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Introdugao

O estudo apresentado neste relatdrio resulta de uma parceria entre o Instituto de Ciéncias Sociais da
Universidade de Lisboa (ICS-ULisboa) e a EUTIMIA — Alianca Europeia Contra a Depressdo em Portugal
(EAAD.PT), representante da sociedade europeia EAAD — European Alliance Against Depression. Trata-
se de uma organizacao ndo-governamental sem fins lucrativos, fundada em 2008, que agrega varios
paises europeus, visando a cooperacao, sensibilizacdo e intervencdo para a prevencao da depressao
e comportamentos suicidarios numa perspectiva de saide mental publica, bem como influenciar as
politicas de saude mental e as atitudes e comportamentos sociais dominantes sobre a doenca mental

(http://eutimia.pt/).

Parte do pressuposto de que a informacdo que circula no espaco publico mediatizado sobre a
saude mental pode contribuir para a obtenc¢do de conhecimento sobre a doenca e para a adopgao de
comportamentos promotores de saude e bem-estar, assim como pode também ser uma importante
fonte, entre outras, com poder de influéncia nas opiniGes e atitudes sobre as diversas vertentes da
saude mental, em particular na desconstrucdo ou perpetuacdo de esteredtipos estigmatizantes
(estigma social e estigma internalizado) em relagdo a doenca mental e aos doentes com patologias
diversas (Pirkis & Francis, 2012).

A investigacdo sobre os contelddos medidticos permite, por um lado, colocar em evidéncia as
caracteristicas da informagdo e os padrdes discursivos que podem influenciar a aquisicdo de
conhecimentos e as opinides e atitudes sobre a salde e a doenga mental e, por outro lado, fornecer
indicagBes sobre como esses temas sao tratados do ponto de vista do trabalho jornalistico e dos
critérios e valores editoriais associados, que podem ajudar a definir recomendagdes e estratégias num
trabalho conjunto entre os especialistas de salide mental e os meios de comunicacdo social, no sentido
de melhorar contetddos com vista a obtenc¢do de ganhos em saude, como ja é exemplo a existéncia de
linhas orientadoras oficiais para a cobertura de casos de suicidio ou de um guia mais genérico
elaborado pela Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saide Mental para jornalistas (SPPSM, 2016).

Nesse sentido, esta investigacdo teve como objectivo analisar a tematizacdo da salde mental
na imprensa em Portugal para um periodo de cinco anos (2011-2015), onde sdo analisadas as
caracteristicas editoriais e como é construida e enquadrada jornalisticamente essa informacao, quer
nos conteldos que abordam a saude mental enquanto temas principais, quer secundariamente
associados a outros tépicos que a eles fazem referéncia na globalidade da informacg3do que é publicada,
que patologias sdo mais destacadas e como sdo os doentes retratados, que sintomas, causas e
tratamentos sdo descritos, como é abordado o acesso aos cuidados de saude dentro e fora do ambito

da salde mental, que informacao existe sobre a preveng¢do da doenca e a promoc¢do da saude mental,
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como é avaliada a globalidade da informag&o sobre a satide e a doenga mental. E ainda estudada com
maior detalhe a visibilidade do tema do suicidio e respectivos atributos discursivos.

O presente relatério comega por analisar a intensidade informativa e a centralidade da saude
mental nas pecas jornalisticas (enfoque principal vs. Secundario), bem como a organizacdo e o
destaque editorial atribuido (formato, autoria e dimensdo do espaco ocupado pelas pecas, e
localizagdo geografica a que se refere a informacdo); seguidamente é realizada uma analise descritiva
e da valoragdo dos titulos dos artigos que abordam a salide mental enquanto tema principal. A
tematizacdo da saude mental, que inclui o estudo dos tdpicos de enquadramento em que surge a
informacao sobre a salde mental, a visibilidade das patologias e os perfis tematicos de informacao
publicada sobre a salude mental, segue-se o realce dado aos comportamentos violentos, dando-se
particular atencdo ao suicidio (identificacdo do método e factores de motivagdo/explicacdo, e local do
acto de suicidio). Os actores, as fontes e os sujeitos associados ao tema da saide mental sdo a seguir
analisados quanto a saliéncia e caracteristicas principais destes ultimos (dados de identificacdo,
caracterizagdo sociodemografica, acompanhamento médico e medicac¢do). A qualidade da informacgao
sobre a saude mental é abordada através do estudo da existéncia de quadros explicativos e de
desenvolvimento dos conteldos, e da propensdao de focos de abordagem face a saude mental
(ocorréncias singulares, social/grupal ou neutra). Finalmente, sdo analisados especificamente os
elementos informativos sobre a doenca mental quanto a causas, sintomas, descricao de sofrimento,
tratamentos, acesso a cuidados e servigos de salde, e promog¢ao da saude e prevengao da doenca
mental, concluindo com a tendéncia valorativa global da informagdo apreendida nas pegas sobre

saude mental.



Metodologia

Dado os objectivos do presente estudo e o espaco temporal em andlise (de 2011 a 2015) e, por
conseguinte, a dimensao do corpus que constitui a amostra de artigos de imprensa escrita, optou-se
por uma andlise de conteudo quantitativa longitudinal. Esta técnica consubstancia-se na categorizacao
sistematica do significado simbdlico das mensagens, no sentido de serem feitas inferéncias a partir de
certos elementos discursivos sobre o fendmeno em estudo que ndo pode ser directamente observado
(Berelson, 1952; Krippendorff, 1980). Com efeito, um dos principais beneficios que se pode retirar
da analise de conteudo é o facto de esta poder ser aplicada a material empirico que nao foi
produzido deliberadamente no ambito de uma estratégia de investigacdo (Vala, 1986), sendo o
material em analise, neste caso, os artigos informativos que abordam directa ou indirectamente a
saude e a doenga mental na imprensa em Portugal.

Mais concretamente, o objectivo deste método consiste em identificar categorias tematicas
generalizaveis e replicaveis reflectidas no discurso sobre um assunto especifico. Desta forma, uma das
caracteristicas que define a andlise de conteudo é o facto de as categorias tematicas serem definidas
e operacionalizdveis antes da sua aplicacdo definitiva e interpreta¢do dos resultados, com niveis de
objectividade que podem ser comparados a andlise cientifica de um inquérito por questiondrio com
perguntas fechadas (Singleton, Straits, & Straits, 1993), em que em vez de se administrar
individualmente um conjunto de questdes junto de uma amostra de individuos, “pergunta-se” a cada
texto analisado pela existéncia de um conjunto de categorias mutuamente exclusivas que o ird
caracterizar através da sua codificacdo. E construida uma base de dados que inclui a codificagdo de
todos os documentos que constituem a amostra, possibilitando assim um tratamento quantitativo e
estatistico dos dados, que permitird, caso essa amostra tenha sido construida com critérios
apropriados para o efeito, retirar resultados e chegar a conclusdes que podem ser generalizdveis para
uma dada realidade social.

Uma andlise de conteudo quantitativa envolvendo uma quantificacdo sistematica de
frequéncias de categorias num conjunto de textos, cujos dados sdo depois trabalhados e analisados
estatisticamente, possibilita assim a detec¢do de padrdoes de mensagens numa ampla quantidade de
material num periodo de tempo igualmente extenso, que de outra forma permaneceriam
desconhecidos se se utilizassem técnicas de analise de contelido em profundidade (Berelson, 1952).

Apesar do objectivo primordial deste tipo de método consistir na disseca¢do dos artigos de
imprensa escrita (ou unidades de registo) e na procura de semelhancas, oposi¢ées e regularidades, ha
que ter presente, no entanto, que a técnica quantitativa em geral tem uma variante qualitativa que

possibilita a andlise das estruturas do discurso e a sua contextualizagdo (VanDijk, 1983, 1988). Ao
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caracter descritivo dos elementos mais salientes inscritos nos discursos que é préprio da natureza do
método, essa variante qualitativa permite assim colmatar alguma falta de profundidade que pode ser
atribuida a este tipo de analise quantitativa. Com efeito, como refere Berelson (Vala, 1986), esta
técnica possibilita a descricdo objectiva, sistemdtica e quantitativa do conteddo patente da
comunicag¢do, mas vai muito para além disso; de acordo com Krippendorf (citado em Vala, 1986: 103)
a analise de conteudo “é uma técnica de investigacdo que permite fazer inferéncias validas e
replicaveis dos dados para o seu contexto”. E a inferéncia que permite a ultrapassar a descricdo, com
base numa ldgica explicativa sobre as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas,
sistematizadas e organizadas analiticamente para interpretacdo (Bardin, 1988; Vala, 1986). A analise
de conteudo permite assim fazer inferéncias sobre a fonte e as circunstancias em que foi produzido o
material objecto de andlise, ou até, sobre o receptor ou destinatario das mensagens, dando pistas
para o tipo de opinido ou atitude que os conteldos dos textos incutiria no leitor (Berelson, 1952).

A andlise de conteudo quantitativa longitudinal da cobertura da saide mental pela imprensa
escrita neste estudo engloba dois niveis: 1) estabelecer um indicador global da intensidade da
cobertura ao longo do periodo em analise, de modo a identificar a variabilidade no tempo dos diversos
assuntos relacionados com a saude mental nos conteldos informativos; 2) caracterizar os contetdos
veiculados sobre os assuntos abordados, bem como evidenciar as relagdes que os diferentes
conteldos estabelecem entre si, construindo para o efeito uma grelha de analise que permitird um
tratamento quantitativo dos dados. Os perfis encontrados relativos a esses conteldos veiculados
pelos media providenciam uma estrutura faseada, definida com base nos picos e contornos da
cobertura feita ao longo do tempo, assente num conjunto de cddigos comuns (Vala, 1986). Em cada
fase, os perfis comparam de forma sistematica a estrutura da cobertura sobre os conjuntos de
variaveis das diferentes dimensdes de anadlise. Isto permite caracterizar e comparar as mudancgas na
visibilidade da saude mental ao longo do periodo em andlise, assim como permite replicar a mesma
grelha de analise para efeitos comparativos e evolutivos ao longo tempo em estudos posteriores.
Deste modo, a andlise de conteudo ndo so possibilita saber a frequéncia com que determinados
objectos sdo identificados no material analisado, como também permite analisar as relacGes entre os
diferentes objectos, podendo ser complementada com uma analise mais em profundidade dos
diversos tépicos (Ordaz & Vala, 1997). Embora muita da investigagcdo para analisar os discursos
difundidos pelos media adopte uma abordagem assente numa andlise de contetddo conceptualizada
como descritiva e quantitativa, ou, em alternativa, numa abordagem interpretativa-critica, concebida
como explicativa e qualitativa, na pratica estas duas abordagens nao sdo dicotdmicas, podendo
operacionalizar-se os dois métodos complementarmente com o intuito de clarificar e consubstanciar

as categorizagGes aplicadas (Jesuino et al., 2001; Silva, 2011).
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Definigdo do corpus de analise e amostra

Os jornais sdo um entre varios tipos de mass media tradicionais e modernos a desempenhar um
papel importante na compreensdo e nas representacdes sobre a saude, através da capacidade que
tém para fornecer quotidianamente informacdo sobre esta area tao importante da vida social
junto de um publico abrangente (Silva, 2011). Os textos recolhidos na imprensa escrita sdo assim
uma fonte importante para a investigacdo cultural e social, sendo esses conteldos considerados em
varias areas das ciéncias sociais como importantes bardmetros para dar conta de processos sociais
especificos. A capacidade de agendamento da imprensa escrita é dotada de um “perfil alto”, isto é,
ndo remete apenas para a simples estruturacdo de uma ordem do dia de temas e problemas, mas
antes para a determinacdo, no publico, de conhecimentos precisos e menos fragmentados, com maior
aptidao para fixar o contexto dos acontecimentos. Com uma eficacia cognitiva mais duradoura, a
informacdo escrita fornece aos leitores, e também aos outros media, uma indicacdo de importancia
solida, constante e visivel dos acontecimentos e respectivos enquadramentos interpretativos. Por
estas propriedades, a imprensa escrita tem também uma capacidade de agendamento, de
complemento e de propagacdo de conteudos em relagdo aos outros meios de comunicagdo social
(Jensen & Jankowski, 1991; Silva, 2011; Wolf, 1995).

Na impossibilidade de analisar todos os érgdos de imprensa escrita em Portugal, o que
originaria um corpus de andlise muito extenso para o espaco temporal escolhido, mesmo recorrendo
a uma amostra representativa dos respectivos conteldos sobre saide mental em todos eles, optou-
se por escolher quatro drgdos de informacgdo com o intuito de abranger varios géneros jornalisticos
(referéncia vs popular) e areas regionais: Publico (PUB), Correio da Manha (CM), Diario de Noticias
(DN) e Jornal de Noticias (JN). Estes quatro jornais sdo os mais lidos em Portugal e cobrem o pais de
um modo relativamente completo em termos geograficos e sociais, possibilitando a procura de
semelhangas e diferengas na atencdo e na forma como cada um deles trata os diversos assuntos
relacionados com a satide mental. O PUB e o DN s3o considerados jornais de referéncia lidos por todo
0 pais, mas com o maior nimero de leitores nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto, enquanto
o CM, é um jornal de cariz popular, mais lido na area da Grande Lisboa e Vale do Tejo, no Sul e no
Centro; o JN é mais lido na regido Norte, de cariz também mais popular (Associacdo Portuguesa para o
Controlo de Tiragem e Circulagdo - APCT).

A imprensa de referéncia caracteriza-se por ser de ambito nacional e centra-se sobretudo no
tratamento de temas politicos (tanto nacionais como internacionais), econdmicos, sociais e culturais,
distinguindo-se pela sobriedade e pelo distanciamento das abordagens na forma como conduz o
trabalho jornalistico. Procura ao mesmo tempo dedicar mais espago a reflexdo e ao comentdrio

realizado por analistas do que outro tipo de jornais. O grafismo tende a ser igualmente sdébrio,

12



podendo adoptar varios formatos quanto ao design e tamanho, embora o formato broad-sheet
esteja tradicionalmente mais associado a imprensa de referéncia. No que se refere aos conteldos,
a imprensa de referéncia procura cativar audiéncias com base numa conceptualizacdo mais
elaborada e reflexiva, com artigos mais extensos e de continuidade, valorizando assuntos mais
complexos de cariz politico e econdmico de dmbito nacional e internacional (Mesquita & Rebelo,
1994; Penedo, 2003). Quanto a imprensa popular, os processos politicos, os desenvolvimentos
econdmicos e as mudancas sociais tendem a assumir menos importancia nas suas edicdes, dando
maior relevo a outros assuntos relacionados com o entretenimento popular, o desporto, a vida pessoal
e privada, sejam celebridades ou pessoas comuns, e os escandalos, procurando cativar o publico
com contelddos informativos reduzidos, menos aprofundados e menos problematizados,
recorrendo com maior frequéncia a imagem. Em suma, enquanto a imprensa de referéncia se
dirige, principalmente, a opinido publica dirigente, a imprensa popular visa, sobretudo, a opinido
publica generalizada (Mesquita & Rebelo, 1994; Penedo, 2003; Sparks, 2000).

O corpus de andlise é constituido por 1187 pecas/artigos de imprensa, em resultado do calculo
de uma amostra probabilistica aleatdria do universo de 5911 artigos com contetddos que abordam a
saude mental enquanto tema principal, ou que surja secundariamente associado a outro(s) assunto(s)
gue ndo a saude mental e que sdo o foco principal dessas pecas/artigos, no ambito do conjunto das
7304 edigOes digitais dos quatro jornais (PUB, CM, DN e JN) entre 1 de Janeiro de 2011 e 31 de
Dezembro de 2015, correspondendo a um erro amostral de 5% para um intervalo de confianca de
95%. A opgao por esta técnica amostral garante que os dados obtidos correspondem, o mais
aproximadamente possivel, a intensidade e caracteristicas reais da informacgao veiculada pelos media
gue sO a aleatoriedade pode assegurar, evitando uma distor¢do da visibilidade de assuntos e
perspectivas em resultado de uma distribuicdo desequilibrada da amostra, quer por 6rgdo de
informacdo, quer temporal. Como a analise demonstrard, os temas sobre saide mental que podem
ser encontrados nas paginas dos jornais sdo muito diversos, enquadrados numa grande amplitude de
tépicos, em resultado da variabilidade das palavras-chave e da abrangéncia da inclusdo de artigos que
contenham essas palavras-chave associadas a outros assuntos fora do ambito da saide mental.

A recolha do total de artigos (universo) foi realizada mediante a aplicagdo de um conjunto de
palavras-chave a essas edi¢des, controlando eventuais sobreposicdes num mesmo artigo e respectiva

repeticdo de artigos:?> “anorexia”, “ansiedade”, “ataque_de_péanico”, “bipolar*”, “bulimia”, “burn-

11826 edigBes digitais diarias, iguais as edigdes em papel de venda directa ao publico, para cada jornal para o periodo de 5
anos em analise (2011: 365 edigdes; 2012: 366 edi¢bes; 2013: 365 edigdes; 2014: 365 edig¢bes; 2015: 365 edi¢bes), o que
perfaz um total de 7304 edi¢Ges para o conjunto dos 4 jornais.

2N3o foram retirados dados de pegas multimédia como video ou slideshow com texto, assim como ndo foram consideradas
pecas/artigos de imprensa que utilizassem alguns desses termos-chave como metafora ou que contivessem esses termos
mas ndo tivessem a ver com o objecto do estudo (por ex. “depressdo atmosférica”, “depressdo econémica”, “depressdo
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out”, “burnout”, “dependéncia+substancias”, “dependéncia+jogo”, “depress*”, “disturbio*”,

n u

“doenca_mental”, “esquizofr*”, “fobia”, “fébico”, “hiperact*”, “obsessivo-compulsivo”, “parandi*”,
“pos-traumadtico”, “traum™*”, “psic*”’, “salde_mental”, “stress*”, “suicidio”, “suicid*”,

n u

“transtorno_compulsivo”, “transtorno_obsessivo”.

Tabela 1: Universo e amostra de artigos que abordam a salide mental enquanto
tema principal ou secundario no PUB, CM, DN e JN (2011-2015)

Artigos recolhidos (universo) Amostra

2011 2012 2013 2014 2015 Total n %

Publico 260 235 250 176 190 1111 265 22,3
Correio da Manha 397 562 421 410 473 2263 329 27,7
Diario de Noticias 229 351 261 221 234 1296 298 25,1
Jornal de Noticias 244 254 228 270 245 1241 295 24,9
Total 1130 1402 1160 1077 1142 5911 1187 100,0

Procedimento

A codificacdo é crucial neste processo, sendo constituida por um conjunto de categorias (coder
questions) que devem ser procuradas em cada texto em analise, isto é, nas unidades de contexto, que
sdo “o segmento mais largo de contetido que o analista examina” (Vala, 1986: 114), permitindo a sua
interpretagdo de uma forma sistematica e comparavel (Bauer & Gaskell, 2000). As unidades de registo,
gue sao o “segmento determinado de conteldo que se caracteriza colocando-o numa dada categoria”
(Vala, 1986: 114), sdo de natureza semantica, que correspondem a temas ou unidades de informagao
gue se reportam as variaveis analisadas.

De uma forma geral, sobretudo em estudos relativamente pioneiros, a construgdo de uma
grelha para a andlise de conteldo longitudinal ndo se afigura tarefa facil. A constru¢do e a necessaria
validacdo implicam a passagem por uma série de etapas a fim de estabelecer as dimensdes analiticas
e a exequibilidade das varidveis que se pretendem operacionalizar, confrontando de uma forma
directa com o enquadramento tedrico-metodolégico definido e com os objectivos do estudo. Nos

estudos sobre a imprensa escrita (ou sobre outros mass media), a definicdo das diferentes categorias

” ou ” ou ”n u ”n o«

politica”, “suicidio econédmico”, “suicidio politico”, “suicidio europeu em massa”, “seria um suicidio ter ao leme do Partido...”,
“equipa desengongada e actuagdes individuais suicidarias”, “clima de grande ansiedade”, “na mochila, Ana Rita traz a
ansiedade e a curiosidade de viver, pela primeira vez, aquele que é considerado por muitos o melhor festival do Pais”,
“elei¢bes bipolares”, referéncia ao stress nao entendido como problema de saude mental, etc. Foram excluidas deméncias
e doengas do foro neuroldgico, assim como deficiéncias cognitivas acentuadas (ver grupos de patologias que foram incluidos

no estudo na Tabela 9).
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dentro de cada uma das variaveis deve ser realizada a posteriori em confronto com o material objecto
de andlise, ndo devendo nenhum pressuposto tedrico rigido orientar a composicdo das categorias
(Vala, 1986: 113).

Para este estudo, com base numa analise de conteudo prévia de caracter exploratério, com
recurso ao programa informatico de andlise de contetdo Atlas/ti, foi sendo construida uma grelha
através de um processo cumulativo estruturado para a definicdo das regras de contagem e escolha
das categorias de codificacdo que é o processo pelo qual os dados em bruto sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades que irdo possibilitar uma descricdo precisa das
caracteristicas pertinentes do contetdo (Bardin, 1988). A grelha foi testada e replicada sucessivas
vezes a uma amostra mais restrita do corpus de andlise (200 pegas), no sentido de encontrar todas as
categorias necessdrias para cada varidvel que cobrissem de forma exaustiva todas as codificagdes
possiveis e que fossem mutuamente exclusivas. Estabilizada e concluida a construcdao da grelha de
andlise,? procedeu-se entdo a codificacdo do total do material constitutivo do corpus de andlise, que
originou uma base de dados a partir da qual foram realizados todos os tratamentos estatisticos

necessarios, devidamente interpretados e contextualizados.

3 Ver grelha de andlise em anexo.
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Intensidade informativa

A presencga da saude mental, contrariamente ao que um olhar menos sistematico possa revelar, é
permanente no dia a dia na comunicacdo social e relativamente transversal aos vdrios érgaos tendo
em conta as suas caracteristicas editoriais com diferentes publicos-alvo. Tendo em conta os critérios
de inclusao para a recolha do universo dos artigos que fazem parte do nosso estudo, existe uma média
de 0,81 artigos por edicdo, que, se multiplicada pelos quatro jornais analisados, resulta numa média
expressiva de 3,24 artigos diarios que contém alguma informacao alusiva a saude mental. Como nos
demonstra a analise da intensidade da informacao e tal como referido na metodologia, a distribuicao
da percentagem de artigos que abordam a saude mental, quer como tema principal, quer contenham
elementos informativos que a ela aludam num plano secundario, é relativamente semelhante nos
guatro jornais em analise. Ainda assim, foi encontrada mais informacao sobre saide mental no jornal
CM (27,7%) e menos no jornal PUB (22,3%), enquanto nos jornais DN e JN os valores sdo de 25,1% e

24,9%, respectivamente.

Figura 1: Artigos que abordam temas sobre saide mental nos jornais PUB, CM, DN e JN (%)

24,9

25,1

m PUblico = Correio da Manha Diério de Noticias Jornal de Noticias

Como se pode observar no grafico seguinte, ao longo do periodo em andlise ndo existe uma
variacdo significativa de artigos que abordam a saude mental nos quatro 6rgdos de comunicagdo
social, verificando-se apenas um ligeiro aumento da intensidade deste tipo de informacdo em 2012,
que ascende a 23,2%, variando os restantes anos entre 18,8% e 19,5%. Quando se analisa por jornal,
apesar de ser possivel detectar alguma variabilidade na visualizagdo grafica, as diferencas ndo sdo

estatisticamente significativas.*

4 Todas as andlises bivariadas tém por base chi-square tests; categorias com relagdo significativa: Adjusted residual < -2 ou >
2, para um nivel de significancia de 5%.
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Figura 2: Artigos que abordam a saude mental por érgdo de comunicagdo social e no total por ano (%)
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--------- Publico ====-Correio da Manhd = = = Diario de Noticias Jornal de Noticias Total

n=1187, X?(3) = 15,840; n.s.

Estes resultados indiciam assim, por um lado, que a intensidade de informacdo sobre saude
mental ou que a aborde secundariamente, ndo varia de acordo com o tipo de jornalismo e publico-
alvo a que mais se destina (referéncia vs tabldide ou nacional vs regional) e, por outro, que esses
conteudos sdo relativamente constantes ao longo do tempo, ndo obstante o periodo em analise poder
ser considerado curto, apenas de cinco anos, quer quando se analisa a evolugdo dessa informacgdo no

conjunto dos érgdos de comunicagdo social, quer quando se observa cada um deles separadamente.
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Enfoque da salde mental (tema principal vs secundario)

A descricdo e analise destes primeiros resultados sobre a intensidade informativa incidiu sobre a
globalidade da amostra, isto é, sobre o conjunto total de artigos que abordam a saude mental
enquanto tema principal ou secundario. Esta designagao dicotdmica remete para a necessidade de se
precisar exactamente o que estd em analise, uma vez que todos os artigos ndo podem ser classificados
simplesmente como sendo “artigos sobre saude mental”, dado os critérios escolhidos para a recolha
e inclusdo das pecas na amostra e a variabilidade dos conteldos a eles associados, como referido na
metodologia.

Nesse sentido, desde logo na abordagem de cada artigo em andlise ha entdo que distinguir
entre as pecas informativas que tratam assuntos que podem ser classificados como estando
directamente relacionados com a salde mental, isto é, a narrativa é do ponto de vista desses assuntos
e sdo 0s que mMais espaco ocupam nessas pegas, e aquelas que apenas os abordam de forma
secundaria no meio de outras tematicas que constituem o objecto principal do texto publicado fora
do ambito da saude mental. Isto porque, como facilmente se depreendera, o volume da informacao,
assim como até a eventual qualidade do que é escrito sobre a saude mental que podera ser
encontrado num artigo de imprensa, seja ele noticioso ou opinativo, varia obviamente segundo a
natureza e o enfoque do préprio artigo. Isto &, se é dedicado inteiramente a assuntos relacionados
com a saude mental, onde o foco é concentrado sem que a atengdo se disperse por outras matérias,
com conteudos mais extensos que podem proporcionar mais elementos informativos e porventura
mais explicativos; ou se é um artigo sobre um outro qualquer tdpico que apenas aborda alguns factos
ou tematicas que tenham a ver com a salde mental de um modo mais secundario vertidos num ou
noutro trecho de texto na globalidade desse artigo.

Em todo o caso, ainda que seja obrigatdria para efeitos analiticos essa distin¢do, considerou-
se que tanto uns como outros, e, em particular, a combinagdo dos dois em permanéncia no espago
publico ao longo do tempo, tém a capacidade de fornecer ao leitor informacdo capaz de influenciar a
obtencdo de conhecimentos e a formagdo de opinides e atitudes sobre as diversas vertentes da saude
mental e por isso devem ambos ser objecto de analise. Essa divisdo entre os dois tipos de enfoques
que reflectem entdo a maior ou menor centralidade da saide mental nos conteldos serd assim
estruturante de toda a andlise ao longo do estudo, atribuindo-se, como ndo poderia deixar de ser,
maior relevancia e atenc¢do analitica ao primeiro tipo de artigos.

Assim, tendo em conta essa distin¢do de natureza de conteudos, verifica-se que a maioria do
total dos artigos encontrados para o periodo entre 2011 e 2015 sdo pegas sobre outros assuntos que

apenas contém alguns elementos informativos relacionados com a saude mental (58,1%), tendo os
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restantes 41,9% de artigos um enfoque principal em tematicas efectivas sobre a saude mental
enquanto objecto noticioso ou informativo. O JN é o jornal onde mais sdo publicados artigos com este

enfoque principal, com 49,2%, contra 41,3% no CM, 38,6% no DN e 38,1% no PUB.

Figura 3: Artigos que abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario
e no total por 6rgdo de comunicagdo social (%)

100
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61,9 58,7 61,4 ! 58,1
60
40
) . . . .
0
Publico Correio da Manha Diario de Noticias Jornal de Noticias Total

W Tema principal Tema secunddario

n=1187, X2(3) = 9,320; p < 0,05

Quando se analisa apenas o conjunto de artigos de imprensa com enfoque principal em
assuntos relacionados com a salde mental, verifica-se que existe uma subida de 19,3% em 2011 para
23,3% em 2012, ano em que se observa o maior volume de informacdo, para descer continuadamente
nos dois anos seguintes, para 20,7% em 2013 e 16,9% em 2014, voltando a aumentar ligeiramente no
ultimo ano, em 2015, para 19,7%. A analise da evolugdo da publicagdo deste tipo de artigos nos

diversos jornais por ano n3o apresenta diferencas significativas.®

5 Na globalidade, as pegas jornalisticas exclusivamente sobre temas de salide mental tém maior frequéncia nos meses de
Abril a Junho (31,4%), seguindo-se o trimestre Outubro e Dezembro (28,4%); os meses de Julho a Agosto e Janeiro a Margo
apresentam uma menor frequéncia deste tipo de informagdo (19,1% e 20,7%, respectivamente).
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Figura 4: Artigos que abordam a salide mental enquanto tema principal por érgao

de comunicagdo social e no total por ano (%)
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n=497, X2(3) = 19,324; n.s.

Conclui-se assim que a presenca de informacdo no espaco publico sobre tematicas
relacionadas com a saude mental ocorre na sua maioria em conteudos jornalisticos sobre outras
matérias que apenas contém esses elementos informativos ou factos secundariamente associados a
outros assuntos que sdo o objecto principal dessas pecas publicadas. Ainda assim, dois em cada cinco
artigos sdo efectivamente sobre temdticas no ambito da salde mental. Esta distribuicdo é similar em
todos os jornais, com excepgdo para o JN, e, apesar das oscilagdes anuais, a intensidade de publicacdo
ao longo do periodo em analise deste Ultimo tipo de artigos que se centram na saude mental também
é relativamente idéntica em todos eles, o que indicia uma atencdo editorial e valores-noticia
atribuidos a estes assuntos também comuns. Veremos mais a frente quais tépicos que podem
enquadrar ou conter conteldos relacionados com a salide mental, quer surjam como tema principal,

guer como tema secundario, e qual a visibilidade e 0 modo como sdo tratados estes temas.
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Organizagao e destaque editorial

Formato e autoria

Em termos globais, isto é, sem distinguir entre os artigos que foram classificados como sendo sobre
salde mental e os que sdo sobre outros assuntos, mas que abordam secundariamente temas sobre
saude mental numa ou mais passagens do texto, como seria de esperar, o maior volume de material
informativo encontrado refere-se a noticias com 81,7%, seguindo-se as reportagens com 9,0%. Tal
como a noticia, o objectivo da reportagem é informar os leitores sobre algum tipo de acontecimento
ou assunto. Se na primeira a informacdo sobre um qualquer assunto é exposta de forma mais
resumida, geralmente um acontecimento, cujo valor principal reside na novidade e no registo dos
factos, a reportagem possui uma estrutura diferente, tratando geralmente o assunto de uma forma
mais aprofundada e constituindo-se como relato ampliado de um ou mais acontecimentos com uma
componente investigativa mais acentuada.

Os textos de opinido 5,2% sdo (cartas de leitores e artigos de comentario de individualidades que
ndo escrevem habitualmente para nenhum jornal, com 3,1%; crénicas, colunas ou comentarios
regulares, assinados geralmente por personalidades que escrevem com uma periodicidade fixa, com
2,0%; e editoriais, com 0,3). As entrevistas sdo residuais (2,7%) e com 1,3% surgem outros formatos
gue ndo se enquadram em nenhuma das classificacbes. Estes resultados ndo diferem
significativamente quando se analisa em separado o conjunto de artigos que tém a saude mental
enquanto tema principal.

O jornal PUB é onde mais sdo publicadas reportagens, investigacao e trabalhos de fundo com
enfoque na saude mental (15,8%, cerca do dobro dos restantes) e é onde estes temas sdo também
alvo de mais artigos de opinido por parte de comentadores regulares (5%); inversamente, é neste
jornal onde menos se encontram noticias sobre acontecimentos ou factos relacionados com a saude
mental (71,3%).. Em oposicdo, o CM é o jornal que menos tem a saude mental como alvo de

reportagens (0,7%) e é o que mais publica artigos noticiosos (95,6%)

6 As cores ajudam a identificar nas tabelas os valores significativamente mais baixos e mais glevades nas categorias com
relagdo significativa: adjusted residual < -2 ou 22; nas tabelas com resultados de classificagdes multiplas as cores sdo apenas
indicativas.
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Tabela 2: Formato dos artigos que abordam a saude mental enquanto tema
principal, secundario e no total (%)
Noticia Reportagem Entrevista Editorial Comentdrioregular Opinido Outro Total

Tema principal 85,7 7,2 1,8 0,2 1,8 2,2 1,0 100
Tema secundario 78,8 10,3 3,3 0,0 2,2 3,8 1,6 100
Total 81,7 9,0 2,7 0,1 2,0 3,1 1,3 100

n=1187, X2(1) = 11,688; n.s.

Tabela 3: Formato dos artigos que abordam a salde mental enquanto tema
principal, secundario e no total por drgdo de comunicagdo social (%)

Noticia Reportagem Entrevista Editorial Comentario Opinido Outro Total

regular

Pablico 71,3 _ 3,0 1,0 _ 4,0 0,0 100,0

g?;i Correio da Manh3 - 0,7 0,7 0,0 2,2 0,7 0,0 100,0
2 £ Didrio de Noticias 80,9 7,8 3,5 0,0 0,9 4,3 2,6 100,0
. Jornal de Noticias 90,3 6,9 0,7 0,0 0,0 0,7 1,4 100,0

o Publico 60,4 _- 0,0 _ 2,4 0,0 100,0
gl‘.‘f’ Correio da Manh3 - 2,6 2,6 0,0 3,1 5,2 0,5 100,0
s § Didrio de Noticias 81,4 7,7 3,8 0,0 0,0 1,6 5,5 100,0
% Jornal de Noticias 867 4,7 2,0 0,0 0,7 60 00 1000
Pablico 64,5 _ 4,2 0,4 _ 3,0 0,0 100,0

g  Correio daManhi - 1,8 1,8 0,0 2,7 3,3 0,3 100,0
2 Didrio de Noticias 81,2 7,7 3,7 0,0 0,3 2,7 4,4 100,0
Jornal de Noticias - 5,8 1,4 0,0 0,3 3,4 0,7 100,0

Tema principal: n=497, X?(3) = 52,276; p < 0,001; Tema secundario: n=690, X?(3) = 117,360; p < 0,001; Total: n=1187, X?(3) = 151,740; p < 0,001

A autoria das pecgas no total corresponde sensivelmente a sua tipologia: a grande maioria é
obviamente da autoria de jornalistas, embora apenas 43,5% assine as suas pecas individualmente,
somando 46,3% os artigos que ndo estdo assinados; 5,1% pertencem ainda a agéncias noticiosas. 2,4%
sdo da autoria de personalidades exteriores ao jornal, enquanto 1,7% sdo assinadas por colunistas ou
comentadores regulares. 0,8% sdo cartas de leitores e 0,3% sdo os editoriais escritos por um director

ou editor de jornal.

Dimens3ao do espago ocupado

O volume da informacdo sobre a salide mental, seja como tema principal ou secundario, ndo se mede
apenas pela cadéncia com que os artigos surgem nos meios de comunicagdo social no dia a dia, mas
também pelo desenvolvimento dos assuntos e do espago que ocupam em cada edi¢cdo. Como pode
ser observado, metade das pecas jornalisticas encontradas no periodo em analise é de média

dimensdo (50,0%). Mais de um quarto sdo artigos pequenos ou noticias breves (28,2%) e os restantes
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21,8% de grande dimensdo.” Perto de trés quartos sdo acompanhados por fotografias ou ilustracdes
(71,8%), sendo que em 31,8% dos artigos a fotografia diz respeito ao sujeito objecto da noticia, valor
que decresce para 26,8% quando a salide mental surge como tema principal.®

Estes resultados variam, no entanto, quando se analisa em separado os dois conjuntos de
artigos, observando-se uma subida significativa de pecas jornalisticas de pequena dimensao quando
abordam a saide mental enquanto tema principal (37,6%), com consequente diminui¢cdo de artigos
de grande e de média dimensdo (16,1% e 46,3%, respectivamente), o que indicia que sdo noticias
meramente factuais a assinalar determinados acontecimentos, tais como a ocorréncia de actos de
suicidio ou violéncia e crime, sem qualquer enquadramento ou desenvolvimento desses tdépicos com
elementos informativos de caracter mais explicativo, com implicacbes para a formacdo de
esteredtipos negativos associadas a uma baixa literacia em salde mental, como mais a frente
veremos.

Tal como na andlise relativa a incidéncia dos diferentes formatos jornalisticos, e até pela
relacdo directa que cada um deles tem com o espago que ocupa, a distribuicdo das trés categorias de
extensdo dos artigos varia também por jornal, quer no numero total das pecas informativas, quer
guando se faz a distingdo entre os artigos que abordam temas de saide mental de forma secundaria
e 0s que sdo sobre salde mental. Mais uma vez, analisando estes Ultimos, verifica-se que o jornal PUB
apresenta significativamente mais artigos de grande dimensdo e de maior desenvolvimento (40,6%),
consentaneo alids com o maior nimero de reportagens que também publica, como vimos
anteriormente; inversamente, é onde se pode encontrar menos artigos de pequena dimensao (5,9%).

Os restantes trés jornais em andlise seguem critérios editoriais opostos em termos de espago
atribuido quando se trata de publicar informagdo com enfoque em temas de salde mental. Com
efeito, cerca de metade dos artigos publicados no DN e no JN sdo de menor dimens&o (49,6% e 46,9%,
respectivamente); no CM e também no JN sdo os jornais onde menos se encontram artigos de maior
dimens3do e de desenvolvimento (6,6% e 9,7%, respectivamente). O DN é ainda o jornal que menos
publica artigos de tamanho médio (36,5%). Estas opgdes editoriais em termos de espago que cada
jornal tende a atribuir para a publicacdo de informacdo sobre temas de sadde mental sdo
relativamente homogéneas ao longo do periodo em andlise, uma vez que as diferencas encontradas

por ano nao sdo significativas.

7 Foram classificados como artigos pequenos/noticias breves todos os que sdo constituidos por 1 a 3 paragrafos; artigos
médios os que s3o constituidos por 4 a 9 paragrafos; e grandes/artigos de desenvolvimento os que sdo constituidos por 10

ou mais paragrafos.

8 1=1187, X2(1) = 19, 313; p < 0,010
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Figura 5: Dimensdo dos artigos que abordam a saide mental enquanto tema
principal, secundario e no total (%)
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n=1187, X2 (1) = 41,940; p < 0,001

Tabela 4: Dimensao dos artigos que abordam a saide mental enquanto tema
principal, secundario e no total por érgdo de comunicagdo social (%)
Pequeno/noticia breve Médio Grande/artigo de desenvolvimento Total

g -‘_é' Correio da Manha 41,2 52,2 6,6 100,0
2 £ Diario de Noticias 36,5 13,9  100,0
= Jornal de Noticias 43,4 9,7 100,0
Publico 0,6 36,6 _ 100,0

Correio da Manh3 - 11,4  100,0

Diario de Noticias 54,1 18,6 100,0
59,3 13,3 100,0

Tema
secundario

Jornal de Noticias

Publico 2,6 43,0 100,0
Correio da Manh3a - 9,4 100,0
Diario de Noticias 47,3 16,8 100,0
51,5 11,5 100,0
Tema principal: n=497, X2 (3) = 89,176; p < 0,001; Tema secundario: n=690, X2 (3) = 169,533; p < 0,001; Total: n=1187, X2(3) = 254,963; p < 0,001

Total

Jornal de Noticias



Figura 6: Dimensado dos artigos que abordam a saide mental enquanto tema

principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=497, X? (4) = 6,857; n.s.; Tema secundario: n=690, X (4) = 7,595; n.s.; Total: n=1187, X? (4) = 9,160; n.s.

Localizagdo geografica

Cerca de um terco das pecas jornalisticas do total do conjunto da amostra, 32,9%, contém informacao
relativa a Portugal, enquanto pais no seu todo ou que ndo identifica outro espago geografico mais
circunscrito, como regido, distrito, cidade, ou outras localiza¢des mais especificas; 14,5% dos artigos
apresenta informacdo relativa a Regido de Lisboa e Vale do Tejo, seguindo-se a Regido Norte com
13,6%, traduzindo um peso consideravel das duas maiores cidades do pais, Lisboa e Porto. A Regido
Centro, o Alentejo, o Algarve e as Regides Autonomas dos Acores e da Madeira sdo as menos
representadas (7,2%, 3,6%, 2,1% e 0,5%, respectivamente).’ Pouco mais de um quarto dos artigos
referem outros paises ou localizagGes geogrdficas fora da UE ou da Europa (26,1%), sendo que a
esmagadora maioria diz respeito aos EUA, enquanto 19,2% contém informagdo sobre acontecimentos
ou factos ocorridos em paises ou localizagdes geograficas pertencentes a Europa. Apenas 1,1% dos
artigos nao referem qualquer localizacédo.

Quando se analisa apenas o conjunto de pecas classificadas com enfoque na salde mental,
ndo se observam grandes varia¢des relativamente aos resultados sobre o total da informacao, ainda
gue se possa verificar um ligeiro aumento de conteuddos sobre Portugal em termos gerais enquanto

pais (35,8%).

9 Quando no artigo sdo referidas as regides assim designadas, ou quando referem distritos, cidades ou outras localidades
que foram classificadas segundo a regido de pertenca.
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Tabela 5: Localizacdo geografica nos artigos que abordam a salde mental enquanto
tema principal, secundario e no total (%)
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r [ K-X " @ : =] % [}
X ] 2 3 ] 2 0 9 8 ° 2
=] - = c M = =
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a 2 (] pr} < < € < =) o 2
Tema principal 35,8 14,9 7,2 12,3 4,4 2,4 0,2 19,7 24,1 1,2

Tema secundario 30,9 128 72 16,1 30 19 07 188 275 1,0

Total 32,9 13,6 7,2 14,5 3,6 2,1 0,5 19,2 26,1 1,1

* Variavel com classificagdo multipla até 5 por cada artigo; % baseadas no total das pegas informativas. Tema principal: n=497; Tema secundario: n=690; Total:
n=1187

Dado o seu caracter mais regional, como seria de esperar, o JN é o jornal que mais publica
sobre acontecimentos ocorridos no norte e no centro do pais, e menos de Lisboa e Vale do Tejo e
internacionais, inversamente com o que acontece no jornal PUB onde pode ser encontrada mais
informacdo sobre a Unido Europeia e outros paises europeus e sobre algumas regides tais como o
Alentejo e o Algarve. O CM tende a apresentar menos conteudos relativos a Portugal enquanto pais e
também a Europa, indiciando a opc¢do por noticias mais localizadas do que os restantes jornais.
Quando se analisa o conjunto de artigos com enfoque particular em temas sobre saude mental, a
tendéncia é relativamente a mesma, embora no CM passem a poder ser encontradas mais pegas com
conteudos relativos a outros paises ndo europeus que em parte se deve a cobertura de
acontecimentos ou noticias sobre celebridades, nomeadamente nos EUA, e o PUB tenda a incluir esses

temas numa perspectiva mais nacional.
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Tema
principal

Tema

secundario

Total

Tabela 6: Localizagdo geografica nos artigos que abordam a saide mental enquanto
tema principal, secundario e no total por 6rgao de comunicagdo social (%)
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© v 8, [ 4 3 b= & [}
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Correio da Manh3 21,3 9,6 5,1 - 29 15 00 169 - 0,7
Diario de Noticias 42,6 9,6 52 12,2 1,7 - 00 17,4 270 1,7

Jornal de Noticias 35,9 -- 10,3 28 21 07 159 145 0,7
Publico 31,7 11,0 30 183 2,4 - 1,2 - 1,2

Correio da Manha 25,9 9,3 73 181 36 00 00 155 285 1,0
Diario de Noticias 32,8 7,7 60 164 27 2,7 05 - 279 05

Jornal de Noticias 34,0 -- 10,7 33 07 1,3 107 12,7 1,3
Publico 37,7 11,7 38 151 - 0,8 -- 1,5

Correio da Manh3a 24,0 9,4 6,4 17,3 3,3 0,6 0,0 16,1 29,8 0,9
Diario de Noticias 36,6 8,4 57 14,8 2,3 - 03 221 275 1,0
Jornal de Noticias 34,9 -- 10,5 31 14 1,0 132 13,6 1,0

* Varidvel com classificagdo multipla, % baseadas no total das pegas informativas; n=1187
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Titulos

Na imprensa escrita, “os titulos jornalisticos identificam, anunciam e resumem as noticias. Despertam
o interesse do publico e comunicam o que ha de mais importante na informacdo” (Fontcuberta, 1999:
91); devem ter uma autonomia prépria em relagdo ao resto do texto jornalistico, isto é, devem ter a
capacidade de se libertar da informacao global que pretendem resumir e serem inteligiveis por si
préprios, de forma a possibilitar imediatamente a apreensao por parte do leitor do facto noticioso
principal. Desta forma, a constru¢ao de um titulo é uma das tarefas mais dificeis e complexas do
processo de producdo noticiosa que os jornalistas tém de resolver, na medida em que deve combinar
duas operagoes: maximo de informacdo e espaco previamente definido.

A importancia de analisar a informacdo contida nos titulos dos artigos jornalisticos, deve-se
ao facto de “os titulos dos jornais serem geralmente oragGes que ndo se podem estudar sendo como
‘oracOes de texto’, na medida em que, cumprindo uma fung¢do informativa por si s6, cumprem
também funcdes enfaticamente expressivas e apelativas. E por esta Gltima razdo que muitos titulos
ndo sdo apenas oracles gramaticais” (Ladevéze, 1991:220). A analise dos titulos possibilita, pois, por
si s6, uma aproximacao a singularidade informativa relativamente aos acontecimentos objecto das
noticias, indiciando simultaneamente a tendéncia retdrica inscrita no processo de producdo de
informacdo, que ndo pode deixar de contribuir para influenciar o conhecimento e a opinido que se
formam sobre as tematicas no ambito da saide mental. A fim de apreender essa tendéncia retdrica
inscrita nos titulos procedeu-se a uma andlise valorativa do conjunto da informagdo contida nos
titulos, subtitulos e antetitulos dos artigos que tém o enfoque principal em temas relacionados com a

saude mental quanto a existéncia ou auséncia de conteudos estigmatizantes.

Valoragao dos titulos dos artigos que abordam a saude mental enquanto tema principal

Esta analise assentou nos seguintes critérios de codificagdo (Rukavina et al., 2012): um titulo é
considerado “desestigmatizante” para a saude mental quando é identificado pelo menos um dos
seguintes critérios no titulo, subtitulo ou antetitulo: 1) os sujeitos associados a temas de saude mental
sdo apresentados como funcionais e integrados na sociedade em igualdade ou em situagao similar as
pessoas sem doenca mental; 2) exemplos de ac¢bes de promocdo de saude mental (tdpicos
relacionados com saude publica, prevencdo e tratamento da doenca mental, actividades politicas e
sociais); 3) titulos sobre estdrias de individuos que superaram a doenca mental ou
celebridades/figuras publicas que admitem sofrer de doenca mental; 4) informacdo baseada na

evidéncia que seja informativa e educativa no titulo com claras recomendacdes para o tratamento e
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prevencao da doenca mental. Um titulo é “neutro” quando é identificado pelo menos um dos
seguintes critérios no titulo, subtitulo ou antetitulo: 1) titulos que apresentam informacdo baseada
em estudos cientificos mas que ndo incluam recomendacgdes para a prevenc¢do e/ou tratamento da
doenca mental; 2) apresentacdo de factos de forma simples e objectiva mas que ndo exista informacao
associada que forneca uma perspectiva ao leitor sobre saude mental; 3) quando nao é claro de que
forma o titulo se refere a tema de saide mental. Finalmente, é “estigmatizante” quando é identificado
pelo menos um dos seguintes critérios no titulo, subtitulo ou antetitulo: individuos com doenca
mental surgem associados a violéncia, agressdo (contra si ou contra outros) e crime; 2) mitos e
preconceitos sobre doenca mental (informacdo que ndo dada por profissionais de saude ou ndo é
baseada na evidéncia); 3) individuos com doenga mental sdo apresentados como sendo socialmente
disfuncionais (dependentes de ajuda social, desempregados, detidos em instalagGes psiquiatricas,
etc.); 4) uso excessivo ou uso indevido de diagndsticos e servigos psiquiatricos).

Tendo em conta estes critérios de codificagdo, como se observa no grafico seguinte, a maioria
dos titulos dos artigos com enfoque primordial em temas de saide mental contém elementos
informativos estigmatizantes relativamente aos respectivos assuntos abordados (60,4%), contra
somente 9,3% de titulos que podem ser classificados como desestigmatizantes. Os restantes titulos
sdo neutros (30,4%). O CM é o jornal que fornece uma imagem mais negativa da saude mental logo a
partida através dos titulos das suas pecas jornalisticas sobre estas temdticas, apresentando mais
titulos com elementos informativos estigmatizantes (69,1%), enquanto o JN é o que apresenta,
significativamente e em termos relativos, titulos com conteldos mais desestigmatizantes (17,9%); o
jornal PUB publica mais titulos de cariz neutro (45,5%). Quando se analisa os cinco anos em analise
também se encontram diferencas significativas: existem mais titulos estigmatizantes em 2013 (72,8%),

enquanto os neutros sdo mais comuns em 2015 (39,8%).

Figura 7: Avaliagdo do titulo dos artigos que abordam a saude mental enquanto
tema principal no total e por 6rgdo de comunicagdo social (%)
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n=497, X*(3) = 37,798; p < 0,001
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Figura 8: Avaliacao do titulo dos artigos que abordam a saide mental enquanto

tema principal por ano (%)
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A fim de revelar padrdes caracterizadores de resultados no conteldo destes titulos, recorreu-

se uma analise lexicométrica simples ilustrada através de duas wordclouds, uma para o conjunto de

titulos classificados como estigmatizantes e outra para o conjunto de titulos desestigmatizantes, que

permitiu resumir e retirar algumas conclusdes importantes. Relativamente aos titulos negativos,°

verifica-se que existe uma sobrerepresentacdo muito acentuada da palavra "suicidio" e derivadas

("suicida-se", "suicidios", "suicidas", "suicidar-se", "suicidou-se" e "suicidou") associadas a estados

depressivos; situagdes de homicidio e a referéncia a morte assumem também uma expressdo

significativa, evidenciando claramente o elevado valor-noticia que este tipo de acontecimentos

violentos tem para a comunicag¢do social. Observa-se também uma desigualdade de género, com

maior visibilidade das mulheres neste tipo de titulos, assim como a referéncia a relagées de

parentesco ou familiares como evidencia a frequéncia de palavras como "familia",

"filho", "filha" e "ex-mulher".

10 Total de 2176 palavas contidas nos titulos, excluindo antetitulos e subtitulos.
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Figura 9: Wordcloud dos titulos estigmatizantes
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Exemplos aleatdrios de titulos estigmatizantes:

= “Suicidios e criminalidade entre jovens alemaes problematicos enviados para Portugal” (PUB,
28-1-2011)

=  “Pai de meninas gémeas desaparecidas navegava em sites sobre suicidio” (PUB, 11-2-2011)

=  “Tribunal Europeu rejeita pedido de extradicdo de esquizofrénico suspeito de terrorismo”
(PUB, 16-4-2013)

=  “Incendiarios: eles tém défices cognitivos, elas estdo deprimidas” (PUB, 24-8-2013)

*  “Homem acusado de matar irm3 em Evora tem ‘tracos de personalidade parandide’ (PUB, 3-
4-2013)

=  “Mata filha, atinge mulher e suicida-se” (CM, 9-10-2011)

=  “Jovem ndo consegue parar de comer plastico” (CM, 10-2-2012)

=  “Matou a companheira, os trés filhos e suicidou-se” (CM, 23-1-2013)
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=  “ldoso deprimido assassina mulher” (CM, 3-9-2015)

=  “Quase metade dos psiquiatras ja ponderou suicidar-se” (CM, 23-12-2015)
= “Crime deve ser explicado aos filhos como ‘loucura’” (DN, 17-6-2013)

= “Atirador era parandico” (DN, 18-9-2013)

= “58 agressores de mulheres internados por ordem judicial” (DN, 7-5-2014)

= “Policia investiga filho esquizofrénico” (JN, 15-9-2012)

=  “Doente mental que matou a mae teria sido internado ontem a forga” (JN, 29-3-2012)

No que se refere aos titulos classificados como desestigmatizantes,'* o nimero de palavras é

bastante menor dada a baixa proporcdo existente deste tipo de titulos positivos. Ainda que estes

resultados sejam por isso bastante menos conclusivos, apontam, por um lado, para o destaque da

saude mental enquanto area de intervencdo e prevengao da doenca e, por outro, para a recuperagao

ou testemunhos de figuras publicas e celebridades que sofrem de depressdo ou de disturbios

alimentares.

Figura 10: Wordcloud dos titulos desestigmatizantes
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11 Total de 315 palavas contidas nos titulos, excluindo antetitulos e subtitulos.
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Exemplos aleatdrios de titulos desestigmatizantes:

“Enfrentar os males do Stress” (PUB, 29-4-2013)

“Afinal, podemos ser todos mais felizes” (PUB, 12-5-2013)

“Filha de Julia Pinheiro regressa a casa” (CM, 16-11-2015, internamento por anorexia)
“Lady Gaga sofre de anorexia e bulimia desde os 15 anos” (DN, 27-9-2012)
“Demi Lovato diz que também é bipolar” (DN, 25-4-2011)

“Olhar o medo e vencé-lo” (DN, 20-6-2011)

“Revista pede desculpa por elogiar magreza” (DN, 21-10-2013)

“A historia de Sadie, ou um antidepressivo de quatro patas” (DN, 23-8-2015)
“Rogério Samora vai ao psicologo duas vezes por semana” (JN, 10-11-2011)
“Programa de radio para lutar contra a discriminagao” (JN, 10-10-2011)
“Estou ansiosa por ir para o palco desfilar” (JN, 21-4-2012)

“Programa reduz em 23% as tentativas de suicidio” (JN, 27-12-2012)

“Dez porgOes de fruta aumentam saude mental” (JN, 23-10-2014)

“Porto abriu primeira unidade do pais para saude mental” (JN, 2-1-2015)

“Jessica Athayde recorda anorexia” (JN, 8-4-2015)
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A Tematizagao da saude mental

Topicos de enquadramento

Os tépicos que podem enquadrar ou conter conteudos relacionados com a saude mental, quer surjam
como tema principal, quer como tema secundario, podem ser dos mais variados, desde a area da
saude, da ciéncia, da politica, do trabalho e das profissGes, do social e da cultura, até a justica, a
violéncia e ao crime ou ao suicidio, entre outros, conforme se pode constatar no conjunto de areas
encontradas na anélise e elencadas na tabela seguinte com os respectivos resultados.?

Uma parte muito substancial da informacao, isto é, em mais de um terco dos artigos em
analise, a saude mental, enquanto tema principal ou secunddrio, surge associada a assuntos sobre
justica, crime e violéncia (35,1%). Com efeito, 13,2% tém como tdpico principal assuntos relacionados
com a justica e investigacdo criminal,*®* 10,3% com crime, violéncia e outros actos agressivos,'* 8,7%
sobre homicidio seguido de suicidio,’® e 2,9% sobre homicidio. Entre os tépicos mais relevantes
surgem intercalados ainda o suicidio (acto), com 12%, e a ciéncia e a investigacdo, com 10,4%.'® Os
topicos sobre saude, em conjunto, somam a seguir 15,6%, nomeadamente sobre a salde e a doenca
mental em termos genéricos (5,7%),'” o acesso e funcionamento de servigos de saide mental (4,0%),*®
0 acesso e funcionamento de servicos de salde que nao especifica e maioritariamente de saude
mental (2,6%),%° a salide e doenca fora do &mbito da saide mental (2,3%),% e o sector farmacéutico
e medicamentos (1,0%). Com menor express3o surgem os artigos sobre condi¢des de vida (5,7%),%

cultura e entretenimento (4,6%),2? vida de figuras publicas e celebridades (3,7%), politica (3,6%),%

12 Em cada artigo foi apenas codificado um tépico de enquadramento com maior proeminéncia; em caso de ambiguidade,
classificou-se o tdpico que ocupa a maior extensdo no artigo, o tépico que é referido no titulo ou o tépico que aparece em
primeiro lugar no artigo.

13 Desenvolvimentos judiciais/policiais pds-crime, investiga¢do criminal, sentencas, condenacdes, julgamentos, detengdes
acontecimentos e similares.

14 Homicidio, agressdo fisica, agressdo sexual e outros crimes.

15 Homicidio tentado ou consumado seguido de suicidio tentado ou consumado do agressor.

16 Estudos e relatdrios no ambito de actividade cientifica.

17 Esclarecimentos sobre diagndsticos e tratamentos, promog3o da salide e prevengdo da doenga, literacia, histdrias de vida
de doentes.

18 Disponibilidade de cuidados de salde, de infra-estruturas e equipamentos, de profissionais.

19 Disponibilidade de cuidados de saude, de infra-estruturas e equipamentos, de profissionais.

20 Esclarecimentos sobre diagndsticos e tratamentos, promogdo da saude e preven¢do da doenga, literacia, historias de vida
de doentes.

21 Crise e impactos socioeconémicos, desemprego, pobreza, qualidade de vida.

22 produtos culturais, biografias.

23 politicas publicas, medidas politicas, reformas, direitos, assuntos politico-partidarios e similares.
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morte e desaparecimentos (3,3%),%* condi¢cbes de trabalho e desempenho profissional (2,3%), e

acidentes (1,7%).%°

A saude e doenga mental, o acesso e funcionamento de servicos de salide mental e o suicidio

enquanto tdpicos de enquadramento correspondem, como nado poderia deixar de ser, na sua

totalidade a conteudos que foram classificados como tendo a saide mental como tema principal.

Assim, quando se analisa esse conjunto de artigos em separado observa-se que tém como tdpico de

enquadramento sobretudo o relato de actos de suicidio (28,6%) e a seguir a saude e a doenca mental

e o0 acesso e funcionamento de servicos de saude mental (13,7% e 9,7%, respectivamente), a que se

juntam a ciéncia e investigacdo e o relato de situa¢des de homicidio seguido de suicidio (14,3% e

11,9%). Todos os restantes topicos de enquadramento abordam a saude mental enquanto tema

secunddrio, em particular o conjunto de tépicos sobre justica, crime e violéncia, mas também os

artigos sobre condig¢Oes de vida e sobre cultura e entretenimento.

Tabela 7: Tépico de enquadramento dos artigos que abordam a saide mental
enquanto tema principal, secundario e no total (%)

Saude e doenga mental

Acesso e funcionamento de servigos de saude mental
Saude e doenga, que ndo especifica e maioritariamente de satide mental

Acesso e funcionamento de servigos de satide, que ndo especifica e

maioritariamente de satide mental
Sector farmacéutico e medicamentos

Suicidio (acto)

Crime/violéncia/acto agressivo

Homicidio e suicidio

Homicidio

Justica e investigag¢do criminal

Condigoes de vida

Condigoes de trabalho e desempenho profissional
Ciéncia e investiga¢do

Cultura e entretenimento

Social: vida de figuras publicas e celebridades
Politica

Acidente

Morte e desaparecimentos

Outro

Total

n=1187, X*(1) = 618,199; p < 0,001

Tema Tema
principal = secundario
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Total
57
4,0
2,3
2,6
1,0
12,0
10,3
8,7
2,9
13,2
5,7
2,3
10,4
4,6
3,7
3,6
1,7
3,3
1,9

100,0

24 Noticias de falecimentos, pessoas encontradas mortas sem que se tenha a certeza que é suicidio ou homicidio e

desaparecimentos.

25 Existe ainda a categoria “Outro” que se refere a tdpicos que, individualmente, ndo tiveram expressdo quantitativa
suficiente para serem tratados como categorias auténomas, nomeadamente sobre guerra, consumo e estilos de vida,

orientagdo sexual ou identidade de género, desporto, entre outras)
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Tema principal

Tema secundario

Total

Tabela 8: Tépico de enquadramento dos artigos que abordam a saide mental

enquanto tema principal, secunddario e no total por 6rgdo de comunicagao social (%)

Saude e doenga mental

Acesso e funcionamento de servigos de saude mental
Suicidio (acto)

Homicidio e suicidio

Crime/violéncia/acto agressivo

Sector farmacéutico e medicamentos

Politica

Ciéncia e investiga¢ao

Justica e investigagao criminal

Condigoes de trabalho e desempenho profissional
Condigoes de vida

Cultura e entretenimento

Social: vida de figuras publicas e celebridades

Morte e desaparecimentos

Homicidio

Outro

Total

Saude e doenga, que ndo especifica e maioritariamente satide mental
Acesso e funcionamento de servigos de saude, que ndo especifica e
maioritariamente satide mental

Homicidio e suicidio

Crime/violéncia/acto agressivo

Sector farmacéutico e medicamentos

Politica

Ciéncia e investiga¢do

Justica e investigag¢ao criminal

Condigdes de trabalho e desempenho profissional
Condigoes de vida

Cultura e entretenimento

Social: vida de figuras publicas e celebridades
Acidente

Morte e desaparecimentos

Homicidio

Outro

Total

Saude e doenga mental

Acesso e funcionamento de servigos de saude mental
Saude e doenga, que ndo especifica e maioritariamente satide mental
Acesso e funcionamento de servigos de saude, que ndo especifica e
maioritariamente satide mental

Suicidio (acto)

Homicidio e suicidio

Crime/violéncia/acto agressivo

Sector farmacéutico e medicamentos

Politica

Ciéncia e investiga¢do

Justica e investigagao criminal

Condigoes de trabalho e desempenho profissional
Condigoes de vida

Cultura e entretenimento

Social: vida de figuras publicas e celebridades
Acidente

Morte e desaparecimentos

Homicidio

Outro

Total

Tema principal: n=497, X2(3) = 49,116; n.s.; Tema secundario: n=690, X? (3) = 92,439; p < 0,001; Total: n=1187, X?(3) = 99,886; p < 0,001

PUB
17,8
10,9
24,8

6,9
5,0
3,0
2,0
19,8
2,0
2,0
3,0
2,0
1,0
0,0
0,0
0,0
100,0
1,2

5,5

8,5
8,5
0,0
7,3
9,8
23,2
3,0
9,8
13,4
2,4
2,4
2,4
1,2
1,2
100,0
6,8
4,2
0,8

3,4

9,4
7,9
7,2
1,1
53
13,6
15,1
2,6
7,2
9,1
1,9
1,5
1,5
0,8
0,8
100,0

c™M
12,5
9,6
34,6
15,4
7,4
0,0
0,0
11,8
2,9
1,5
0,7
0,7
1,5
0,7
0,7
0,0
100,0
7,3

1,0

7,3
14,0
1,0
5,2
5,7
20,7
3,6
4,7
5,7
5,2
3,6
3,6
6,2
5,2
100,0
5,2
4,0
43

0,6

14,3
10,6
11,2

0,6
3,0
8,2
13,4
2,7
3,0
3,6
3,6
2,1
2,4
4,0
3,0
100,0

DN
17,4
7,8
26,1
12,2
4,3
2,6
0,0
13,9
4,3
0,9
2,6
1,7
5,2
0,0
0,9
0,0
100,0
3,3

6,0

4,9
15,3
1,1
2,7
10,4
16,9
2,7
6,6
8,2
4,4
1,6
8,7
4,9
2,2
100,0
6,7
3,0
2,0

3,7

10,1
7,7
11,1
1,7
1,7
11,7
12,1
2,0
5,0
5,7
4,7
1,0
5,4
3,4
1,3
100,0

JN
9,0
10,3
27,6
11,7
3,4
1,4
4,1
13,1
6,9
2,1
2,8
0,7
4,8
0,7
0,7
0,7
100,0
3,3

6,0

4,7
18,7
0,0
53
4,0
18
1,3
13,3
0,7
4,0
4,0
6,7
6,0
4,0
100,0
4,4
5,1
1,7

31

13,6
8,1
11,2
0,7
4,7
8,5
12,5
1,7
8,1
0,7
4,4
2,0
3,7
3,4
2,4
100,0
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A analise por érgdo de comunicacdo social revela poucas diferencas. Na globalidade da
amostra, o surgimento de informacao relacionada com a saide mental tende a ser mais comum em
topicos sobre ciéncia e investigacdo e sobre cultura e entretenimento no jornal PUB, enquanto no JN
€ mais abordada em artigos sobre condi¢des de vida. No DN surge mais em contetdos sobre acidentes
e no CM em artigos sobre saude e doenga fora do ambito da salde mental. Quando se realiza a mesma
analise apenas para o conjunto de artigos que abordam a salde mental enquanto tema principal,
verifica-se ndo existem diferencas significativas entre os quatro jornais em analise, o que indicia, uma
vez mais, um tratamento jornalistico e editorial comum na relacdo entre os diversos tépicos e esses

temas.

Doenga mental

A classificacdo da doenca mental, que corresponde a referéncia no texto de categorias de doenca do
foro mental ou a patologias especificas diagnosticadas que surgem enquanto elementos informativos
factuais, obedeceu aos seguintes critérios (adaptado de Francis et al., 2005): foram codificadas todos
as doencas mencionadas no artigo; se o artigo se focou apenas numa doenca e outra foi referida
apenas de passagem, codificou-se apenas a principal; codificou-se apenas uma vez sempre que existiu
mais do que um tipo de diagndstico do mesmo tipo de doenca, (por ex., se num artigo forem referidas
duas doencas do mesmo foro como a anorexia e a bulimia, apenas foi codificado uma vez como
transtorno alimentar); a doenca mental deve estar referida no contetdo do artigo de forma clara, sem
ambiguidades; se inicialmente um individuo é descrito como tendo uma doen¢a com um termo mais
genérico (por ex. depressao), mas depois no artigo é dado um diagndstico mais preciso (por ex. doenca
bipolar), codificar esse diagndstico.

A anadlise para a globalidade dos artigos demonstra que os transtornos de humor ou afectivos,
gue incluem a depressao e a doenga bipolar, é a categoria de doengas que surge com maior visibilidade
na imprensa portuguesa. Com efeito, 38,2% dos artigos abordam este tipo de afecgdo, muito longe
das categorias seguintes com maior representatividade como os distirbios de ansiedade (fobias,
ataques de panico), com 10,4%, os disturbios de personalidade (esquizofrenia, psicoses, psicopatias,
alucinacgGes, delirio, parandia, autismo), com 9,8%, e a salide e a doenga mental em termos genéricos
gue nado se referem a situagbes concretas, com 9,4%, o stress (stress, stress pods-traumatico, burn-out,
stress-out (sindrome de exaustdo)), com 8%, e os transtornos por uso de substancias jogo (droga,
alcoolismo, jogo, enquanto problema de saude mental por problemas aditivos), com 7,2%.

Finalmente, com expressdes muito baixas ou quase nulas surgem os transtornos alimentares (anorexia
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e bulimia), com 2,9%, os transtornos comportamentais (deficit de atencdo e hiperactividade), com
1,8%, os distlrbios sexuais, com 0,9%, e os transtornos obsessivos-compulsivos, como 0,5%.
Refira-se, no entanto, e este é um aspecto muito importante, que em mais de um terco dos
artigos na globalidade da amostra que abordam assuntos especificos sobre sadide mental e ndo
enquanto drea genérica de intervencao, 37,2%, nao apresentam nos conteudos informativos uma
identificacdo concreta, explicita e sem ambiguidades do tipo de doenca/diagndstico a que se refere,
mas sim um discurso difuso, utilizando termos pouco precisos ou coloquiais como "transtornos

mentais", "disturbios mentais", "problemas psiquiatricos", "patologia menta

I", "problemas mentais",
"distUrbios psicoldgicos", "perturbagdes mentais", "insanidade", "estado mental fragil", "alteracdes
comportamentais"”, "perturbacdo grave", “estado psicolégico alterado” entre outras expressdes
semelhantes. A impossibilidade de uma classificacdo nas categorias existentes em mais de um terco
dos artigos, revela-nos, em grande medida, o modo pouco preciso e esclarecedor, ou ambiguo com
gue sdo tratados muitos dos assuntos relacionados com a salde e a doenca mental, que, para além
de ndo proporcionar a melhor compreensao destes temas por parte dos leitores, contribuem em certa
medida para fomentar e cimentar os estereétipos associados.

Quando se analisa em separado o conjunto de artigos classificados como tendo a saude
mental como tema principal, a percentagem de artigos com essa informacao imprecisa diminui muito
ligeiramente, para 35,6%, mantendo assim um discurso muito difuso e genérico, quando a partida
seria de supor uma maior precisdo na informagdo neste tipo de conteldos. Os transtornos de humor
ou afectivos continua a ser a categoria de doenga com maior visibilidade (37,8%), seguindo-se a
referéncia a saude e a doenga mental em termos gerais, juntamente com os disturbios de ansiedade
(13,3% para ambas). Os disturbios de personalidade tendem também a ser mais tratados neste tipo
de artigos especificos do que na globalidade (11,3%).

Este tratamento da informacdo sobre saide mental menos precisa é mais comum no CM e JN
(43,5% e 39,3%, respectivamente), inversamente ao que sucede nos jornais DN e PUB (32,9% e 31,7%),
gue tendem a ter um discurso mais clarificador e concreto sobre os diagndsticos e as doengas em
causa. Isto é tanto mais verdade quanto os conteudos informativos se referem a artigos
exclusivamente sobre temas sobre salide mental, onde esses valores diminuem para 28,7% (DN) e
26,7% (PUB), enquanto a proporgao nos outros dois jornais se mantém idéntica.

Deste modo, e em termos globais, o jornal PUB tende a identificar mais claramente a doenca,
nomeadamente e em particular, os transtornos de humor ou afectivos (50,9%, ao contrario do CM,
com 28,9%), os distlrbios de ansiedade (16,2%), os disturbios de personalidade (14,0%, inversamente
o que ocorre no CM, que apenas soma 7,3%), os transtornos por uso de substancias e jogo (13,2%, ao

contrério do JN, com 4,7%), e o stress (11,7%, aqui acompanhado pelo CM com 10,9%, ao contrario
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do JN, com 3,7%). A referéncia a salde e doenga mental em termos gerais surge mais no JN e também
no PUB (12,5% e 10,2%, respectivamente, inversamente ao que podemos encontrar no CM, onde
soma 6,1%). Nos artigos sobre saude mental enquanto tema principal, verifica-se que no PUB a
referéncia aos transtornos de humor ou afectivos ganha maior peso, ascendendo a 56,4%, enquanto
os disturbios de ansiedade sobem também para 24,8% e a informacgao sobre salde e doenca mental
em termos genéricos para 19,8%. As restantes afeccdes neste jornal mantém-se com valores idénticos
ou pouca variacdo. O DN tende a publicar mais sobre disturbios de personalidade, transtornos
alimentares e disturbios comportamentais (13,0%, 5,2% e 4,3%, respectivamente).

Quando se observa a evolucdo da referéncia a cada uma das seis doencas com maior saliéncia
na imprensa durante os cinco anos em andlise, esta mostra-se bastante errdtica, ndo sendo possivel

determinar uma tendéncia que permita obter uma conclusao valida.

Tabela 9: Doenga mental identificada nos artigos que abordam a saide mental
enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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* Variavel com classificagdo multipla até 5 por cada artigo, % baseadas no total das pegas informativas; Tema principal: n=497; Tema secundario: n=690; Total:
n=1187
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Tema
principal

Tema
secundario

Total

Tabela 10: Doenga mental identificada nos artigos que abordam a satide mental
enquanto tema principal, secundario e no total por érgdo de comunicagdo social (%)
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Figura 11: Doenga mental identificada nos artigos que abordam a salide mental
enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Perfis tematicos da informacao publicada sobre a saude mental

Com o objectivo de clarificar e resumir a tematizacao global da saide mental, foi realizada uma Analise
de Correspondéncias Multiplas utilizando os indicadores da andlise de conteudo relativos a
classificacdo do enfoque atribuido a saide mental nos contetdos das pecas jornalisticas (principal ou
secunddrio), aos topicos de enquadramento e as doencgas do foro mental como varidveis activas e o
6rgao de informagdo como variavel suplementar, a fim de avaliar como cada jornal se relaciona com
as configuracdes desenhadas pelas categorias dessas varidveis activas.?® Esta andlise multivariada
permite explorar e evidenciar as associacdes entre os varios indicadores em equagdo e em simultaneo,
de modo a identificar configuracGes que permitam a definicdo de diferentes perfis, neste caso, de
informacdo sobre salde mental. A andlise e a traducdo grafica da interdependéncia entre as multiplas
categorias dessas varidveis evidencia quatro padrdes tematicos distintos de informacao:

1) Violéncia e crime: o primeiro mostra a associacao de elementos informativos relacionados
com a saude mental que surgem num plano secunddrio a conteldos jornalisticos sobre crime,
violéncia e actos agressivos, homicidios, homicidios seguidos de suicidio, morte e desaparecimento,
justica e investigacdo criminal, caracterizando-se por uma referéncia a doenca mental pouco rigorosa
ou ambigua, e coloquial. A informacdo com este tipo de perfil, pela expressao estatistica destas varias
categorias caracterizadoras, como vimos anteriormente, tende a ser o que tem maior visibilidade na
imprensa, muito em particular nos jornais CM e JN, como nos revela a projec¢ao dos quatro érgaos de
comunicagao social e a analise sobre a globalidade da configuragdo encontrada.

2) Condicdes de vida e quotidiano: um segundo perfil que associa os transtornos de humor
ou afectivos, onde esta incluida a depressao que preenche em grande medida esta categoria de
analise, o stress, os distUrbios de ansiedade e os disturbios por uso de substancias e jogo, aos tépicos
de saude e doenca e acesso e funcionamento de servicos de salide, ambos fora da especificidade da
saude mental, que se inter-relacionam também por sua vez com informac¢do que aborda tematicas
relacionadas com as condi¢Ges de vida, como a crise e os impactos socioeconémicos, o desemprego,
a pobreza e qualidade de vida, remetendo assim para a abordagem da salude e da doenca mental
enquanto um problema de salde publica e psicossocial, relativamente mais comum e presente no

quotidiano. A publicacdo de informagdao com este perfil estd mais associada aos jornais PUB e DN.

Neste perfil, encontramos ainda também trabalhos jornalisticos sobre figuras publicas e celebridades,

ou sobre cultura e entretenimento, associados em particular ao tema da depressao, a problemas

26 Dimensdo 1: 54,7% de variancia explicada, Alpha de Cronbach 0,741; Dimens3o 2: variancia explicada 45,2%, Alpha de
Cronbach 0,285. Foram retirados os labels das categorias ausentes dos artigos, por oposigdo as existentes que sdo as que
estdo identificadas, nas varidveis nominais dicotémicas relativas aos topicos de enquadramento e as doengas do foro mental
de modo a facilitar a inteligibilidade do grafico.
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relacionados com distlirbios de personalidade, disturbios comportamentais e transtornos
alimentares, que contribuem para uma perspectiva menos estigmatizante e mais positiva da saude
mental.

3) Suicidio: um terceiro perfil refere-se ao tratamento jornalistico de acontecimentos
relacionados com suicidio, em grande medida fora de um quadro explicativo da doenca mental como
denota a posicao isolada no grafico. O que é facilmente compreensivel uma vez que a maioria das
pessoas que cometem suicidio podem nado estar diagnosticadas com doenca mental ou existir algum
motivo do foro clinico ja conhecido que possa ser descrito como facto jornalistico. Este topico neste
modelo de interdependéncias estd mais proximo do CM e JN do que dos restantes 6rgaos de
comunicacao social.

4) Servigcos de saude mental: um quarto perfil diz respeito a contelidos que tratam a salde e
doenga mental, enquanto designacao geral e area de intervengdo, na sua relagdo com o acesso e
funcionamento de servicos de salde especializados nesse ambito. Este perfil e o anterior associam

conteudos que foram classificados como sendo de saide mental.
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Comportamentos violentos

As referéncias a comportamentos violentos nos conteudos informativos foram analisadas em sentido
amplo, sejam esses actos para com o proprio, como o suicidio e a auto-agressao, sejam contra
terceiros enquanto vitimas, que podem ir desde simples comportamentos ameacadores, passando
pela agressao fisica a outras pessoas ou ataque a bens, até, no limite, ao homicidio.

A analise revela que em apenas pouco mais de um terco dos artigos informativos que abordam
a saude mental, enquanto tema principal ou secundario, ndo refere nenhum tipo de acto agressivo,
violento/crime nos seus contetdos (34,4%). Em contrapartida, como se pode observar no quadro
seguinte, o suicidio consumado é o acto mais mencionado ou desenvolvido, podendo ser encontrado
em 31,1% das pecas jornalisticas analisadas, seguindo-se o homicidio, com 19 %. Com cerca de metade
deste valor, surgem a seguir a agressao fisica explicita a outras pessoas, que exclui o homicidio (11,6%)
e a tentativa de suicidio (10,4%), que se refere ao relato de uma ou mais situacdes de suicidio que ndo
foi consumado (efeito ndo conseguido pelo préprio), ou acto de suicidio interrompido por outra
pessoa.

Com menos expressao, encontram-se as referéncias a formas de agressdo a objectos ou bens
(6%), a agressdes sexuais (4,9%), a comportamentos ameagadores, isto é, sem agressdo efectiva que
inclui, por exemplo, agresses verbais (4,5%), ao suicidio idealizado, isto é, ndo é uma tentativa de
suicidio ou suicidio consumado, referindo-se também a uma tentativa de suicidio abortado pelo
préprio imediatamente antes do acto suicida (4%), a hipdtese de suicidio (suspeita de suicidio ou
suicidio ndo confirmado) (3,7%) e tentativa de homicidio ou hipdtese de homicidio (3,3%).
Praticamente sem expressdo, podem ainda ser encontradas referéncias a auto-agressao e a auto-
mutilagdo (1,8%), a riscos de suicidio (1,5%) e a negligéncia, abandono e maus-tratos (1,1%).

Os conteudos informativos que abordam a saiude mental como tema principal tendem a
relatar mais situagdes de suicidio consumado, estando presentes em 2 em cada 5 artigos (39,6%),
contendo, inversamente, menos referéncias a casos de agressdo fisica e sexual (14,5% e 6,5%,
respectivamente), bem como a situagdes de hipdtese de suicidio (5,2%). Globalmente, este tipo de
artigos tende a ter menos mengdes a actos agressivos e violentos/crime (36,6%), comparativamente
com o conjunto de artigos que abordam a salde mental secundariamente associada a outros assuntos
(32,8%).

Quando analisamos os resultados por érgdao de comunicagao social, verifica-se que o DN é o
jornal que, globalmente, menos refere actos agressivos, de violéncia ou criminosos (40,3%). Quanto
aos cinco actos mais significativos, o PUB é o jornal que mais relata actos de suicidio consumado
(36,6%), mas o que menos refere tentativas de suicidio (7,9%, a par do DN, com 7,4%). Inversamente,

€ no CM onde mais se pode encontrar este Ultimo tipo de ocorréncias (13,1%, a par do JN, com 12,5%),
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assim como mais noticias sobre homicidios associados a doenca mental (23,1%). A agressao fisica a
outras pessoas e a agressao a objectos e bens ndo apresentam diferencgas entre os varios jornais.

Se se focar a andlise especificamente na informacdo que aborda a saude mental enquanto
tema principal, verifica-se que referéncia a actos de suicidio consumado sobe em todos os jornais,
continuando a ser o jornal PUB que mais relata estes acontecimentos (45,5%). O CM continua a ser
também o 6rgdo de informagdo que mais refere tentativas de suicidio (13,2%, a par do JN, com 12,4%)
e mais homicidios (23,5%, inversamente ao que pode ser encontrado no jornal PUB, 10,9%). A
descricdo de actos de agressao fisica a outras pessoas pode também ser mais encontrada no CM (11%),
enquanto a agressdo a bens e a objectos pode ser mais encontrada no jornal PUB (5,9%); o DN é o
orgdo de informacdo que menos refere ambos os actos (4,3% e 1,7%, respectivamente).

Quando se observa a evolucdo dos resultados no periodo em analise, e considerando a
totalidade da informacdo, parece existir nos ultimos trés anos (2013 a 2015) um aumento de artigos
sem informacdo sobre actos agressivos, violentos ou criminosos associados a saude e doenca mental
(de 28,4% para 41,6%), que é acompanhado por um decréscimo de relatos de homicidios e de
episddios de agressdo fisica a outras pessoas. Esta tendéncia pode ser igualmente observada no
conjunto de artigos exclusivamente sobre saide mental, onde se constata também um aumento de
informacdo sem referéncia a actos agressivos, violentos ou criminosos, com uma diminuicdo de
episddios de agressao fisica outras pessoas (desde 2012, 12,9%, para 3,1% em 2015), mas agora
acompanhado também por uma tendéncia de diminui¢do de relatos de suicidio consumado (de 43,9%

em 2011 para 34,7% em 2015).

Tabela 11: Tipo de acto agressivo, violento ou crime referido nos artigos que
abordam a salde mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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Tabela 12: Tipo de acto agressivo, violento ou crime referido nos artigos que abordam a saiide mental
enquanto tema principal, secunddario e no total por érgdo de comunicagdo social (%)
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Figura 13: Tipo de acto agressivo, violento ou crime referido nos artigos que abordam
a salde mental enquanto tema principal, secundério e no total por ano (%)
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Suicidio
Como se tem vindo a verificar ao longo da analise, o tema do suicidio tem uma forte expressdo nos
conteddos medidticos que abordam, com maior ou menor centralidade, a salide mental. Para se
analisar especificamente a disseminacao da informacao associada ao suicidio, foi criado um conjunto
de varidveis operacionalizado apenas em artigos cujos conteldos aludam ao suicidio, seja o relato de
uma situacgdo de suicidio consumado ou tentado, seja a idealizacdo de um acto de suicidio (isto &, sem
tentativa ou consumacdo), seja a referéncia a uma hipdtese/suspeita ou risco de suicidio. Esse
conjunto de variaveis inclui a intensidade de cobertura, a identificacdo e a descricdo do método do
acto de suicidio, os factores de motiva¢do e o local onde a pessoa cometeu ou tentou cometer.
Como se observa no grafico seguinte, perto de metade dos artigos informativos do total da
amostra, 47,3%, incluem, pelo menos, uma referéncia ao acto de suicidio (consumado, tentativa,
idealizado, hipdtese ou risco), valor ascende a 53,3% no conjunto de artigos que abordam a salde
mental enquanto tema principal. Os resultados ndo apresentam diferencas significativas entre os
guatro 6rgdos de informacdo e nos cinco anos em analise, evidenciando assim a centralidade e a

visibilidade constante do suicidio nos conteidos mediaticos sobre a saide mental.

Figura 14: Referéncia ao suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) nos
artigos que abordam a saide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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Tabela 13: Referéncia ao suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) nos artigos que
abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagdo social (%)

Sim Nao Total
Publico 55,4 44,6 100,0
g T“’; Correio da Manha 53,7 46,3 100,0
‘S
2 £ Diario de Noticias 48,7 51,3 100,0
o
Jornal de Noticias 55,2 44,8 100,0
Publico 47,6 52,4 100,0
o
g ~_§ Correio da Manha 46,6 53,4 100,0
& 3 Diario de Noticias 37,7 62,3 100,0
Q
| Jornal de Noticias 39,3 60,7 100,0
Publico 50,6 49,4 100,0
= Correio da Manha 49,5 50,5 100,0
o
©  Didrio de Noticias 41,9 58,1 100,0
Jornal de Noticias 47,1 52,9 100,0
Tema principal: n=497, X2(3) = 1,378; n.s.; Tema secundario: n=690, X2 (3) = 5,347; n.s.; Total: n=1187, X2(3) = 5,229; n.s.
Figura 15: Referéncia ao suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) nos artigos
que abordam a saude mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal Total
----- Sim Nao

Tema principal: n=497, X2 (4) = 3,125; n.s.; Tema secundario: n=690, X2 (4) = 1,861; n.s.; Total: n=1187, X?(4) = 5,236; n.s.

Identificagdo do método associado ao acto de suicidio

No conjunto de artigos que fazem referéncia ao acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado,
hipdtese ou risco), metade menciona o método utilizado (50,1%). Nas pecas jornalisticas que abordam
a salde mental como tema principal o valor ascende a 57,7%, sendo o CM o érgdo de informacgao que
mais identifica o método utilizado associado ao acto de suicidio relatado: mais de dois tercos dos

artigos incluem essa informacgao (68,5%), inversamente ao que acontece no DN, onde esse esses factos
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surgem em 42,9%. Os critérios no tratamento da informag¢do quanto a existéncia ou auséncia de
identificacdo do método utilizado para o suicidio ndo apresenta diferencas significativas ao longo dos
cinco anos em analise.

O uso de armas de fogo e o salto/impacto (de grandes alturas ou impacto contra veiculos em
movimento, ou fazendo uso desses veiculos enquanto ocupante) sdo os dois métodos mais referidos,
surgindo em 14,1% e 13,9%, respectivamente, nos artigos que aludem ao acto de suicidio. Com alguma
expressdo surge ainda o enforcamento (6,1%), seguindo-se com valores residuais o afogamento
(3,7%), a inalagdo de gas (2,9%), o recurso a arma branca ou objecto cortante (2,0%), a utilizagcdo de
farmacos (1,6%), o envenenamento (1,4%), o fogo (1,2%) e a explosdo (0,7%); em 2,5% das pecas
jornalisticas sdo identificados varios métodos no mesmo artigo. No conjunto de artigos sobre saude
mental como tema principal, o recurso a armas de fogo assume maior representagdo (19,6%),
enquanto a inalagdo de gas decresce significativamente (1,1%), mantendo-se os restantes métodos

com valores similares.

Figura 16: Identificagdo do método associado ao acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese
ou risco) nos artigos que abordam a satide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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B Sim mN&o

n=561, X2(1) = 11,747; p < 0,001
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Tema Tema
secundario principal

Total

Tabela 14: Identificacdo do método associado ao acto de suicidio (consumado,
tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) nos artigos que abordam a satide mental
enquanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagdo social (%)

Publico

Correio da Manha
Diario de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Didrio de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Diario de Noticias

Jornal de Noticias

Sim

53,6

61,3
46,2
40,0
44,9
42,4
49,3
52,8
44,0
53,2

Nao
46,4
31,5

38,8
53,8
60,0
55,1
57,6
50,7
47,2
56,0
46,8

Total
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Tema principal: n=265, X?(3) = 9,345; p < 0,05; Tema secunddrio: n=296, X?(3) = 0,753; n.s.; Total: n=561, X2(3) = 2,908; n.s.

Figura 17: Identificagdo do método associado ao acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese
ou risco) nos artigos que abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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; n.s.; Tema secunddrio: n=296, X2 (4) = 5,322; n.s.; Total: n=561, X2 (4) = 2,908; n.s.
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Tabela 15: Denominacdo do método associado ao acto de suicidio (consumado,
tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) nos artigos que abordam a satide mental
enguanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagdo social (%)

Enforcamento
Salto/impacto
Envenenamento

Arma branca/objecto
Farmacos

cortante
Afogamento
Inalagdo de gas
Explosao
Multiplos

Nao refere

Tiro

Tema principal
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w
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=
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=
(e}
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o oo
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o

IIII 100,0

Total 49,9 100,0
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n=561, X2(1) = 29,234; p < 0,01
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A descricdo sobre a operacionalizagdo do método efectivamente utilizado ou referido como
potencial solugdo para cometer suicidio ou ainda as instru¢des de utilizacdo de um determinado
objecto ou meio, surge em cerca de um quarto dos artigos que fazem referéncia ao acto de suicidio
(consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) (25,5%), resultado que ndo difere
significativamente nos varios jornais em andlise nem na centralidade que é dada a saude mental nos
conteudos, sendo mais comum em 2013. No entanto, o jornal CM no conjunto dos artigos
especificamente sobre saude mental tende a incorporar significativamente mais este tipo de
pormenores informativos, ao contrario do que sucede com o jornal PUB (37,0% contra 14,3%,

respectivamente).

Figura 18: Descricdo do método associado ao acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou
risco) nos artigos que abordam a saide mental enquanto tema principal, secunddrio e no total (%)
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n=561, X2(1) = 2,091; n.s.
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Tema Tema
secundario principal

Total

Tabela 16: Descrigdo do método associado ao acto de suicidio (consumado, tentativa,
idealizado, hipdtese ou risco) nos artigos dos artigos que abordam a saiide mental
enquanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagdo social (%)

Publico

Didrio de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Diario de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Didrio de Noticias

Jornal de Noticias

Sim

30,4
28,8
23,1
21,1
27,5
20,3
19,4
28,2
28,8

Nao Total
14,3 _ 100,0
63,0 100,0
69,6 100,0
71,3 100,0
76,9 100,0
78,9 100,0
72,5 100,0
79,7 100,0
80,6 100,0
71,8 100,0
71,2 100,0
74,8 100,0

25,2

Tema principal: n=265, X2(3) = 8,259; p < 0,05; Tema secunddrio: n=296, X2 (3) = 1,220; n.s.; Total: n=561, X2(3) = 3,982; n.s.

Figura 19: Descrigdo do método associado ao acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou
risco) nos artigos que abordam a saiide mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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----- Sim Nao

81,1
7256 79:8 74,5
65
2K4 ’35\‘ 255
7 4 ~ )
189 207

2011 2012 2013 2014 2015

Total

Tema principal: n=265, X2 (4) = 2,546; n.s.; Tema secundario: n=296, X? (4) = 12,722; p < 0,05; Total: n=561, X?(4) = 10,303; p < 0,05

Factores de motivagdo/explicagdo associados ao acto de suicidio

Pouco mais de metade dos artigos que referem um acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado,

hipotese ou risco) identificam pelo menos um factor de motivagdo/explicagdo a ele associado (51,2%).

A existéncia deste tipo de elemento informativo é mais comum nas pecas jornalisticas que abordam

a saude mental enquanto tema principal (56,6%), ndo se observando diferencas significativas por

drgdo de comunicagdo social e ano.
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Figura 20: Factores de motivagdo/explicacdo associados ao acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado,
hipdtese ou risco) nos artigos que abordam a saide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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43,4
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Tabela 17: Factores de motivagdo/explicagdo associados ao acto de suicidio (consumado,
tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) nos artigos que abordam a saiide mental
enquanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagdo social (%)

Publico

Correio da Manha
Didrio de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Didrio de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Diario de Noticias

Jornal de Noticias

Tema principal: n=265, X2 (3) = 2,166; n.s.; Tema secundario: n=296, X?(3) = 3,878; n.s.; Total: n=561, X?(3) = 1,125; n.s.

53,7

Tema secundario

B Sim Nao

n=561, X?(1) = 2,091; p < 0,05

Sim
48,2
57,5
60,7
58,8
50,0
52,2
40,6
39,0
49,3
54,6
49,6
50,4

Ndo
51,8
42,5
39,3
41,3
50,0
47,8
59,4
61,0
50,7
45,4
50,4
49,6

48,8

Total

Total

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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Figura 21: Factores de motivacdo/explicacdo associados ao acto de suicidio
(consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) nos artigos que abordam a
salide mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=265, X2 (4) = 3,811; n.s.; Tema secundario: n=296, X2 (4) = 8,204; n.s.; Total: n=561, X? (4) = 8,401; n.s.

As condicdes de vida dos individuos (situacdo econdmico-financeira e qualidade de vida),?’ o
crime de homicidio seguido de suicidio, a depressdo, as relacdes pessoais e familiares®® e a
agressdo/violéncia (excluindo agressdo sexual e homicidio)® sdo os cinco motivos mais associados ao
acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) relatados nas pegas informativas
(9,4% e 9,3%, 8,9%, 8,2% e 7,8%, respectivamente, estando o primeiro, o terceiro e o quarto motivo
ainda mais presentes quando os artigos abordam a saude mental como tema principal, 11,3%, 10,9%
e 9,4%).

Os motivos relacionados com a doenca ou condi¢do de salide mental e com a doenca fisica®®
sdo os dois motivos seguintes mais descritos na globalidade da informagdo analisada (5% e 2,7%,
acendendo o primeiro a 7,2% quando o tema principal é a satide mental). Os comportamentos aditivos
e dependéncias, os aspectos relacionados com a profissdo e as condi¢des laborais, a agressdo/abuso

|’31

sexual,®! a discriminacdo,® e a morte ou o desaparecimento de terceiros s3o ainda outros factores

27 Impactos das crises econdmicas e financeiras, pobreza, desemprego, perda financeira, qualidade de vida, ndo conseguir
fazer face a despesas, entre outros.

28 Separagdo conjugal, soliddo, discussdes familiares, problemas amorosos, falta de atengdo, negligéncia, trai¢Ses, rejeigdo,
relagGes tumultuosas entre pessoas préximas e agressividade moderada sem especificar.

29 Alvo de agressdes fisicas e emocionais, exposi¢cdo a violéncia, bullying, ciberbullying, violéncia doméstica, ter sido alvo ou
ter assistido repetidamente a actos de humilhagdo, entre outros.

30 Cancro, amputages, dor crdnica, entre outras.

31 Abusos sexuais, assédio, violagdo, agressdo sexual, entre outros.

32 Discriminagdo vivida ou percepcionada em relagdo a outros, estigmatizagdo, orientagdo sexual ou identidade de género,
racial, entre outras.
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explicativos que podem ser encontrados associados aos actos de suicidio relatados, embora com

muito pouca expressao estatistica.

Tabela 18: Especificagdo dos factores de motivagdo/explicagdo associados ao acto
de suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) nos artigos que
abordam a saude mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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9 £ a, 2 o T @ E 2 T ¢ ) 5 £ S o o
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18‘ 13 [ uAT Tz uAT = s b <] o 3 g © € ©c O " Y~
S 4 82 4 K] g £ 2t L o e w o ®© g
E 5 fE L 5 E B E3ET g BZ BE g
S & &8 &£ = & B S8 =28 o o8 ol o z
Tema principal 113 19 9,4 57 10,2 08 0,8 2,6 1,1 1 10,9 7,2 42 45 434
Tema secundario 7,8 | 1,0 7,1 9,8 84 14 1,0 1,0 0,7 7,1 3,0 1,4 5,1 | 53,7
Total 94 1,4 8,2 7,8 93 1,1 0,9 1,8 0,9 8,9 5,0 2,7 4,8 488

* Variavel com classificagdo multipla até 2 por cada artigo, % baseadas no total das pegas informativas; Tema principal: n=265; Tema secundario: n=296; Total:
n=561

Local do acto de suicidio

Pouco mais de metade dos artigos com referéncia ao suicidio identificam também o local onde foi
cometido, tentado ou enquanto hipdtese da acgdo (52%). Mais concretamente, o domicilio é
destacadamente o local mais referido (16,9%), seguindo-se o espago urbano (ruas, avenidas, pragas,
etc.), local de trabalho/actividade principal ou de ensino, e espaco rural/natureza (campo, monte,
praia, falésia, mar, etc.) (9,8%, 6,8% e 6,2%, respectivamente). Com menor expressao sao identificados
ainda locais como espagos de internamento ou reclusao (hospital, prisdo, etc.), o local de frequéncia
publica (café, banco, hotel, etc.) (3,9%, 3,9% e 2,1%, respectivamente). Quando se analisa apenas os
conteldos que tém a saude mental como tema principal, verifica-se que estes elementos informativos
podem ser encontrados significativamente em mais artigos (58,9%), com maior proeminéncia do
domicilio, do préprio ou de terceiros, como o local associado ao suicidio (20,0% e 3,8%,
respectivamente), bem como do espaco urbano (12,5%) e do espaco rural/natureza (8,7%),
encontrando-se, inversamente, menos relatos de suicidios no local de trabalho/actividade principal
ou de ensino e espagos de internamento ou reclusao (4,9% e 2,3%, respectivamente).

E de notar que os jornais PUB e CM s3o os que mais significativamente fornecem este tipo de
detalhe informativo (46,3% e 45,4% dos artigos nao fazem referéncia a qualquer local, ao contrario do

DN, com 54,4%): o CM noticia mais situagdes de suicidio ocorridas em domicilios, seja do préprio ou
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de terceiros (19,6% e 4,3%, respectivamente) e no espago urbano ou locais de frequéncia publica

(11,0% e 5,5%), enquanto o PUB relata mais ocorréncias, em termos relativos, no local de

trabalho/actividade principal ou de ensino (11,9%). Quando circunscrevemos a analise aos artigos

exclusivamente sobre salde mental, verifica-se que o CM é destacadamente o érgdo de informacgao

gue mais revela este tipo de factos (apenas 28,8% nao refere um local associado ao acto de suicidio),

ao contrario do DN e do PUB (57,1% e 46,4%). A mesma tendéncia encontrada para o total da

informacao no CM é reforcada quando os conteldos sdo centrados na saude mental, isto é, uma

sobrerepresentacdo acentuada de artigos que relatam casos de suicidio no domicilio do préprio ou de

terceiros (30,1% e 8,2%) e em espacos urbanos (16,1%); o PUB tende a continuar a ter mais casos de

suicidio no local de trabalho/actividade principal ou de ensino do que os restantes jornais (8,9%).

Tabela 19: Local do acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipotese ou risco) nos
artigos que abordam a satide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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Tabela 20: Local do acto de suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco) nos artigos que
abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagdo social (%)
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56



Em suma, a referéncia a comportamentos suicidarios tem uma forte expressdo nos conteldos
informativos que abordam a saide mental, constante no tempo e sem diferengas nos diversos érgaos
de comunicagdo social, podendo ser encontrada em cerca de metade do total das pecas analisadas,
seja enquanto acto consumado, tentativa, idealiza¢do, hipdtese ou risco de suicidio. Metade destes
artigos identifica pelo menos um factor de motivacdo/explicacdo para o cometimento do acto de
suicidio, o método utilizado e o local da ac¢ao; uma parte significativa dos conteudos, cerca de um
quarto, faz mesmo a descricio sobre a operacionalizacdo desse método. O CM é o érgao de
comunicacdo que mais fornece este tipo de informacao detalhada, isto é, que mais identifica e
descreve o método utilizado associado ao acto de suicidio.

Este quadro caracteristico global bastante expressivo do modo como o suicidio é tratado
jornalisticamente, em particular pela imprensa de cariz mais popular e sensacionalista, embora a
tabloidizacdo da informacao, que se manifesta tanto na escolha dos temas como na abordagem, seja
cada vez menos exclusiva desta, tende a ir claramente contra as ja reconhecidas recomendacdes de
especialistas de saude publica relativamente as implicagdes que a inclusdo deste tipo de elementos
informativos detalhados tem para o chamado Efeito Werther, isto é, o efeito de mimetizacdo do
comportamento suicida, que varios estudos tém demonstrado existir relacionado com a cobertura

medidtica de suicidios (Niederkrotenthaler & Stack, 2017; WHO, 2017).
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Actores e fontes

Actores

O largo espectro de assuntos onde a saude mental pode ser abordada nos conteudos informativos
tendo em conta os critérios amostrais estabelecidos, quer enquanto tema principal, quer de passagem
numa qualquer referéncia, origina também uma grande diversidade de actores sociais a eles
associados. Nesse sentido, a lista da categoriza¢do de todos os tipos de actores surgidos no discurso
apresenta-se algo extensa e nem todos tém o mesmo valor analitico, mas a expressao estatistica, quer
pela auséncia, quer pela maior frequéncia, de muitos deles permite-nos tirar importantes conclusdes
sobre como a salde mental é representada na comunicagdo social.®® Desde logo, é possivel verificar
gue na grande maioria dos artigos existe a identificacdo de um sujeito associado ao tema da saude
mental referido (79,9%),** o que indica que o tratamento desses temas tende a assentar na
pessoalizacdo de casos concretos, como mais a frente se analisard. Este foco individualizador traz
consigo a visibilidade de um conjunto de actores que se relacionam directamente com esse sujeito
identificado, como sdo os familiares do sujeito associado ao tema da saude mental e outras pessoas
das suas relacdes pessoais como sdo 0s amigos e outros contactos das suas redes interpessoais (29,8%
e 20,2%, respectivamente, registando-se um ligeiro acréscimo quando o tema sobre saude mental é
secunddrio nos conteudos informativos).

As entidades judiciais e policiais sdo o segundo tipo de actores com maior expressdo nos
conteudos analisados, com 44,4%, que confirma a tendéncia descrita anteriormente para a cobertura
noticiosa de tdpicos ligados a acontecimentos de crime e actos de agressdo, de maior ou menor
violéncia, ou a casos de justica e de investigacdo criminal. De acordo com esta tendéncia e quando se
trata de relatar acontecimentos de violéncia dos sujeitos associados ao tema da saude mental, a
referéncia a vitimas concretas assume também especial relevancia, podendo surgir em simultaneo
familiares e amigos dessas vitimas (24,5%, 7,1% e 3,5%, sendo ainda mais comuns quando a saude

mental ndo é o tema principal do artigo).

33 Foram categorizados todos os tipos de actores sociais encontrados pela ordem de surgimento em cada artigo. Cada tipo
de actor foi categorizado uma vez; a categoria outros mais vezes quantos diferentes existirem. Os actores individuais
pertencentes a entidades/institui¢des classificaram-se sempre uma vez e em fungdo da instituicdo a que pertencem ou que
representam (por exemplo, Ministério da Saide e Ministro da Salude; ou Ordem dos Médicos e Bastonario, etc.).
Classificaram-se como profissionais, por exemplo, de satde, aqueles que tém designagado e peso proprio dentro dos actores,
e 0s que ndo sdo passiveis de se atribuir a uma entidade/instituicdo em termos de responsabilidade. Por exemplo, os
directores clinicos e os chefes de servigo foram categorizados como médicos, enquanto os administradores foram
categorizados como hospitais/centros de satide, na medida em que s3o os representantes ou responsaveis pelas instituicdes.
34 0 sujeito tem que ser claramente identificado como sendo um individuo e ndo um termo genérico como doentes mentais
ou “pessoas que sofrem de doenga mental”, por exemplo.
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Com valores de terceira ordem de expressividade surgem os profissionais e os servigos de
saude, com os médicos a assumir maior relevancia (22,1%), enquanto os restantes profissionais com
visibilidade nos conteldos informativos assumem valores bastante inferiores como é o caso dos
psicologos (10,3%) e outros profissionais de saude (5,5%), assim como as ordens profissionais,
sindicatos, associa¢des e sociedades socioprofissionais e de especialidades ligadas a saude (5,1%). A
maior incidéncia de referéncia a hospitais (15,5%) e unidades de emergéncia e socorro (7,8%),
comparativamente com a que existe relativamente a centros de saude (2,4%) indica o caracter
eminentemente hospitalocéntrico da prestacdo de cuidados de saude mental em detrimento dos
cuidados de saude primdrios onde poderd existir um maior acompanhamento e detec¢do precoce de
problemas de saude do foro mental, assim como maior foco nas ac¢des de promocdo da saude e
prevencdo da doenca mental. Encontram-se ainda referéncias a unidades sociais de prestacdo de
cuidados de saude (IPSS’s) (5,6%), outros prestadores e servicos de saude e referéncias ao SNS e
prestadores de saude em geral (2,7% e 2,8%, respectivamente). A referéncia a médicos e psicélogos
tende a aumentar significativamente quando os conteudos informativos se centram na saide mental
com o tema principal.

O poder central e local surge em 20,7% dos artigos informativos (aumentando
consideravelmente quando a saude mental é tratada como tema secunddrio), enquanto os
organismos nacionais publicos assim como o parlamento e os partidos politicos assumem muito pouca
relevancia (3,5% e 6,7%). O ensino superior e a investiga¢do surge em 16,7% dos artigos informativos
(valor que aumenta quando o tema principal se refere a saide mental), enquanto a visibilidade dos
actores relativos ao ensino ndo superior se situa nos 4%.

A referéncia a outros 6rgaos de comunicagao social e novos media pode ser encontrada em
12,5% das pegas informativas (valor que aumenta quando a saude mental é tratada como tema
secundario), surgindo os actores culturais apenas em 3%. Finalmente, a indUstria e servigos dos varios
sectores de actividade e a indUstria e servicos do sector da saude surgem em 8,7% e 2,1%,
respectivamente. As organizagdes internacionais podem ser encontradas em 6,7% do total dos artigos
informativos.

Como seria de esperar, a categoria outros apresenta uma elevada expressao, 21,5%, dada a
grande dispersdo de actores encontrados com baixa frequéncia individual que ndo permite criar uma
categoria autbnoma para cada um deles, assim como a referéncia a outros cidaddos ou cidaddos em
geral (23,4%). Ambas as categorias com maior expressividade quando a saide mental é tratada como

tema secundario.
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Tabela 21: Actores identificados nos artigos que abordam a saide mental enquanto
tema principal, secundario e no total (%)

Tema Tema

principal secundario Total
Sujeito associado ao tema da satide mental 77,7 81,6 79,9
Familiar do sujeito associado ao tema da satide mental 27,0 31,9 29,8
Amigo/conhecido do sujeito associado ao tema da satide mental 16,9 20,2
Vitima 19,5 24,5
Familiar da vitima 4,8 71
Amigo/conhecido da vitima 2,6 3,5
Centros de satde 2,4 2,3 2,4
Hospitais 16,5 14,8 15,5
Outros prestadores e servigos de satde 3,6 2,0 2,7
Unidades de emergéncia e socorro 8,0 7,7 7,8
SNS e prestadores de saude em geral 3,2 2,5 2,8

Médicos 17,4 22,1

Outros profissionais de satide 5,0 5,8 5,5
Ordens profissionais, sindicatos, associagoes e sociedades 54

socioprofissionais e de especialidades ligadas a satude 48 >1

Unidades sociais de prestacdo de cuidados de satde (IPSS’s) 5,0 6,1 5,6
Associagoes ou entidades similares (ONG) 7,4 6,2 6,7
Organismos nacionais publicos 3,2 6,1 4,9
Poder central e local 14,1 _ 20,7
Parlamento e partidos politicos 3,0 3,9 3,5
Entidades judiciais e policiais 37,2 _ 44,4
Organizages internacionais 7,0 5,5 6,1
Ensino superior e investigacao _ 13,0 16,7
Ensino nao superior 3,6 4,3 4,0
Industria e servicos do sector da saude 2,4 1,9 2,1
Industria e servigos 6,6 10,1 8,7
Comunicagao social e novos media 8,9 _ 12,5
Cultura 2,0 3,8 3,0
Outro cidadao ou cidadao em geral 19,5 _ 23,4
Outros 14,9 _ 21,5

* Variavel com classificagdo multipla até 8 por cada artigo, % baseadas no total das pegas informativas; Tema principal: n=497; Tema secunddrio: n=690; Total:
n=1187

Quando analisamos a presenca de actores identificados no titulo, antetitulo e subtitulo, o
dado que mais vincadamente sobressai é a referéncia imediata ao sujeito associado ao tema da saude
mental em perto de dois tergos dos artigos em analise (62,5%), seguindo-se as entidades judiciais e
policiais (em particular nos artigos que ndo sdo exclusivamente sobre saide mental) e as vitimas de
violéncia (17,8% e 17%, respectivamente), o que mais uma vez corrobora a aten¢do dada pelo
jornalismo a este tipo de temas. Com muito menos expressdo surgem ainda referéncias a familiares

dos sujeitos associado ao tema da saude mental, médicos (em particular nos artigos sobre a saude
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mental) e aos drgaos governativos do poder central e local (7,1%, 6,1% e 5,7%). Os restantes actores

assumem pouca a expressividade.

Tabela 22: Actores identificados no titulo dos artigos que abordam a saude mental
enquanto tema principal, secundario e no total (%)

Tema Tema

principal secundario Total
Sujeito associado ao tema da saude mental 62,8 62,3 62,5
Familiar do sujeito associado ao tema da satide mental 6,0 7,8 7,1
Amigo/conhecido do sujeito associado ao tema da satide mental 2,6 5,2 4,1
Vitima 15,5 18,1 17,0
Familiar da vitima 1,0 2,5 1,9
Amigo/conhecido da vitima 0,2 0,9 0,6
Centros de satide 0,4 0,3 0,3
Hospitais 3,8 3,2 3,5
Outros prestadores e servicos de saude 0,2 0,6 0,4
Unidades de emergéncia e socorro 1,0 1,2 1,1
SNS e prestadores de saude em geral 0,8 1,3 1,1
Médicos 8,9 4,1 6,1
Outros profissionais de satde 0,0 0,4 0,4
Psicdlogos 1,8 0,7 1,2
Ordens profissionais, sindicatos, associa¢oes e sociedades 1,6 1,6 1,6
socioprofissionais e de especialidades ligadas a saude
Unidades sociais de prestacdo de cuidados de satide (IPSS’s) 1,2 2,0 1,7
Associagoes ou entidades similares (ONG) 1,4 1,6 1,5
Organismos nacionais publicos 0,6 1,6 1,2
Poder central e local 3,0 7,7 5,7
Parlamento e partidos politicos 0,4 0,4 0,4
Entidades judiciais e policiais 14,3 20,3 17,8
Organizagdes internacionais 0,8 1,6 1,3
Ensino superior e investigacao 5,2 2,9 3,9
Ensino nao superior 1,2 1,0 1,1
Industria e servicos do sector da saude 1,4 1,2 1,3
Industria e servigos 2,0 3,3 2,8
Comunicagao social e novos media 3,2 1,7 2,4
Cultura 0,6 0,4 0,5
Outro cidadao ou cidaddo em geral 5,4 8,4 7,2
Outros 4,4 8,7 6,9
Nao existem actores identificados no titulo 15,9 12,3 13,8

* Varidvel com classificagdo multipla até 5 por cada artigo, % baseadas no total das pegas informativas; Tema principal: n=497; Tema secundario: n=690; Total:
n=1187
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Fontes

Quando se analisa as fontes citadas, outros érgdos de comunicacdo social e novos media sdo os mais
referidos (20,2%), seguindo-se as entidades judiciais e policiais (18,6%), dando relevo a grande
incidéncia de tdpicos relacionados com crime e violéncia, como vimos anteriormente, embora essa
incidéncia seja maior quando a salde mental ndo é o tema principal do artigo informativo. Num
segundo grupo, as fontes pertencentes ao ensino superior e investigacao, e os médicos sdo a seguir
as mais citadas (10,8% e 8,9%, respectivamente, assumindo ainda maior expressividade quando a
salde mental é o tema principal do artigo). O poder central e local assume ainda alguma relevéancia
como fonte utilizada para a construcdo das pecas informativas (7,3%), tal como os amigos/conhecidos
e familiares do sujeito associado ao tema da saude mental e psicélogos (5,9%, 4,6% e 5,6%,
respectivamente). O préprio sujeito associado ao tema da saide mental é ouvido como fonte em 8,8%
das pecas jornalisticas. As restantes fontes apresentam valores bastante dispersos e com pouca
expressividade. De referir ainda que 17,7% dos artigos ndo apresenta nenhuma fonte citada.
Constata-se assim que a variabilidade das fontes é restringida a um conjunto menor de actores
com alguma expressdo, dando os érgdos de informagdo voz sobretudo aos profissionais judiciais e
policiais, a especialistas e profissionais de salde como investigadores, psicélogos e médicos, e ao
proprio sujeito associado ao tema de salde mental assim como a familiares e amigos, embora estes

ultimos com uma relevancia muitissimo menor.
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Tabela 23: Fontes identificadas nos artigos que abordam a saude mental enquanto
tema principal, secundario e no total (%)

Tema Tema

principal secundario Total
Sujeito associado ao tema da saude mental 7,0 10,1 8,8
Familiar do sujeito associado ao tema da satide mental 4.4 4,8 4,6
Amigo/conhecido do sujeito associado ao tema da satide mental 4,8 6,7 5,9
Vitima 0,0 1,3 0,8
Familiar da vitima 0,4 1,4 1,0
Amigo/conhecido da vitima 1,4 1,2 1,3
Centros de saude 0,2 0,0 0,1
Hospitais 1,4 1,6 1,5
Outros prestadores e servigos de saude 0,4 0,1 0,3
Unidades de emergéncia e socorro 1,6 1,7 1,7

Médicos 5,9 8,9

Outros profissionais de satde 0,8 1,6 1,3
Psicdlogos _ 4,2 5,6
4,2

Ordens profissionais, sindicatos, associa¢oes e sociedades 3,5 3,8

socioprofissionais e de especialidades ligadas a satde

Unidades sociais de prestagdo de cuidados de satde (IPSS’s) 1,4 1,3 1,3
Associagoes ou entidades similares (ONG) 3,0 4,1 3,6
Organismos nacionais publicos 1,0 3,3 2,4
Poder central e local 5,4 7,3

Parlamento e partidos politicos 0,8 0,7 0,8

Entidades judiciais e policiais 14,5 18,6
Organizages internacionais 2,4 1,9 2,1
Ensino superior e investiga¢ao _ 8,8 10,8
Ensino nao superior 0,6 0,7 0,7
Industria e servigos do sector da saude 0,4 0,7 0,6
Industria e servigos 1,0 1,9 1,5
Comunicagdo social e novos media 18,5 21,4 20,2
Cultura 0,6 1,0 0,8
Outro cidadado ou cidaddo em geral 1,8 3,5 2,8
Outros 3,0 4,2 3,7
Nenhuma fonte é citada 16,3 18,7 17,7

* Variavel com classificagdo multipla até 5 por cada artigo, % baseadas no total das pegas informativas; Tema principal: n=497; Tema secundario: n=690; Total:
n=1187
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Sujeitos associados ao tema da saude mental

Identificagdo dos sujeitos e caracterizagdo sociodemografica

Como vimos, do total de artigos em analise, em 79,9% existe pelo menos um sujeito associado ao
tema da saude mental. Como regra, definiu-se que este sujeito tem de ser claramente identificado
como um individuo ou alguém pertencente a um grupo de individuos especifico e restrito (por ex.
grupo profissional ou de actividade, grupo de uma localidade/regido, grupo etério); termos genéricos
como "doentes mentais", ou "pessoas que sofrem de doenca mental", por exemplo, ficam de fora
desta classificacdo.*

De acordo com os resultados obtidos, dois tercos dividem-se entre a identificacdo de sujeitos
comuns numa perspectiva neutra (isto é, sujeitos, que ndo sdo figuras publicas e que ndo sdo
apresentados nem como vitimas, nem como agressores) e a identificacdo de sujeitos comuns que
surgem como agressores contra pessoas ou bens ou exibem comportamentos ameagadores (35,5% e
33,7%, respectivamente). No entanto, os primeiros sdo mais comuns em artigos que abordam a saude
mental como tema principal (ascende a 46,9%), enquanto os segundos surgem com maior frequéncia
em artigos que abordam a satide mental enquanto tema secundario (36,9%).

Seguidamente, com bastante menos expressdo, surge a identificacdo de sujeitos que sdo
figuras publicas, nacionais ou internacionais (neutros) e os sujeitos comuns que sado retratados como
vitimas (14,9% e 11,8%, respectivamente, ascendendo estes Ultimos a 15,4% nos artigos que abordam
a saude mental como tema secunddrio). As figuras publicas, nacionais e internacionais, noticiadas
como agressores ou vitimas assumem uma presenga residual ou praticamente inexistente (3,6% e
0,6%).

Apesar da grande preponderancia de identificacdo dos sujeitos associados ao tema da saude
mental nos artigos informativos, como vimos, em apenas 8,8% estes surgem como tendo uma voz
activa enquanto fonte citada sobre o assunto tratado na peca jornalistica: destes, 44% sdo sujeitos
comuns (neutros), 29% sdo figuras publicas, nacionais ou internacionais (neutras) e 18% sdo sujeitos
comuns retratados como agressores. Finalmente, 6% sdo sujeitos comuns que surgem como vitimas

e 3% sao figuras publicas revelados como agressoras.

35 Em apenas 7 artigos foram encontrados 2 sujeitos em simultaneo claramente identificados. A fim de se evitar o tratamento
da variavel com classificagdes multiplas por tdo poucos casos, optou-se por reter para analise aquele que recebeu mais
atengdo no corpo do artigo, que passou a ser o objecto de todas as classificagdes de indicadores referentes aos sujeitos.
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Tabela 24: Classificagdo do sujeito associado ao tema da saude mental nos artigos
que abordam a satide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=942, X2(1) = 46,731; p < 0,001

Em 62,5% dos artigos, o sujeito associado ao tema da saude mental estd presente no titulo da
peca jornalistica, particularmente se se tratar de alguém comum caracterizado como agressor (37,1%,
acendendo a 39,6% quando a salude mental é abordada enquanto tema secundario), seguindo-se os
sujeitos comuns (neutros) (29,9%, acendendo a 39,2% quando a saude mental é abordada enquanto
tema principal). As figuras publicas, nacionais ou internacionais (neutras) e as vitimas que ndo sdo
figuras publicas sdo as que mais surgem a seguir nos titulos das pegas informativas (17,1% e 11,2%,
respectivamente, subindo estes ultimos para 14,3% quando a saude mental ndo é abordada como
tema principal). As figuras publicas apresentadas como agressoras ou como vitimas surgem em apenas

4,2% e 0,5% dos titulos, respectivamente.

Tabela 25: Classificagdo do sujeito associado ao tema da saide mental referido no titulo dos
artigos que abordam a saide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=733, X?(1) = 28,318; p < 0,001
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Perto de metade dos individuos identificados sdo do sexo masculino (48,8%) e cerca de um
quarto feminino (26%), enquanto o restante quarto de artigos que identificam sujeitos associados ao
tema da saude mental ndo refere explicitamente este tipo de informacao (25,8%), que se justifica
guando a referéncia é a um grupo de individuos especifico e restrito (por ex. grupo profissional ou de
actividade, grupo de uma localidade/regido, grupo etario). A presenca de mulheres é mais comum
guando a saude mental é abordada enquanto tema secundario (30,6%), enquanto a auséncia desta
especificacdo, isto é, referéncia a sujeitos que ndo sao identificados como sendo homens ou mulheres
ocorre mais em artigos cujo tema da salide mental é abordada como tema principal (31,3%). Apesar
desta desproporcdo de género quando se analisa a totalidade dos conteldos, a identificacdo de

mulheres nos titulos das pegas é bastante mais comum, como se verificou anteriormente.

Figura 22: Sexo do sujeito nos artigos que abordam a saide mental enquanto tema
principal, secundario e no total (%)
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21,7 25,8

31,8
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n=942, X2(1) = 20,364; p < 0,001

A maioria dos artigos que identificam um sujeito associado ao tema da salde mental ndo faz
referéncia a sua idade (59,3%). Nas pecas informativas que revelam esse dado caracterizador, as
idades mais comuns situam-se nas faixas etarias intermédias entre os 25 e 49 anos (20,1%). As faixas
etarias mais velhas, a partir dos 50 anos, sdo a seguir as mais representadas (12,7%). Os mais jovens
sdo os que tém menos presencga nos conteuddos informativos: Os individuos com idade inferior a 18
anos somam 4%, enquanto os que tém entre 18 e 24 anos somam 3,7%. Estes resultados ndo variam
quando se analisa em separado os artigos que tratam a saude mental como tema principal e os que

abordam a salde mental como tema secundario.

66



Figura 23: Idade do sujeito nos artigos que abordam a saide mental enquanto
tema principal, secundario e no total (%)
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Figura 24: Estatuto socioecondmico e/ou simbdlico do sujeito nos artigos que
abordam a salude mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
100
80
57,6 50,4 53,3
60
40
23,8
22,9 23,5
L i
0
Tema principal Tema secundario Total

M Baixo estatuto socioecondmico e/ou simbdlico B Médio estatuto socioecondmico e/ou simbdlico

Elevado estatuto socioecondmico e/ou simbdlico = N3o refere

n=942, X*(1) = 6,442; n.s.

A maioria dos artigos nao fornece também informagdo que permita atribuir um estatuto
socioecondmico aos sujeitos associados ao tema da salide mental (53,3%). Tendo em conta os

critérios de classificacd0,® perto de um quarto desses individuos tém um elevado estatuto

36 O estatuto socioeconémico quando é apenas atribuido em fungdo da ocupacgdo socioprofissional, que resulta da
conjugacdo da profissdo referida de cada sujeito (Classificagdo Nacional das Profissbes 2010 — Instituto Nacional de
Estatistica) com a situagdo na profissdo, estabeleceu-se que os Trabalhadores Manuais néo Especializados e Executantes ndo
Manuais foram classificados como tendo baixo estatuto socioeconémico e/ou simbdlico; os Quadros Médios e Superiores e
Trabalhadores Manuais Especializados como tendo médio estatuto socioecondmico e/ou simbdlico; e os Proprietdrios,
Dirigentes e Profissionais Liberais como tendo elevado estatuto socioecondmico e/ou simbdlico. Quando existem mais
elementos informativos para além da profissdo, deve-se ter também em conta a notoriedade dos sujeitos. Quando ndo existe
referéncia a uma profissdo, deve-se ter em conta a descri¢do explicita no contelddo do artigo (por exemplo, referéncia a
baixos ou elevados rendimentos, dificuldades econdmicas, etc.) e de outros elementos informativos que permitam atribuir
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socioecondmico e/ou simbdlico (23,5%), o que se explica em grande medida pela visibilidade dada as
celebridades e figuras publicas, dividindo-se os restantes entre os sujeitos classificados como tendo
um estatuto socioecondmico e/ou simbdlico médio (11,8%) e os que tém um estatuto socioeconémico

e/ou simbdlico baixo (11,5%).

Dados pessoais identificativos e de caracterizagao explicitos

Mais de metade do total dos artigos contém informacdo sobre dados identificativos e de
caracteriza¢do dos sujeitos (58,3%), valor que decresce quando se analisa separadamente apenas o
conjunto de pecas que foram classificadas como tendo a saide mental como tema principal, mas ainda
assim nao deixa de ascender a cerca de metade os artigos fornecem esse tipo de detalhes (51,8%);
esta diminuicdo parece indiciar alguma tentativa de proteccdo das pessoas envolvidas quando se trata
da cobertura de temas sobre saude mental, ainda que a diferenga ndo seja muito acentuada. Esta
tendéncia de resultados ndo se altera ao longo do periodo em anilise.

O PUB é o jornal que menos da informacdo sobre dados caracterizadores e identificativos na
globalidade dos artigos analisados (46,5%), inversamente ao que se verifica no JN (65,4%). Quando a
analise incide sobre as pecas jornalisticas que tratam exclusivamente temas sobre salde mental, o
PUB continua a ser o 6rgao de comunicagdo social que menos fornece esse tipo de factos de um modo
ainda mais vincado (28,9%), enquanto o CM é agora o jornal onde mais se pode encontrar esses dados

caracterizadores e identificativos (61,8%).

Figura 25: Dados pessoais do sujeito nos artigos que abordam a saide mental
enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=942, X2(1) = 11,117; p < 0,001

uma classificagdo (por exemplo, se o sujeito recebe um subsidio, se sdo referidas caréncias financeiras, etc.). Reformados e
desempregados, quando ndo associados a uma profissdo anterior, sdo classificados como tendo estatuto socioeconémico
e/ou simbdlico baixo.
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Tabela 26: Dados pessoais do sujeito nos artigos que abordam a saide mental
enquanto tema principal, secundario e no total por érgdo de comunicagdo social (%)
Sim Nao Total

Publico 28,9 - 100,0
Correio da Manha - 38,2 100,0

Tema
principal

Diario de Noticias 52,2 47,8 100,0
Jornal de Noticias 59,8 40,2 100,0
Publico 56,6 43,4 100,0
o
g ~._§ Correio da Manha 60,4 39,6 100,0
& 3 Diario de Noticias 64,9 35,1 100,0
Q
“  Jornal de Noticias 70,2 29,8 100,0
Publico 46,5 - 100,0
= Correio da Manha 61,0 39,0 100,0
L
©  Didrio de Noticias 60,0 40,0 100,0
Jornal de Noticias - 34,6 100,0
Tema principal: n=384, X2 (3) = 24,223; p < 0,001; Tema secundario: n=558, X?(3) = 5,910; n.s.; Total: n=942, X?(3) = 18,747; p < 0,001
Figura 26: Dados pessoais do sujeito nos artigos que abordam a saude mental
enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=384, X2 (4) = 2,446; n.s.; Tema secundario: n=558, X? (4) = 10,534; p < 0,05; Total: n=942, X?(4) = 7,051; n.s.

Alguns destes dados caracterizadores sao demasiado genéricos para serem identificativos,
embora estejam sempre acompanhados por outros mais especificos ou concretos, como por exemplo,
desde logo, o nome, profissdo, local de residéncia ou de trabalho.?” Desde logo, na maioria do total

global dos artigos os sujeitos sdo identificados pelo préprio nome (54%). Com bastante menos

37 Cada caracteristica foi classificada apenas uma vez mesmo que existam duas pessoas com a mesma caracteristica
identificativa, por exemplo duas idades ou duas profissdes.
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expressao, surge depois o distrito ou a cidade onde reside (11,4%), a profissdo e outros dados
profissionais (9,9%), o local especifico onde reside®® (6,4%) e parentesco familiar e situacdo conjugal
(4,5%).%° A nacionalidade/pais, o local especifico onde trabalha ou estuda e a data de nascimento s3o
dados que podem ainda ser encontrados ainda que residualmente (2,8%, 2,5% e 1,6%
respectivamente). Quando se analisa em separado o conjunto de artigos classificados como sendo
exclusivamente sobre salde mental, verifica-se que a identificacdo do sujeito através do nome ocorre
com menos frequéncia, ndo deixando, no entanto, de ser bastante elevado (48,7%), ndo se verificando

diferengas expressivas nas restantes categorias

Tabela 27: Identifica¢do do tipo de dados pessoais do sujeito nos artigos que
abordam a saude mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)

©
oY)
2
()] ()] =4
2 . T T 2s Be 8 @
g S S o 68 ©3 o g
E =& o ] o B 8% S 9
S Su = B8O g0 S 3T
a o ® -] o T 3 o 3 o = 3
< o § 2 a S° 3% 2% =
@ w 2 ? « ? © w © U = ©
o o 2 4 20 99 2= o= £58 s )
E £ $% 3T TT S TS 2E 0§ & ¢
- = o— L © ©
2 a a o a® S¢ a5 8: &&¢ P 5] 2
Tema principal 48,7 2,1 9,1 10,2 5,5 0,0 2,3 3,9 3,1 0,5 48,2
Tema secundario 57,7 1,3 10,4 12,2 7,0 0,2 2,7 4,8 2,5 0,5 37,3
Total 54,0 1,6 9,9 11,4 6,4 0,1 2,5 4,5 2,8 0,5 41,7

* Variavel com classificagdo multipla até 5 por artigo, % baseadas no total das pegas informativas; Tema principal: n=384; Tema secundario: n=558; Total:
n=942

Em cerca de um quarto do total dos artigos analisados é possivel encontrar elementos
descritivos de caracteristicas pessoais ou de caracter (24%), valor que decresce significativamente
quando se trata de contetdos informativos exclusivamente sobre tema de salide mental (19,5%). Esta
tendéncia ndo se altera ao longo dos cinco anos em analise. O CM é agora o jornal que menos
apresenta este tipo de elementos informativos no conjunto total da informagdo (15%). Quando se
analisa apenas o conjunto de artigos classificados como sendo exclusivamente sobre saude mental, o
PUB é o drgdo de informagdo que menos inclui essas descrigdes (12%), ao contrario do que se verifica

no JN (27,1%).

38 Enderego especifico ou quando a localidade é restrita, como freguesia, aldeia, vila, locais com pouca populagédo onde é
facil identificar os sujeitos e a privacidade fica comprometida; pressupde que se sabe a localidade, cidade, pais, ou seja, os
niveis acima de localizagao.

39 Relagdo de parentesco com alguém, relagdo conjugal, relagdo amorosa.
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Exemplos de descricdo de caracteristicas pessoais ou de caracter do sujeito:

e "Distante e fria"; "anti-social"; "agiu de forma fria a calculista e com indiferenca e
insensibilidade, actuando com o acentuado desejo de vinganca contra o pai e a avd"

e "Era a pessoa mais divertida que alguma vez conheci"

e “Comportamento controlador, sempre ciumento”

o "Eratipo bicho do mato. Nunca saia nem falava com ninguém"

e “Avo carinhoso, bom contador de histérias”

e “Desajeitado, baixo, timido, pouco dado a actividades fisicas, (...) bem-educado”

e "Bastante calado, mas simpatico. (...) Era um tipo completamente normal"

e  “Era o melhor dos vizinhos. Gentil, trabalhador, sempre disponivel para ajudar”

e “Homem de bom trato, ndo arranjava problemas, trabalhador”

e “Generoso, inteligente, honesto, humano, activo em varias causas sociais”

e “Eraviolento, ja havia ameagado matar os pais”

e “Inadaptacdo, competitividade doentia, auto-exigéncia severa”

e “Personalidade compulsiva, maniaca com a higiene pessoal, de uma competitividade doentia
e uma auto-exigéncia severa”

e  “Tinha uma mente brilhante e um coracdao maravilhoso”

e  “Baixa auto-estima, dificuldade em fazer amigos, insegura, ansiosa e timida”

e “Tem uma visdo pessimista da natureza humana, sempre pronto a ver os defeitos, crueldade
e fealdade dos outros”

e “Parecia um sem-abrigo”

e  “Nao conseguia perdoar”

e “Homem com forte temperamento”

e “Falta de emocdo, sangue frio, insensibilidade e indiferenca”

71



100

80

60

40

20

Figura 27: Descri¢do de caracteristicas pessoais ou de caracter do sujeito nos artigos
que abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=942, X2(1) = 7,072; p < 0,01
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Tabela 28: Descri¢do de caracteristicas pessoais ou de caracter do sujeito nos artigos que abordam a saude
mental enquanto tema principal, secundario e no total por érgdo de comunicagdo social (%)

Sim Nao Total
Puablico 12,0 _ 100,0
g .Té_ Correio da Manha 15,7 ﬂ
2 £ Diario de Noticias 21,7 78,3 100,0
= Jornal de Noticias i 72,9 100,0
Publico 33,8 66,2 100,0
g % Correio da Manha 14,6 85,4 100,0
2 § Diario de Noticias 32,4 67,6 100,0
@ Jornal de Noticias 27,3 72,7 100,0
Publico 25,9 74,1 100,0
= Correio da Manha 15,0 -j
§ Diario de Noticias 28,3 71,7 100,0
Jornal de Noticias 27,2 72,8 100,0
Tema principal: n=384, X2 (3) = 8,105; p < 0,05; Tema secundario: n=558, X2 (3) = 16,854; p < 0,001; Total: n=942, X (3) = 15,015; p < 0,01
Figura 28: Descricdo de caracteristicas pessoais ou de caracter do sujeito nos artigos que
abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=384, X2 (4) = 2,052; n.s.; Tema secundario: n=558, X2 (4) = 3,615; n.s.; Total: n=942, X2 (4) =2,180; n.s.
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Acompanhamento médico e medicagdo

Em apenas 9,1% do total de artigos é dada a informagdo de que o sujeito associado ao tema da saude
mental estava a ser seguido num servico de salde, resultado que nao difere quando se analisa apenas
o conjunto de artigos classificados como tendo conteldos centrados na saide mental. Somente em
5,2% existe a informagdo de que essas pessoas estariam sujeitas a medicagdo (3,9% actualmente
medicadas e 1,3% também medicadas, mas interromperam os seus tratamentos). Dado o baixo valor

dos resultados encontrados, ndo foram realizadas analises por jornal e por ano.

Figura 29: Acompanhamento médico num servigo de salde do sujeito nos artigos
que abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=942, X2(1) = 0,655; n.s.

Figura 30: Medicagdo do sujeito nos artigos que abordam a saude mental enquanto
tema principal, secundario e no total (%)
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n=942, X2(1) = 0,434; n.s.
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Enguadramento explicativo e focos de abordagem face a saude mental

Em pouco mais de um terco do total dos artigos (36,8%) pode ser encontrado alguma forma de
enquadramento de cardcter mais explicativo, com um discurso mais detalhado sobre a saude e a
doenca mental (diagndsticos, causas, sintomas, tratamentos, estatisticas, etc.), valor que ascende a
43,9% quando em analise estd o conjunto de artigos centrados em temas sobre saude mental, como,
alias, seria expectdvel. O CM e o JN sdo os jornais que menos fornecem aos seus leitores uma
informacgdo com estas caracteristicas (26,1% e 28,8%, respectivamente), ao contrario do que pode ser
encontrado no PUB e no DN, que tendem a ter conteldos mais elaborados e explicativos quando
tratam assuntos sobre saide mental (50,6% e 44,3%, respectivamente). Esta tendéncia mantém-se
guando se analisa o conjunto de as pec¢as que abordam a salde mental enquanto tema principal,
constatando-se que o PUB é o jornal que mais fornece informagdo com um enquadramento mais
elaborado sobre a saude e a doenga mental, somando perto de dois tergos destes artigos (63,4%). O
CM e JN, apesar de um ligeiro aumento, continuam a ser os 6rgaos de comunicacdo social que menos
disponibilizam aos seus leitores informacdo mais aprofundada ou contextualizada (32,4% e 35,2%).

Estas tendéncias informativas nao variam ao longo dos cinco anos em analise.

Figura 31: Existéncia de enquadramento explicativo detalhado nos artigos que
abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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Tabela 29: Existéncia de enquadramento explicativo mais detalhado nos artigos que abordam a
saude mental enquanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagdo social (%)
Sim Nao Total

Publico - 36,6 100,0
Correio da Manha 32,4 _ 100,0

Tema
principal

Diario de Noticias 51,3 48,7 100,0

Jornal de Noticias 35,2 - 100,0

Publico 42,7 57,3 100,0

g % Correio da Manha 21,8 78,2 100,0
& 5 Diario de Noticias 39,9 60,1 100,0
t Jornal de Noticias 22,7 77,3 100,0
Pdblico - 49,4 100,0

=  Correio da Manh3 26,1 _ 100,0
E Didrio de Noticias - 55,7 100,0

Jornal de Noticias 28,8 _ 100,0
Tema principal: n=497, X?(3) = 29,953; p < 0,001; Tema secundario: n=690, X2 (3) = 29,245; p < 0,001; Total: n=1187, X2(3) = 52,947; p < 0,001

Figura 32: Existéncia de enquadramento explicativo detalhado nos artigos que
abordam a satide mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=497, X? (4) = 6,536; n.s.; Tema secundario: n=690, X2 (4) = 3,851; n.s.; Total: n=1187, X*(4) = 7,381; n.s.

O foco individualizado num sujeito ou sobre ocorréncias singulares tende a remeter para uma
informacdo sobre a saude mental mais descontextualizada, com mais descricdes meramente factuais
com um valor-noticia em si mesmo, enquanto as abordagens que também envolvem tentativas de
enquadramento com referéncias a perspectivas de cardcter mais social ou grupal, ou até mesmo um
foco menos especifico e mais genérico, tendem a apresentar um racional mais explicativo e
contextualizado do assunto que esta a ser tratado para além dessa descricdo meramente factual.

Como se observa no grafico seguinte, a maioria dos artigos foca-se exclusivamente em

ocorréncias singulares no tratamento jornalistico do objecto dominante face ao tema de saude mental
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(56,3%), enquanto apenas um quinto aborda no tratamento desses assuntos também, ou em
exclusivo, perspectivas sociais ou grupais (19,9%). 23,8% apresenta uma abordagem genérica, sem
perspectiva. Quando se analisa especificamente o conjunto de artigos que abordam a salde mental
enquanto tema principal, verifica-se que existe uma diminuicdo significativa de um enfoque na
ocorréncia singular (49,5%), em substituicdo de uma abordagem genérica (30,0%). Esta tendéncia é
facilmente explicada pelo facto de a grande maioria dos artigos que abordam a saude mental
secundariamente numa ou outra passagem nos conteudos associados aos mais variados tdpicos,
pouco mais fazem do que fazer referéncia a ocorréncias singulares e meramente factuais sem
qualquer outro tipo de enquadramento explicativo ou informacdo adicional na parte relativa a saude
mental.

Quando se compara os varios 6rgaos de informacao, verifica-se que o interesse apenas pela
informacdo e descricdo de ocorréncias singulares sem outros enquadramentos é significativamente
menos dominante no jornal PUB (29,1%), a favor da inclusdo de perspectivas de cardcter mais social
ou grupal (45,3%). Esta tendéncia é ainda mais acentuada quando se analisa especificamente apenas
0 conjunto de artigos centrados em assuntos sobre saude mental, assistindo-se a uma diminuigdo
muito acentuada, para 28,7%, de pecas jornalisticas com informagdo apenas sobre ocorréncias
singulares, subindo para 36,6% as que apresentam uma abordagem social ou grupal. Inversamente, o
CM é o jornal que mais opta por publicar noticias (ou outros produtos informativos) sobre
acontecimentos particulares individualizados (58,8 %). Estas tendéncias ndo apresentam diferencas
significativas por ano, embora parega existir uma propensado para a diminuicdo do tratamento e
descrigdo de ocorréncias singulares sem outras perspectivas, quer no total de artigos, quer em artigos

especificamente sobre a saide mental, ao longo dos 5 anos em andlise.

Figura 33: Ocorréncia singular vs social/grupal dos artigos que abordam a satde
mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=1187, X*(1) = 20,671; p < 0,001
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Tabela 30: Ocorréncia singular vs social/grupal dos artigos que abordam a satide mental
enquanto tema principal, secunddario e no total por 6rgdo de comunicagao social (%)

Ocorréncia singular

Publico

Correio da Manha
Didrio de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Diario de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Diario de Noticias

Jornal de Noticias

Social/grupal Genérico Total

28,7 _ 34,7  100,0
16,9 243  100,0

53,9 15,7 30,4  100,0
51,7 16,6 31,7 100,0
55,5 24,4 20,1 100,0
59,1 20,7 20,2 100,0
61,7 16,9 21,3 100,0
69,3 15,3 153  100,0
45,3 _ 257  100,0
59,0 19,1 21,9 100,0
58,7 16,4 24,8  100,0
60,7 15,9 23,4 100,0

Tema principal: n=497, X?(3) = 30,257; p < 0,001; Tema secundario: n=690, X2 (3) = 8,505; n.s.; Total: n=1187, X?(3) = 23,887; p < 0,001

Figura 34: Ocorréncia singular vs social/grupal dos artigos que abordam a saude
mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=497, X?(4) = 14,098; n.s.; Tema secundario: n=690, X? (4) = 6,443; n.s.; Total: n=1187, X?(4) = 11,162; n.s.

Perfis qualitativos da informag3do publicada sobre a saide mental

Recorreu-se novamente a uma Analise de Correspondéncias Multiplas utilizando indicadores relativos

aos topicos de enquadramento, as doencas do foro mental, a existéncia de enquadramento
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explicativo detalhado e aos focos de abordagem como varidveis activas e o 6rgdao de comunicagdo
social e enfoque atribuido a saude mental nos contelddos das pecgas jornalisticas (principal ou
secunddrio) como varidveis suplementares, a fim de avaliar como cada uma se relaciona com as

0 o grafico com as

configuracbes desenhadas pelas categorias das varidveis activas.
interdependéncias entre as varias categorias revela trés padrdes distintos de informacao:

1) Conteudos informativos com pendor descritivo e factual: um primeiro padrdo de
informacao evidencia os conteudos, tendencialmente de dimensao mais pequena, menos elaborados
e explicativos com designacbes pouco rigorosas, ambiguas ou coloquiais no que diz respeito a saude
e doenca mental que surge como tema secundario associados a tépicos noticiosos sobre crime,
violéncia e actos agressivos, homicidios, homicidios seguidos de suicidio, morte e desaparecimento,
justica e investigacdo criminal, e suicidio, com focos de abordagem individualizados em sujeitos ou
ocorréncias singulares descontextualizadas, muito frequentemente uma mera descri¢do factual de
acontecimentos; as noticias sobre figuras publicas e celebridades surgem também mais associadas a
este perfil. Estes tdpicos, como verificado anteriormente, sdo os o que tém maior visibilidade na
imprensa, muito em particular nos jornais CM e JN.

2) Conteudos informativos com pendor explicativo e compreensivo: um segundo padrdo de
informacdo caracterizado por conteddos mais explicativos e contextualizados, que procuram incluir
também um foco mais social ou de grupo, e ndo apenas a referéncia a ocorréncias singulares e
perspectivas individualizadas, associados em particular a topicos sobre condi¢des socioecondmicas e
qualidade de vida, trabalho e desempenho profissional e consumo de farmacos, e a abordagens mais
globais sobre saude e doen¢a mental. Estes conteddos mais elaborados sdao transversais a todas as
patologias, em particular quando se trata de transtornos de humor ou afectivos, stress, disturbios
comportamentais ou transtornos alimentares (o transtorno obsessivo-compulsivo e os disturbios
sexuais sdo excep¢do); encontram-se mais em artigos de maior dimensdo e que tém a saude mental
como tema principal, publicados pelos jornais PUB e DN.

3) Conteudos informativos com pendor neutro: um terceiro padrao refere-se a conteudos
informativos com focos de abordagem mais genéricos sobre o acesso e funcionamento de servicos de
saude, dentro e fora do ambito da especialidade da saide mental, associados a salde e doen¢a mental

em termos gerais, por vezes relacionados com as politicas publicas na area de saude.

40 pDimens3o 1: 61,6% de variancia explicada, Alpha de Cronbach 0,675; Dimensdo 2: variancia explicada 38,3%, Alpha de
Cronbach 0,455. Foram retirados os labels das categorias ausentes dos artigos, por oposigdo as existentes que sdo as que
estao identificadas, nas varidveis nominais dicotémicas relativas aos topicos de enquadramento e as doengas do foro mental
de modo a facilitar a inteligibilidade do grafico.
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Figura 35: Perfis qualitativos da informac&o publicada sobre a satide mental (ACM)
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Informacgao sobre a doenga mental

Para avaliar a informacdo especifica existente sobre a patologia mental nos conteludos sobre saude
mental, foi operacionalizado um conjunto de seis indicadores, nomeadamente a referéncia a causas,
sintomas, sofrimento descrito, tratamentos, acesso a servicos e cuidados de salude, e promog¢ao da
saude e prevencdo da doenca. Apds a andlise descritiva de cada um destes indicadores
separadamente, procurou-se identificar diferentes perfis de contelddos informativos sobre a patologia

mental.

Causas

As causas das diversas doencas mentais sdo apresentadas em pouco mais de um quarto do total dos
artigos do conjunto da amostra (27,8%).*! Este resultado ndo difere significativamente quando se
analisa em separado os artigos exclusivamente sobre salde mental dos restantes, assim como nao
varia por jornal e ao longo do periodo em anélise. As condi¢Bes de vida,*? em particular, mas também
a exposic3o a situacdes ou actos de agressdo e violéncia*® e as relacBes pessoais e familiares sdo as
causas mais referidas na globalidade da informacdo associadas a saude e doenca mental, ainda que a
visibilidade dessas causas seja sempre muito baixas (6,3%, 4,9% e 4,0%, respectivamente); a primeira
causa ganha maior relevancia nos artigos que abordam a salde mental como tema principal,
ascendendo o valor a 7,4%, assim como os motivos relacionados com as relagdes pessoais e
familiares* (4,8%).

A existéncia de doenca ou condic3o de saude fisica®® é o quarto motivo mais apontado nos
conteudos informativos (3,2%), seguindo-se os aspectos relacionados com a profissdo e as condigdes
laborais, os acontecimentos/eventos singulares e acidentes,*® a morte ou desaparecimento de
terceiros, os abusos sexuais*’ e os comportamentos aditivos e dependéncias (2,8%, 2,2%, 1,5%, 1,3%,

1,2%, respectivamente). Ser alvo de comportamentos discriminatérios*® e a patologia ou causas da

41 Foram classificadas de acordo como sdo referidas no discurso e ndo por dedugéo.

42 Crises econdmicas e financeiras, pobreza, desemprego, perda financeira, qualidade de vida, ndo conseguir fazer face a
despesas, outros similares.

43 Alvo de agressdes fisicas e emocionais, exposi¢cdo a violéncia, bullying, ciberbullying, violéncia doméstica, ter sido alvo ou
ter assistido repetidamente a actos de humilhagdo, entre outros.

44 Separagdo conjugal, soliddo, discussdes familiares, problemas amorosos, falta de atengdo, negligencia, trai¢bes, rejeigao,
relagbes tumultuosas entre pessoas préoximas e agressividade moderada sem especificar.

45 Cancro, amputagdes, dor crdnica, entre outras.

46 Situagdes traumdticas, guerra, acidentes.

47 Abusos sexuais, assédio, violagdo, agressdo sexual, entre outros.

48 Discriminagdo vivida ou percepcionada em relagdo a outros, estigmatizagdo, orientagdo sexual ou identidade de género,
racial, entre outras.
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doenca mental de natureza orgénica ou genética sdo ainda as outras duas categorias significantes que

podem ser encontradas ainda que com expressées estatisticas irrelevantes (0,6% e 0,5%).
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Figura 36: Causas da doenga mental explicitamente mencionadas nos artigos que

abordam a saude mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)

72,4

Tema principal

72

Tema secundario

HSim mNao

n=1187, X*(1) = 0,878; n.s.

72,2

Total

Tabela 31: Causas da doenga mental explicitamente mencionadas nos artigos que abordam a satdde

Tema Tema
secundario principal

Total

mental enquanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagao social (%)

Publico

Correio da Manha
Diario de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Didrio de Noticias
Jornal de Noticias
Publico

Correio da Manha
Didrio de Noticias

Jornal de Noticias

Tema principal: n=497, X?(3) = 2,962; n.s.; Tema secundario: n=690, X?(3) = 1,221; n.s.; Total: n=1187, X*(3) = 1,567; n.s.

Sim
33,7
25,0
24,3
28,3
26,2
28,0
26,8
31,3
29,1
26,7
25,8
29,8

Nao
66,3
75,0
75,7
71,7

73,8
72,0
73,2
68,7
70,9
73,3
74,2
70,2

Total
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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Figura 37: Causas da doenga mental explicitamente mencionadas nos artigos que
abordam a saude mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=497, X? (4) = 4,481; n.s.; Tema secundario: n=690, X2 (4) = 2,747; n.s.; Total: n=1187, X?(4) = 3,191; n.s.

Tabela 32: Especificagdo das causas da doenga mental explicitamente mencionadas nos
artigos que abordam a saude mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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Tema principal 7,4 3,2 4,8 2,6 0,8 1,8 1,0 1,8 1,6 0,2 2,6 3,6 72,4
Tema secundario 5,5 2,5 3,5 6,5 1,6 2,5 0,1 0,7 1,4 0,9 3,6 1,9 72,0
Total 6,3 2,8 4,0 4,9 1,3 2,2 0,5 1,2 1,5 0,6 3,2 2,6 72,2

* Varidvel com classificagdo multipla até 3 por cada artigo, % baseadas no total das pegas informativas; Tema principal: n=497; Tema secundario: n=690; Total:
n=1187

Sintomas

A descrigdo de sintomas associados a pelo menos uma doenga mental presente nos conteldos
informativos surge em apenas 15,8% do total das pecgas jornalisticas em anadlise, subindo
significativamente para 20,9% quando se analisa especificamente o conjunto de artigos centrados em
temas de saude mental. Esta tendéncia de baixa inclusdo deste tipo de informagdo nao difere por

drgao de comunicagdo social nem por ano.
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Na pouca informacdo que podemos encontrar sobre a explicitacdo de sintomas,* os estados
depressivos®® s3o os mais relatados na informacao global sobre a satiide mental (6,7%), seguindo-se os
actos de agressividade e violéncia, a ansiedade e o medo, e os sintomas psicossomaticos>! (2,9%, 2,4%
e 2,0%, respectivamente). As alucinacbes e percepcbes distorcidas,>? as ideias suicidas, o
stress/burnout,> a auto-agress3o, a mania/euforia,> os comportamentos aditivos e dependéncias, e
0s comportamentos obsessivos sdo os sintomas com menos visibilidade nos conteudos informativos

(1,5%, 1,4%, 1,0%, 0,6%, 0,4%, 0,4% e 0,2%).

Figura 38: Sintomas da doenga mental explicitamente mencionados nos artigos que
abordam a salde mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=1187, X*(1) = 17,229; p < 0,001

43 Os sintomas foram classificados de acordo como s&o referidos no discurso quando explicitamente mencionados como tal.
50 Depressado, que inclui a propria depressdo, isolamento, desmotivagdo, desespero, tristeza, desanimo, desesperanga, auto-
depreciagao, insatisfagao, soliddo, pessimismo, baixa-auto-estima, sofrimento psicolégico.

51 Sintomas psicossomaticos, que incluem manifestagdes fisioldgicas e desmaio, insdnia, perda de vontade de sexo,
incontinéncia, dores, perda de apetite, falta de concentragdo, vomitos, descoordenagdo motora, debilidade)

52 Alucinagbes, percepgdes distorcidas, delirios, ideias parandicas, surtos psicéticos.

53 Stress, burnout, exaustdo, cansago, esgotamento, fadiga nervosa extrema.

54 Mania, euforia, comportamento hiperactivo.
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Tabela 33: Sintomas da doenga mental explicitamente mencionados nos artigos que abordam a
saude mental enquanto tema principal, secunddrio e no total por érgdo de comunicagdo social (%)

Sim Nao Total
Publico 16,8 83,2 100,0
© _'_g"_ Correio da Manha 23,5 76,5 100,0
§ é Diario de Noticias 22,6 77,4 100,0
= Jornal de Noticias 20,0 80,0 100,0
Publico 12,8 87,2 100,0
g :_f'% Correio da Manha 11,9 88,1 100,0
& 3 Diario de Noticias 9,8 90,2 100,0
a Jornal de Noticias 14,0 86,0 100,0
Publico 14,3 85,7 100,0
= Correio da Manha 16,7 83,3 100,0
E Diario de Noticias 14,8 85,2 100,0
Jornal de Noticias 16,9 83,1 100,0
Tema principal: n=497, X2 (3) = 1,852; n.s.; Tema secundario: n=690, X2 (3) = 1,478; n.s.; Total: n=1187, X2 (3) = 1,167; n.s.
Figura 39: Sintomas da doenga mental explicitamente mencionados nos artigos que
abordam a saide mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=497, X?(4) = 6,896; n.s.; Tema secundario: n=690, X?(4) = 5,120; n.s.; Total: n=1187, X?(4) = 8,470; n.s.
Sofrimento

Em apenas 8% da globalidade dos artigos analisados referem especifica e explicitamente a existéncia

de alguma forma de sofrimento associada a doenga mental,* valor que ndo difere significativamente

55 Classificou-se se referido no artigo e ndo por dedugdo, quando no texto aparece claramente a referéncia a um sofrimento
ou consequéncia da doenga. Por exemplo, alguém que sofra de stress, ndo se classificou automaticamente o stress como
sofrimento, a menos que estivesse descrito ou explicado enquanto forma de sofrimento e ndo apenas uma enunciagdo de
salde mental, légica que seria redundante em relagdo a todas as doengas. No discurso tem de existir ou demonstrar
claramente uma associagdo entre a doenga e o sofrimento que provoca, caso contrario, de qualquer doenga, causa ou
sintoma poderia ser deduzido um sofrimento sem estar explicito.
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quando se trata de artigos centrados na saide mental ou quando aludam a um tema de saude mental
secundariamente. Esse sofrimento relatado é sobretudo emocional, tendo o sofrimento emocional e
fisico e o sofrimento exclusivamente fisico uma visibilidade residual ou praticamente inexistente
(6,2%, 1,4% e 0,3%). Dado o baixo valor do resultado encontrado, ndo foram realizadas analises por

jornal e por ano.

Figura 40: Sofrimento associado a doenga mental explicitamente mencionadas nos artigos
que abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=1187, X2(1) =0,177; n.s.

Tratamentos

A descrigdo ou proposta de tratamentos explicitamente mencionados para, pelo menos, uma doenga
mental referida surge em cerca de um quinto dos artigos para a globalidade da amostra (20,7%),
resultado que ndo varia significativamente quando se analisa em separado o conjunto de pecas
informativas centradas na salde mental, assim como nao se observam tendéncias distintas por jornal

ou ano de analise.

Figura 41: Referéncia a tratamentos da doenca mental explicitamente mencionados nos
artigos que abordam a satide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=1187, X2(1) = 0,885; n.s.
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Tabela 34: Referéncia a tratamentos da doenca mental explicitamente mencionados nos artigos que abordam
a saude mental enquanto tema principal, secundario e no total por érgdo de comunicagdo social (%)

Sim Nao Total
Publico 19,8 80,2 100,0
© _'_g"_ Correio da Manha 21,3 78,7 100,0
§ é Diario de Noticias 20,0 80,0 100,0
= Jornal de Noticias 22,1 77,9 100,0
Publico 23,8 76,2 100,0
g :_f'% Correio da Manha 20,7 79,3 100,0
& 3 Diario de Noticias 20,8 79,2 100,0
@ Jornal de Noticias 16,7 83,3 100,0
Publico 22,3 77,7 100,0
= Correio da Manha 21,0 79,0 100,0
§ Didrio de Noticias 20,5 79,5 100,0
Jornal de Noticias 19,3 80,7 100,0
Tema principal: n=497, X2 (3) = 0,264; n.s.; Tema secundario: n=690, X2 (3) = 2,440; n.s.; Total: n=1187, X2 (3) = 0,760; n.s.
Figura 42: Referéncia a tratamentos da doenca mental explicitamente mencionados nos artigos
que abordam a satide mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=497, X? (4) = 3,264; n.s.; Tema secundario: n=690, X (4) = 8,536; n.s.; Total: n=1187, X? (4) = 2,054; n.s.

Os tratamentos foram classificados de acordo como sdo referidos explicitamente no discurso.
Se surge que o sujeito estaria medicado ou internado, isso indica que estaria a ser seguido por um
clinico; no entanto, classifica-se como tratamento farmacolégico ou internamento, na medida em que
o que é relevante é o modo como a informacdo é dada e construida. Deste modo, os a tratamentos
psicoterapéuticos e farmacoldgicos sdo os que tém maior visibilidade na globalidade da informacgao
(6,3% e 5,9%, respectivamente), seguindo-se o acompanhamento clinico/psiquiatrico e as terapias
que envolvem internamentos (4,5% e 4,3%). A sugestdo de mudanca de habitos relacionados com o

estilo de vida, que ndo é propriamente um tratamento, mas um modo de controlo da doenga, assim
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como os tratamentos com produtos naturais assumem uma expressdo residual (1,2% e 0,8%). O

recurso a cirurgia é praticamente inexistente (0,4%).

Figura 43: Tipo de tratamentos da doenca mental explicitamente mencionados nos artigos
que abordam a satide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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Tema principal 4,6 5,8 54 5,6 0,8 1,4 0,2 0,4 79,1
Tema secundario 4,5 6,7 3,5 6,1 0,7 1,0 0,6 0,6 79,4
Total 4,5 6,3 4,3 5,9 0,8 1,2 0,4 0,5 79,3

* Variavel com classificagdo multipla até 2 por cada artigo, % baseadas no total das pegas informativas; Tema principal: n=497; Tema secundario: n=690; Total:
n=1187

Acesso a cuidados e servigos de saude

Ainformacao sobre o acesso a servicos ou a cuidados de saude relacionados com a saude mental para
diagnéstico e tratamento também merece pouca atencdo por parte dos 6rgaos de comunicacdo social,
tendéncia que se mantém ao longo dos cinco anos em andlise: apenas 12,4% do total dos artigos
incluem nos seus conteldos este tipo de elementos informativos, embora se verifique um aumento
significativo para 16,5% quando a analise incide sobre os artigos que sdo centrados na saude mental.
Em termos gerais, o CM é o jornal que menos fornece este tipo de informacgdo (apenas em 6,7%),
enquanto o JN é o que mais faz mengdo ao acesso a cuidados de saude no ambito da saide mental
(16,9%), diferengas que deixam de ser significativas quando se circunscreve a analise ao conjunto de
artigos que abordam a saude mental como tema principal.

Figura 44: Informacbes sobre acesso a servigos/cuidados de satide nos artigos que
abordam a salde mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=1187, X2(1) = 13,342; p < 0,001
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Tabela 35: Informacg&es sobre acesso a servicos/cuidados de satde nos artigos que abordam a satde
mental enquanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagao social (%)

Sim Nao Total
Publico 16,8 83,2 100,0
o 8 Correio da Manh 11,0 89,0 100,0
o
2 .£  Didrio de Noticias 16,5 83,5 100,0
Qo
Jornal de Noticias 21,4 78,6 100,0
Publico 7,9 92,1 100,0
o
g ~._§ Correio da Manh3 3,6 96,4 100,0
& 3 Diario de Noticias 85,8 100,0
Q
“  Jornal de Noticias 87,3 100,0
Publico 11,3 88,7 100,0
=  Correio da Manh3 67 - 100,0
L
©  Diario de Noticias 15,1 84,9 100,0
Jornal de Noticias 83,1 100,0
Tema principal: n=497, X2 (3) = 5,468; n.s.; Tema secundario: n=690, X?(3) = 16,158; p < 0,01; Total: n=1187, X?(3) = 17,810; p < 0,001
Figura 45: Informacg&es sobre acesso a servicos/cuidados de satde nos artigos que
abordam a saide mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Tema principal: n=497, X?(4) = 1,737; n.s.; Tema secundario: n=690, X? (4) = 0,835; n.s.; Total: n=1187, X?(4) = 1,912; n.s.

Aveiculacdo de informacGes especificamente sobre o0 acesso a apoios como linhas telefdnicas,
apoios sociais, entre outros, surge em apenas 5,1% do total das pecas jornalisticas analisadas, ndo
existindo diferencas entre os artigos que se focam em assuntos relacionados com a saude mental e os
qgue referem esses mesmos assuntos de modo secundario. Também aqui, dado o baixo valor do

resultado encontrado, ndo foram realizadas analises por jornal e por ano.
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Figura 46: Informacgdes sobre acesso a apoios nos artigos que abordam a saude
mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)
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n=1187, X2(1) = 0,440; n.s.

Promocao da saude e prevencdo da doenca mental

Ja a prevaléncia de informacdo que contribua para a promocdo da saude e prevencao da doenca
mental é mais elevada, surgindo em 16,2% dos artigos do total da amostra, tendo aqui em conta
qualquer conteudo sob a forma de conselhos praticos sobre mudangas de habitos no quotidiano e de
estilo de vida, seja no trabalho ou na gestdo da relacGes familiares ou sociais num sentido mais amplo,
informacdo de caracter mais institucional relacionada com programas de promocdo da saude e
prevencdo da doenca mental levadas a cabo pelo sector da saude ou outros, publico ou privado, ou
ainda informacdo relacionada com os préprios servigos e cuidados de salde nao focadas na acgdo de
ambito curativo. Estes conteudos informativos sobem significativamente para 22,9%, no total de
artigos centrados na salde mental. Também aqui o CM é o jornal que menos veicula informacdo que
contribua para a promogao da saude e preven¢do da doen¢a mental, podendo ser encontrada em
apenas 11,2% dos artigos publicados, ao contrario do que ocorre no DN, onde esse valor ascende a
21,8%; a mesma tendéncia pode ser encontrada quando se analisa o conjunto de artigos que abordam
a saude mental como tema principal com uma diferenga mais pronunciada (12,5% para o CM, contra

33%). A frequéncia global deste tipo de informacdo ndo apresenta diferencas significativas por ano.
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Figura 47: InformacgGes sobre promogdo e prevengdo nos artigos que abordam a

saude mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)

Tema principal

Tabela 36: InformagGes sobre promogdo e prevencdo nos artigos que abordam a saude
mental enquanto tema principal, secundario e no total por 6rgdo de comunicagdo social (%)

Tema secundario

B Sim = Nao

n=1187, X2(1) = 28,836; p < 0,001

Total

Sim Nao Total
Publico 27,7 72,3 100,0
o 8 Correio da Manh3 125 [N8758 100,0
S I e
2 £  Didrio de Noticias ‘-‘ 67,0 100,0
Q. ———
Jornal de Noticias 21,4 78,6 100,0
Publico 9,1 90,9 100,0
o
g :.-E Correio da Manh3 10,4 89,6 100,0
& 3 Diario de Noticias 14,8 85,2 100,0
(1]
“  Jornal de Noticias 10,7 89,3 100,0
Publico 16,2 83,8 100,0
= Correio da Manha 11,2 ‘ ‘ 100,0
o
©  Diario de Noticias ‘-‘ 78,2 100,0
Jornal de Noticias ‘ 15,9 ‘ 84,1 100,0
Tema principal: n=497, X2 (3) = 16,534; p < 0,001; Tema secunddrio: n=690, X (3) = 3,165; n.s.; Total: n=1187, X?(3) = 12,892; p < 0,01
Figura 48: InformagGes sobre promogado e prevengao nos artigos que abordam a
salide mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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-92:2 ~gg.3.
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20 1942247 20,4 70164155 36,9 1
12’.8...1.1.'-9.."7_8”..1(.)-’-7..-1-313 15;7--:16,4:-15,5-- 16,9 16,4
0 ;
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Tema principal

Tema principal: n=497, X2 (4) = 2,593; n.s.; Tema secundario: n=690, X2 (4) = 2,515; n.s.; Total: n=1187, X?(4) = 0,211; n.s.
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Tema secundario
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Perfis dos conteldos informativos sobre a patologia mental

Realizou-se uma vez mais uma Andlise de Correspondéncias Multiplas utilizando indicadores relativos
ao enfoque atribuido a saide mental nos contetdos das pecas jornalisticas (principal ou secundario),
as patologias, a existéncia de enquadramento explicativo detalhado e aos seis tipos de informacdo
sobre saude mental que podem ser encontrados (causas, sintomas, sofrimento, tratamentos, acesso
a cuidados e servigos de salde e promogdo da saude e prevencdo da doenc¢a mental), como varidveis
activas e o 6rgdo de comunicacdo social e como varidvel suplementar.’® O grafico com as
interdependéncias revela essencialmente trés perfis no que diz respeito a inclusdo do tipo de
informacdo especifica que acabou de ser analisada no ambito da patologia mental:

1) Baixa intensidade de informagdo sobre patologia mental: este perfil coloca em evidéncia
os conteudos que abordam a salde mental enquanto tema secunddrio associado aos mais variados
tépicos que tendem a ndo especificar a patologia mental, utilizando termos pouco precisos, genéricos
ou coloquiais com um discurso menos elaborado e explicativo, e pouco contextualizado em relacao
aos assuntos abordados no ambito da saude e doenca mental, sem informacdo sobre causas,
sintomas, referéncia a tratamentos ou acesso a servicos de saude ou a promoc¢do da saude e
prevencdo da doenca mental. Este tipo de informacdo sem enquadramentos mais explicativos esta
muito associado, como vimos anteriormente, a tépicos sobre violéncia, crime, justica e investigacdo
criminal, e suicidio, que sdo os que tém maior visibilidade na imprensa, muito em particular nos jornais
CM e JN.

2) Elevada intensidade de informagdo sobre patologia mental: este perfil mostra que os
conteudos com enquadramentos mais explicativos, com discursos mais aprofundados e
contextualizados que incluem informacdo sobre causas, sintomas, sofrimento, apoios e promogao da
saude e prevengdo da doenga mental, estdo mais centrados em patologias como os transtornos de
humor e afectivos, os disturbios de ansiedade e o stress, doengas mais comuns no quotidiano
associadas as condi¢des de vida e as relagbes sociais; neste perfil de maior de elaboragao informativa
pode ainda encontrar-se os transtornos por uso de substancias e jogo e o transtorno obsessivo-
compulsivo. As restantes patologias tendem a nao recolher este tipo de aten¢do. O PUB é o 6rgao de
comunicacdo social mais associado a producdo destes conteudos.

3) Intensidade neutra de informagao sobre patologia mental: o terceiro perfil destaca apenas
os conteudos que referem a saude e a doenga mental em termos genéricos associadas a informacgdo

sobre o acesso a cuidados e servicos de saude.

56 Dimensdo 1: 64,2% de variancia explicada, Alpha de Cronbach 0,682; Dimensdo 2: variancia explicada 36,2%, Alpha de
Cronbach 0,392. Foram retirados os labels das categorias ausentes dos artigos, por oposigdo as existentes que sdo as que
estdao identificadas, nas varidveis nominais dicotémicas relativas as doengas do foro mental de modo a facilitar a
inteligibilidade do grafico.
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Dimension 2

Figura 49: Perfis dos conteldos informativos sobre a patologia mental (ACM)
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Tendéncia valorativa global da informacgao sobre saide mental

Finalmente, a fim de se analisar a tendéncia valorativa global sobre a saude mental, procurou-se medir
o nivel de estigmatizagdo inscrito nos conteudos informativos de acordo com os seguintes critérios de
codificagdo (Rukavina et al., 2012): um artigo é considerado “desestigmatizante” 1) quando os sujeitos
associados a salde e doenca mental sdo apresentados como funcionais e integrados na sociedade em
igualdade ou em situagdo similar as pessoas sem doeng¢a mental; ou 2) quando existem exemplos de
accBes de promocdo de saude mental (tdpicos relacionados com saude publica, prevencdo e
tratamento da doencga mental, actividades politicas e sociais); ou 3) quando existem titulos sobre
estorias de individuos que superaram a doenca mental ou celebridades/figuras publicas que admitem
sofrer de doenca mental; ou 4) quando a informacgdo é baseada em evidéncia cientifica e clinica que
seja informativa e educativa no titulo com claras recomendacGes para o tratamento e prevenc¢do da
doenga mental. Um artigo é considerado “neutro” 1) quando os artigos apresentam informacgao
baseada em estudos cientificos, mas que ndo incluem recomendac¢des para a prevencdo e/ou
tratamento da doenca mental; e 2) quando a apresentacdo dos factos é feita de forma simples e
objectiva sem que exista informacdo associada que forneca uma perspectiva ao leitor sobre a saude
mental. Um artigo é considerado “estigmatizante” 1) quando os individuos com doenca mental
surgem associados a violéncia, agressdo e crime; ou 2) quando existem mitos e preconceitos sobre
doencga mental (informagdo que ndo dada por profissionais de satide ou ndo é baseada em evidéncia
cientifica e clinica); ou 3) quando os individuos com doenga mental sdo apresentados como sendo
socialmente disfuncionais (dependentes de ajuda social, desempregados, detidos ou
institucionalizados em instalagGes psiquidtricas, etc.); ou 4) quando existe um uso excessivo ou
indevido de diagndsticos e servigos psiquiatricos. Um artigo é considerado “equilibrado” quando
contém frases ou paragrafos desestigmatizantes e estigmatizantes (pelo menos um critério
desestigmatizante e um critério estigmatizante estdo presentes).

Tendo em conta estas regras, como pode ser observado no gréfico seguinte, a grande maioria
das pecas jornalisticas contém elementos informativos estigmatizantes associados a saude mental
(62,3%). Apenas 8,4% apresentam uma perspectiva desestigmatizante, observando-se praticamente
o mesmo volume, 8,1%, de conteldos que contém uma informagdo equilibrada. Um conjunto
consideravel de artigos, 21,1%, apresentam informagdo considerada neutra. Estes resultados ndo
apresentam diferencas significativas quando se analisa em separado o conjunto de artigos que tém a
saude mental como tema principal e o conjunto de artigos que a refere como tema secunddario, assim

como ndo apresentam varia¢des ao longo do periodo analisado.
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O CM é o jornal que apresenta uma perspectiva mais estigmatizante da saude mental quando
se tem em conta o total da amostra (67,5%, existindo apenas 4,6% de conteudos desestigmatizantes),
inversamente ao que ocorre, sobretudo, com o DN, mas também com JN, que sdo os 6rgdos de
informacdo que mais contem conteldos desestigmatizantes (11,4% contra 54,4% e 11,2%,
respectivamente), embora este Ultimo jornal apresente também um valor bastante elevado de
conteudos estigmatizantes (isto é, contelidos mais extremados com menos perspectivas neutras ou
equilibradas). Quando se analisa o conjunto de pecas que tém a salide mental como tema principal, a
tendéncia no CM é ainda mais vincada (apenas 2,9% de conteldos desestigmatizantes, contra 72,1%);
o DN o PUB sdo os jornais que apresentam uma percentagem mais baixa de contetdos estigmatizantes
(51,3% e 53,5%, respectivamente), compensada por informac¢do mais neutra e equilibrada (22,6% e
13%, e 24,8% e 12,9%, respectivamente).

Figura 50: Tendéncia valorativa global da informacgdo sobre saide mental nos artigos que
abordam a salide mental enquanto tema principal, secundario e no total (%)

100 8,7 7,7 8,1
80
60
40
20
0
Tema principal Tema secundario Total
M Desestigmatizante M Neutro M Estigmatizante Equilibrado

n=1187, X2(1) = 1,570; n.s.

Tabela 37: Tendéncia valorativa global da informagdo sobre saide mental nos artigos que abordam a
saude mental enquanto tema principal, secundario e no total por érgdo de comunicagdo social (%)

Desestigmatizante Neutro Estigmatizante Equilibrado Total

Publico 8,9 24,8 53,5 12,9 100,0

o ‘_é_ Correio da Manh3 2,9 19,1 _ 59 1000
2 £  Didrio de Noticias 13,0 22,6 51,3 13,0 100,0
. Jornal de Noticias 11,7 14,5 69,0 4,8 100,0
Publico 5,5 21,3 66,5 6,7 100,0

g ;:'% Correio da Manha 5,7 21,8 64,2 8,3 100,0
2 § Diario de Noticias 10,4 24,6 56,3 8,7 100,0
@ Jornal de Noticias 10,7 20,7 62,0 6,7 100,0
Publico 6,8 22,6 61,5 9,1 100,0

Correio da Manh3 4,6 20,7 _ 73 100,0

Total

Diario de Noticias 23,8 54,4 10,4 100,0

Jornal de Noticias _ 17,6 65,4 58  100,0

Tema principal: n=497, X2(3) = 27,478; p < 0,001; Tema secundario: n=690, X?(3) = 8,328; n.s.; Total: n=1187, X2(3) = 24,974; p < 0,01
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Figura 51: Tendéncia valorativa global da informagdo sobre salide mental nos artigos que abordam a satde
mental enquanto tema principal, secundario e no total por ano (%)
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Sintese conclusiva

A presenca de informagdo sobre a saude mental é constante no dia a dia, embora mais associada
secundariamente a outros assuntos que sdo o objecto noticioso principal, do que em artigos com

enfoque primordial nessas tematicas de saude mental.

Aintensidade global de publicagao de informagdo alusiva a saide mental é transversal a todos os
6rgaos de comunicacdo social, embora com diferencas qualitativas de tratamento entre a
designada “imprensa de referéncia”, com conteudos mais explicativos e enquadradores, e a
imprensa de cariz mais popular, com contelddos mais descritivos e menos elaborados com focos

mais individualizados ou sobre ocorréncias singulares (PUB e DN vs. CM e JN).

Metade das pecas jornalisticas com informacado sobre saide mental, enquanto tema principal ou
secundario, surge concentrada sobretudo em assuntos sobre justica, crime e violéncia, e também
no suicidio, com o respectivo protagonismo dos diversos actores directamente relacionados

(entidades judiciais e policiais, agressores e vitimas).

Apenas um terco do total dos artigos ndo refere nenhum tipo de acto agressivo, violento/crime

nos seus conteuddos e metade incluem, pelo menos, uma referéncia ao acto de suicidio.

Os transtornos de humor ou afectivos, sobretudo a depressao, tém quatro vezes mais visibilidade
na imprensa portuguesa do que todas as outras patologias; mais de um tergo dos artigos nao
apresenta nos conteldos informativos uma identificagdo concreta, explicita e sem ambiguidades
do tipo de doencga/diagndstico a que se refere, mas um discurso difuso, utilizando termos pouco

precisos ou coloquiais.

Perto de metade das pecas fazem referéncia ao suicidio; metade destes conteldos sobre o
suicidio identifica pelo menos um factor de motivacdo/explicacdo, menciona o método utilizado
e o local associados ao acto de suicidio; um quarto faz a descrigao sobre a operacionalizagdo

desse método para cometer suicidio.

No campo da saude, médicos e unidades hospitalares assumem muito maior protagonismo em
detrimento de outros profissionais e servicos de saude, indicando o caracter eminentemente
hospitalocéntrico da prestagao de cuidados de saude mental em detrimento dos cuidados de
saude primarios onde podera existir um maior acompanhamento e detecgdo precoce destes
problemas de saude do foro mental, assim como maior foco nas ac¢des de promogdo da salde e

prevengao da doenga mental.
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Os sujeitos associados ao tema da saude mental sdo sobretudo homens, o dobro das mulheres,
com maior probabilidade de surgirem nos titulos das pecas jornalisticas se se tratar de alguém
caracterizado como agressor. Mais de metade dos artigos contém informagdo sobre dados
identificativos e de caracteriza¢cdo dos sujeitos; alguns destes dados sdo demasiado genéricos
para serem identificativos, embora estejam sempre acompanhados por outros mais concretos,

como por exemplo, desde logo, o nome, profissao, local de residéncia ou de trabalho.

Ainformagdo especifica sobre a patologia mental tende a ser baixa, nomeadamente a referéncia
a causas, sintomas, tratamentos e promocdo da saude e prevencado da doencga, e em particular
sobre o funcionamento e acesso a servigos e cuidados de saide (menos de 1 em cada 5 artigos

tem este tipo de informagdo, com excepgao para as causas que esta um pouco acima desse valor).

Finalmente, a maioria dos titulos dos artigos com enfoque primordial em temas de saide mental
contém elementos informativos estigmatizantes; encontrando-se a mesma tendéncia negativa

guando se avalia o conteudo integral das pecas na globalidade da informacgdo publicada.
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Anexo

Grelha de analise

V1 - Nome do jornal
1. Pudblico
2. Correio da Manh3a
3. Didrio de Noticias
4. Jornal de Noticias

V2 - Més

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto

. Setembro
10. Outubro
11. Novembro
12. Dezembro

LN AEWNRE

V3 — Dia do més
Dela3l

V4 - Ano
De 2011 a 2015

V5 — Titulo

[Formalmente, um titulo pode ser composto por trés elementos: o antetitulo, o titulo propriamente dito (ou cabega) e um
subtitulo ou sumario. Enquanto o titulo conta a noticia, o antetitulo e o sumario apresentam ou explicam os motivos e outros
dados complementares, mas importantes, contidos no artigo jornalistico. Todos estes elementos sdo tidos em conta para
efeitos de andlise de conteudo dos titulos].

1. [copiar do artigo]

V6 - Antetitulo
0. N3ao se aplica
1. [copiar do artigo]

V7 — Subtitulo
0. Nao se aplica
1. [copiar do artigo]

V8 — Enfoque principal do artigo (saide mental como tema principal vs saide mental como tema
secundario)
1. Sim, enfoque principal (saude mental como tema principal)
2. Nao, a informacdo relacionada com a salude mental (um ou mais temas) é referida num ou
mais trechos de texto secundariamente associada a outros assuntos principais (saude mental
como tema secundario)
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V9 - Avaliagao do titulo quando o enfoque principal do artigo é sobre saide mental
[Critérios para codificar a estigmatizagdo dos titulos]
‘Desestigmatizante’ (quando é identificado pelo menos um dos critérios no titulo, subtitulo ou antetitulo): 1) os sujeitos
associados a temas de saude mental sdo apresentados como funcionais e integrados na sociedade em igualdade ou em
situagdo similar as pessoas sem doenga mental; 2) exemplos de ac¢des de promogdo de saide mental (tépicos relacionados
com saude publica, prevengdo e tratamento da doenga mental, actividades politicas e sociais); 3) titulos sobre estdrias de
individuos que superaram a doen¢a mental ou celebridades/figuras publicas que admitem sofrer de doenga mental; 4)
informagao baseada na evidéncia que seja informativa e educativa no titulo com claras recomendagdes para o tratamento e
prevencao da doenga mental.
‘Neutro’ (quando é identificado pelo menos um dos critérios no titulo, subtitulo ou antetitulo): 1) titulos que apresentam
informagdo baseada em estudos cientificos mas que ndo incluam recomendagdes para a prevengdo e/ou tratamento da
doenga mental; 2) apresentacgdo de factos de forma simples e objectiva mas que nao exista informagao associada que fornega
uma perspectiva ao leitor sobre salide mental; 3) quando ndo é claro de que forma o titulo se refere a tema de saiide mental.
‘Estigmatizante’ (quando é identificado pelo menos um dos critérios no titulo, subtitulo ou antetitulo): individuos com
doenga mental surgem associados a violéncia, agressdo (contra si ou contra outros) e crime; 2) mitos e preconceitos sobre
doenga mental (informagdo que ndo dada por profissionais de saude ou ndo é baseada na evidéncia); 3) individuos com
doenga mental sdo apresentados como sendo socialmente disfuncionais (dependentes de ajuda social, desempregados,
detidos em instalagGes psiquiatricas, etc.); 4) uso excessivo ou uso indevido de diagndsticos e servigos psiquidtricos).

1. Desestigmatizante

2. Neutro

3. Estigmatizante

99. N3do se aplica

V10 - Formato
1. Noticia
Reportagem, investigacao, trabalho de fundo
Entrevista
Editorial
Crdnica, coluna, comentdrio regular
Opinido, carta de leitor, comentario de personalidades exteriores ao jornal
Outro

NowuhkwnN

V11 - Autor

Agéncia noticiosa

Jornalista

Director /editor de jornal
Colunista / comentador regular
Leitor

Personalidade exterior ao jornal
Nao assinado

Nou,kwnNpeE

V12 - Tamanho do artigo
1. Pequeno (1 a 3 paragrafos) /noticia breve
2. Médio (4 a 9 paragrafos)
3. Grande (10 ou mais paragrafos) /artigo de desenvolvimento

V13 - Fotografia/llustra¢des
1. Sim, sujeito do artigo
2. Sim, outras
99. Nao
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V14 - Tépico de enquadramento do artigo
[deve apenas ser codificado um tdpico, o que for mais proeminente; em caso de ambiguidade, ver qual o tépico que ocupa
a maior extensdo no artigo, qual o tdpico que é referido no titulo ou qual o tépico que aparece em primeiro lugar no artigo]

1. Saude e doenca mental (esclarecimentos sobre diagndsticos e tratamentos, promocdo da
saude e prevencdo da doenga, literacia, historias de vida de doentes)

2. Acesso e funcionamento de servigos de saude mental (disponibilidade de cuidados de salde,
de infra-estruturas e equipamentos, de profissionais)

3. Saude e doenca, que nao especifica e maioritariamente de saude mental (esclarecimentos
sobre diagndsticos e tratamentos, promocdo da salde e prevengao da doenga, literacia, histdrias
de vida de doentes)

4. Acesso e funcionamento de servigos de salde, que ndo especifica e maioritariamente de satde
mental (disponibilidade de cuidados de salude, de infra-estruturas e equipamentos, de
profissionais)

5. Suicidio (acto)

6. Homicidio e suicidio (homicidio tentado ou consumado seguido de suicidio tentado ou
consumado do agressor).

7. Crime/violéncia/acto agressivo (homicidio, agressao fisica, agressdo sexual e outros crimes)
8. Sector farmacéutico e medicamentos

9. Politica (politicas publicas, medidas politicas, reformas, direitos, assuntos politico-partidarios
e similares)

10. Ciéncia e investigacdo (estudos e relatdrios no ambito de actividade cientifica)

11. Justica e investigacdo criminal (desenvolvimentos judiciais/policiais pds-crime, investigacdo
criminal, sentencas, condenagdes, julgamentos, detencdes e acontecimentos similares)

12. Condigdes de trabalho e desempenho profissional

13. Condigcdes de vida (crise e impactos socioecondmicos, desemprego, pobreza, qualidade de
vida)

14. Cultura e entretenimento (produtos culturais, biografias)

15. Social: vida de figuras publicas e celebridades

16. Acidente

17. Morte e desaparecimentos (noticias de falecimentos, pessoas encontradas mortas sem que se
tenha a certeza que é suicidio ou homicidio e desaparecimentos)

18. Homicidio

19. Outro

V15 - Focos de abordagem face ao tema de satide mental
1. Referéncia exclusivamente a ocorréncia singular
2. Referéncia a uma perspectiva social/grupal (por ex: um caso que remete para a situacdo de
um grupo profissional, critérios geograficos, enquanto fenémeno social, etc.)
3. Genérico, sem perspectiva

V16ae — Doenga(s) referida(s) explicitamente associada(s) ao tépico de enquadramento do artigo
(classificagdo multipla até 5)

[codificar todas as doengas mencionadas no artigo; no entanto, se o artigo se focar apenas numa doenga e outra for referida
apenas de passagem, codificar apenas a principal; se existir mais do que um tipo de diagndstico do mesmo tipo de doenga,
codificar apenas uma vez (por ex. sdo referidas a anorexia e a bulimia, apenas codificar uma vez como transtorno alimentar);
a doenga/diagndstico deve estar referida de forma clara, sem ambiguidades; se inicialmente um individuo é descrito como
tendo uma doenga com um termo genérico (por ex. depressdo), mas depois no artigo é dado um diagndstico mais preciso
(por ex. doenga bipolar), codificar esse diagndstico]

1. Transtornos de humor ou afectivos (depressdo, maniaco-depressivo, maniaco, mania, doencga
bipolar, esgotamento, etc.)

2. Disturbios de personalidade (esquizofrenia, esquizofrénico, psicose, psicotico, psicopatia,
alucinagdes, delirio, parandia, autismo, etc.)

3. Disturbios de ansiedade (fobias, ataques de panico, etc.)
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Transtorno obsessivo-compulsivo

Stress (stress, stress pés-traumatico, burn-out, stress-out (sindrome de exaustao))
Transtornos alimentares (anorexia, bulimia, etc.)

Disturbios comportamentais (deficit de atengao, hiperactividade, etc.)

Transtornos por uso de substancias e jogo (droga, alcoolismo, jogo, etc. — enquanto problema
de saude mental por problemas aditivos)

9. Distudrbios sexuais

10. Saude e doenga mental em termos genéricos

11. Nao especificado

99. Nao se aplica
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V17ae — Tipo de acto agressivo/violéncia/crime referido no artigo (classificagdo multipla até 5)
1. Suicidio consumado

2. Tentativa de suicidio®’

3. Suicidio idealizado (sem tentativa ou consumacio)*®

4. Hipodtese de suicidio (suspeita de suicidio, suicidio ndo confirmado)
5. Risco de suicidio

6. Homicidio

7. Tentativa de homicidio/hipétese de homicidio

8. Auto-agressdo/auto-mutilacdo

9. Agressao fisica explicita a outras pessoas (excluindo o homicidio)
10. Agressdo sexual

11. Agressdo a objectos/bens

12. Comportamento ameacador (sem agressao efectiva, inclui agressdes verbais)
13. Negligéncia/abandono e maus tratos

99. Nao refere

[apenas para suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco)]
V18 - Identificagdao do método
1. Enforcamento
2. Salto/impacto (de grandes alturas ou impacto contra veiculos em movimento, ou ainda a
utilizacdo de veiculos como o automadvel ou provocar queda de avido)
3. Tiro
4. Arma branca/objecto cortante/corte
5. Farmacos
6. Envenenamento
7. Afogamento
8. Inalagdo de gas
9. Explosdo
10. Fogo
12. Multiplos
88. Nao refere
99. Nao se aplica

57 Suicidio tentado que falhou, que ndo foi consumado (efeito ndo conseguido), ou acto de suicidio interrompido por outra
pessoa.

58 Suicidio idealizado ndo é uma tentativa de suicidio ou suicidio consumado. Refere-se também a uma tentativa de suicidio
abortado pelo préprio, isto é, esta prestes a cometer suicidio, mas muda de ideias imediatamente antes do acto suicida.
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[apenas para suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco)]
V19 - Descricao do método (operacionalizacao, instrucdes de utilizagao)

1.

Sim

88. Nao refere
99. Nao se aplica

[apenas para suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco)]

V20ab - Factores de motivacgdo (identificacdo de factores de motivagdo/explicagio para o acto de
suicidio/tentativa) (classificagdo multipla até 2)

[Devem ser classificados de acordo como sdo referidos no discurso e ndo por dedugédo]

1. Condig¢des de vida (crises econdmicas e financeiras, pobreza, desemprego, perda financeira,

10.

11.
12.
13.
88.
99.

LN,

qualidade de vida, ndo conseguir fazer face a despesas, outros similares)
Profissdo/condicGes laborais/ocupagdo profissional

Relacbes pessoais e familiares (separacdo conjugal, soliddo, discussdes familiares, problemas
amorosos, falta de atencdo, negligencia, traicdes, rejeicdo, relacbes tumultuosas entre
pessoas proximas e agressividade moderada sem especificar)

Agressdo/violéncia (excluindo agressdo sexual e homicidio) (alvo de agressdes fisicas e
emocionais, exposicdo a violéncia, bullying, ciberbullying, violéncia doméstica, ter sido alvo ou
ter assistido repetidamente a actos de humilhacdo, entre outros)

Agressdo/abuso sexual (abusos sexuais, assédio, violagdo, agressdo sexual, entre outros)
Homicidio

Doencga ou condigao de saude mental

Comportamentos aditivos e dependéncias

Morte ou desaparecimento de alguém

Discriminacgdo (discriminacdo vivida ou percepcionada em relagdo a outros, estigmatizacao,
orientacdo sexual ou identidade de género, racial, entre outras)

Doenca ou condicdo de saude que ndo mental (cancro, amputagdes, dor crdnica, entre outras)
Outras

Depressao

Nao refere

Nao se aplica

[apenas para suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco)]
V21 - Local onde a pessoa comete/tenta cometer suicidio

1.
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Domicilio

Domicilio de terceiro

Local de trabalho/actividade principal ou de ensino

Local de frequéncia publica (café, banco, hotel, etc.)

Espaco urbano (rua, etc.)

Espaco rural/natureza (campo, monte, praia, falésia, mar, etc.)
Espaco de internamento ou reclusdo (prisdo, hospital, etc.)
Varios referidos

Outro local

88. Nao refere
99. Nao se aplica

[apenas para suicidio (consumado, tentativa, idealizado, hipdtese ou risco)]
V22 - Consequéncias de qualquer ordem ao acto ou a tentativa de suicidio que surgem destacadas

o refere

.Na
3. 99. N3o se aplica
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V23ah — Actores (classificagao multipla até 8)

[Devem categorizados todos os tipos de actores sociais encontrados pela ordem de surgimento em cada artigo. Cada tipo de
actor s6 deve ser categorizado uma vez; a categoria outros pode ser mais vezes quantos diferentes existirem. Os actores
individuais pertencentes a entidades/institui¢ces classificam-se sempre uma vez e em fun¢do da instituicdo a que pertencem
ou que representam (por exemplo, Ministério da Saide e Ministro da Saltde; ou Ordem dos Médicos e Bastonario, etc.).
Classificam-se como profissionais, por exemplo, de salide, aqueles que tém designagdo e peso préprio dentro dos actores, e
0s que ndo sdo passiveis de se atribuir a uma entidade/instituicdo em termos de responsabilidade. Por exemplo, os directores
clinicos e os chefes de servigo sdo categorizados com médicos, enquanto os administradores sdo categorizados como
hospitais/centros de salide, na medida em que sdo os representantes ou responsaveis pelas instituicdes]

1.

LWoNOUR~WN
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16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.
28.
29.
30.

Sujeito associado ao tema da saude mental (o sujeito tem que ser claramente identificado
como sendo um individuo e ndo um termo genérico como “doentes mentais” ou “pessoas que
sofrem de doenga mental”, por exemplo)

Familiar do sujeito associado ao tema da saide mental
Amigo/conhecido do sujeito associado ao tema da satide mental
Vitima

Familiar da vitima

Amigo/conhecido da vitima

Centros de saude

Hospitais

Outros prestadores e servicos de saude (clinicas, consultérios, etc.)

. Unidades de emergéncia e socorro (bombeiros, INEM, etc.)

. SNS e prestadores de saude em geral

. Médicos

. Outros profissionais de saude (enfermeiros, farmacéuticos, etc....)
. Psicdélogos

Ordens profissionais, sindicatos, associacbes. e sociedades socioprofissionais e de
especializacdo ligadas a saude
Unidades sociais de prestacdo de cuidados de saude (IPSS’s)
Associacdes ou entidades similares (ONG)
Organismos nacionais publicos (fora e dentro do ambito da salde, como instituicGes para a
prevencdo e combate a doenca e similares)
Poder central e local (governo, drgdos de governo, autarquias, etc.)
Parlamento e partidos politicos
Entidades judiciais e policiais (tribunais, po
Organizagdes internacionais
Ensino superior e Investigacdo (universidade, cientistas, professores, alunos)
Ensino ndo superior (escolas, institutos de formagdo, centros educativos, professores, alunos,
etc.)
Industria e servigos do sector da saude
Industria e servigos (empresas, comércio, marcas, empresarios, trabalhadores, etc.)
Comunicagdo social e novos media (fontes de informacgdo, media tradicionais, internet, etc.)
Cultura (musicos, escritores, pintores, etc.)
Outro cidad3do ou cidaddo em geral
Outros

icia, juizes, advogados, etc.)

[apenas quando é identificado um sujeito associado ao tema da saude mental]

V23l - Classifica¢dao do sujeito associado ao tema da saiide mental

[exclui suicidio e auto-agressao é considerada neutra, quando ambas as categorias ndo estdo associadas a outras formas de
violéncia]

1.
2.
3.

Sujeito, que nao figura publica (neutro)
Sujeito figura publica, nacional ou internacional (neutro)

Sujeito, que ndo figura publica, enquanto agressor contra pessoas ou bens ou
comportamento ameacgador
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4. Sujeito, figura publica, nacional ou internacional, enquanto agressor contra pessoas ou bens
ou comportamento ameagador

5. Sujeito, que nao figura publica, enquanto vitima

6. Sujeito figura publica, nacional ou internacional, enquanto vitima

99. Nao se aplica

V24ae - Fonte referida directamente (resposta multipla até 4)
[Classificar o tipo de fontes que é mencionado por ordem de surgimento no artigo]
0. Nenhuma fonte é citada
1-30. [Utilizar lista de actores]
99. Nao se aplica

[apenas quando é identificado um sujeito enquanto fonte associado ao tema da saude mental]
V24f — Classificagdo do sujeito associado ao tema da satide mental enquanto fonte referida
directamente
0. Nenhuma fonte é citada
1. Sujeito, que ndo figura publica (neutro)
2. Sujeito figura publica, nacional ou internacional (neutro)
3. Sujeito, que ndo figura publica, enquanto agressor contra pessoas ou bens ou comportamento
ameacador
4. Sujeito, figura publica, nacional ou internacional, enquanto agressor contra pessoas ou bens ou
comportamento ameagador
5. Sujeito, que ndo figura publica, enquanto vitima
6. Sujeito figura publica, nacional ou internacional, enquanto vitima
9. Nao

V25ae - Actores identificados no titulo (classificagao multipla até 4)

[Em cada artigo, categorizar todos os actores identificados pela ordem de surgimento (titulo, antetitulo e subtitulo)]
0. N3&o existem actores identificados no titulo
1-30. [Utilizar lista de actores]
99. N3o se aplica

[apenas quando é identificado um sujeito associado ao tema da saude mental no titulo]
V25f - Classifica¢do do sujeito associado ao tema da saude mental identificado no titulo
0. Nenhum actor é citado no titulo
1. Sujeito, que ndo figura publica (neutro)
2. Sujeito figura publica, nacional ou internacional (neutro)
3. Sujeito, que ndo figura publica, enquanto agressor contra pessoas ou bens ou comportamento
ameacador
4. Sujeito, figura publica, nacional ou internacional, enquanto agressor contra pessoas ou bens ou
comportamento ameacgador
5. Sujeito, que nado figura publica, enquanto vitima
6. Sujeito figura publica, nacional ou internacional, enquanto vitima
9. Nao

[apenas quando é identificado um sujeito associado ao tema da satde mental]
V26 - Idade do sujeito associado ao tema da satide mental

1. Sim, quantos anos

2. Nao

99. Nao se aplica

[apenas quando é identificado um sujeito associado ao tema da saude mental]
V27 - Sexo do sujeito associado ao tema da satide mental
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Masculino
Feminino
Nao refere
99. Nao se aplica

wN e

[apenas quando é identificado um sujeito associado ao tema da satde mental]
V28 — Estatuto socioecondmico e simbdlico do sujeito associado ao tema da satide mental

[O estatuto socioecondmico quando é apenas atribuido em fungdo da ocupagdo socioprofissional, que resulta da conjugagdo
da profissdo de cada sujeito (Classificagdo Nacional das ProfissGes 2010 — Instituto Nacional de Estatistica) com a situagdo na
profissdo, estabeleceu-se que os Trabalhadores Manuais ndo Especializados e Executantes ndo Manuais foram classificados
como tendo baixo estatuto socioecondémico e/ou simbdlico; os Quadros Médios e Superiores e Trabalhadores Manuais
Especializados como tendo médio estatuto socioecondémico e/ou simbdlico; e os Proprietdrios, Dirigentes e Profissionais
Liberais como tendo elevado estatuto socioecondmico e/ou simbdlico. Quando existem mais elementos informativos para
além da profissdo, deve-se ter também em conta a notoriedade dos sujeitos. Quando nao existe referéncia a uma profissao,
deve-se ter em conta a descrigdo explicita no contetdo do artigo (por exemplo, referéncia a baixos ou elevados rendimentos,
dificuldades econdmicas, etc.) e de outros elementos informativos que permitam atribuir uma classificagdo (por exemplo, se
o sujeito recebe um subsidio, se sdo referidas caréncias financeiras, etc.). Reformados e desempregados, quando ndo

associados a uma profissdo anterior, sdo classificados como tendo estatuto socioecondmico e/ou simbdlico baixo]
1. Baixo estatuto socioecondmico e/ou simbdlico
2. Médio estatuto socioecondmico e/ou simbdlico
3. Elevado estatuto socioeconémico e/ou simbdlico
4. Nao refere
99. Nao se aplica

V29 - Diagnéstico da doenga mental explicitamente mencionado (uma ou mais)
1. Sim. Qual/quais? [copiar do artigo]
2. Nao

V30ab — Tratamentos da doenga mental explicitamente mencionados (classificagdo multipla até 2)
[Devem ser classificados de acordo como sdo referidos no discurso. Se surge que o sujeito estaria medicado ou internado,
isso indica que estaria a ser seguido por um clinico; no entanto, classifica-se como tratamento farmacolégico ou

internamento, na medida em que o que é relevante é o modo como a informagdo é dada e construida explicitamente]

1. Clinico/psiquiatrico

Psicoterapéutico

Internamento

Farmacoldgico

Tratamentos/produtos naturais
Mudanca de habitos/comportamentos
Em tratamento sem especificar

. Cirurgia

98. Nao refere
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V31ac - Sintomas da doenga mental explicitamente mencionados (classificagdo multipla até 3)

[Devem ser classificados de acordo como sdo referidos no discurso quando explicitamente mencionados como sintomas]

1. Agressividade/violéncia

Ansiedade/medo/panico/fobias

Alucinacgdes/ percepcdes distorcidas/delirios/ideias parandicas/surtos psicoticos
Mania/euforia/comportamento hiperactivo

Comportamento obsessivo

Auto-agressao

NoukswnN

Depressdo (depressdo, isolamento, desmotivacdo, desespero, tristeza, desanimo,

desesperanga, auto-depreciacdo, insatisfagdao, soliddo, pessimismo, baixa-autoestima,

sofrimento psicoldgico)
8. ldeias suicidas
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9. Sintomas psicossomaticos (manifestagdes fisioldgicas e desmaio, insdnia, perda de vontade
de sexo, incontinéncia, dores, perda de apetite, falta de concentragdo, voémitos,
descoordenacdao motora, debilidade)

10. Stress/burnout/exaustdo/cansago/esgotamento/fadiga nervosa extrema

11. Adigdo e dependéncias

12. Outros

98. Nao refere

V32abc - Causas da doeng¢a mental explicitamente mencionadas (classificagdo multipla até 3)
[Devem ser classificadas de acordo como sao referidas no discurso e ndo por dedugao]

1. Condicdes de vida (crises econdmicas e financeiras, pobreza, desemprego, perda financeira,
qualidade de vida, ndo conseguir fazer face a despesas, outros similares)

2. Profissdo/condi¢des laborais/ocupacdo profissional

3. Relagbes pessoais e familiares (separagdo conjugal, solidado, discussdes familiares, problemas
amorosos, falta de atencdo, negligencia, traicdes, rejeicdo, relagdes tumultuosas entre
pessoas proximas e agressividade moderada sem especificar)

4. Agressdo/violéncia (alvo de agressdes fisicas e emocionais, exposicdo a violéncia, bullying,

ciberbullying, violéncia doméstica, ter sido alvo ou ter assistido repetidamente a actos de

humilhacado, entre outros)

Agressdo/abuso sexual (abusos sexuais, assédio, violacdo, agressdo sexual, entre outros)

Acontecimentos/eventos singulares e acidentes (situagdes traumaticas, guerra, acidentes)

Patologia ou causas da doenca mental de natureza organica ou genética

Comportamentos aditivos e dependéncias

Morte ou desaparecimento de terceiros

10 Discriminacdo (discriminacdo vivida ou percepcionada em relacdo a outros, estigmatizacéo,
orientacdo sexual ou identidade de género, racial, entre outras)

11. Doenga ou condicdo de salde que ndo mental (cancro, amputacdes, dor crdnica, entre outras)

12. Outras

98. Nao refere
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V33 - Sofrimento especifico explicitamente referido associado a doen¢a mental

[Classificar se referido no artigo e nao por dedugdo, quando no texto aparece claramente a referéncia a um sofrimento ou
consequéncia da doenga. Por exemplo, alguém que sofra de stress, ndo se classifica o stress como sofrimento, a menos que
esteja descrito ou explicado enquanto forma de sofrimento e ndo apenas uma enuncia¢do de saude mental, légica que seria
redundante em relagdo a todas as doengas. No discurso tem de existir ou demonstrar claramente uma associagdo entre a

doenga e o sofrimento que provoca, caso contrario, de qualquer doenga, causa ou sintoma poderia ser deduzido um
sofrimento sem estar explicito]

1. Sofrimento emocional

2. Sofrimento fisico

3. Sofrimento emocional e fisico
98. Nao refere

V34 - Informagdes sobre acesso a servigos/cuidados de saude (diagnéstico e tratamento)
1. Sim
2. Nao

V35 - Informagdes sobre a promogao da salide mental e prevengao da doen¢a mental

[qualquer conteldo sob a forma de conselhos praticos sobre mudangas de habitos no quotidiano e de estilo de vida, seja no
trabalho ou na gestdo da relagdes familiares ou sociais num sentido mais amplo, informagdo de caracter mais institucional
relacionada com programas de promogdo da saude e prevengdo da doenga mental levadas a cabo pelo sector da salde ou

outros, publico ou privado, ou ainda informagdo relacionada com os proprios servigos e cuidados de satide ndo focadas na
acgdo de ambito curativo]

1. Sim
2. Nao
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V36 - Informagodes sobre acesso a apoios (linhas telefénicas, apoios sociais, etc.)
1. Sim
2. Nao

[apenas quando é identificado um sujeito associado ao tema da satude mental]

V37 - O sujeito estava a ser seguido num servigo de saiide (acompanhamento médico)
1. Sim
2. Nao refere
99. Nao se aplica

[apenas quando é identificado um sujeito associado ao tema da satde mental]
V38 - O sujeito estava medicado
1. Sim, medicado
2. Sim, mas interrompeu medica¢do
3. Nao refere
99. Nao se aplica

V39 - Existéncia de enquadramento explicativo mais detalhado da satde/doenga mental
(diagnésticos, causas, sintomas, tratamentos, estatisticas, etc.)

1. Sim

2. Nao

[apenas quando é identificado um sujeito associado ao tema da saude mental]
V40ae - Dados pessoais que identificam o sujeito associado ao tema da satide mental revelados

(nome, morada, local de trabalho, onde estuda, etc.) (classificagao multipla até 4)
[cada caracteristica é classificada apenas uma vez mesmo que existam duas pessoas com a mesma caracteristica
identificativa, por exemplo duas idades ou duas profissGes]

1. Nome

2. Data de nascimento

3. Profissdo e dados profissionais (cargo, situagdo perante o trabalho, etc.; inclui estudantes)

6. Distrito/cidade onde reside

7. Local especifico onde reside (enderego especifico ou quando a localidade é restrita, como
freguesia, aldeia, vila, locais com pouca populacdo onde é facil identificar os sujeitos e a
privacidade fica comprometida; pressupde que se sabe a localidade, cidade, pais, ou seja, os
niveis acima de localizac¢do)

9. Distrito/cidade onde trabalha ou estuda

10. Local especifico onde trabalha ou estuda

12. Parentesco familiar/situagdo conjugal (relacdo de parentesco com alguém, relacdo conjugal,
relacdo amorosa)

13. Nacionalidade/pais

15. Outro (inclui pertenga a organizacdes ou outros factos identificativos de cariz pessoal)

16. Nao

99. 99. Nao se aplica

[apenas quando é identificado um sujeito associado ao tema da satde mental]

V41 - Descrigdo de caracteristicas pessoais ou de caracter identificadas/descritas) do sujeito
1. Sim, qual ou quais? (copiar do artigo)
2. Nao
3. 99. NSA (ndo se aplica)
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V42 - Localizagdo (Classificagao multipla até 5)

[Classificar localizagGes que sdo mencionadas por ordem de surgimento no artigo; Quando no artigo sao referidas as regioes
assim designadas, ou quando referem distritos, cidades ou outras localidades que foram classificadas segundo a regido de
pertencal

1. Portugal

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Algarve

Regides Autonomas dos Acores e da Madeira
UE/Outros europeus

. Outros paises

10. N3o identificada

©oONDUAWN

V43 - Avaliacao global do artigo em relagao ao assunto sobre satide mental referido

[Critérios para codificar a estigmatizagdo dos artigos. ‘Desestigmatizante’ (quando é identificado pelo menos um dos
critérios no artigo): 1) os sujeitos associados a temas de saide mental sdo apresentados como funcionais e integrados na
sociedade em igualdade ou em situagdo similar as pessoas sem doenga mental; 2) exemplos de ac¢des de promogdo de
satde mental (topicos relacionados com saude publica, prevencgdo e tratamento da doenga mental, actividades politicas e
sociais); 3) titulos sobre estérias de individuos que superaram a doeng¢a mental ou celebridades/figuras publicas que
admitem sofrer de doenga mental; 4) informacgdo baseada na evidéncia cientifica e clinica que seja informativa e educativa
no titulo com claras recomendagdes para o tratamento e prevengdo da doenga mental. ‘Neutro’ (ambos os critérios devem
estar presentes no artigo): 1) artigos que apresentam informagdo baseada em estudos cientificos, mas que ndo incluam
recomendacdes para a prevengdo e/ou tratamento da doenca mental; 2) apresentacdo de factos de forma simples e
objectiva, mas que ndo exista informagdo associada que fornega uma perspectiva ao leitor sobre saude mental.
‘Estigmatizante’ (quando é identificado pelo menos um dos critérios no artigo): 1) individuos com doenga mental surgem
associados a violéncia, agressdo e crime; 2) mitos e preconceitos sobre doenga mental (informagdo que ndo dada por
profissionais de satide ou ndo é baseada na evidéncia cientifica e clinica); 3) individuos com doenga mental sdo apresentados
como sendo socialmente disfuncionais (dependentes de ajuda social, desempregados, detidos ou institucionalizados em
instalagBes psiquidtricas, etc.); 4) uso excessivo ou indevido de diagndsticos e servigos psiquiatricos). ‘Equilibrado’ (pelo
menos um critério desestigmatizante e um critério estigmatizante estdo presentes): o artigo contém frases ou paragrafos
desestigmatizantes e estigmatizantes]

1. Desestigmatizante

2. Neutro
3. Estigmatizante
4. Equilibrado

V44 - Transcrigao integral do artigo
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