhado pelos media em relagdo ao doente
e a doenca mental ndo pode traduzir-se numa visdao univoca. Perspectivas mais radicais sobre
o discurso estigmatizante dos media alinham-se com posi¢des que reconhecem o seu poder ao
nivel da promog¢do da saude mental e da integragdo do doente mental na sociedade, com
frequéncia, reconhecendo, ao mesmo tempo, o papel fundamental da participacdo de
especialistas nessas representagdes, bem como da monitorizagdo e da formagdo dos e das
jornalistas, a semelhanca do que sucedeu na Australia e no Reino Unido, por exemplo.

Na segunda parte deste estudo, procurar-se-a dar conta das dindmicas que atravessam os
media de informagdo portugueses, em particular, a imprensa, também ao nivel da
representacdo do doente e da doenca mental. Ocupar-nos-a a apresentacdo, bem como a
discussdo dos resultados de uma andlise do contetdo noticioso, publicado em dois diarios de
circula¢do nacional, em trés periodos temporais distintos.

No capitulo que se segue, quer os objectivos da investigacdo, quer as estratégias
metodologicas utilizadas serdo explicadas em detalhe, tal como serdo justificadas as opgdes

tomadas em relagdo ao corpus de andlise.
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CAPITULO III - OBJECTIVOS DA INVESTIGACAO E ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

1. Desenho da analise

Remetendo para a introducdo, esta dissertacdo pretende identificar e caracterizar padrdes
jornalisticos na cobertura de assuntos relacionados com a saide e a doenca mental, em
Portugal, recorrendo a um modelo de andlise que seja capaz de abranger a cobertura noticiosa
desta tematica a nivel formal, a nivel de contetido e a nivel do discurso jornalistico.
Decidimos, portanto, escolher como corpus de anélise pegas sobre a saide mental e a doenga
mental publicadas no caderno principal de dois jornais didrios, o Publico e o Correio da
Manhd, nos anos 1990, 2000 e 2010. Foram excluidos os artigos de opinido.

As principais perguntas de investigagdo podem formular-se da seguinte forma:

- E possivel identificar mudancas no tratamento das noticias sobre perturbagées mentais
ao longo dos anos?

- Quando sdo as perturbagoes mentais escolhidas como tema noticiavel?

- Como sdo as perturbagoes mentais noticiadas?

- Qual a imagem padrdo das pessoas com perturbagoes mentais presente nas noticias?

O modelo de analise adoptado foi desenvolvido a partir de duas dimensdes principais:

(1) Uma primeira dimensdo, mais abrangente, diz respeito as questdes formais e de
conteudo. Procurou-se, por esta via, identificar e descrever as principais tendéncias
jornalisticas no campo da representagdo da satide e da doenga mental. Correntemente utilizada
na investigacdo dos media, a analise de contetido permitiu-nos, com efeito, colocar em relevo
as caracteristicas mais salientes da cobertura noticiosa desta temadtica, através da catalogagao
dos elementos visiveis no corpus de andlise e, num momento posterior, a sua quantificagdo, a
fim de conhecer e problematizar a sua maior ou menor regularidade.

(2) Uma segunda dimensao, de natureza interpretativa, centra-se nas questdes do discurso,
isto €, nas estratégias discursivas utilizadas para construir a doenga e o doente mental. Neste
caso, a andlise realizada incidiu sobre uma percentagem reduzida de pecas do corpus de
analise.

Se a analise formal e de contelido nos permitiu identificar e caracterizar padrdes

jornalisticos na cobertura de assuntos relacionados com a satide e a doenca mental, a anélise
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discursiva foi fundamental para tecer algumas consideracdes quanto aos aspectos subjectivos
implicitos no discurso jornalistico.

Para Emilia Pedro (1997: 294) a «historia real», o acontecimento, pode ser interpretado de
diferentes modos consoante a sua apresenta¢do. Facto que depende de escolhas textuais, do
autor, que se assumem como estratégias ideoldgicas, que revelam ndo apenas o
posicionamento do autor relativamente a historia real, mas também as estratégias que usa para
posicionar, de modo particular, os seus leitores.

Anabela Carvalho (2008: 164) corrobora a ideia de que o jornalismo € uma constru¢do
discursiva da realidade, mas defende também que, para além dos jornalistas, devem ser tidos
em conta os actores sociais que servem de fontes de informagdo e que, deste modo,
influenciam a representacdo mediatica de assuntos sociais. Os retratos medidticos dos
problemas sociais vao, necessariamente, depender das preferéncias e op¢des dos jornalistas,
construidas a partir dos discursos de outros actores sociais.

De acordo com a autora (2008: 164), uma boa metodologia de anélise de discurso deve ter
em conta dois niveis de intervencdo discursiva em relagdo a um determinado «objecto: a
intervengdo das «fontes» ou actores sociais e a interven¢do dos jornalistas, ou seja, devemos
ter em atenc¢do o papel das estratégias discursivas das fontes no discurso mediatico, prestando
especial atengdo a forma como elas e as suas posi¢cdes sdo representadas nos media, que
funcionam como uma importante arena de acgdo politica e social. Para Anabela Carvalho
(2008: 166), a analise de discurso deve comegar com uma primeira leitura do corpus que
ajudard a identificar algumas questdes controversas e debates importantes, devendo ser dada
especial atencdo aos titulos e aos dois primeiros pardgrafos. A partir daqui deve ser definido
um numero reduzido de textos para submeter a analise de discurso.

Por se basear em interpretacdes subjectivas a andlise de discurso ndao deve ser utilizada
isoladamente, mas antes enquadrada com outras metodologias, como por exemplo, a analise
de contetdo, conseguindo-se, desta forma, um equilibrio ideal entre uma técnica mais
subjectiva e outra técnica mais objectiva. (Davies & Mosdell, 2006: 98) Foi a partir desta
premissa que decidimos desenvolver a nossa andlise, cujo processo metodoldgico
desenvolveremos mais adiante. Para ja, interessa expor as opgdes e os procedimentos

metodologicos usados na defini¢ao e recolha do corpus.
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2. Questdes metodologicas

Por questdes metodoldgicas e estratégicas, para circunscrever o tema em analise, optdmos
por centrar a nossa analise no jornal Publico, por se tratar de um «jornal de referénciay», por
permitir uma recolha documental exequivel, por apresentar uma politica editorial semelhante
ao longo dos anos e por ter «nascido» numa época em que surgiram também os primeiros
estudos sobre a satide mental e os media. Decidimos iniciar a recolha do corpus no ano da
fundagdo do jornal (1990) e finalizar no ano em que inicidmos a elaboracdo desta dissertacao
(2010), efectuando a recolha em intervalos de dez anos (1990, 2000, 2010), de forma a
constituir uma amostra representativa de noticias publicadas nos ultimos vinte anos e
consequentemente nas ultimas trés décadas.

De acordo com as leituras iniciais e observando as metodologias utilizadas por outros
investigadores, apercebemo-nos que a analise de pecas provenientes de um jornal apenas
poderia ndo nos facultar dados suficientes e conclusivos. Dai que tenhamos optado por
efectuar a recolha de pegas num outro jornal didrio nacional. A decisdo nao foi dificil, uma
vez que, como j& tinhamos eleito como base do trabalho um «jornal de referéncia» ou de
«qualidade», optamos pela escolha de um «jornal popular», que se tivesse mantido estavel ao
longo dos anos, para testar as supostas diferengas entre imprensa popular e de qualidade. A
escolha recaiu, entdo, no Correio da Manhd.

Centrando-se este estudo numa abordagem comparativa entre dois tipos de jornais o
«jornal de referéncia» e o «jornal popular», importa aqui inserir uma breve discussdo em
relacdo a caracterizagdo dos jornais. De acordo com Nelson Traquina (2004: 130) “os
chamados jornais de qualidade tentam dar aos cidaddos a informagdo que deveriam ter
enquanto opostos a chamada imprensa popular, que tenta dar as audiéncias o que elas
querem.”

E precisamente o critério da «orientagdo para o leitor» que, de acordo com Estrela Serrano
(2005: 269), ¢ o ponto fundamental para distinguir um «jornal de referéncia» de um «jornal
popular». A partir de uma definicdo mais alargada Mesquita e Rebelo (1994: 15), entendem
por «imprensa de referénciay», a imprensa, de ambito nacional, que privilegia o tratamento de
temas politicos (nacionais e internacionais), sociais, econémicos ou culturais € em que 0s
géneros jornalisticos predominantes sdo os que ddo primazia a reflexdo (comentdrios e
estudos). Em termos de estilo, tanto a nivel do grafismo, como a nivel da escrita, a «imprensa

de referéncia» distingue-se pela sobriedade e pelo distanciamento visando, sobretudo, a
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opinido publica dirigente. Por sua vez, a «imprensa popular» tem como alvo privilegiado a
opinido publica generalizada. (Mesquita e Rebelo, 1994: 15)

De acordo com Colin Sparks (2000: 10), a «imprensa popular» apresenta duas
caracteristicas principais: em primeiro lugar, concede relativamente pouca importancia a
politica, economia e sociedade e uma importancia relativamente maior a diversdes (como o
desporto), a escandalos e a entretenimento popular; em segundo lugar, dd& uma atencdo
particular a aspectos da vida pessoal e privada das pessoas, sejam celebridades ou cidadaos
comuns, ¢ descura aspectos como 0s processos politicos, os desenvolvimentos econdmicos e
as mudangas sociais.

No entanto, de acordo com Estrela Serrano (2005: 270), a maior parte dos investigadores
concorda com o facto de a dicotomia tradicional entre «jornal de referéncia» e «jornal

popular» ndo fazer, hoje, muito sentido.

“Os jornais de qualidade foram aproximando as suas agendas das agendas dos jornais de
referéncia foram-se aproximando dos jornais populares e, em alguns casos, dos tabloides,
aumentando o espaco dedicado a imagem, encurtando os artigos, desinvestindo na investigagdo e
no aprofundamento das noticias, num processo de ‘tabloidizag¢do’ progressiva.” (Serrano, 2005:

270)

Tecidas estas consideracdes, pretendemos apresentar uma andlise comparada entre dois
jornais com politicas editoriais e objectivos distintos, ambos do sector privado e ambos
sujeitos a mudangas circunstanciais ao longo da sua existéncia, mas que se mantiveram
sempre em polos opostos: o Publico no pélo da «imprensa de referéncia» e o Correio da
Manhd no pdlo da «imprensa popular». A partir desta opcdo, acreditamos ter conseguindo
uma amostra representativa da imprensa portuguesa diaria e generalista, capaz de deixar
perceber elementos de consonancia e de divergéncia na cobertura de assuntos relacionados
com a saude mental e a doenga mental por parte de o6rgdos de comunicacional com
orientacdes editoriais diferentes.

De seguida, tragamos uma breve apresentacao dos dois jornais.
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3. Caracterizacao do corpus

3.1.Publico

O Publico nasceu em Margo de 1990 assumindo-se como uma alternativa ao Didrio de
Noticias, um dos mais antigos jornais portugueses. De acordo com Estrela Serrano (2005:
208- 209), o aparecimento do Publico coincide com a entrada da imprensa portuguesa numa
fase industrial e financeira que gerou conflitos internos, comuns a maior parte das
publicagdes. Propriedade do grupo SONAE, de Belmiro de Azevedo, o Publico nido foi
excep¢do e viu a sua «infincia» marcada por alguns conflitos internos, a nivel da
administragdo do grupo que queria destruir o jornal, ndo conseguindo, porém, concretizar essa
inten¢do devido a oposi¢do do presidente Belmiro de Azevedo. Esses conflitos viriam a ser
resolvidos com a saida da primeira direc¢ao do jornal, liderada por Vicente Jorge Silva, mas o
jornal s viria a estabilizar sob a direccao de Jos¢é Manuel Fernandes.

No prefacio do Livro de Estilo do Publico, publicado em 2005, o entdo director, José
Manuel Fernandes fazia um regresso ao passado, analisando os 15 anos do jornal, a0 mesmo
tempo que o inseria na mudanga de paradigma do jornalismo portugués — “nem sempre para
melhor”, nas palavras do proprio —, caracterizando o estilo de jornalismo do Publico como

sendo “independente e agressivo”:

“Quando nascemos, as radios privadas, entdo apenas de dimensdo local, davam os primeiros
passos. Ainda ndo existiam televisées privadas. O Estado continuava a possuir grandes orgdos de
comunicagdo social escrita. Havia poucas revistas nas bancas e o ‘“‘jornalismo cor-de-rosa” era
quase desconhecido. A administragdo publica e os politicos ndo estavam habituados, nem
preparados, para enfrentar os desafios de um jornalismo independente e agressivo.” (Fernandes

apud Serrano, 2005: 209)

Apods largos anos como director do jornal, — entre 1998 e 2009 — José¢ Manuel
Fernandes foi substituido por Barbara Reis, na sequéncia de alguns conflitos com a empresa
detentora do titulo e o executivo do governo liderado por José Socrates. Este facto conduziu a
que o corpus de andlise recolhido no Publico resulte de trés fases distintas do jornal: 1990, em
que o diario estava sob a direccdo de Vicente Jorge Silva; 2000, ano em que o jornal estava
sob a direc¢ao de José Manuel Fernandes; e 2010, sob a direc¢do de Barbara Reis. Nao sendo
um factor de extrema relevancia para o nosso estudo, esta circunstancia deve ser referida, na
medida em que é possivel que influencie, ainda que de forma indirecta, os resultados

apurados.

62



Dissertacdo de Mestrado em Comunica¢do e Jornalismo

De acordo com Estrela Serrano (2005: 269) ¢ o estatuto editorial e o conjunto de
documentos que completam o estatuto — livro de estilo, regras ou normas de conduta e de
uso pratico — que definem o perfil de um jornal. A existéncia de um livro de estilo, como
acontece no Publico, permite confrontar o conteudo de um jornal com a doutrina constante
nesse documento. A autora refere ainda que caso nio exista uma defini¢do clara do perfil do
jornal ¢ possivel 14 chegar de forma inversa, ou seja, através de uma andlise do seu contetdo.
A existéncia de um perfil claramente definido traz inimeras vantagens, tanto para os leitores

como para os jornalistas:

“Um jornal com um perfil claramente definido é de grande importincia, ndo apenas para os
Jjornalistas mas também para o publico’, uma vez que isso lhe permitird escolher o tipo de jornal
que pretende ler. O leitor cria expectativas relativamente ao jornal, em fung¢do do seu estatuto
editorial, e este assume a responsabilidade de adoptar procedimentos conformes aos objectivos

enunciados no estatuto editorial.” (Serrano, 2005: 269)

No caso do Publico, o estatuto editorial foi publicado no primeiro nimero do jornal em 5
de Margo de 1990, ¢ o mesmo desde o inicio, continua em vigor e tem como principais
aspectos a orientagdo por critérios de rigor e criatividade editorial, sem qualquer dependéncia
de ordem ideoldgica, politica e econdémica. A exigéncia de qualidade, recusando o
sensacionalismo e a exploracdo mercantil da matéria informativa, a aposta numa informacao
diversificada, autébnoma do poder politico e independente de poderes particulares,
considerando que a existéncia de uma opinido publica informada, activa e interveniente ¢
condi¢cdo fundamental da democracia e da dindmica de uma sociedade aberta, que nao fixa
fronteiras regionais, nacionais e culturais aos movimentos de comunicag¢ao € opinido.

Estrela Serrano (2005: 204-205) defende que ¢, sobretudo, a partir da década de 1990 que
se inicia um momento de viragem na comunica¢do social portuguesa. Os jornais sofrem
reformulagdes gréaficas, editoriais e comerciais e adoptam estratégias de marketing para
captagdo de novos leitores, através da inclusdo de produtos associados, desde livros, CDs ou

DVDs, o Publico foi o primeiro em 1992.

3 Leitores.
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3.2.Correio da Manha

Se, por um lado, elegemos um «jornal de referéncia», por outro, escolhemos um jornal de
cariz marcadamente popular, o Correio da Manha.

De acordo com Estrela Serrano (2005: 203), o Correio da Manhd foi, a par do ja extinto
semandrio Tal & Qual, um dos precursores da imprensa popular portuguesa, do inicio dos
anos 80, detida por capitais privados. O primeiro niimero saiu para as bancas a 19 Marco de
1979, o que o tornou no primeiro projecto comercial apods o boom politico dos primeiros anos
do pds-25 de Abril. No entender da autora (2005: 203), em 1979, os jornais eram muito
marcados pela politica que se fazia em Portugal, mas um dos fundadores e primeiro director,
Vitor Direito, dizia, aos seus jornalistas, que o jornal teria apenas o essencial de politica e que
seria um jornal “virado para as preocupagdes do homem de rua.” Tal como refere o bilhete
postal de apresentagdo publicado no primeiro numero, o Correio da Manhd ¢ um jornal “ao
servico da maioria do povo portugués.” O que revela a orientacdo popular deste jornal. O
mesmo texto, ¢ marcado por uma linguagem acessivel, e coloquial. “Ca estamos. E no nosso
entender bastaria estar, sem necessidade de apresentagdo formal”.

Num artigo publicado por ocasido dos 25 anos do jornal, em 19 de Margo de 2004, a

jornalista Clara Teixeira tragava as linhas orientadoras do jornal, aquando da sua criagdo:

“Vitor Direito sabia do que falava, estava convencido de que a politica ndo vendia jornais (...).
Os trés ultimos titulos onde tinha trabalhado - ‘Diario de Lisboa”, ‘Republica’ e ‘A Luta’ —
tinham um cariz marcadamente politico e enfermavam dos problemas financeiros dai resultantes.
Com Carlos Barbosa, Eduardo Morais e Nuno Rocha, este ultimo Fundador e director de ‘O
Tempo’ e proprietario de uma grafica, Vitor Direito cria uma cooperativa de jornalistas que
lanca o primeiro tabldide portugués no grafismo e no conteudo, inspirado de alguma forma nos
tabloides ingleses. Os jornalistas entraram com quotas iniciais de dez mil escudos e eram também
cooperantes. Os maiores accionistas, com 33 por cento do capital cada eram Vitor Direito e

Carlos Barbosa.” (Teixeira apud Serrano, 2005: 203)

Actualmente, o Correio da Manha é propriedade do grupo Cofina e a sua politica editorial
popular mantém-se. O seu actual estatuto editorial indica que os seus leitores sdo o Unico
universo a servir, defendendo o valor absoluto da noticia, como componente essencial da
transparéncia democratica, e a necessaria independéncia da actividade jornalistica perante
todas as formas de poder. No mesmo estatuto, ¢ defendida uma sociedade livre e plural e a

economia de mercado, aberta a iniciativa privada.
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A semelhanga do Publico, também os directores do Correio da Manhd foram sendo
substituidos ao longo do tempo. Deste modo, apresentamos amostras, no corpus de analise,
retiradas de diferentes épocas, sob a direccdo de pessoas diferentes. Vitor Direito em 1990,
Agostinho de Azevedo em 2000 e Octavio Ribeiro em 2010.

Para Estrela Serrano (2005: 204) o Correio da Manha revelou-se desde logo uma aposta
ganha e a sua estratégia virada para o mercado um exemplo de sucesso de vendas, marcado
por algumas estratégias de marketing. Foi o primeiro jornal que se voltou a publicar ao
Domingo no p6s-25 de Abril e foi o primeiro a oferecer uma revista a cores nesse dia, como
suplemento gratuito. Actualmente, ¢ o jornal diario mais lido e com maior tiragem, 157.170
exemplares e uma circulagdo total de 122.319 exemplares, mais de 40% da quota de mercado

da imprensa diaria generalista®.

4. Definicao do corpus

Escolhidos e justificados os meios, parece-nos também importante justificar os periodos
de recolha das pegas de uma forma mais elucidativa e clara. Como foi ja referido, sdo trés os
anos sobre os quais a andlise incidiu: 1990, 2000 e 2010. As pecas foram recolhidas a partir
da observacao dos cadernos principais dos jornais Publico e Correio da Manha, procurando
artigos em que a tematica estivesse directamente ligada a assuntos relacionados com a saude
mental e a doenca mental, em periodos de uma quinzena por més, alternando entre a primeira
quinzena num més e a segunda quinzena noutro meés, come¢ando na primeira quinzena de
Outubro’ e continuando, a partir dai, de forma alternada; segunda quinzena de Novembro,
primeira quinzena de Dezembro, segunda quinzena de Janeiro, primeira quinzena de
Fevereiro e seguindo, por essa ordem, até o ciclo se completar. Excluindo a priori os artigos
de opinido.

Assim, e tendo em conta que o jornal Publico s6 comecou a ser publicado em Margo de

1990, os periodos de analise foram os seguintes:

* Dados relativos ao 4° trimestre de 2009 da Associagdo Portuguesa Para o Controlo de Tiragem e Circulagdo.
> Decidimos iniciar a recolha na primeira quinzena de Outubro, uma vez que, no dia 10 de Outubro se assinala o
Dia Mundial da Satde Mental.
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TABELA I: CORREIO DA MANHA

1990
16 a 31 de Janeiro
1 a 15 de Fevereiro
16 a 31 de Margo
1 a 15 de Abril
16 a 31 de Maio
1 a 15 de Junho
16 a 31 de Julho
1 a 15 de Agosto
16 a 30 de Setembro
1 a 15 de Outubro
16 a 30 de Novembro
1 a 15 de Dezembro

2000
16 a 31 de Janeiro
1 a 15 de Fevereiro
16 a 31 de Margo
1 a 15 de Abril
16 a 31 de Maio
1 a 15 de Junho
16 a 31 de Julho
1 a 15 de Agosto
16 a 30 de Setembro
1 a 15 de Outubro
16 a 30 de Novembro
1 a 15 de Dezembro

2010
16 a 31 de Janeiro
1 a 15 de Fevereiro
16 a 31 de Margo
1 a 15 de Abril
16 a 31 de Maio
1 a 15 de Junho
16 a 31 de Julho
1 a 15 de Agosto
16 a 30 de Setembro
1 a 15 de Outubro
16 a 30 de Novembro
1 a 15 de Dezembro

TABELA I1: PUBLICO

1990 2000

16 a 31 de Janeiro

1 a 15 de Fevereiro
16 a 31 de Margo
1 a 15 de Abril
16 a 31 de Maio
1 a 15 de Junho
16 a 31 de Julho

1 a 15 de Agosto

2010
16 a 31 de Janeiro
1 a 15 de Fevereiro
16 a 31 de Margo
1 a 15 de Abril
16 a 31 de Maio
1 a 15 de Junho
16 a 31 de Julho
1 a 15 de Agosto

16 a 31 de Margo
1 a 15 de Abril
16 a 31 de Maio
1 a 15 de Junho
16 a 31 de Julho

1 a 15 de Agosto

16 a 30 de Setembro 16 a 30 de Setembro 16 a 30 de Setembro
1 a 15 de Outubro 1 a 15 de Outubro 1 a 15 de Outubro
16 a 30 de Novembro 16 a 30 de Novembro 16 a 30 de Novembro

1 a 15 de Dezembro 1 a 15 de Dezembro 1 a 15 de Dezembro

Apresentadas que estdo algumas questdes metodoldgicas, os jornais sobre os quais
incidiram as andlises de imprensa conduzidas e os especificos universos de estudo

passaremos, em seguida, a apresentacdo das categorias utilizadas.

5. Descricio das categorias de analise do conteudo

A principal metodologia utilizada neste estudo consiste em técnicas quantitativas de
analise de conteudo. Optamos por este método por considerarmos que ¢ o mais eficaz para

respondermos as perguntas de investigacdo, na medida em que, como definiu Bernard
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Berelson (apud Carmo e Ferreira, 1998: 251), ¢ “uma técnica de investigagdo que permite
fazer uma descri¢do objectiva, sistemdtica e quantitativa do conteddo manifesto das
comunicagdes, tendo por objectivo a sua interpretagdo.”

De acordo com Jorge Vala (1999: 107), uma das principais vantagens desta metodologia ¢
o facto de poder ser exercida sobre material que ndo foi produzido com o fim de servir uma
investigacdo, como ¢ o caso. A andlise de conteido assume-se como uma técnica apropriada,
uma vez que possibilita a comparagdo de grandes quantidades de material publicado durante
periodos de tempo distintos que permanecem esquecidos devido ao caracter perecivel das
noticias, a0 mesmo tempo que possibilita o tratamento de dados de forma objectiva que, por
sua vez, proporciona a interpretacao sistematica e comparavel.

Para este autor (1999:104), “a finalidade da analise de contetdo serd pois efectuar
inferéncias, com base numa logica explicitada, sobre as mensagens cujas caracteristicas foram
inventariadas e sistematizadas.”

A objectividade e o rigor sdo, portanto, de acordo com Davies & Mosdell (2006: 98)
factores vitais neste tipo de analise, como forma de serem evitadas acusacdes de estarmos a
criar, deliberadamente, uma técnica que nos dard aquilo que procuramos. Considerando de
extrema importancia a fundamentacdo das escolhas das categorias de analise. O passo
seguinte nesta dissertacdo ¢ precisamente a apresentag¢do e a fundamentacdo das categorias de

analise formal e de conteudo.

5.1.Categorias de andlise formal

Este conjunto de categorias permite sobretudo descrever a relagdo entre o verbal e o visual
e analisar os significados desse lado visual, muitas vezes esquecido, que fornece uma analise
mais completa dos significados expressos pelo texto. Para além do texto, ha um conjunto de
elementos que também lhe atribuem significado, porque os textos jornalisticos ndo sdo
publicados de forma solta, a preto, escritos com o mesmo tipo de letra, numa folha
completamente branca. Estao inseridos num contexto delimitado pelo jornal. Se fizermos uma
comparagdo simples entre um qualquer jornal de hoje e um jornal do inicio do século passado
essa diferenca salta a vista. Muito mais do que o conteudo, ha uma tendéncia clara e crescente
para uma estruturacdo do texto, cada vez mais através de recursos visuais € ndo apenas de
conectores de discurso. O layout, o arranjo espacial, os titulos, os blocos de texto, as imagens

e todos os outros elementos graficos do jornal fazem parte dessa estruturagdo que, em
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conjunto com o texto propriamente dito, se transformam num todo coerente que contém um
determinado valor informativo.

O que pretendemos com esta andalise € perceber de que forma as questdes formais
contribuem para o destaque e a relevancia dada, pelos jornais, aos assuntos relacionados com
a saude mental e a doenga mental, que serdo definidos e avaliados através de um conjunto de
variaveis, tais como, a localiza¢do e a caracterizagdo das pecas no jornal, a valoriza¢do
grdfica que as acompanha (imagens, ilustragdes, infografias, etc) e a extensdo, tanto na
quantidade total de pecas publicadas, como da extensdo de cada peca, medida em paragrafos
ou paginas.

A analise formal das pegas permitird verificar se, durante o periodo estuado, a area escrita
permanece inalterada ou se se verificam alteragdes significativas, qual o papel dos elementos
visuais em cada um dos periodos de analise e se esses elementos t€ém uma ligagdo directa com

o discurso e o enfatizam ou clarificam.

5.2. Categorias de andlise de conteudo

Para além do lado formal, as pegas sdo compostas por um conjunto de elementos intra-
textuais que podem ser analisados ao nivel do contetdo, de forma empirica, sem interferirem
com o lado mais subjectivo da andlise de discurso que também serd alvo de analise, mas numa
outra fase desta dissertacdo. Entdo, esta analise de conteudo, serd feita a partir de um conjunto
de categorias que permitirdo chegar a conclusdes claras quanto ao contetido dos textos
jornalisticos sobre assuntos relacionados com a saude mental e a doenga mental.

Para a defini¢do destas categorias recorremos a estudos especificos desta area e a estudos
mais generalistas, ou de outras areas da investigacdo em comunica¢do e jornalismo,
adaptando as categorias utilizadas por diversos autores aos objectivos deste nosso estudo.
Neste conjunto de categorias serdo analisados aspectos relacionados com o género
Jjornalistico, o tipo de titulos utilizado, o foco principal, o tipo de doengas noticiado, as suas
causas, sintomas e tratamentos (se referidos), as vozes intervenientes nas pecas, as fontes € a
proveniéncia das pegas (produgdo propria, outros meios de comunicagdo, agéncias, etc).

Assim, definimos um conjunto de categorias que nos permite, por um lado, identificar os
dados e, a0 mesmo tempo, compara-los e analisar as diferencas e/ou semelhangas que existem
entre eles. Para isso recorremos ao programa de andlise de dados estatisticos SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), onde definimos vinte e trés categorias, cada uma delas,

composta por um conjunto de varidveis de analise apresentadas no Anexo Al.
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O capitulo que se segue ¢ a apresentacdo detalhada e a discussdo dos resultados obtidos
com a analise empirica efectuada, bem como a explica¢do das modalidades de cada categoria,

quando necessario.
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CAPITULO IV — ANALISE FORMAL E DE CONTEUDO

1. Apresentacio e discussao dos dados

Neste capitulo apresentamos os dados relativos a andlise formal e de contetido, numa
tentativa de tracar padrdes relativos a cobertura jornalistica de assuntos relacionados com a
saude mental e a doenca mental na imprensa portuguesa, entre 1990 e 2010. No fundo

pretendemos encontrar resposta para a pergunta:

- Como se caracterizam e como evoluem os padroes jornalisticos na cobertura de

assuntos relacionados com a saude mental e a doen¢a mental na imprensa portuguesa?

Foram recolhidas 161 pegas jornalisticas entre 4 de Setembro de 2010 e 11 de Janeiro de
2011 na Biblioteca Municipal de Barcelos e na Biblioteca Publica de Braga, retiradas dos
jornais Publico e Correio da Manhd, publicados nos periodos indicados nas tabelas I e II, que

resultaram na amostra constante da tabela III.

TABELA II1: PECAS PUBLICADAS POR JORNAL

e 0 21 1 62
L Pablio | 3l 37 31 09
Tl 6l s8 2 161

Analisando a evolu¢do do niimero de pecas jornalisticas sobre assuntos relacionados com

a saude mental e a doenca mental, ao longo dos anos 1990, 2000 e 2010, notamos que esse
nimero tem vindo a decrescer, o que reflecte um alegado desinteresse dos media nestes
assuntos. Sendo que, dos dois periddicos analisados, ¢ o Publico o que mais pecas publica,
embora a sua publicagdo tenha também vindo a diminuir. Os dados constantes na tabela I1I
podem ser enganosos, uma vez que em 1990 ndo foram cobertos os meses de Janeiro e
Fevereiro no jornal Publico, que apenas comecou a ser publicado em Margo desse ano.

A tabela IV mostra que o més de Janeiro ¢ um dos meses onde ha, por norma, mais
matéria sobre assuntos relacionados com a satide mental e a doengca mental. Um olhar mais
atento mostra que o més de Janeiro de 1990 foi um més sobretudo produtivo, estando em
analise apenas um periddico, o Correio da Manhd, o que pode indicar que se o Publico

existisse o numero de pegas nesse més e nesse ano poderia ser maior. No entanto, sem entrar
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em hipdteses ndo verificaveis, podemos afirmar que o interesse jornalistico em assuntos
relacionados com a satde mental e a doenga mental tem vindo a diminuir, a julgar pelos
dados gerais fornecidos pela amostra em analise e pelos totais gerais constantes quer na tabela

II1, quer na tabela IV.

TABELA IV: PECAS PUBLICADAS POR MES

1990 2000 2010 Total
Janeiro 7 6 4 17
Fevereiro 1 3 4 8
Marco 6 6 6 18
Abril 7 4 3 14
Maio 5 1 2 8
Junho 5 7 1 13
Julho 6 6 3 15
Agosto 4 7 4 15
Setembro 7 5 5 17
Outubro 5 2 2 9
Novembro 4 9 2 15
Dezembro 4 2 6 12
Total 61 58 42 161

Existe, pois, um decréscimo do numero de pecas entre 1990 e 2010 como se prova com o
grafico I, no entanto, estes dados necessitam de ser confrontados com outros, nomeadamente
a localizagdo das pegas no jornal, para que se obtenha uma percep¢do mais nitida da

importancia que os jornais ddo a cobertura destes assuntos.

GRAFICO I: FREQUENCIA DE PECAS PUBLICADAS ENTRE 1990 E 2010

1990 2000 2010
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2. Localizacio das pecas no jornal

A localizacdo das pecas sobre assuntos relacionados com a saude mental e a doenca
mental ¢ um elemento fulcral para aferir a importancia que o jornal lhes da. A primeira pagina
¢ a parte principal do jornal, ¢ ai que se concentra o essencial da informacdo do dia. A
manchete, o titulo com maior destaque, ¢ o mais importante dos titulos do jornal e ¢ o que
provoca, imediatamente, atrac¢do ou rejeicao no leitor em relagdo a esse jornal.

As figuras seguintes documentam a evolugdo das primeiras paginas dos jornais durante os
periodos em analise e permitem verificar as alteragcdes efectuadas no dominio grafico das
mesmas. A maior modificacdo efectuou-se no Publico que alterou o grafismo da primeira
pagina, quer ao nivel do logdtipo, quer ao nivel do tipo de letra, no ano de 2010. Quanto ao
Correio da Manhd, manteve o grafismo quase inalteravel, marcado por um tipo de letra
apelativo, usado nas manchetes. Manchetes essas que, no ano de 1990, ndo raras vezes,
apareciam em lugar de especial destaque numa posicao superior ao logoétipo do jornal que nao
tinha, nesse ano, uma posicao fixa no cabecalho do jornal, como ¢ héabito, na maior parte das

publicagdes. (Figura II)

FIGURA I: PRIMEIRA PAGINA PUBLICO 1990
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FIGURA II: PRIMEIRA PAGINA CM 1990
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FIGURA III: PRIMEIRA PAGINA PUBLICO 2000
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Quanto a presenca de assuntos relacionados com a saude mental e a doenga mental nas
primeiras paginas dos jornais, ndo se verifica uma presenga marcada, como demonstram os
graficos seguintes. A maioria das noticias surge no interior do jornal. H4 algumas chamadas

de primeira pagina, em especial no jornal Publico, e um nimero residual de manchetes.

GRAFICO II: LOCALIZACAO DAS PECAS NOS JORNAIS
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A partir de um exame mais detalhado (grafico III e grafico IV), verificamos que a

esmagadora maioria de pecas sdo publicadas no interior do jornal.

GRAFICO III: LOCALIZACAO DAS PECAS NO CORREIO DA MANHA
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GRAFICO IV: LOCALIZACAO DAS PECAS NO PUBLICO
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Se ha uma coincidéncia quanto a publica¢do da maioria das pegas no interior do jornal, em
ambos os titulos, hd também um equilibrio quanto as chamadas de primeira pagina: 11% no
caso do Correio da Manha e 10% no caso do Publico. As diferengas surgem na publicacdo de
noticias na ultima pagina, estratégia apenas utilizada pelo Publico, e num maior numero de
manchetes presentes no Correio da Manhd, 5%, contra 2% do Publico. Com base apenas
nestes dados, poderiamos concluir que, a julgar pelo nimero de manchetes, o destaque dado
pelo Correio da Manhd ¢ significativamente superior ao dado pelo Publico, sublinhando-se
ainda a necessidade de tomar em consideracdo o conteudo e a tematica das noticias.

O gréfico V mostra que, em ambos os jornais, a op¢ao pelas chamadas de primeira pagina
tem vindo a aumentar. Este facto poder-se-ia justificar com a inclusdo de mais assuntos na
primeira pagina dos jornais, o que alargaria o numero de pecas com possibilidade de terem
uma chamada de primeira pagina, mas olhando novamente para as figuras I, II, III, IV, V e
VI, verifica-se que isso ndo acontece, 0 que nos permite concluir que ha um crescendo no
destaque dado aos assuntos relacionados com a saude mental e a doenca mental, embora o
numero de pecas tenha vindo a diminuir, como se verificou anteriormente com recurso aos

dados fornecidos pelo grafico I.
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GRAFICO V: LOCALIZACAO DAS PECAS NOS JORNAIS POR ANO
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Hé4 um outro aspecto que importa referir quanto a localizagdo das pegas no jornal, a
localizagdo na sec¢do. Como estdo em andlise dois jornais diferentes e periodos bastante
distintos seria dificil adoptar a nomenclatura usada pelos jornais para definir as secc¢des, por
isso, criamos um conjunto de varidveis capaz de agrupar as varias sec¢des numa mesma
categoria, tendo como base uma grelha utilizada por Corrigan et al. (2005), a qual sofreu
adaptacdes consideradas necessarias. A titulo de exemplo, as secgdes portugal (CM/Publico)
ou nacional (Publico) estdo englobadas na categoria noticias nacionais, as categorias
internacional (Publico) ou mundo (CM/Publico), na categoria noticias internacionais. A
observacdo do grafico VI permite ver, de forma detalhada, como ficaram organizadas as

categorias e os resultados obtidos.
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GRAFICO VI: CATEGORIZACAO NO JORNAL
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Como o grafico VI mostra, as categorias onde se enquadram mais pegas sobre assuntos
relacionados com a saude mental e a doenca mental, sdo as categorias noticias nacionais €
noticias internacionais, seguidas pela categoria noticias locais e regionais que tem, no
entanto, vindo a ser menos utilizada. Nota-se também que hé algumas pecas que foram alvo
de destaque por parte dos jornais, sobretudo no ano 2000, ano em que a categoria ciéncia
também englobou algumas noticias sobre saude mental e doenca mental. S3o poucas as pegas
publicadas nas secc¢des saude e nota-se que ha mesmo algumas pegas publicadas em secgdes
crime, desporto, cultura, economia ou politica, o que a partida pode parecer algo estranho,
mas que confirma as conclusdes de um estudo australiano (Blood, 2002: 4), que indica que
grande parte das noticias ¢ redigida por jornalistas ndo especializados em saude, ou seja,
jornalistas que, a partida, t€m um conhecimento mais reduzido acerca destes assuntos. A nao
especializacdo dos jornalistas, de acordo com este e outros autores defensores do discurso
anti-estigma, ¢ um dos factores que mais contribui para que a linguagem estereotipada e as
mensagens estigmatizantes se mantenham.

Os graficos seguintes mostram a divisdo das pegas, por categoria, nos dois jornais e

permitem tirar mais algumas conclusdes.
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GRAFICO VII: CATEGORIZACAO CM
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GRAFICO VIII: CATEGORIZACAO PUBLICO
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No «jornal de referéncia» Publico, ndo se verifica a presenca de pecas sobre saude mental
ou doenga mental nas sec¢des crime ou policia, contrariamente ao que sucede no «jornal
popular» Correio da Manhd. Verifica-se que ha um niimero significativo de pegas insertas na

sec¢io destaque®. Em relagio as secgdes «especializadasy saiide e ciéncia, notamos que o

® A criagiio desta secgdo, no jornal Piblico, marca uma viragem na definigdo prévia dos assuntos por ordem de
importancia, permitindo que nas primeiras paginas dos jornal surjam assuntos sobre diversas tematicas. Um dos
compromissos assumidos no estatuto editorial é precisamente a afirmacgdo de que as opgdes editoriais serdo
estabelecidas sem hierarquias prévias entre os diversos sectores de actividade.
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Correio da Manhd inclui algumas pecas na sec¢do saude, enquanto que, no Publico, sdo

incluidas maioritariamente pecas na sec¢ao ciéncias.

3. Extensio das pecas

Ha outras andlises que poderdo ser realizadas para igualmente podermos avaliar o claro
interesse dos jornais por assuntos relacionados com a satide mental e a doenga mental, ¢ o
caso da extensdo das pegas nos jornais. Olhando para a tabela V, verificamos que, no tltimo
ano do periodo de andlise, se nota um aumento do nimero de pegas com maior extensao, ou
seja, pegas com uma ou mais paginas, embora, no geral, a tendéncia indique a presenga de
pecas mais curtas, com extensdo até meia pagina. Isto significa que, apesar da diminui¢@o do
nimero de pecas, o interesse dos jornais em assuntos relacionados com a saide mental e a
doenca mental ndo diminuiu, a julgar pelo destaque dado as pegas e a sua extensdo. Ha, sim,
uma diferenca gradativa na abordagem destes assuntos, notando-se a tendéncia para os artigos
mais curtos serem preteridos em favor de artigos mais extensos, o que poderd revelar o
interesse jornalistico em aprofundar os assuntos, ndo sendo ainda, no entanto, um valor
significativo que permita afirmar, sem qualquer davida, que os assuntos relacionados com a
doenga mental e a satide mental estdo a despertar, cada vez mais, o interesse dos jornais.

Como o objecto de estudo se centra na compara¢do entre os dois jornais, coloca-se

também a questdo: qual ¢ afinal a diferenca entre os dois jornais?

TABELA V: EXTENSAO DAS PECAS POR ANO

Mais de
Um atrés Trés a seis Meia Uma Duas duas
paragrafos paragrafos pagina pagina paginas paginas
1990 24% 34% 25% 15% 2% 0%
2000 14% 24% 52% 7% 1% 2%
2010 19% 17% 26% 19% 17% 2%

No grafico IX apresentamos estes mesmos dados na perspectiva de cada um dos jornais
em andlise. A partir dele podemos perceber que o Publico abandonou as pegas entre um a trés
paragrafos, muito utilizadas em 1990, e passou a apresentar um numero mais significativo de
noticias extensas do que o Correio da Manhd — um jornal que, na generalidade, ¢ composto
por muitas pequenas noticias —, o que demonstra uma preocupagdo em aprofundar mais os

assuntos, uma caracteristica dos «jornais de referéncia».
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GRAFICO IX: EXTENSAO DAS PECAS POR JORNAL
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4. Valorizaciao Grafica

De acordo com Nuno Crato (1982: 155), a fotografia ocupa um lugar muito importante na
imprensa e desempenha um duplo papel: publicitar e informar. Publicita pelo seu caracter
apelativo, atractivo e informativo, na medida em que, traduz visivelmente aspectos da
actualidade impossiveis de descrever pela palavra. Pelo facto de registar o «real», tendo em
conta a subjectividade inerente as ac¢des do fotdgrafo e do paginador (Crato, 1982: 155), a
fotografia, d4 a noticia uma maior credibilidade e ¢ muito mais forte do que qualquer outra
forma de representagdo grafica. E a partir dela que o leitor orienta a sua leitura e funciona
como um factor de hierarquizagdo dos contetidos da pagina, dando importancia a noticia e
valorizando-a graficamente. Torna o jornal mais «legivel» e menos «pesado», podendo ou nao
possuir uma fun¢do comunicativa directa, consoante o seu valor informativo. Para Nuno Crato
(1982: 156), a fotografia permite varias interpretagdes ¢ s6 adquire o conteudo global da
mensagem que transmite quando enquadrada no texto, relacionada com os titulos e as
legendas.

Para além deste recurso grafico hd outros como a ilustragdo, a infografia ou os destaques
que conferem as pe¢as uma maior visibilidade e evidenciam certos aspectos inacessiveis a
fotografia (Crato, 1982: 157). Nesta analise, o recurso mais utilizado por ambos os jornais foi

a fotografia, como se pode ver nos graficos X e XI.
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GRAFICO X: VALORIZACAO GRAFICA CM
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GRAFICO XI: VALORIZACAO GRAFICA PUBLICO
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Ainda assim, o Publico tem um grande niimero de pecas constituidas apenas por texto. Em
termos de segundas opgdes, o Publico recorre mais a ilustracdo e o Correio da Manhda prefere

os destaques, sobretudo em 1990, como se pode ver na figura VII.
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FIGURA VII: DESTAQUE CM 1990
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A infografia ¢ pouco utilizada por ambos os jornais, em assuntos relacionados com a
doenca mental e a saide mental. A figura VIII ¢ um dos raros exemplos de infografia
encontrados, utilizada pelo Correio da Manhd, no ano 2000, para explicar a origem da
«doenga das vacas loucas», bem como a transmissao do virus aos humanos e os sintomas que

a provocam, indicando, ainda, os paises mais afectados pela doenga.

FIGURA VIII: INFOGRAFIA CM 2000
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O tipo de recursos graficos foi evoluindo, apesar de se registar a presenca de um elemento
comum que se manteve; a imagem estereotipada da pessoa com doenga mental como alguém

diferente e alheado da realidade, como se pode verificar nas figuras IX, X, XI, XII e XIII.
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FIGURA IX: FOTOGRAFIA CM 1990
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FIGURA X: FOTOGRAFIA CM 1990
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FI1GURA XI: FOTOGRAFIA PUBLICO 2000
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FIGURA XIII: ILUSTRACAO PUBLICO 2000

oducagso D) oowon.ereosmome

E'DIU/CTAIG A0 }
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De acordo com Morris (2006: 66), para os media, neste caso para os jornais, a imagem das
pessoas que sofrem de doengas mentais ¢ o oposto da imagem de perfeicdo que tentam
apregoar e difundir, o que funciona também como uma forma de estigmatizagdo para aqueles
que nao se enquadram nesse tipo de imagem. Tanto a «beleza» como a «imperfeicdo» sao
construcdes sociais. Todavia, a «beleza» ¢ venerada e a «imperfeicdo» € rejeitada. A imagem
estereotipada das pessoas que sofrem de doencas mentais esta de tal forma interiorizada que,
quando ha necessidade de se representar, através de imagens, uma pessoa que sofre de doenca
mental, os jornais procuram um tipo de representacdo especifico, ao ponto de repetirem
imagens, recuperadas de uma outra noticia, porque as pessoas que sofrem de doencas mental

sdo todas «iguaisy». (Figuras IX e X)

5. Géneros Jornalisticos

A andlise dos dados relativos aos géneros jornalisticos demonstra que a noticia, como
relato «factual» dos acontecimentos se apresenta como o género preferido pelos jornais, para

relatar assuntos relacionados com a saude mental, como podemos verificar no grafico XII.
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GRAFICO XII: GENEROS JORNALISTICOS

uCM

u Publico

Nota-se, porém, o aparecimento de novos géneros jornalisticos, sobretudo a partir do ano
2000. Trata-se de pecas que englobam varios géneros jornalisticos, as pecas compésitas’,
como se pode ver na tabela VI. As breves, muito utilizadas pelo Publico em 1990, foram
caindo em desuso, dando lugar a géneros tradicionais mais extensos, como a reportagem € a
entrevista, que apresentam um crescimento, em 2010. Note-se que s6 em 2010 sdo
apresentadas as primeiras entrevistas como forma de cobrir assuntos relacionados com a

saude mental e a doenca mental, uma efectuada a um especialista e outra a um familiar de um

doente.
TABELA VI: GENEROS JORNALISTICOS POR ANO
Breve Noticia Reportagem Entrevista Peca Composita
1990 14 42 4 0 1
2000 8 43 2 0 5
2010 8 22 6 2 4

7 L . ~ [ .

Por pecas compdsitas deve entender-se pegas compostas, de maior extensdo, que englobam varios géneros
jornalisticos e que utilizam diferentes recursos como, por exemplo, infografias para contextualizar e explicar os
assuntos.
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6. Proveniéncia das pecas

A maioria das noticias, o género jornalistico dominante, sdo de produ¢do propria, ainda
assim, ha um elevado niimero de noticias de origem indeterminada, provenientes de agéncias
noticiosas ou de outros media. Classificimos como pecas de producdo propria todas aquelas
que sdo assinadas ou marcadas com as iniciais do jornalista, as que incluem no texto “ao que
o CM/Publico apurou”, “o CM/Publico sabe”, etc. ClassificAmos como pecas provenientes de
agéncias noticiosas, aquelas que em que ha essa indicagdo explicita. O mesmo acontece com
as pecas provenientes de outros meios de comunicacdo, ou seja, foram classificadas como tal,
sempre que os jornais indicaram que se trata de um trabalho de outro meio de comunicagao,
apesar de, naturalmente, terem sido alteradas por jornalistas do Correio da Manhd ou do
Publico. Importa aqui referir que o Publico sempre teve parcerias com jornais internacionais,
dai que, muitas pecas sejam origindrias de outros jornais internacionais de referéncia.
Finalmente foram classificadas como pecas de origem indeterminada aquelas que nem sao
assinadas, nem tém indicac¢do da origem, isso ¢ mais notorio nas breves, noticias curtas sem

grande destaque e com pouca importancia para os jornais.

GRAFICO XIII: PROVENIENCIA DAS PECAS E GENEROS JORNALISTICOS

Peca Composita # ’

Entrevista ﬁ w Producio propria
Reportagem ﬁ “ Agencia
T Outro

Noticia ﬁ : i Indeterminada
Breve F ﬁ
/-

A principal conclusdo a retirar desta andlise ¢ que os géneros de total producao propria, a
reportagem ¢ a entrevista sdo os menos utilizados. O que prova que os discurso dos jornais

em analise ndo ¢ da sua exclusiva responsabilidade, ou seja, tem por base outros discursos.
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Numa andlise detalhada, por jornal, verifica-se que o Publico prefere as pegas de produgao
propria ou recorre a outros media, devido as parcerias que referimos anteriormente. Enquanto
que o Correio da Manhd, apesar de ter uma maioria de pecas de producdo propria, tem
também um grande numero de pecas de origem indeterminada e andnima. Ao mesmo tempo
que recorre, muito mais, as agéncias noticiosas, despersonalizando as noticias, o que dificulta

a determinacdo da origem dos discursos.

GRAFICO XIV: PROVENIENCIA DAS PECAS POR JORNAL

W CM mPuablico

Indeterminada
Outro :
Agéncia -

Producao proépria 2

6. Titulos

O titulo é o primeiro indicador do valor de uma informagdo. E no titulo que o
acontecimento se expde em primeiro lugar a aten¢do do leitor e ¢ através dele que o jornal
mostra o valor que atribui a determinada informagao.

Redigir um titulo implica dar o méximo de informacdo possivel, sobre determinado
assunto, num espago limitado, o que implica um processo de condensacdo da informacao, de
forma rigorosa, sem, no entanto, esquecer o seu caracter apelativo. O que torna o processo da
titulacdo numa das operacdes mais complexas da produg¢do jornalistica.

Sem entrar em grandes explicagdes bibliograficas acerca das suas fungdes, podemos, de
forma simplificada, afirmar que os titulos tém duas grandes fungdes. Uma descritiva, através
da qual o leitor apreende o contetido do texto, e outra apelativa, mais subjectiva, que pretende
«conquistary o leitor, chamando a sua atengdo para o texto, embora a sua eficicia possa nao

ser a desejada.
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Pretendemos fazer uma analise dos titulos a dois niveis uma quanto as fungoes dos titulos

e outra quanto a sua conotagdo. A parte discursiva e conotativa serd deixada para o capitulo

dedicado a analise do discurso, mais subjectiva. Para j&, procedemos apenas a andlise das

funcdes dos titulos, a partir de uma grelha utilizada por Estrela Serrano (2005). As varidveis

utilizadas na andlise estatistica das fungdes dos titulos sdo, entdo, as seguintes:

&9

- Titulos informativos indicativos — sao aqueles que identificam o acontecimento “sem
pressupor qualquer espécie de conhecimento anterior do destinatario sobre o contexto.”
Trazem uma resposta as perguntas quem?, o qué?, onde? e quando?; indicam os factos ou
os dados.

- Titulos informativos explicativos — sdo aqueles que indicam, sinteticamente, as causas ou
as consequéncias de um acontecimento. Respondem a pergunta como?.

- Titulos expressivos apelativos — “enquanto nos titulos informativos predomina a funcao
referencial da linguagem, nos expressivos assumem importancia decisiva as fungdes
poética, fatcica, conotativa ou, mesmo, expressiva. Nao visam informar sobre um facto e
sobre as circunstancias que o singularizam, mas invocar, em menor ou maior grau, um
facto que se presume conhecido.” Procuram dramatizar os acontecimentos.

- Titulos expressivos formais ou ludicos — sdo aqueles que se centram sobre a forma da
mensagem (fungdo poética da linguagem) podem “ser construidos a maneira do
trocadilho” ou lembrar “titulos de filmes, de livros, de cangdes ou de slogans
publicitarios.”

- Titulos expressivos interrogativos — sdo aqueles que sdo construidos sobre a forma de
pergunta, jogam com o contacto com o leitor (fun¢do fatica da linguagem); sdo
constituidos por questdes sem resposta ou, pelo menos, sem resposta imediata.

- Titulos categoriais — indicam uma categoria ou um tema, sem sintetizar o conteido do
artigo.

- Titulos declarativos — sdo aqueles que se baseiam numa cita¢do (no discurso directo ou
indirecto) atribuida a uma personalidade ou a uma identidade exterior ao jornal; o meio
apaga-se, enquanto enunciador, colocando-se em evidéncia o destinador original da

mensagem.

As figuras seguintes apresentam alguns exemplos encontrados nesta investigagao.
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FIGURA XIV: TiTULO INFORMATIVO INDICATIVO PUBLICO 2000

| Parkinson afecta 10 a 15 mil portugueses |
FIGURA XV: TiTULO INFORMATIVO EXPLICATIVO CM 2010

Mata fillho autista
dando-lhe lixivia

FIGURA XVI: TiTULO EXPRESSIVO APELATIVO CM 2000

LOUGO -
ATACA
CRECHE

FIGURA XVII: TiTULO EXPRESSIVO FORMAL OU LUDICO PUBLICO 2010

'Hoje a ementa
Ié esquizocreme
e arroz delirante

FIGURA XVIII: TiTULO EXPRESSIVO INTERROGATIVO PUBLICO 1990

DEPRESSOES
- DE INVERNO?
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FIGURA XIX: TiTULO CATEGORIAL CM 1990

Meios pura combaier as depressdes

F1GURA XX: TIiTULO DECLARATIVO CM 2010

“'E uma geﬁﬁs O
autista e elitista”

A andlise estatistica e qualitativa dos titulos (grafico XV) revela que hd uma nitida
predominancia de titulos informativos-indicativos — que indicam os factos ou os dados,
embora essa tendéncia tenha vindo a diminuir. A partir de 1990 houve um aumento de titulos
expressivos formais ou ludicos, ligados a funcdo sedutora do titulo (figura XVII) que, ao
contrario do que se possa pensar, foram utilizados exclusivamente pelo Publico, como
demonstra o grafico XVI. Esta tendéncia anula quase completamente a fungdo explicativa dos
titulos e demonstra a aproximagao, a partir do ano 2000, da titulacdo do Publico, em assuntos
relacionados com a saude mental e a doenca mental, a um tipo de titulos utilizado sobretudo
pela «imprensa populary.

Por outro lado, no Correio da Manha, verificou-se uma tendéncia para o uso de titulos
expressivo-apelativos (figura XVI), que diminuiu em 2010. Nota-se também um aumento dos
titulos declarativos, baseados em citagdes em discurso directo dos intervenientes nas pecas.

Em tracos gerais, ha um predominio de titulos informativos, caracterizados por uma
aproximacgao ao rigor e a sintese, no entanto, essa tendéncia tem vindo a diminuir, sobretudo a
partir do ano 2000, mostrando que hd uma alteracdo na titulagdo das pecas, que conduz a uma
ideia de irreveréncia e informalidade, procurando o trocadilho ou a imagem mais apelativa e
sedutora, algo que deve ser evitado neste tipo de assuntos, de acordo com Harper (2009: 187),
uma vez que, segundo o autor, encorajam a «troca» das pessoas que sofrem de doencas

mentais.
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GRAFICO XV: TiTULOS
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7. Foco Principal

Para percebermos o foco principal das pegas sobre assuntos relacionados com a saude
mental e a doenga mental basedmo-nos numa tabela criada por Francis et al. (2005), num
estudo sobre a doenca mental nos media australianos, e adaptdmo-la ao corpus de andlise que
utilizdmos, obtendo os resultados presentes na tabela VII.

Uma andlise dos resultados mostra-nos que o foco principal das pecas sobre assuntos

relacionados com a saude mental e a doenga mental se centra nas
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causas/sintomas/tratamentos de perturbagoes mentais € nas politicas/programas no campo da
saude mental, o que contraria a ideia de Wahl (1995: 136), que defendia que os sintomas e os
tratamentos das doengas mentais ndo sdo referidos nos jornais, e vai ao encontro do que
Harper (2009: 152-153) sugere, isto ¢, que o tratamento jornalistico dos assuntos relacionados
com a saide mental e a doenca mental tem vindo a incorporar elementos informativos
relevantes. Tal como mostra a tabela VII, cerca de 19% das pegas, em ambos os jornais, tém

como foco principal programas e politicas no campo da saude mental.

TABELA VII: FOCO PRINCIPAL

S CM Piblico
. Experiénciaindividual 6% 4%

~ Causas/sintomas/tratamento de perturbages mentais 8%  20%
- Dadosestafisticos | 6% 8%
- Cuidados com a salide mental e/ou servicos 8% 9%
- Politicas/programas no campo da satide mental  19% 9%
~ Iniciativas de investigaio no campo da saiide mental 5% 9%
- Linguagem especifica dasaidemental 3% 8%
E utra T 0% 1%

Tal como vimos em momentos anteriores deste trabalho, a investigagdo da representacao
medidtica da saude e da doenca mental também nos dd conta de que a violéncia e o crime
ocupam um lugar central nessa representacdo. (Wahl 2003: 1596) Ao olharmos para os
resultados da tabela VII, verificamos que, no caso do Correio da Manhd, 21% das pegas (a
maioria) sobre assuntos relacionados com a saude mental e a doenga mental consistem em
relatos de ofensas e do cometimento de crimes — em grande parte dos casos, crimes violentos
contra as pessoas —, associando a doenga mental a pratica do crime e da violéncia, aspecto
que nos remete para a problematica do estigma e da rotulagem, que abordamos anteriormente.

Esta ¢, em todo o caso, uma tendéncia sobretudo da «imprensa popular», aqui representada
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pelo Correio da Manhda. Para Harper (2009: 42), a violéncia ¢ sem duvida um dos temas
centrais nas noticias sobre doengas mentais, sobretudo nos jornais tabldides. E neste sentido
que o autor (2009: 45) defende que os media criam uma imagem que relaciona a doenga
mental a violéncia, exactamente porque ha a um excesso de enunciados que ligam os dois

assuntos. A nossa analise permitiu-nos chegar a um resultado idéntico.

8. Causas, sintomas e tratamentos das doencas mentais

A obra de Philo (1996: 73-78) inclui um capitulo dedicado a analise de conteudo de
alguns artigos, sobre a satide mental e a doenca mental, que revela que factores como as
causas e o tratamento das doencas mentais raramente sdo referidos. Com base nesta ideia
criamos um conjunto de varidveis que nos permitisse aferir se questdes como as causas, 0s
sintomas e o tratamento das doencas mentais sdo ou ndo referidas nos artigos sobre satde
mental e doenga mental.

A tabela VIII, que apresenta os resultados em valores unitarios, mostra que, na maior parte
das pecas que analisamos, o tratamento ndo ¢ referido, o que, de acordo com Philo (1996: 73-
78), contribui, de certo modo, para a construcdo da ideia de que o tratamento das doencas
mentais e a recuperacdo das pessoas que sofrem de doengas mentais ¢ algo de muito
complexo. Este valor foi codificado como ndo referido/ndo aplicavel, sendo que o ndo
aplicavel se refere apenas a situagcdes em que ndo ¢ feita referéncia a nenhuma doenga em
particular, nos artigos, e foi usado, do mesmo modo, no caso das tabelas VIII, XIX e X.

Quando ¢ referido o tratamento, trata-se sobretudo de tratamento farmacologico, o que
reforca a ideia de Rose (2007: 220-221), referida no primeiro capitulo desta dissertagdo, de
que existe uma fabrica psicofarmacologica que necessita de escoar o seu produto, num

mercado cada vez mais lucrativo, que os media ajudam a promover.

TABELA VIII: TRATAMENTO

1990 2000 2010 Total
Clinico/psiquiatrico 1 5 1 7
Psico-terapéutico 2 1 1 4
Internamento 6 0 4 10
Prisao 1 0 3 4
Farmacolégico 7 6 10 23
Outro 2 1 3 6
Vdrios 8 4 0 12
N3ao referido/Ndo aplicavel 34 41 20 95
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Esta analise assume ainda mais interesse se olharmos para os resultados das causas das
doencas mentais referidas pelos media. A tabela IX, que apresenta os dados em valores
unitarios, mostra que, na maior parte dos casos, as causas, a semelhanca do tratamento,
também ndo sdo referidas e, quando o sdo, tém origem, em grande parte, em «circunstancias
pessoais publicasy, isto ¢, circunstancias relacionadas com a vida publica das pessoas e nao
com aspectos da vida privada, resultantes de variadas situacdes, desde a pressao do trabalho a
participagdo em conflitos armados em representacdo de uma sociedade. De acordo com os
resultados obtidos, €, portanto, a propria sociedade que estd na base de grande parte das
doengas mentais. A questdo que se coloca €: se ¢ a sociedade que provoca a doenga, na maior
parte dos casos, ndo fard sentido «tratar» a sociedade em vez das pessoas? Nao serd a

sociedade que também estd doente?

TABELA IX: CAUSAS

1990 2000 2010  Total

Circunstancias pessoais privadas 5 2 4 11
Circunstancias pessoais publicas 7 10 4 21

Patologia individual 6 3 1 10

Causas de natureza organica ou bioldgica 3 6 1 10
Consumo de alimentos 5 13 0 18
Consumo de estupefacientes 1 0 0 1

Outro 2 1 1
Nao referido/N&o aplicavel 32 23 31 86

Como podemos observar, pelos dados, em valores unitdrios, apresentados na tabela X
também os sintomas ndo sdo referidos, na maior parte dos casos. No entanto, nota-se uma

supremacia clara de sintomas psicoldgicos em relagdo aos sintomas fisicos.

TABELA X: SINTOMAS

1990 2000 2010 Total

Fisicos 3 4 2 9
Psicoldégicos 16 8 13 37

Fisicos e psicoldégicos 3 12 0 15
N3o especificados 1 0 0 1
Nao referido/Ndo aplicavel 38 34 27 99

Com base num estudo australiano que tenta perceber a imagem da saide mental e da
doenga mental nos media de informagdo australianos (Francis et al., 2004) cridmos um

conjunto de variaveis, adaptados ao nosso estudo, que nos permitam perceber qual a origem
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geografica da maior das pegas em andlise e se ha ou ndo grupos de risco destacados pelos

media.

9. Localizacio geografica

Quanto a localizacdo geografica, como seria de esperar, a maior parte das pecas refere-se
a assuntos nacionais, 93 pecas. Todavia, em comparacdo, com o estudo australiano, ha, no
nosso estudo, um elevado nimero de pegas sobre assuntos passados no exterior, 63 pegas.

Podemos explicar este dado pelo peso dos assuntos internacionais na imprensa
portuguesa, resultantes dos fenomenos de globalizacdo, que levam as pessoas de todo o
mundo a partilhar as mesmas experiéncias noticiosas e, portanto, a integrar os mesmos
referentes, mas também a necessidade de os jornais portugueses acompanharem a evolugdo da
investigacdo das doengas mentais, o estudo das mesmas e a procura de novos tratamentos.

Assuntos presentes, sobretudo, em pecas internacionais.

10. Grupos de risco

Tendencialmente, quando se fala acerca de doencas, ouve-se também falar em grupos de
risco, ou seja, grupos de pessoas, enquadrados por faixas etdrias, areas de residéncia ou sexo
que possam ser propicios a contrair determinadas doengas. Com base no estudo de Francis et
al. (2004), que anteriormente referimos, cridmos um conjunto de varidveis que nos permitisse
perceber se hd ou ndo grupos de risco que se destaquem, no conjunto de artigos que
analisamos.

Em relacdo ao sexo dos protagonistas das pegas, o nosso estudo apresenta uma maior
percentagem de artigos em que os protagonistas principais sao do sexo masculino ao contrario
do estudo australiano (Francis et al., 2004), em que a percentagem de protagonistas do sexo
feminino era relativamente superior a percentagem de protagonistas do sexo masculino.

Em relagdo a idade dos protagonistas das pegas, o estudo de Francis et al. (2004) sugere a
existéncia de um grupo de risco abaixo dos 25 anos. Ja no nosso, ndo ¢ possivel apontar uma
tendéncia, uma vez que a diversidade de idades dos protagonistas das pecas impede que se
encontrem padroes

No que diz respeito a area de residéncia verifica-se que, quando ¢ referida, a area de

residéncia principal situa-se nas grandes cidades, ao contrario do que se verifica no estudo
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australiano (Francis et al., 2004) em que os habitantes das areas rurais sdo referidos pelos
media, ainda que timidamente, como possiveis grupos de risco.
Com base nesta andlise podemos concluir que ndo ¢ notoéria a existéncia de grupos de

risco claros e maioritarios no conjunto de pegas que submetemos a analise.

11. Vozes

A partir de um estudo dedicado a analise dos temas relacionados com a satide mental e a
doenga mental nos jornais norte-americanos, Wahl (2003: 1598) concluiu que ¢ rara a
presenga da «voz» de pessoas com doencas mentais, quer seja através de declaracdes, quer
seja através de entrevistas, o que, de acordo com o autor, poderd gerar, nos publicos, a ideia
de que ndo t€m autonomia discursiva e de pensamento.

Com base nesta ideia cridmos uma variavel que nos permitisse aferir a quem os media dao
«voz» quando se trata de noticiar assuntos sobre a saude mental e a doenca mental. Os
resultados obtidos mostram que ha uma grande presenca da «voz» de associagdes que
representam as pessoas com doengas mentais, muito superior a «voz» dessas pessoas que aqui
codificdmos como doentes.

Partindo dos resultados de Wahl (2003) e adaptando-os ao nosso estudo, podemos afirmar
que os media preferem incluir a opinido dos representantes das associacdes que, por sua vez,
representam as pessoas com doenc¢a mental, do que incluir a opinido de quem sofre ou sofreu
directamente com as doencas e que se vé impossibilitado, na maior parte dos casos, de expor a

sua visdo dos factos.
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GRAFICO XVII: VOZES

Wahl (2003:1598) defende ainda que se nota a falta de comentario especializado nas
noticias e que, quando este existe, ¢ feito por especialistas médicos, psiquiatras e
neurologistas. Logo, ¢ centrado na medicagdo e no internamento, deixando de fora a opinido
de psicologos e, por sua vez, a reabilitacdo e reintegracao na sociedade.

Olhando novamente para o grafico XVII, verificamos que esta opinido do autor se reflecte
no nosso estudo. Se compararmos a presenca da «voz» dos especialistas, verificamos que a
«voz» de psiquiatras e neurologistas ¢ claramente superior a dos psicélogos ou até mesmo de
investigadores do campo da saude mental. De acordo com Foster (2006: 291-292), este facto
faz com que o discurso dos jornais tenha tendéncia a adaptar-se ao discurso de quem tem
«vozy, apropriando-se posteriormente dos termos que essas «vozes» utilizam, fazendo uso
deles como se fossem termos da linguagem comum. O que retoma a questdo ideoldgica
abordada por Harper (2005: 197), que vimos anteriormente, ¢ que defende que as
representacdes medidticas da doenga mental sdo formadas, ndo s6, com base em discursos
médicos e terapéuticos, mas também por discursos politicos e ideologicos. Parece-nos
também importante fazer esta andlise do ponto de vista das fontes de informagdo e ¢ isso que

faremos no ponto seguinte.

12. Fontes

De acordo com Blood (2002: 5), ¢ importante, neste tipo de estudos, perceber quem sao os

agentes que ditam a agenda dos media em relagdo a assuntos relacionados com a satide mental
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e a doenca mental. Com base nesta premissa e transpondo as ideias de Wahl (2003),
anteriormente apresentadas, para esta questdo, verificamos, olhando para o grafico XVIII, que
¢ irrisorio o niimero de vezes que os «doentes» foram a fonte das informagdes, enquanto as
associacdes que os representam se assumem com uma das principais fontes de informacao.
Assistimos aquilo que Corrigan (2006: 76) denomina de desumanizagdo dos doentes,
retirando-lhes a «voz».

Retomando a ideia da construgdo ideoldgica da doenca mental (Harper, 2009: 197),
percebemos que, o governo, os académicos, os investigadores, os psiquiatras e o0s
neurologistas se assumem, também, como importantes fontes de informacao. O que nos leva,
uma vez mais, a dizer que, quando procuram uma opinido especializada, os media preferem
recorrer ao discurso da psiquiatria e ao discurso académico, contribuindo para uma
marginalizagdo de certos interesses no campo da saude, dando privilégios a outros, como
defende Kline (2006: 49).

De acordo com Blood (2002: 6-8), quando as noticias sobre a saide mental e a doenca
mental sdo apresentadas tendencialmente da mesma forma e do mesmo angulo, hd uma parte
da realidade que ndo ¢ representada, construindo-se, desta forma, uma «imagem» enviesada
da realidade. No caso da satide mental, assistimos a uma construgdo ideoldgica que procura
apresentar sempre os mesmos pontos de vista, criando um contexto particular para os leitores.
Ao apresentarem as pessoas a quem sdo diagnosticadas doencas mentais e as proprias doengas
mentais de acordo com uma féormula pré-concebida, a partir das opinides das «elites» e
deixando de fora o ponto de vista e as opinides das pessoas que sofrem ou sofreram de
doengas mentais, os media contribuem para que as audiéncias possam criar concepgdes

distanciadas do que ¢ a realidade da doenga mental para essas pessoas.
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GRAFICO XVIII: FONTES
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O grafico XIX, que apresenta os resultados da questdo das fontes por jornal, mostra que
apenas o Publico recorreu aos doentes como fonte de informacdo e que, como vimos
anteriormente, as associagdes € o governo sdo as principais fontes de informag¢do. Daqui
podemos concluir que hd uma preferéncia clara pelo discurso dos intermediarios, as

associacoes, do que pelo discurso dos doentes que sdo silenciados.

GRAFICO XIX: FONTES POR JORNAL
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Deixamos propositadamente para o proximo capitulo a andlise de duas variaveis que

podiam ser enquadradas e analisadas do ponto de vista da andlise de conteudo, a varidvel
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dedicada a classificagdo das doengas mentais e a caracterizagdo das pessoas que sofrem de
doencgas mentais feitas pelos media, para analisarmos os resultados dessas varidveis do ponto
de vista da analise do discurso.

Dedicamos o proximo capitulo a andlise de discurso, no qual, para além da questdo
anteriormente referida, nos dedicaremos a analisar alguns aspectos do discurso jornalistico

presente sobretudo nos titulos € num pequeno conjunto de pegas retiradas do corpus.
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CAPITULO V — ANALISE DO DISCURSO

1. O vocabulario

Comecamos este capitulo, dedicado a andlise do discurso da satde mental e da doenga
mental, pela problematizagdo de uma questdo levantada por Harper (2009: 24), que entende
que as questdes da linguagem ndo se resumem a saber quais s30 0s termos mais «correctosy,
mas antes a numa sensibilidade que permita questionar quais s3o o0s termos «mais
apropriadosy», para que se evite a estigmatizagdo das pessoas que sofrem de doengas mentais.
No seu entendimento, termos como insanidade», «doentes mentais» e «doenca mental»
devem ser evitados, considerando que o termo «doenga» se refere, na sua génese, a algo fisico
e que foi apropriado pelo discurso psiquiatrico, cuja terminologia ¢ “pseudo-cientifica, inutil e
potencialmente estigmatizante ndo servindo para iluminar ou explicar mais do que termos
ndo-especialistas.”

As tabelas seguintes apresentam os resultados, em niimero de ocorréncias, obtidos com o
levantamento dos termos utilizados, nos artigos, para identificar as pessoas que sofrem de
doencgas mentais e definir essas doengas (tabela XI e tabela XII, respectivamente). Optamos
por recolher, no primeiro caso, o termo que aparece em primeiro lugar nas pecas analisadas,
No segundo caso, optamos por fazer um levantamento exaustivo de todos os termos utilizados

para caracterizar as doengas.

TABELA XI: CARACTERIZACAO DOS DOENTES

Adulto 1 Homicidas 1
Alcoolicos 1 Japonés Canibal 1
Atrasada Mental 1 Jovem 1
Autista 4 Loucos 5
Crianca 8 Mulheres 1
Deficientes 6 Nome Proprio 12
Deficientes Mentais 4 Parandico 1
Degenerado 1 Perturbado 1
Doentes Mentais 7 Pessoas 21
Doentes 28 Preso 1
Esquizofrénicos 1 Titulo Politico 2
Familiar de Figura Publica 2 Utentes 1
Grupo Profissional 9 Violador 2
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TABELA XII: CARACTERIZACAO DAS DOENCAS

Afasia 1 Doencas Psicossomaticas 1
Alcoolismo 2 Doencas psiquiatricas 1
Alzheimer 9 Doencas Psiquicas 1

Anorexia 2 Esquizofrenia 5
Ataques de Panico 2 Esquizofrenia Paranoide 1
Autismo 10 Hiperactividade 4
Cansaco Psicologico 1 Insuficiéncia Mental 1
Ciumes Doentios 1 Loucura 4
Compulsao 1 Males Psiquiatricos 1
Coreia de Huntington 1 Paralisia Cerebral 1
Deficiéncia Mental 1 Parandia 1
Deméncia Senil Precoce 2 Patologias Mentais 1
Depressao 26 Perturbacgdes do foro psicologico 1
Desiquilibrio Mental 1 Perturbac¢des mentais 6
Distor¢ao Cognitiva 1 Problemas psiquiatricos 1
Disturbios Mentais 1 Problemas Psiquicos 2
Disturbios Nervosos 1 Psicose Esquizofrénica Paranoide 1
Doenca das “vacas loucas” 17 Psicose Paranédica 1
Doenca de Creutzfelt-Jakob 13 Sindrome de Asperger 1
Doenca de Lou Gherig 1 Stress 3
Doenca de Parkinson 5 Stress de Guerra 6
Doenca do Sono 1 Stress Pos-traumatico 3
Doenca dos Nervos 1 Varias 9
Doenc¢as Mentais 5 Virus das “vacas loucas” 1
Doencas Psicologicas 1

Comecando pela questdo da caracterizagdo das pessoas que sofrem de doengas mentais
verificamos que o universo de termos ¢ bastante vasto, desde o nome préprio, ao termo
«louco», passando pelos titulos politicos, como presidente e ministro, ou pelo grupo
profissional. Wahl (1995: 21) aborda esta questdo, defendendo que ha uma grande confusao
de termos que, em grande parte, contribuem para a rotulagem e para a desumanizag¢do das
pessoas que sofrem de doengas mentais, havendo uma tendéncia para rotular como
esquizofrénico uma pessoa que sofre de esquizofrenia ou como doente mental uma pessoa que
sofre de uma doenga mental.

Olhando para a tabela XI, verificamos que essa questdo se verifica através da utilizacdo de
termos como «degenerado», «autistan, «esquizofrénico», «deficiente mental», «doente
mental», «loucoy, «perturbado» ou «parandico». Wahl (1995: 43) afirma que as pessoas que

sofrem de doengas mentais sdo “caracterizadas em primeiro lugar, se ndo exclusivamente,
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pela doencga de que padecem”, termos que, também Harper (2009: 23), considera linguagem
abusiva que deve ser evitada.

Se a caracterizagdo das pessoas que sofrem de doencas mentais ¢ uma questdo bastante
complexa, mais complexa ainda ¢ a questdo da caracteriza¢ao das «doengas». No ponto 2, do
primeiro capitulo, desta dissertacdo, referimo-nos a existéncia de um manual criado pela
Associacdo Mundial de Psiquiatria, 0 DSM-IV que inclui a caracterizagdo de 350 doengas.
Vimos, posteriormente, no ponto 5 do segundo capitulo que, de acordo com Harper (2009:
23-25), outros termos sdo construidos para caracterizar as doencas mentais, termos esses
criados ndo s6 pela psiquiatria, mas também por investigadores e pelos proprios media.

A verdade ¢ que tanto no discurso da psiquiatria, como no discurso mediatico as pessoas
que sofrem de doencas mentais sdo «vitimas» de um processo de representacdo que as
«encaixa» ou num conjunto de classificagdes que as despersonaliza, ou que as submete aos
rotulos criados pelas elites especializadas, ou ainda que as associa a situagdes de alarmismo

social, mesmo quando as individualiza.

2. A rotulagem nos titulos

E essencialmente da associagdo regular da doenga e dos doentes mentais com actos de
violéncia que resulta o alarmismo social. J4 nos referimos a esta problematica, procurando
deixar claro que o que estd em causa ndo ¢ saber se realmente ha ligacdo entre a doenca
mental ¢ a violéncia, mas sim, a constru¢ao mediatica com o recurso reiterado a um excesso
de enunciados alarmistas. Referimo-nos também ao papel, neste processo, da linguagem
estigmatizante utilizada nos titulos.

De acordo com Anabela Carvalho (2008: 166), numa primeira fase da anélise discursiva, o
analista deve prestar especial atencdo aos titulos, para perceber quais as formulagdes
linguisticas eleitas e de que forma essas eleigdes reflectem o modo como a sociedade «vé» as
pessoas que sofrem de doengas mentais. Assim, recolhemos alguns titulos do nosso corpus de

andlise que mostram que realmente ha uma associa¢do da violéncia a doenca mental:

Sexagendrio tresloucado, feriu, matou e suicidou-se (CM, 09 de Fevereiro de 1990, p. 5°)
Perturbado lan¢a panico em Carnaxide (CM, 14 de Fevereiro de 2000, p. 44°)
Louco ataca creche (CM, 01 de Junho de 2000, p. 1'%)

8 Anexo B1
® Anexo B2
19 Anexo B3
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Actriz internada por atacar avé a facada (CM, 03 de Fevereiro de 2010, p. 14'")
Violador foi ao psicélogo (CM, 23 de Margo de 2010, p. 13'%)
Bown: “perigoso” e “parandico” (Publico, 16 de Julho de 2010, p. 19 [P2]")

Em paralelo com a associa¢do da doenca mental a violéncia, o uso de termos depreciativos
para caracterizar os actores protagonistas desses actos, tais como «perigoso», «parandicoy,
«violador», «louco», «perturbado», «tresloucado» €, como os titulos acima transcritos
demonstram, manifesto. Este tipo de titulacdo estd, no entanto, mais presente no Correio da
Manhda do que no Publico. Ainda assim, também o jornal de referéncia utiliza titulos que

enfatizam a doenca em vez da pessoa:

Deficiente atropelada (Piblico, 12 de Outubro de 1990, p. 46'%)
Morte de deficientes durante o III Reich (Piblico, 21 de Margo de 2000, p. 25")
Abusos contra autistas também vém dos pais (Publico 03, de Julho de 2000, p. 22'%)

Comprovamos com esta analise, a tese de Wahl (1995: 21) de que os jornais rotulam as
pessoas que sofrem de doengas mentais, caracterizando-as com o rotulo da doenca de que
sofrem ou sofreram, ao contrario do que acontece com as doencas fisicas. Um individuo que
sofre de cancro, para os media, ndo ¢ um canceroso, mas uma pessoa que sofre de
esquizofrenia ¢ um esquizofrénico.

Nestes poucos exemplos encontramos muitos desses rotulos, «deficientesy», «doentes
mentais», «autistasy, «esquizofrénicos» que, de acordo com Wahl (1995: 21-22), e também
com Harper (2009: 23), devem ser banidos, por desrespeitaram as pessoas a quem esses
rétulos sdo atribuidos e por ndo serem objectivos.

Ainda em relagdo aos titulos e a utilizacdo de palavras associadas ao léxico da saude
mental e da doenca mental, Wahl (1995) e, sobretudo, Philo (1996: 46) entendem que, para
além da associacdo da doenga a um rétulo, atribuido a pessoa que sofre dessa doencga, hd uma
outra questdo importante. A adaptagdo desses termos criados pelos media a situagdes de
outros campos como a politica ou o desporto, como forma de transmitir uma imagem negativa

ou depreciativa.

" Anexo B4
12 Anexo B5
3 Anexo B6
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Procuramos alguns exemplos, desta situagdo, no nosso corpus de andlise e, de facto,

encontramos alguns, sobretudo no campo da linguagem politica:

“Os balticos sio loucos” (Piblico, 28 de Maio de 1990, p. 14')
“PSD ¢é autista” (Piblico, 07 de Julho de 2000, p. 53'%)
PSD acusa PP de “esquizofirenia” (CM, 15 de Outubro de 2000, p. 18")

Satide mental “autista” assumida por ministro (Publico, 27 de Setembro de 1990, p. 22°°)

3. Analise de casos

Comecamos este ponto pela andlise de trés artigos referidos no ponto anterior, que
mostram que a linguagem que, por vezes, ¢ utilizada pelos media para referir situagdes
relacionadas com a doenga mental, ¢ utilizada noutros contextos.

Anabela Carvalho (2008: 167) entende que ha varias dimensdes do texto que devem ser
analisadas, por serem as que mais contribuem para a constru¢do de significado. O layout e a
organizagdo estrutural, os objectos, os actores, a linguagem, a gramdtica e a retorica, as
estratégias discursivas € 0s pontos de vista ideologicos. Uma vez que ja analisamos as
questdes relacionadas com o layout e a organizagdo estrutural através de outra metodologia,

vamos centrar a nossa analise nos restantes elementos.

Caso I:

“PSD ¢ autista”

Nuno Cardoso estd indignado com a gestdo que o PSD estd a fazer do metro do Porto e decidiu
abrir fogo sobre os autarcas sociais-democratas. O presidente da Cdmara do Porto acusou Vieira
de Carvalho de “amadorismo” e “autismo” na forma como tem conduzido o processo, rejeitou o
novo Conselho de Administracdo da empresa, acusando o PSD de estar a “partidarizar” a obra,
e anunciou que a edilidade portuense ndo dard luz verde ao “rascunho” de cinco das estagoes

previstas para a cidade. (Publico, 7 de Julho de 2000, p. 53")

17 Anexo B10
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Neste primeiro caso, estamos perante uma situagdo em que um termo ligado a uma doenga
mental, o autismo, ¢ utilizado num contexto politico. O objecto autismo € construido, pelo
texto, como sinonimo de fechamento em si. Apesar de o actor principal ser um politico, ¢ da
responsabilidade do jornalista a utilizacdo dessa expressdo no corpo da noticia e no titulo,
adaptando-a. Mesmo estando fora do contexto ligado a saude mental ou a doenca mental, o
mecanismo de rotulagem estd activo, ou seja, ha uma questdo gramatical, utilizada pelo
jornalista, que faz com que o sujeito «autismo» seja transformado no adjectivo «autistay,

tendo por base o pressuposto ideoldgico de que alguém que sofre de autismo ¢ autista.

Caso II:
PSD acusa PP de “esquizofrenia”

Paulo Portas esta a tentar colocar Durdo Barroso entre a espada e a parede para obrigar o lider
do PSD a assumir objectivamente e de uma vez por todas se pretende ou ndo levar por diante uma
alianga séria e credivel. (...)

Nuno Morais Sarmento afirmou ao CM que “este é o momento do PP clarificar-se e decidir se
quer ou ndo participar numa convergéncia de esforcos com o PSD”, avisando que Portas “ndo
pode as segundas, quartas e sextas aprovar mogoes de censura e pedir mogoes de confiancga, e as
tercas, quintas e sabados. (sic) ‘namorar’ com o Governo e viabilizar Or¢camentos.” (...)

Para ser mais claro, Nuno Morais Sarmento afirma taxativamente: “Na politica ndo vale tudo e
se o PP viabilizar o Orgamento ndo ha condi¢oes para haver um entendimento com o PSD. E
politicamente imoral, e revela mesmo esquizofrenia de raciocinio, o PP pensar que é possivel

virar-se para o PS se ndo houver um entendimento com o PSD.” (...) (CM, 15 de Outubro de

2000, p. 18%%)

Neste segundo caso, a situagdo ¢ semelhante. Um actor politico utiliza uma expressao
ligada a uma doenca mental, a esquizofrenia, apresentando esse «objecto» como sinénimo de
multipla personalidade. O jornalista aproveita essa citagdo e constréi o titulo baseando-se
numa estratégia discursiva a que Anabela Carvalho (2008: 169) se refere como
posicionamento, que consiste na constru¢do dos actores sociais a partir da sua relacdo com os
outros.

Ao ser utilizado num contexto que nada tem a ver com doenga mental, como sinénimo de

multipla personalidade, o objecto «esquizofrenia» adquire uma conotagdo negativa que, de

22 Anexo B12
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acordo com Philo (1996:47), tem um certo impacto nas audiéncias e podera contribuir, ainda
que inadvertidamente, para a perpetuacdo de concepcdes e atitudes sociais em relagdo a
doenca mental. Neste caso em particular, uma pessoa a quem esteja diagnosticada
esquizofrenia ficara de imediato associada a ac¢des de divergéncia de pensamento ou de
multipla personalidade, mesmo sem ter esse tipo de comportamento, apesar da doenca que lhe

foi diagnosticada.

Caso I1I:

Saude mental “autista” assumida por ministro

O MINISTRO da saude assumiu a existéncia de deficientes condi¢oes de actuacdo dos diversos
servigcos de saude mental, precisando que “‘a espécie de quase autismo em que tém permanecido

os servigos psiquidtricos ndo deve manter-se.” (Puiblico, 27 de Setembro de 1990, p. 22%)

Este terceiro caso ¢ um pouco diferente. O objecto «autismo» € construido num discurso
relacionado com a saude mental, no entanto, ¢ utilizado por um actor ligado ao campo da
satde, mas também da politica, como sinéonimo de isolamento extremo, num mundo proprio
onde ¢ impossivel entrar, como alids foi descrito, pela primeira vez, em 1943 pelo médico
austriaco Leo Kanner, no artigo Autistic Disturbances of Affective Contact. Mais do que a
utilizagdo do termo «autismo» num contexto diferente daquele em que ¢, por norma, utilizado,
0 que nos importa aqui destacar ¢ a ac¢do do jornalista. Ao reproduzir esse discurso e ao
chamar a expressdo «autistay para titulo, recorrendo novamente ao mecanismo gramatical de
transformagdo do sujeito em adjectivo, o jornalista contribui para que, de certa forma, os
individuos que sofrem de autismo sejam constantemente rotulados de autistas, como que se de
uma sentenga perpétua se tratasse. Recuperando Wahl (1995: 16) o que pretendemos
demonstrar ¢ que as palavras t€ém poder tanto no sentido negativo como no sentido positivo e
influenciam a forma como tratamos as pessoas € como elas se véem a si proprias, esse poder ¢

amplificado se essas palavras aparecerem constantemente em forma de rétulo, nos media.

2 Anexo B13
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Caso IV:

Alunos deficientes receberam diplomas

Nas instalagées do Centro de Paralisia Cerebral “Calouste Gulbenkian”, pertencente a
Associagdo Portuguesa de Paralisia Cerebral (APCC), foram ontem entregues diplomas aos cem
alunos deficientes que ali frequentaram cursos de formagdo profissional.

Artes Grdficas e Fotografia, Desporto para deficientes, Informdtica e Electronica, Tecelagem,
Desenho e Tapegaria de Arraiolos foram as quatro dreas de formagdo que, ao longo de trés anos,
foram ministradas aos deficientes, de parceria com alguns alunos ndo deficientes.

Foi em 1987 que o nucleo regional da APCC encetou esta ac¢do de formacgdo integrada,
destinada a jovens deficientes e ndo deficientes, com o apoio do instituto de Emprego e Formagdo

Profissional (IEFP) e o co-financiamento do Fundo Social Europeu. (CM, 23 de Marco de
1990, p. 12*%

Wahl (2003: 1596) entende que, mesmo quando o foco principal dos artigos tem a ver
com historias de recuperacao e reabilitacdo de pessoas que sofrem ou sofreram de uma doenga
mental, sdo destacadas as «disfungdes» e as «deficiénciasy». Este caso ¢ um exemplo nitido
dessa situacdo. Recorrendo a ideia de ponto de vista ideologico, a que Anabela Carvalho
(2008: 170) se refere, ¢ possivel perceber que, apesar de camuflada por um tom positivo, a
ideia central da noticia ¢ que aquelas pessoas sdo «deficientes» e que, apesar de terem
capacidades de aprendizagem e de integracdo no mercado de trabalho, ha algo que as
continuara a distinguir das «pessoas normais». A sua «deficiéncia» colocé-las-4 sempre num
patamar inferior aos outros e esse rotulo acompanha-las-4 durante toda a sua vida.

Continuando centrados nesta questdo da rotulagem, apresentamos mais abaixo alguns
casos de artigos em que a doenga mental esta associada a violéncia, de uma forma mais
detalhada e completa, do que abordando apenas a questdo do titulo, como fizemos no ponto

anterior.

Caso V:

Sexagendario tresloucado, feriu, matou e suicidou-se

Um sexagendario desferiu uma facada no brago de um seu inquilino, matou a mulher com golpes

de enxada na cabega e finalmente, suicidou-se por enforcamento. A dramdtica sequéncia teve

24 Anexo B14
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lugar por volta das 3 horas de quarta-feira no Sitio da Nazaré, conhecido lugar daquela vila
piscatoria.

Ao que tudo indica num assolo de loucura, Tomds Rosa Gomes, 68 anos, casado, natural de
Alcobaga, proprietdrio, desferiu trés golpes de enxada na cabega de sua mulher, Beatriz de Anjos
Agostinho Gomes, 54 anos, natural de Alcanede, e enfermeira de profissio. Todavia, ja
anteriormente o sexagendrio tinha agredido com uma catana e uma faca um seu inquilino
proprietario de um café-restaurante daquela localidade. (...)

De acordo com as suas palavras, “depois de sair do restaurante, por volta das 3 horas, dirigi-me
para a minha casa que dista do estabelecimento poucas centenas de metros. Depois de deixar o
meu veiculo e me virar para fechar a porta, deparei com o homicida junto a mim”, recorda. “O
que ¢ que se passa’, questionou Paulo Caetano, obtendo como resposta um seco “hoje é que me
pagas!”. Logo o senhorio desferiu um violento golpe de catana (com 30 centimetros de ldmina)
que “so ndo me cortou o pescogo pois protegi a cabeg¢a”, disse. Tal acto valeu-lhe um golpe
profundo no brago esquerdo que necessitou de ser suturado com 19 pontos.

Devido a violéncia do impacto, Paulo Caetano tombou no chdo. Ndo obstante, agarrou uma
perna do agressor fazendo-o cair. Tomas Gomes, ndo se dando por vencido, ‘“puxou de uma faca
de cozinha que trazia no bolso e desferiu-me um golpe no queixo. Felizmente consegui desarma-
lo”, relembrou a vitima.

So passados alguns momentos Paulo Caetano teve for¢as para poder pedir ajuda, sendo
socorrido por sua mulher. Perante algum burburinho, dois vizinhos acabaram por acorrer ao
local, situagdo que impeliu o agressor a fugir sem antes que tenha dito: “Ndo foi hoje, fica para a
proxima’...(...)

Sdo inumeras as versoes que correm na Nazaré. Loucura e ciumes sdo as razdes mais apontadas.
Sobre o homicida as opinioes convergem em vdrios pontos: sisudo, de poucas falas, tinha poucos
amigos. No entanto, segundo o “CM” auscultou na localidade, “ndo era homem de desrespeitar

ninguém.” (CM, 09 de Fevereiro de 1990, p. 5%)

Mais do que a rotulagem — «tresloucado», «homicida», «assassino» —, interessa-nos,

aqui, destacar a forma como a narrativa estd construida, com recurso a descricdo

pormenorizada do crime cometido e a sua justificacdo. Este caso ¢ um exemplo claro da

associacdo entre «loucura» e «violéncia» de que falamos no ponto 5, do segundo capitulo

desta dissertacdo. Casos como este despertam na populacdo e nos profissionais de satde

mental a associacdo entre violéncia e doenga mental, percep¢do que gera consequéncias na

pratica social (estigma) contra individuos portadores de doencas mentais, tornando-se no

maior obstaculo para sua reintegracdo social. Antes de aceitarmos esse associagdo devemos,

25 Anexo Bl
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em primeiro lugar, analisar se ela existe de facto e, em seguida, perceber qual ¢ a magnitude
de seu efeito nos crimes de violéncia em geral. O que estd em causa ¢ a proliferacdo de um
excesso de enunciados que ligam a doenca mental a violéncia, como referiu Harper (2009:
45), e a capacidade que os media tém de construir a doenga mental como sendo indissociavel
da violéncia. A noticia esta construida a partir da perspectiva da violéncia e do terror, mas nao
¢ fornecida qualquer informagdo sobre a validade dos riscos que os doentes mentais

representam para a sociedade. Vejamos outro caso.

Caso VI:

Perturbado lanca panico em Carnaxide

Um Major reformado, que se suspeita sofrer de perturbagées do foro psicologico fez varios
disparos para a via publica, desde da (sic) varanda de sua casa, ontem, em Carnaxide, cerca das
19 horas. Embora tenham langado o pdnico nas imediagdes, os tiros ndo causaram vitimas.

Antes deste ataque de loucura, o homem, que ja hd longo tempo ndo vive com a familia, tera
rebentado com um machado, por ndo ter agua em sua casa, uma torneira tipo “olho de boi”, no
patamar do terceiro andar do prédio onde residia, causando uma grande inundag¢do no

edificio.(...) (CM, 14 de Fevereiro de 2000, p. 44%°)

Neste caso, hd uma nova associacdo da doenca mental a violéncia. J& ndo ¢ apenas
utilizado o termo «loucura», como vimos no caso anterior, mas algo mais complexo;
«perturbagdes do foro psicologico», aliado ao rotulo «perturbado». Para além do relato
negativo do incidente, pouca informagdo de contexto ¢ fornecida sobre o acontecimento. A
noticia estd centrada no panico, a partir de um ponto de vista ideologico (Carvalho, 2008:
170), apoiado em pré-concepcdes de que as pessoas que sofrem de perturbagcdes mentais estao
predispostas a cometer actos deste tipo. A doenga mental €, uma vez mais, utilizada como
justificagdo de um acto desviante, com base numa estratégia discursiva que, a partir de uma
suspeita de perturbagdo mental, apresenta o sujeito como perigoso, violento e imprevisivel.

Acontecimentos como este sdo raros, ¢ o peso real da violéncia cometida por pessoas que

sofrem de doengas mentais, na sociedade, ¢ amplificado.

26 Anexo B2
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Caso VII:

Louco ataca creche

Cerca de 40 criangas, metade das quais portuguesas, foram sequestradas ontem a tarde no
Luxemburgo.
Policia identifica assaltante como imigrante argelino com problemas psiquidatricos. (CM, 1 de

Junho de 2000, p. 1*)

Este caso ¢ um pouco diferente dos anteriores, em primeiro lugar porque ¢ publicado
como manchete do jornal, com o titulo em letras garrafais. O que mais nos interessa neste
caso, para além de todas as questdes vistas anteriormente, da associacdo da doenca mental a
violéncia e ao crime, ¢ a questdo do processo de rotulagem. Nesta situagdo, alguém com
problemas psiquidtricos ¢ «transformado» num louco. Através deste processo gramatical,
marcadamente ideologico, poder-se-4 estar a perpetuar o estigma na sociedade. Tal como

sugere Morris (2006: 96).

“Um titulo como ‘PSICOPATA LOUCO A SOLTA’ emerge forcosamente da pdgina e exige

atengdo imediata. Esta apresentagcdo causa um mal estar imediato no leitor perante uma ameaga

>

deste tipo completamente fora do contexto.’

Parece-nos que, pelo recurso expressivo a casos concretos, conseguimos mostrar por que
razdo estdo os media no centro da critica social e, em particular, no centro da critica das
organizagdes de defesa dos direitos dos cidaddos e das cidadds com doenca mental.
Recapitulando, uma boa parte das noticias sdo construidas a partir da perspectiva da violéncia,
do terror, do alarmismo e do panico, mas ndo ¢ fornecida informacdo sobre a validade dos
riscos que os «doentes mentais» representam para a comunidade, no entanto, os «doentes» sao
representados como perigosos, violentos, imprevisiveis, criminosos e inferiores as «pessoas
normais», mesmo quando se conseguem reabilitar, denotando uma tendéncia para a
generalizacdo de situagdes bastante especificas que reflectem casos raros de violéncia e crime,
mas que amplificam o peso real da violéncia cometida por pessoas que sofrem de doengas

mentais na sociedade.

27 Anexo B3
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CONCLUSAO

O objectivo principal da investigacdo que realizdmos foi o de tentar perceber quais as
imagens veiculadas pelos media portugueses; como se caracterizam e como evoluiram os
padrdes jornalisticos na cobertura de assuntos relacionados com a saude mental e a doenga
mental na imprensa portuguesa entre 1990 e 2010.

Comecamos por abordar algumas questdes teodricas relacionadas com a construcdo social
da doenca mental, onde apresentamos a contribui¢do de Michel Foucault, centrada na questao
do conhecimento como construcdo discursiva e, a partir dessa ideia, apresentdmos alguns
aspectos relacionados com a constru¢ao da doenca mental ao longo do tempo.

Num segundo capitulo centrado na questdo principal da nossa investigacdao, abordamos
algumas questdes fulcrais na relagdo entre media e doenga mental. Discutimos a perspectiva
de Stuart Hall do conhecimento social como representacdo e, a partir dai, tracAmos os
caminhos da investigacdo sobre media e doenga mental, abordando questdes tais como o
estigma, a rotulagem, a violéncia e também a promog¢ado da saude mental.

Apresentada esta base tedrica, passamos a apresentacao e discussdo dos resultados obtidos
apos a realiza¢do de uma analise formal, de conteudo e de discurso de um corpus de noticias
publicadas em duas publicacdes diarias de circulagdo nacional, uma de referéncia, outra
marcadamente popular.

Verificdmos que os primeiros estudos nesta area foram realizados por investigadores
ligados ao campo da psicologia e da psiquiatria, em geral, muito criticos do discurso
mediatico, considerado extremamente estigmatizante. A critica anti-estigma defendeu a
intervengdo de entidades reguladoras externas, que «obrigassem» o0s media a adoptar a
linguagem técnica da psicologia e da psiquiatria como forma de veicularem uma imagem
mais «correcta» da doenca e do doente mental e de contrariar o estigma. Com isso pretendiam
que o discurso passasse a conter aquilo a que chamaram de «imagens positivas», ou seja,
discursos relacionados com o tratamento de doencas mentais e de politicas que visam a
melhoria das condi¢des de vida destas pessoas.

Porém, verificAmos também, sobretudo através de estudos mais recentes (Harper 2005,
2009), que a especificidade dessa linguagem técnica a que tais investigadores chamam
«correctay ¢ também ela uma construgdo, que foi, historicamente, adquirindo poder como
discurso de «verdade» e que ndo deve ser referenciada enquanto um constructo de imagens
«positivas» ou «negativas», uma vez que, nao ha, com efeito, nas questdes relacionadas com a

saide mental e a doenca mental, apenas um discurso valido e indubitavel, mas antes uma
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pluralidade de discursos, mais ou menos dominantes, cuja validade deve ser discutida e,
principalmente, que estd em permanente constru¢do. O poder do discurso psiquiatrico deve,
como vimos, ser problematizado por conter efeitos culturais igualmente «negativos», como
por exemplo, legitimar a necessidade da fabrica psicofarmacologica. (Rose, 2007)

Como a légica de mercado afecta os proprios media, também estas institui¢des fabricam
um produto especifico, a saber, as noticias, que tém de ser «vendidasy». Através do estudo
sistemdatico da producdo de noticias, genericamente englobado no conceito de newsmaking,
tem sido possivel captar a forma como os media reconstroem os acontecimentos no quadro de
uma ldégica de mercado. Alvo de criticas €, desde logo, o facto de as instituigdes noticiosas se
debrugarem sobre o que esta fora do lugar, sobre o que ¢ desviante e imprevisivel. Dai que a
associacdo da doenca mental a violéncia deva ser vista, sim, como uma estratégia
problematica que, em todo o caso, se interliga com dindmicas mediaticas de fundo. Em
resultado, os media acabam por contribuir para o refor¢o de ideias ja instituidas na sociedade,
como por exemplo, a ideia de que as pessoas que sofrem de perturbacdes mentais estdo
predispostas a cometer actos violentos representando-as recorrentemente como perigosas,
violentas, imprevisiveis e criminosas, o que faz com que o estigma em relagdo as pessoas que
sofrem ou sofreram de doencgas mentais seja reforcado e perpetuado, quando, na verdade,
esses acontecimentos sdo raros. Esta ¢ uma questdo bastante mais notdria na «imprensa
popular», (Correio da Manhd) do que na «imprensa de referéncia» (Publico), bastante mais
moderada.

Para além do estigma relacionado com a violéncia, ha outro tipo de estigma relacionado
com a incapacidade de recuperagdo, reabilitacdo e reintegracdo na sociedade, das pessoas que
sofrem de doencas mentais. Através dos resultados obtidos com o nosso estudo, percebemos
que as pessoas que sofrem ou que sofreram de doengas mentais ndo t€ém «voz» nos media, ha
sempre alguém que fala por elas ou que oculta a opinido de quem sofreu realmente os
problemas, deixando de fora um importante, sendo o mais importante, sujeito destas questdes.
Para nos este € um dos aspectos que pode vir a ser alterado pelos media, ou seja, ndo consultar
apenas especialistas, ou representantes, mas também as pessoas que sofrem de doengas
mentais ndo profundas e introduzirem os seus contributos nos discursos jornalisticos, bem
como, apresentar casos de recuperacgdo relatados na primeira pessoa.

Conseguimos compreender que, entre 1990 e 2010, houve um decréscimo do numero de
artigos sobre saude mental e doenca mental, sendo que o Publico foi o jornal que mais pecas
publicou. Percebemos também que houve um ligeiro aumento do niimero de pegas sobre

saide mental e doenga mental com direito a chamada de primeira pagina, o que revela um

114



Dissertacdo de Mestrado em Comunica¢do e Jornalismo

maior destaque, dado pelos jornais, em relag@o a estes assuntos. O Publico deixou de parte as
noticias breves, muito usadas em 1990, e passou a apresentar artigos mais extensos, sobretudo
a partir do ano 2000, cuja tematica incide nas causas/sintomas/tratamentos das perturbagoes
mentais. O Correio da Manhd, por seu turno, continua a apresentar algumas noticias que
relacionam a doenga mental com a violéncia e o crime, incluidas nas sec¢des policia e crime,
com titulos expressivos/apelativos, tendo algumas delas direito a manchete.

De um modo geral, verificAmos que os jornais continuam a rotular as pessoas que sofrem
de doencas mentais e a olhar para elas como uma «espécie a parte», sem poder nem voz
activa. Estes actores sociais aparecem na imprensa por via da representagdo que deles ¢ feita
por entidades especificas, que contribuem para que as noticias sejam construidas de formas
particulares.

Logicamente alguns resultados poderiam ser mais explorados se o corpus de analise fosse
mais extenso. Apesar de tudo, esperamos que este nosso estudo possa contribuir para uma
primeira apreciagao sobre a forma como a satide mental e a doenga mental foram tratadas na
imprensa portuguesa nos ultimos vinte anos e a possibilidade de gerar algumas discussdes
pertinentes sobre o papel dos media nestas questdes e também os perigos da proliferacao de
discursos que, de certa forma, contribuem para a estigmatizacdo e a marginalizagdo das
pessoas que sofrem ou sofreram de doencas mentais.

Estamos conscientes de que a investigagdo que realizdmos ¢ apenas um contributo para a
compreensdo de questdes relacionadas com o papel dos media na relagdo com a saude mental
e com a doen¢a mental, deixando em aberto um extenso campo de investigacao, ainda pouco

explorado, e muitas questdes que poderdo ser objecto de futuros estudos.

115



A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. 2002. DSM-IV-TR: Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais. /n: FERNANDES, J. C. (ed.) 4* ed. Lisboa: Climepsi
Editores.

BECHMANN, G. & STEHR, N. 2001. Niklas Luhmann. Tempo Social; Rev. Sociol, (13) 2,
pp- 185-200.

BECKER, H. 1963. The Other Side: Perspectives on Deviance, New York, The Free Press.

BECKER, H. 1973. OQutsiders: Studies in the Sociology of Deviance. New York, The Free

Press.

BERGER, P. & LUCKMANN, T. 2004. A Constru¢cdo Social da Realidade, Lisboa,

Dinalivro.

BLOOD, R. W. 2002. 4 Qualitative Analysis of the Reporting and Portrayal of Mental Illness
in the Courier Mail and Sunday Mail, December 2001 to February 2000. School of

Professional Communication University of Camberra.

BLOOD, W. & HOLLAND, K. 2004. Risky news, madness and public crisis: A case study of
the reporting and portrayal of mental health and illness in the Australian press. Journalism. 5

(3), pp. 323-342.

BOLTON, J. 2000. Mentall Illness and the Media: the 13th Royal College Christmas Lecture
for Young People. Psychiatric Bulletin, 24, pp. 345-346.

BOVE, P. 1992. Madness, medicine and the state. In: A. STILL & 1. VELODY, ed. Rewriting
the History of Madness: Studies in Foucault's 'Histoire de la folie', London, Routledge, pp.
51-64.

116



Dissertacdo de Mestrado em Comunica¢do e Jornalismo

CARMO, H. & FERREIRA, M. M. 1998. Metodologia da Investiga¢do: Guia para auto-

aprendizagem. Lisboa, Universidade Aberta.

CARVALHO, A. 2008 Media(ted) Discourse and Society: Rethinking the Framework of
Critical Discourse Analysis. Journalism Studies. 9 (2), pp. 161-177.

CHIBNALL, S. 1981. The Production of Knowledge by Crime Reporters. In Cohen, S.
and Young, J. (eds) The Manufacture of News: Social Problem, Deviance and the
Mass Media. California, Sage, pp. 75-97.

CLARK. H. ed. 2008,. Depression and Narrative: Telling The Dark. New York, State

University of New York Press.

COORDENACAO NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL. 2008. Plano Nacional Para a
Satde Mental. [Online]. Disponivel em: http://www.acs.min-saude.pt/2008/01/18/plano-

accao-servicos-de-saude-mental [Acedido em 13NOV2010].

CORRIGAN, P.W., WATSON, C.A., GRACIA, G., SLOPEN, N. RASINSKI, K., & HALL,
L.L. 2005. Newspapers Stories as Measures of Structural Stigma. Psychiatric services, 56 (5),
pp-185-195.

CMJORNAL.XL.PT. 2011. Estatuto Editorial do Correio da Manha [Online]. Disponivel
em: http://www.cmjornal.xl.pt/detalhe/noticias/opiniao/estatuto-editorial

[Acedido em 12MAI2011].

CRATO, N. 1982. Comunicagdo Social: A Imprensa. Lisboa, Editorial Presenga.
CUNHA-OLIVEIRA, J. 2006. A Rela¢ao Alienista-Alienado Nos Inicios do Século XX. In:

A. PEREIRA & R. PITA, ed. Miguel Bombarda e As Singularidades de uma Epoca, Coimbra,
Imprensa da Universidade de Coimbra, pp. 89-100.

DICIONARIO DA LINGUA PORTUGUESA. 2004. Porto, Porto Editora.

117



A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental

FOSTER, J. L. H. 2006. Media Representation of the Mental Health Bill and Representations
of Mental Health Problems. Journal of Community & Applied Social Psychology, 16, pp. 285-
300.

FOUCAULT, M. 1988. Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age of Reason,

New York, Random House, Inc.

FOUCAULT, M. 2006. O que ¢ um autor?, Lisboa, Nova Vega.

FOUCAULT, M. 2008. 4 Arqueologia do Saber, Rio de Janeiro, Forense Universitaria.

FRANCIS, C., PIRKIS, J., DUNT, D. & BLOOD, R. W. 2001. Mental Health and Illness in
The Media: A review of the Literature. Canberra: Commonwealth Department of Health and

Ageing.

FRANCIS, C. PIRKIS, J., BLOOD, R. W., DUNT, D., BURGESS, P., MORLEY, B.,
STEWART, A & PURTNIS, P. 2004. The portrayal of mental health and illness in
Australian non-fiction media. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 38, pp.
541-546.

FRANCIS, C., PIRKIS, J., BLOOD, R. W., DUNT, D., BURGESS, P., MORLEY, B. &
STEWART, A. 2005. Portrayal of Depression and Other Mental Illnesses in Australian
Nonfiction Media. Journal Of Community Psychology, (33) 3, pp. 283-297.

FRANK, A.W., 1997. Ilness as Moral Occasion: Restoring Agency to Ill People. Health, (2) 1,
pp- 131-148.

GARNEL, R. 2006. A Consolida¢ao do Poder Médico: A Medicina Social Nas Teses da
Escola Médico- Cirugica de Lisboa (1900-1910). In: A. PEREIRA & R. PITA, ed. Miguel
Bombarda e As Singularidades de uma Epoca, Coimbra, Imprensa da Universidade de

Coimbra, pp. 77-88.

118



Dissertacdo de Mestrado em Comunica¢do e Jornalismo

GEHRKE, P. 2001. Deviant subjects in Foucault and A Clockwork Orange: congruent
critiques of criminological constructions of subjectivity. Critical Studies in Media

Communication, (18) 3, pp. 270-284.

GOFFMAN, E. 2008. Estigma: notas sobre a manipulacdo da entidade deteriorada, Rio de
Janeiro, LTC.

GOLDBERG, D. & HUXLEY, P. 1996. Perturbagcoes Mentais Comuns: Um Modelo Bio-

social, Lisboa, Climepsi Editores.

HALL, S. 1997. The Work of Representation. In: S. Hall , ed. Representation: Cultural
Representations and Signifying Practices. London, Sage Publications, pp. 13-74.

HAMILTON, P. ed. 2002. Key Sociologists: Michel Foucault, New Y ork, Routledge.

HARPER, S. 2005. Media, Madness and Misrepresentation: Critical Refllections on Anti-
Stigma Discourse. European Journal of Communication, (20) 4, pp. 460-483.

HARPER, S. 2009. Madness, Power and the Media: Class, Gender and Race in Popular

Representations of Mental Distress, London, Palgrave Macmillan.

KLINE, K. N. 2006. A Decade of Research on Health Content in the Media: The Focus on
Health Challenges and Sociocultural Context and Attendant Informational and Ideological

Problems. Journal of Health Communication, 11, pp. 43-59.

LAUGHEY, D. 2007. Key Themes in Media Theory, London, Open University Press.

MESQUITA, M. & REBELO, J. org. 1994. O 25 de Abril nos Media Internacionais, Porto,

Afrontamento.

MINDFRAME. 2010. Reporting Suicide and Mentall Ilness [Online]. Disponivel em:
http://www.mindframe-media.info/client_images/944316.pdf [Acedido em 15JAN2011].

119



A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental

MONCRIEFFE, J. 2006. Introduction. Labelling, Power and Accountability: How and Why
'Our' Categories Matter. In: J. MONCRIEFFE & R. EYBEN, ed. The Power of Labelling:
How People Are Categorized and Why it Matters, London, Earthscan, pp. 1-16.

MORRIS, G. 2006. Mental Health Issues and the Media, New York, Routledge.

ORNEBRING, H. 2006. The Maiden Tribute and The Naming of Monsters. Journalism
Studies. 7 (6), pp. 37-41.

PHILO, G. 1996. Media and Mental Distress, London and New York, Longman.

PRIBERAM. 2010. Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [Online]. Disponivel em:
http://www.priberam.pt/dlpo [Acedido em 12DEC2010].

PUBLICO.PT. 2010. Estatuto Editorial do Publico [Online]. Disponivel em:
http://static.publico.clix.pt/homepage/nos/estatutoEditorial.aspx
[Acedido em 12DEC2010].

RITVO, E. 2001. Mental Illness and The Media: Two-edged Sword. Psychiatric News. 36
(18), pp. 24.

ROSE, N. 2007. The Politics of Life Itself, New Jersey, Princeton University Press.

ROUSE, J. 2006. Power/Knowledge. In G. GUTTING, ed. The Cambridge Companion to
Foucault, Cambridge, Cambridge University Press.

SERRANO, M. E. 2005. Para um Estudo do Jornalismo em Portugal (1976-2001): Padroes

Jornalisticos na cobertura das elei¢oes presidenciais. Doutoramento, ISCTE.

SPARKS, C. 2000, The panic over tabloid news. In: C. SPARKS & J. TULLOCH, org.
Tabloid Tales. Global debates over media standards, Maryland, Rowman & Littlefield
Publishers, Inc, pp. 1-40.

120



Dissertacdo de Mestrado em Comunica¢do e Jornalismo

STILL, A. & VELODY, 1. 1992. Rewriting the History of Madness: Studies in Foucault's
'Histoire de la folie', London, Routledge

TRAQUINA, N. 1997. Big Show Media, Lisboa, Editorial Noticias.

TRAQUINA, N. 2004. 4 Tribo Jornalistica: Uma Comunidade Transnacional. Lisboa,

Editorial Noticias.

VALA, J. 1999. A analise de contetido, In A. SANTOS SILVA & J. M. PINTO, org.
Metodologia das Ciéncias Sociais, Porto, Edi¢des Afrontamento, pp. 101-128.

WAHL, O. F. 1995. Media Madness: Public images of mental ilness, New Bruswick, New

Jersey, Rutgers University Press.

WAHL, O. F. 1999. Telling Is Risky Business: Mental Health Consumers Confront Stigma,

New Brunswick, New Jersey, Rutgers University Press.

WAHL, O. F. 2003. News Media Portrayal of Mental Ilness: Implications for Public Policy.
American Behavioral Scientist, (46) 12, pp. 1594-1600.

WILLIAMS, K. 2003. Undersatnding Media Theory, London, Arnold Publishers.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2001. The World Health Report. Mental Health: New
Understanding, New Hope. Geneva, WHO Library.

121



ANEXOS



Dissertacdo de Mestrado em Comunica¢do e Jornalismo

Anexo Al: categorias de analise

A.ID
1. Identificacdo da peca

A

o
=
53

. Janeiro

. Fevereiro

. Mar¢o

. Abril

. Maio

. Junho

. Julho

. Agosto

. Setembro
10. Outubro
11. Novembro
12. Dezembro

O 0 I DN W~

C. Ano
1. 1990
2.2000
3.2010

D. Meio
1. Correio da Manha
2. Publico

E. Localizacao no Jornal
. Manchete

. Chamada de 1* Pagina

. Interior do jornal

. Ultima pagina

AW N —

. Categorizac¢ao no jornal
. Destaque

. Noticias nacionais

. Noticias internacionais

. Noticias locais e regionais
. Politica

. Economia

. Ciéncia

. Saude

. Desporto

10. Cultura

11. Crime

12. Outra

O 001U AW — ke

G. Valorizacao grafica
1. Fotografia
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2. Ilustragao
3. Infografia
4. Destaque
5. Nao tem

H. Extensao

. Um a trés Paragrafos

. Trés a seis Paragrafos
. Meia Pagina

. Uma Pagina

. Duas paginas

. Mais de duas paginas

AN BN W -

. Género Jornalistico

. Breve

. Noticia

. Reportagem

. Fotolegenda

. Entrevista

. Peca/Composita

. Sondagem/Estudo/Inquérito/Dossier

NN DN R W e

. Titulo

. Informativo indicativo

. Informativo explicativo

. Expressivo apelativo

. Expressivo formal ou ludico
. Expressivo interrogativo

. Categorial

. Declarativo

NN N R W

K. Foco Principal

1. Experiéncia individual

2. Causas/sintomas/tratamento de perturba¢des mentais

3. Dados estatisticos

4. Cuidados com a saide mental e/ou servigos

5. Politicas/programas no campo da satide mental

6. Iniciativa de investigacdo no campo da saide mental

7. Linguagem especifica da satide mental

8. Assuntos relacionados com a saude mental/perturbacdes mentais nos locais de trabalho
9. Assuntos relacionados com a saude mental/perturbacdes mentais associadas a saude fisica
10. Saude mental/perturbacdes mentais mencionadas no contexto de suicidio

11. Saude mental/perturbacdes mentais mencionadas no contexto de crime

12. Saude mental/perturbacdes mentais mencionadas no contexto de consumo de
estupefacientes

13. Saude mental/perturbacdes mentais mencionadas no contexto de acidente

14. Outra

L. Tipo de Doen¢ca Mentall
1. Stress de guerra
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. Depressao

. Alcoolismo

. Doengas psiquicas

. Doenca de Parkinson

. Virus das “vacas loucas”

. Doenga das “vacas loucas”
. Deméncia senil precoce

. Problemas psiquiatricos
10. Stress

11. Perturbagdes mentais

12. Doengas mentais

13. Doenga do sono

14. Afasia

15. Problemas psiquicos

16. Cansaco psicoldgico

17. Mongolismo

18. Loucura

19. Insuficiéncia mental

20. Paralisia cerebral

21. Esquizofrenia

22. Paranbia

23. Autismo

24. Ataques de Panico

25. Males Psiquidtricos

26. Doengas Psicologicas
27. Creutzfelt -Jakob

28. Anorexia

29. Alzheimer

30. Patologias mentais

31. Doengas psicossomaticas
32. Distarbios nervosos

33. Stress pds traumatico

34. Coreia de Huntigton

35. Perturbagdo do foro psicologico
36. Desiquilibrio mental

37. Citmes doentios

38. Doenga dos nervos

39. Distor¢@o cognitiva

40. Disturbios mentais

41. Psicose esquizofrénica parandide
42. Hiperactividade

43. Sindrome de Asperger
44. Doencga de Lou Gherig
45. Deficiéncia mental

46. Doencas psiquiatricas
47. Esquizofrenia paranoide
48. Compulsao

49. Varias

50. Nao referida/ndo aplicavel

(e BN Ie NV, I -NRUS I \O]

Ne)
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. Tipo de Doen¢ca Mental2

. Stress de guerra

. Depressao

. Alcoolismo

. Doengas psiquicas

. Doenca de Parkinson

. Virus das “vacas loucas”

. Doenga das “vacas loucas”
. Deméncia senil precoce

. Problemas psiquiatricos

. Stress

. Perturbagdes mentais

. Doencas mentais

. Doenca do sono

. Afasia

. Problemas psiquicos

. Cansaco psicologico

. Mongolismo

. Loucura

. Insuficiéncia mental

. Paralisia cerebral

. Esquizofrenia

. Paranoia

. Autismo

. Ataques de Panico

. Males Psiquiatricos

. Doengas Psicoldgicas

. Creutzfelt -Jakob

. Anorexia

. Alzheimer

. Patologias mentais

. Doengas psicossomaticas
. Distirbios nervosos

. Stress pos traumatico

. Coreia de Huntigton

. Perturbagao do foro psicoldgico
. Desiquilibrio mental

. Citimes doentios

. Doenca dos nervos

. Distor¢ao cognitiva

. Distarbios mentais

. Psicose esquizofrénica parandide
. Hiperactividade

. Sindrome de Asperger

. Doenga de Lou Gherig

. Deficiéncia mental

. Doengas psiquiatricas

. Esquizofrenia parandide
. Compulsao

. Vérias

A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental
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50. Nao referida/ndo aplicavel

N. Sintomas

1. Fisicos

2. Psicologicos

3. Fisicos e psicoldgicos

4. Nao especificados

5. Nao Referido/Nao aplicavel

O. Causas

. Circunstancias pessoais privadas
. Circunstancias pessoais publicas
. Patologia individual

. Causas de natureza ambiental

. Consumo de estupefacientes

. Outro

. Nao Referido/Nao aplicével

0N B~ WK

. Tratamento

. Clinico/psiquiatrico

. Psico-terapéutico

. Internamento

. Prisdo

. Medicamentoso

. Outro

. Varios

. Nao Referido/Nao aplicavel

O 00 1 W AWK —

Q. Referéncia Geogrifica

1. Portugal

2. Resto do mundo

3. Nao referido/Nao aplicavel

R. Caracterizacao

. Deficientes mentais

. Alcodlicos

. Familiar de familia publica
. Pacientes

. Doentes mentais

. Loucos

. Doentes

. Titulo politico

. Preso

10. Grupo profissional
11. Pessoas

12. Atrasada mental

13. Doentes Mongoloides
14. Tresloucado

15. Nome proprio

16. Japonés canibal

O 0 I DN W~
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17. Utentes

18. Homicidas

19. Autistas

20. Jovem

21. Mulheres

22. Crianga

23. Perturbado

24. Paranoico

25. Adulto

26. Degenerado

27. Esquizofrénicos
28. Violador

29. Nao referido/ndo aplicavel

S. Sexo

1. Masculino

2. Feminino

3. Ambos

4. Nao referido/Nao aplicavel

T. Idade

1.0-12

2.12-18

3.18-25

4.25-40

5. 40-65

5.+ 65

6. Varias

7. Nao referido/Nao aplicavel

U. Area de residéncia
1. Grandes cidades

2. Suburbios das grandes cidades

3. Outras cidades

4. Areas rurais

5. Ilhas

6. Zonas remotas

7. Nao referido/Nao aplicavel

V. Vozl

1. Doentes

2. Psiquiatras/neurologistas
3. Psicélogos

4. Governo

5. Partidos oposi¢do

6. Forcas de seguranca
7. Associagoes

8. Académicos/investigadores
9. Instituigdes de saude mental
10. Outro

A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental
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11. Nao aplicavel

1. Doentes

2. Psiquiatras/neurologistas
3. Psicélogos

4. Governo

5. Partidos oposi¢ao
6. Forcas de seguranca

7. Associagoes

8. Académicos/investigadores
9. Instituigdes de saude mental
10. Outro

11. Nao aplicéavel

X. Fontes

1. Doentes

. Psiquiatras/neurologistas

. Psicélogos

. Governo

. Partidos oposi¢ao

. Forcas de seguranca

. Associagoes

. Académicos/investigadores
. Instituigdes de saude mental
10. Outro

11. Nao aplicéavel

O 03O LB W

Y. Proveniéncia das pecas
1. Produgado propria

2. Agéncia

3. Outro

4. Indeterminada
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Anexo A2: listagem de artigos utilizados na analise empirica

Publico 1990

24 de Marco p. 17

30 de Marco p.21

04 de Abril p. 38

11 de Abril p.40

14 de Abril pp. 20, 36
24 de Maio pp. 18, 36
25 de Maio p. 44

28 de Maio p.14

29 de Maio p. 22

7 de Junho p. 28

13 de Junho pp. 21, 42
15 de Junho p. 22

17 de Julho p. 28

19 de Julho p. 20

24 de Julho p. 15

11 de Agosto p. 21

12 de Agosto p. 40

18 de Setembro p. 48
23 de Setembro p. 14
27 de Setembro p. 22
04 de Outubro p. 32
09 de Outubro p. 48
12 de Outubro pp. 20, 44
21 de Novembro p. 24
29 de Novembro p. 31
01 de Dezembro p. 28
04 de Dezembro p. 20

Correio da Manha 1990
16 de Janeiro p. 37

17 de Janeiro p. 14

18 de Janeiro p. 34

19 de Janeiro p. 12

21 de Janeiro p. 44

23 de Janeiro p. 32

26 de Janeiro pp. 1, 20
09 de Fevereiro p. 5

15 de Marco p. 6

21 de Margo p. 48

23 de Marco pp. 1, 12, 38
03 de Abril p. 24

06 de Abril p. 33

09 de Abril p. 27

09 de Junho p. 29

14 de Julho p. 11

22 de Julho p. 37

25 de Julho p. 25
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01 de Agosto p. 44

12 de Agosto p. 14

16 de Setembro pp. 8, 9
25 de Setembro pp. 11, 35
29 de Setembro pp. 1, 11
11 de Outubro p. 11

24 de Novembro p. 13

27 de Novembro p. 45

04 de Dezembro p. 12

08 de Dezembro p. 6

Publico 2000

20 de Janeiro p. 25

25 de Janeiro pp. 22, 23
28 de Janeiro pp. 19, 36
29 de Janeiro p. 50

30 de Janeiro p. 23

06 de Fevereiro p. 18

10 de Fevereiro p. 27

21 de Margo p. 25

30 de Marco p. 17

11 de Abril p. 19

13 de Abril pp. 1, 2, 3,4
30 de Maio p. 20

19 de Junho p. 20

20 de Junho p. 29

22 de Junho p. 20

26 de Junho p. 40

02 de Julho p. 22

03 de Julho p. 22

07 de Julho pp. 53, 55
04 de Agosto p. 38

06 de Agosto pp. 1, 26, 27
11 de Agosto pp. 1, 24, 36
19 de Setembro pp. 1, 16
21 de Setembro p. 28

09 de Outubro p. 18

15 de Novembro pp. 2, 3
22 de Novembro pp. 2, 3
01 de Dezembro p. 27
09 de Dezembro p. 22

Correio da Manha 2000
14 de Fevereiro pp. 1, 44
21 de Margo p. 11

25 de Marco pp. 13, 14
30 de Margo p. 9

05 de Abril p. 11

15 de Abril pp. 1, 8

01 de Junho pp. 1, 48
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10 de Junho p. 5

15 de Junho p. 22

17 de Julho p. 30

24 de Julho p. 22

11 de Agosto p. 30

12 de Agosto p. 28

18 de Setembro p. 28
22 de Setembro p. 34
15 de Outubro p. 18
18 de Novembro p. 18
23 de Novembro p. 11

Publico 2010
25 de Janeiro p. 8

30 de Janeiro pp. 1, 16, 4 [P2], 5 [P2], 6 [P2], 7 [P2], 9 [P2]

02 de Fevereiro p. 15

06 de Fevereiro pp. 1, 4 [P2], 5 [P2]
07 de Fevereiro p. 26

12 de Fevereiro p. 20

16 de Marco pp. 4 [P2], 5 [P2]
18 de Marco p. 10

24 de Marco pp. 1, 19

02 de Abril p. 10

14 de Abril p. 3 [P2]

16 de Maio pp. 12, 13

19 de Maio p. 15

12 de Junho p. 22

16 de Julho p. 19 [P2]

26 de Julho p. 3 [P2]

30 de Julho p. 8

08 de Agosto pp. 1,6, 7

09 de Agosto p. 11

24 de Setembro p. 4 [P2], 5 [P2]
25 de Setembro p. 16

28 de Setembro p. 10

01 de Outubro p. 16

09 de Outubro p. 4 [P2], 5 [P2], 6 [P2], 7 [P2]
11 de Outubro p. 12

01 de Dezembro p. 24

06 de Dezembro p. 4

11 de Dezembro p. 14

15 de Dezembro p. 15 [P2]

Correio da Manha 2010
03 de Fevereiro p. 14

23 de Margo pp. 1, 13

30 de Marco pp. 1, 12

19 de Setembro p. 36

28 de Setembro pp. 8, 47
01 de Outubro p. 13
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06 de Outubro p. 30

16 de Novembro p. 38

28 de Novembro pp. 26, 27
07 de Dezembro pp. 1, 45
16 de Dezembro p. 15
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Anexo B1: CM, 09 de Fevereiro de 1990
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Anexo B2: CM, 14 de Fevereiro de 2000
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Anexo B3: CM, 01 de Junho de 2000
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Anexo B4: CM, 03 de Fevereiro de 2010
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A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental

Anexo B5: CM, 23 de Marc¢o de 2010
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Dissertacdo de Mestrado em Comunica¢do e Jornalismo

Anexo B6: Publico, 16 de Julho de 2010
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A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental

Anexo B7: Publico, 12 de Outubro de 1990
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Dissertacdo de Mestrado em Comunica¢do e Jornalismo

Anexo B8: Publico, 21 de Marco de 2000
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A construgdo mediatica da saude mental e da doenca mental

Anexo B9: Publico, 03 de Julho de 2000
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Publico, 27 de Setembro de 1990
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