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Resumo

Os portadores de doenca mental constituem um grupo altamente estigmatizado. Esta
situacdo afecta seriamente estas pessoas, bem como a sua qualidade de vida. O estigma
associado a doenca mental torna-se, assim, numa complexa questdo que envolve
maltiplas dimensbes das vidas sociais e emocionais destas pessoas, familias e
comunidades. O estudo deste problema, certamente uma questdo politica relevante,
torna-se no principal objectivo da presente dissertacdo. Tomamos como garantida a
importancia dos meios de comunicacgdo social contemporaneos, no duplo processo de
contribuir ou ndo contribuir para o estigma, sendo que, numa versdo optimista,
assumimos que devemos ter em linha de conta as implicacbes benéficas destes

dispositivos, bem como o caracter positivo que podem assumir nesta questéo.

Palavras-Chave: Doenca mental, Estigma, Meios de Comunicacdo Social



Abstract

People with severe mental illness are a social group highly stigmatized. This situation
seriously affects this population and its quality of life. Mental illness stigma becomes,
thus, a complex issue involving multiple dimensions of the social and emotional lives of
individuals, families and communities. The study of this problem, by all means a
relevant political question, is the main goal of the present dissertation. We take for
granted the contemporary importance of the media in the double process of constructing
and deconstructing the stigma, and, in an optimistic bending, we assume that we must

further the deconstructive and beneficial implications of the media.
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INTRODUCAO:

O estigma constitui actualmente um dos fendmenos mais preocupantes
relacionados com a saude publica. Este fenémeno é definido como a identificacdo que
um grupo social faz de uma pessoa ou grupo de pessoas, a partir de determinado
problema fisico, comportamental ou social, sendo entendido como diferente e negativo
(Goffman, 1963).

Presentemente, as pessoas portadoras de doenca psicopatoldgica constituem um
dos grupos sociais mais estigmatizados. O estigma associado a doenca mental
encaminha a desfechos negativos e ndo vantajosos para os estigmatizados, sendo que

interfere com as suas vidas sociais, profissionais e econémicas.

A crise econdmica que atravessamos colocou milhares de pessoas num estado de
constante ansiedade existencial. Sabendo estas que podem vivenciar cenarios
particularmente preocupantes como o0 desemprego, a estabilidade psicoldgica é
imperativa para um completo estado de bem-estar e felicidade, tornando-se ainda
imprescindivel para o sucesso de uma sociedade saudavel. E a partir da satide mental
que o individuo realiza o seu potencial intelectual e emocional bem como se torna capaz
de cooperar socialmente. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a saude mental ndo
é apenas a auséncia de distdrbios mentais; € também o completo estado de bem-estar em
que cada individuo realiza o seu potencial e sabe lidar com os problemas do dia-a-dia,
trabalhando produtivamente, sendo capaz de contribuir para a comunidade.

Todavia, os portadores de doenga mental vivem actualmente um problema com
duas faces: ndo obstante o facto de terem de lidar com a sua doencga, que por si s6 ndo se
torna certamente numa tarefa facil, estes enfrentam ainda o estigma e a descriminacgéo
que estdo associados a doenca de que padecem. O estigma associado a doenca mental
consiste, entre outros problemas, na principal barreira para que estas pessoas procurem
servicos especializados e para que déem continuidade ao tratamento, além de que
conduz quase no imediato a exclusdo e marginalizacdo destas mesmas pessoas
(Corrigan, 2004).



Desta maneira, a presente dissertacdo surge no ambito deste tema controverso,
almejando poder esclarecer e contribuir para a reducdo e extingdo do fendmeno de que
se ocupa. Segundo a Unido Europeia, a sensibilizacdo do publico em geral relativamente
a esta tematica deve ser promovida, uma vez que este se estd a tornar num problema de
salde publica com consequéncias catastréficas para os que padecem destas patologias
(Jornal Oficial da Unido Europeia, 15/02/2013). Atendendo ao facto de que a saude
mental é um direito® de todos os cidad&os, nasce este ensaio numa tentativa de
sensibilizar a sociedade portuguesa para este assunto. No fundo, a principal
preocupacdo desta dissertacdo é agir em conformidade para uma tentativa de extincao

do estigma, particularmente associado a doenca mental.

Achando que os meios de comunicagao social podem e devem desempenhar um
papel bastante positivo no combate a este fendmeno, a temética deste trabalho alarga
assim a sua abordagem incluindo o estudo do contributo positivo e negativo destes

dispositivos de que tanto nos auxiliamos no nosso quotidiano.

Por conseguinte, a presente dissertacdo visa 0s seguintes objectivos: esclarecer
0s conceitos de estigma e doenca mental, preparando o leitor para a posterior tematica;
contextualizar o assunto partilhando os principais aspectos acerca do conhecimento da
doenca mental bem como dos servicos de salude mental que hoje possuimos; atender ao
fendmeno do estigma, visando fornecer os principais instrumentos para que se
reconheca na sociedade em que nos inserimos, (onde surge e porque acontece?), sendo
que se traduz basicamente em compreender a sua construcdo; perceber que tipo de
impacto o estigma pode ter nas vidas dos portadores de distdrbios mentais; fazer uma
abordagem ao contributo positivo e negativo que os meios de comunicacdo social
podem fornecer nesta matéria, isto é, entender se os meios de comunicacdo social
contribuem para o estigma da doenca mental e em que medida podem funcionar com
instrumento para a sua reducdo; e finalmente atender aos principais objectivos para o
combate e o encerramento deste preocupante fendmeno que se abate, ndo s, mas

principalmente sobre os portadores de patologias mentais.

O estudo do estigma associado & doenca mental com a intervencdo dos meios de

comunicagdo social é j& um tema bastante bem conseguido em paises como os Estados

! Assembleia da Republica, 1998. Lei de Satide Mental. Diario da Republica | Série A, n° 169



Unidos da América e o Brasil, sendo que o primeiro a elaborar um estudo sobre o
presente assunto, ja com a abordagem aos meios de comunicagéo social, foi Otto Wahl?
no ano de 1992. No entanto, Portugal fica um pouco aquém em termos de estudos
cientificos e informacdo sobre esta matéria, no seu proprio territério. Nesse caso, parte
daqui a preocupacdo em apresentar esta dissertacdo a comunidade cientifica, uma vez
que para além de nunca ter sido concluido no nosso pais, nesta altura, Portugal retne
algumas condicdes que infelizmente se tornam ideias, (crise econémica e consequentes
medidas de austeridade no sector da salde) para que esta abordagem se torne

especialmente pertinente e promissora.

O estigma associado a doenca mental transforma-se, assim, numa complexa
questdo que engloba determinadas problematicas, sendo que, estudar o modo como a
nossa sociedade o cria (com ou sem a ajuda dos meios de comunicagdo social) me

parece uma questdo bastante adequada.

Para além disto, esta € uma dissertacdo que vai também preocupar-se em
enquadrar e contextualizar este problema no seio da antropologia médica, esclarecendo
muitos sobre o seu valor em questfes de saude social e cultural, tentando promover esta

ciéncia tornando-a interdisciplinar. Penso que € tempo de Ihe conferir o devido valor.

ESTADO DA ARTE:

Acha-se imperativo, durante um trabalho de investigacdo, neste caso, uma
dissertacdo de mestrado, fazer uma referéncia ao conjunto dos trabalhos mais
significativos, previamente elaborados sobre 0 assunto em questéo, no sentido de apurar
em que pontos se encontram as opinides sobre a tematica que pretende ser abordada. A

este processo da-se o0 nome de estado da arte.

ZWahl O. 1992, Mass Media Images of Mental lliness: A Review of Literature. In: Journal of
Community Psychology, vol.20, issue 4, pag. 343-352 (Otto Wahl escreveu o primeiro artigo
sobre doenca mental e as suas representacdes nos meios de comunicagéo social, artigo esse
que compilou todos os estudos-42- realizados entre os anos de 1950 a 1992. Com este
trabalho o autor concluiu que a televisdo era o meio de comunicagéo social com maior impacto
na saude mental)



No que concerne ao tema em questdo, O Estigma da Doenca Mental e 0os Meios
de Comunicacdo Social, este é j& um tema abundantemente tratado em varios paises.
Tratando-se de uma problemaética que pode enquadrar-se em varias disciplinas, variados

sdo também os autores que escreveram sobre o assunto.

Vejamos; o fio condutor de toda esta dissertacdo € o estigma. Acerca deste
fendmeno, o grande pioneiro na matéria foi Erving Goffman, cientista social do século
XX, particularmente preocupado em abordar a interacgdo social no dia-a-dia assim
como fendmenos como o estigma. A sua obra, Stigma- Notes on the Managemen of
Spoiled Identity, datada de 1963, constitui 0 mais importante contributo para o estudo e
compreensdo do fendmeno em questdo. Através desta analise, Goffman indica o que é o
estigma, com a particularidade de apresentar varios pontos de vista em varias situacdes
e contextos distintos, para além de esclarecer o modo como a sociedade estabelece um
modelo de categorias tentando catalogar os individuos conforme os seus atributos,
sendo considerados comuns ou “anormais” (Goffman, 1963). Basicamente, o autor
estuda a comunidade estigmatizada, sendo estes, aqueles que funcionam como uma
espécie de agregado proibitivo da sociedade, (prostitutas, presidiarios, doentes mentais,
deficientes). Este trabalho torna-se uma referéncia imprescindivel para qualquer
investigacdo sobre o estigma, uma vez que funciona como base para relacionar este
assunto a qualquer outro. Apesar de ndo ser um livro considerado actual, as ideias e 0s
pontos de vista do autor continuam a ser referenciadas por todos os investigadores em

praticamente todos os artigos que abordam o tema.

Seguidamente, por outro lado, ha que dar também especial aten¢do ao conceito
de doenca mental, uma vez que o que é pretendido € relacionar este, com o conceito de
estigma. Surge, entdo, como a grande referéncia para a saide mental, a defini¢cdo da
Organizagdo Mundial de Salde, que ndo s6 nos diz que salde mental é o estado
completo de bem-estar fisico e mental, e ndo apenas a auséncia de doenca, como
também faz referéncia aos disturbios mentais, mostrando que sdo uma gama de
problemas com diferentes sintomas, geralmente caracterizados por uma combinacgao
anormal de pensamentos, emocdes, comportamentos e relagdes com 0s outros, como
por exemplo, a esquizofrenia e a depressdo. Para além da OMS, usufruimos também do
auxilio do Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais, nas suas varias
edicdes, sendo basicamente a classificacdo categorica que divide os transtornos mentais

em tipos, baseando-se em categorias definidas (DSM-V).



Finalmente, impera referenciar ainda outro autor que além de filantropo, dedicou
a sua vida as pessoas portadoras de doenca mental, sendo que se deparou variadas vezes
com o fenébmeno do estigma. Refiro-me a Patrick Corrigan. A profissdo que ocupava,
(professor de psicologia e advogado de pessoas com doenca mental), conferiu-lhe os
instrumentos que necessitava para expor a questdo de uma forma correcta, uma vez que
interpretava os factos que Ihe chegavam na primeira pessoa. Para além de desdobrar o
assunto do estigma em variadas problemaéticas, associou-o também aos meios de
comunicacdo social, mostrando como estes dispositivos podem ser agentes
dinamizadores de estigma estrutural. Alguns dos seus artigos sdo: Mental Health
Stigma as Social Attribution: Implications for Research Methods and Attitude Change
(2000), Three Strategies for Changing Attributions about Severe Mental IlIness (2001),
How Stigma Interferes With Mental Health Care (2004), Newspaper Stories as
Measures of Structural Stigma (2005) A stress-coping model of mental illness stigma:
I1. Emotional stress responses, coping behavior and outcome (2009), entre muitos

outros.

Finalmente cabe ainda referir, acerca dos meios de comunicacéo social, que Otto
Wahl foi o primeiro a realizar um estudo cientifico, em 1992, que relacionava o estigma
da doenca mental com os meios de comunicacgdo social. Com este estudo, Wahl definiu
que a televisdo era o dispositivo social com maior capacidade de informacéo,
transformando-se no principal meio de comunicagdo social enquanto difusor de

propaganda estigmatizante.

Para concluir o estado da arte em relacdo a esta problematica aludo ao facto de
que existe unanimidade entre a grande maioria dos investigadores, concordando que o
estigma associado a doenga mental constitui a maior barreira na procura de tratamento,
contribuindo ainda para uma grande exclusdo de pessoas com este tipo de problemas.
Os investigadores coincidem ainda na premissa de que se torna imprescindivel
promover campanhas de sensibilizacdo acerca deste problema, num sentido de tentar

acabar com o estigma.

Em Portugal, contudo, a informacdo acerca deste fendmeno associado a

problemas mentais fica muito a desejar em relagdo a paises como por exemplo, o Brasil.



METODOLOGIA (DESCRIGAO DETALHADA):

Apontados os objectivos a cumprir, é posteriormente necessario esclarecer e
descrever a forma como estes se pretendem alcancar. No fundo é necessario elaborar
uma estratégia para delinear o itinerario a percorrer. Num trabalho deste tipo, é natural
que surjam diversas formas de se obter informacdo e neste ponto € pretendido que o
investigador explicite o modo como deseja executar os objectivos que estipulou
previamente. Para que tal aconteca, € necessario apontar a metodologia de investigacao
que vai ser empregue na orientacdo da pesquisa. Assim, passo a descricdo da
metodologia que apliquei na investigacéo.

Como referi anteriormente, o meu trabalho desenvolveu-se sob variadas formas
de obter informacao. Para além da pesquisa e recolha bibliogréfica, realizei entrevistas e
conversei de uma maneira menos formal com determinadas pessoas que de certo modo
ficaram envolvidas com o meu trabalho, executei um pequeno estudo/exercicio com
dois jornais portugueses, e fui ainda presenciando diversas situacdes que de algum

modo consegui enquadrar no meu trabalho.

Mostrei ja que a minha principal preocupacdo, é entender em que medida o
estigma afecta os portadores de doencas psicopatoldgicas, com ou sem a intervencgédo
dos meios de comunicacdo social. Ora, ndo poderia de maneira nenhuma, apenas
recolher bibliografia e estuda-la de forma a obter uma conclusao no final da dissertagéo;
desta maneira iria apenas constatar um facto, ndo contribuindo com novos argumentos

para o complemento da informacao sobre a tematica.

Por conseguinte, pretendi na execu¢do da minha tese, ou melhor dizendo,
durante a recolha de informacdo, presenciar o fendmeno, interagindo ndo sé com a
sociedade em geral, (aqueles que durante a redaccdo da tese s@o apelidados de
“normais”), mas também com os portadores de doenga mental, (os estigmatizados). Para
tal, foram formulados questionarios e entrevistas, posteriormente aplicados, como forma
de apurar algumas opinides relativas a determinados grupos sociais. S6 assim consegui

gerar e constatar novos fatos e teorias.

Convém apenas relembrar que, no mundo antropoldgico, a pesquisa qualitativa
tem, ao contrario da pesquisa quantitativa, muito mais a oferecer ao investigador, uma

vez que esta ndo procura 0 qué e o quando, mas sim o0 como e o porqué. Com base numa



abordagem indutiva, este modelo de pesquisa qualitativo, é o ideal para analisar uma
populagéo, pois selecciona o local e os seus participantes, recolhendo e interpretando
dados e posteriormente desenvolvendo conceitos. Atraves do seu caracter interpretativo,
permite adquirir uma realidade através de uma relacdo entre observador e pesquisa,
empregando entdo uma observacdo participante. Alguns instrumentos de anélise
populacional, como questionarios e entrevistas, sdo utilizados pelo modelo qualitativo,
sendo que me parece entdo justificada a minha intencdo de fazer uso deste método de
pesquisa. Ambiciono mostrar como o estigma afecta os doentes mentais e porqué,

porque razao se estigmatiza.

Contudo, existem no fundo, algumas hipdteses da abordagem qualitativa.
Adriano Holanda (2006) aponta algumas dessas hipdteses através de Creswell (1998).
No que me diz respeito, penso que aquelas que me podem ser mais Uteis, sdo a

etnografia e a fenomenologia. Atentemos a cada uma delas, separadamente.

A pesquisa etnografica serve maioritariamente para descrever e interpretar um
grupo social/cultural, a partir da observacdo dos seus comportamentos. Implica um
severo trabalho de campo podendo ser aplicado em diferentes situacdes sociais,
traduzindo-se em observacdes presenciais das actividades do grupo, interac¢cdo com a
populacéo e ainda abrindo oportunidades para entrevistas (Holanda, 2006). Para além de
diferenciar os modelos comportamentais através de entrevistas a observacao
participante fornecida por esta abordagem permite criar uma relacdo entre o pesquisador
e 0s chamados “atores sociais” (Holanda, 2006). O método exige que 0 pesquisador
interaja e se envolva com os observados, participando activamente na pesquisa. A forma
como se dirige esta pesquisa € exigente e requer algum detalhe, pois é imprescindivel
ser bastante atento e descritivo além de que o pesquisador deve envolver-se a0 maximo
no setting em questdo, ndo se esquecendo porém que deve adoptar uma postura analitica
(Holanda, 2006). Este método de investigacdo foi perpetuado por Malinowski na sua

obra, “Os Argonautas do Pacifico Ocidental”.

Por outro lado, a pesquisa fenomenoldgica é descrita no artigo de Adriano
Holanda (2006) como sendo a “descrigdo das experiéncias vividas de varios sujeitos,

sobre um conceito ou fendmeno, com vista a buscar a estrutura essencial ou os



elementos invariantes do fenémeno, ou seja, o seu significado central ® . A
fenomenologia implica que o pesquisador utilize questfes que explorem o significado
da experiéncia a partir da recolha de dados dos sujeitos que experienciam o fendmeno
(Holanda, 2006). No fundo, o objectivo da pesquisa fenomenoldgica € tentar
compreender que significado teve ou tem a experiéncia vivida, entendendo que o

homem e o0 ambiente se complementam.

Feito este aparte, retrocedamos um pouco e voltemos a execucao dos objectivos.
Ora, um dos primeiros objectivos que estabeleci, foi definir os conceitos de estigma e
doenca mental. Aqui ndo usei uma metodologia especifica, apenas fiz uma alargada
pesquisa bibliografica acerca de ambos os conceitos, para, ao defini-los, poder

apresentar informacdo correcta e completa.

Seguidamente, e complementando com a bibliografia ja recolhida, decidi que
para conseguir criar novos argumentos e obviamente coloca-los a escala do nosso pais,
foi necessario ir para o campo, auxiliando-me da etnografia e da fenomenologia, realizar

entrevistas a varios intervenientes.

Inicialmente o plano seria a realizagcdo nao apenas de entrevistas mas também de
questionarios a alguns sectores da sociedade. Contudo, devido a falta de tempo, estes
planos foram abandonados procedendo-se apenas a realizacdo das entrevistas. Desta
forma, foi possivel formular guibes de entrevistas onde enquadrei perguntas sobre
determinadas problematicas inseridas no fendmeno estigma (os guifes das entrevistas
podem ser consultados em anexo), de modo a conseguir de alguma forma englobar

alguns dos intervenientes que tinha planeado questionar anteriormente.

As entrevistas ocorreram do seguinte modo: foram escolhidos trés grupos sociais
distintos, sendo que todos eles estariam de algum modo relacionados com a
problematica. Seleccionei entdo, psiquiatras, portadores de doenca mental e ainda
jornalistas. Foram entrevistadas entdo 11 pessoas presencialmente, sendo que quatro sao
portadores de doenca mental, outras quatro psiquiatras e ainda 3 jornalistas. No grupo
dos jornalistas estavam planeadas primeiramente quatro entrevistas, no entanto néo

cheguei a obter as respostas do ultimo entrevistado que seria o director de informagéo

® Holanda, 2006: pag. 370



do canal publico de televisdo (RTP 1). Todas estas entrevistas foram compreendidas
num periodo entre Marco e Maio (2014) sendo que a informacéo foi recolhida com um
gravador e posteriormente redigida de forma a ndo se perder nenhuma informacéo. Ao
longo das entrevistas, de acordo com a sua fluidez, fui também colocando perguntas nao
incluidas nos guibes, como forma a obter informacdo mais detalhada. Em relagcdo aos
entrevistados, no que diz respeito aos psiquiatras trés deles pertenciam ao Centro
Hospitalar da Universidade de Coimbra, sendo que o restante exerce num consultério
particular. No que concerne aos portadores de doenca mental, foi contactada uma
associacdo que se disponibilizou a colaborar com o meu trabalho, sendo que foram
entrevistados quatro dos seus membros integrantes. (Por uma questdo de privacidade o
presidente da associac¢ao requisitou que se ocultassem as identidades dos participantes
sendo que lhes foram atribuidos nomes ficticios). Finalmente acerca dos jornalistas,
foram entrevistadas duas jornalistas do jornal Diario de Noticias e uma jornalista do
semanario Expresso. De acordo com o grupo pretendido foram realizados trés guides de
entrevistas diferentes, de forma a especificar as questdes. No entanto, em todos os
guides foram inseridas perguntas que enquadrassem os trés grupos de entrevistados.
Assim, em todas as entrevistas existiam questdes relacionadas com estigma, plano
nacional de doenca mental e meios de comunicacdo social. (Ao longo da dissertacao
estéo dispostos trechos das entrevistas de modo a enquadra-las com o restante discurso.

Podem confirmar-se os codigos das entrevistas em anexo.)

Todas as entrevistas realizadas foram semi-estruturadas (ou semi-dirigidas), o
tipo de entrevistas mais usadas pelos investigadores. Ao contrario das entrevistas
directas, as semi-dirigidas sdo entrevistas mais dinamicas e mais subjectivas e que
obrigam o investigador a ter um tipo de relacionamento mais préximo com o objecto de
estudo. Consequentemente sdo mais dificeis de gerir. As entrevistas semi-dirigidas ndo
podem ocorrer sem um meticuloso conhecimento prévio e preparacdo, uma vez que é
essencial observar os intervenientes antes de se proceder a uma conversa detalhada
deste estilo (Burgess, 2001). S6 a partir do momento em que classificamos o
entrevistado num determinado papel social € que estamos aptos a delinear os topicos da
entrevista. Fundamentalmente existem trés tipos de questdes que podem ser colocadas
numa entrevista: as questdes descritivas, que permitem ao informante fazer declaracoes
acerca das suas accOes; as questdes estruturais, que procuram determinar como é que 0s

informantes organizam o seu conhecimento; e, por ultimo, as questfes de contraste que
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permitem aos informantes discutir os significados de certas situacdes, e proporcionar-

Ihes uma oportunidade de comparar situacdes e acontecimentos no seu mundo.

Esta série de entrevistas permitiu-me recolher vérios e distintos pontos de vista
que interessavam a minha dissertacdo, sendo que, & medida que fui tentando entrar em
contacto com os intervenientes fui também realizando conversas sobre o tema com
outras pessoas ndo entrevistadas como enfermeiros e psicologos e mesmo com o
presidente da associagdo com quem colaborei. Tanto os guifes das entrevistas como as

entrevistas em si podem ser consultadas em anexo.

Finalmente surge ainda por descrever o estudo/exercicio que realizei com dois
jornais portugueses. Ao ler alguma da bibliografia recolhida rapidamente percebi que
muitos sdo os paises com estudos cientificos elaborados, que relacionam precisamente
esta tematica do estigma da doenca mental com 0s meios de comunicagdo social. Estes
trabalhos sdo variados: perceber qual € o meio de comunicacdo mais estigmatizante,
entender até que ponto os programas infantis contém propaganda estigmatizante,
perceber quais os jornais mais estigmatizantes, etc... Percebi entdo que seria adequado

realizar um estudo semelhante no nosso pais.

Inicialmente estava prevista a analise de um jornal diario durante cinco anos.
Todavia, mais uma vez devido a falta de tempo, procedeu-se a analise dos nimeros
diérios de dois jornais no periodo de um ano. Desta forma, ambos o0s jornais como o
periodo cronoldgico foram seleccionados aleatoriamente. Surge entdo o Jornal Diério de
Noticias e ainda o Jornal Publico, bem como o ano de 2007. O principal objectivo seria
tentar concluir determinados padrdes, quando se fala de doenca mental e estigma em
Portugal, no que concerne a estes meios de comunicacdo social. Desta forma, mais
concretamente no més de Novembro, empenhei-me na leitura de cada um dos ndmeros

de ambos 0s jornais, respectivamente, editados no ano de 2007.

No que concerne ao tipo de noticias escolhidas para a leitura, a seleccdo foi feita,
inicialmente, tendo por base trés palavras-chave: doenca mental, estigma e Portugal.
Contudo, rapidamente percebi que muitas das noticias que procurava nao se
encontravam por detras destes conceitos, sendo que acabei eventualmente por ter em
conta outras linhas criteriosas de escolha; caso as noticias reportassem crimes, (e aqui 0s
termos imputabilidade e inimputabilidade foram imperativos), ou caso reportassem

estudos sobre doenca mental. E de salientar que a nivel criminal foram seleccionados

11



apenas 0s crimes ocorridos em territorio portugués, uma vez que o tema do trabalho
procurava incidir apenas sobre o nosso pais. No fundo, qualquer noticia que
mencionasse psiquiatria ou doenga mental, mereceu a minha atencdo. Desta forma,
emergem como resultado deste exercicio, um total de 108 noticias, 53 pertencentes ao
Jornal Publico e 55 resultantes do Diario de Noticias. Seguidamente, € importante
referir que estas 108 noticias foram divididas e agrupadas por categorias, (que reflectem
0s temas que as mesmas abordam). Consequentemente criei entdo, cinco categorias: a
categoria de crimes, a categoria dos estudos sobre doenca mental, uma categoria que faz
referéncia ao estado da saude mental em Portugal, uma categoria que diz respeito a
casos que tenham ocorrido, onde a doenca mental desempenha um papel fulcral, ou
onde o seu protagonista padeca de doenga mental, que denominei casos de doenca
mental e finalmente uma categoria que denominei de “outros”, simplesmente por as
noticias que contempla falarem de doenca mental, mas ndo se enquadrarem em
nenhuma das categorias anteriores. Para melhor me organizar elaborei uma tabela
representativa de cada categoria bem como o nimero de noticias que cada jornal possui,
referente a determinada categoria (ver Quadro.1 em anexo). Dito isto, é imprescindivel
realcar que o propdsito de todo este exercicio seria determinar a posi¢ao destes meios de

comunicacéo social, no ano de 2007, relativamente as doengas mentais.

Concluindo, foram entdo varias as formas que utilizei para a recolha de
informacdo para esta dissertacdo. Todo este trabalho anterior a redaccdo da tese
permitiu-me perceber de uma forma muito mais realista 0 que é o mundo da doenca
mental em Portugal, algo que, antes de iniciar este projecto, nunca pensei que fosse tdo
dificil.
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A IMPORTANCIA DA ANTROPOLOGIA MEDICA

Durante muitos e muitos anos, pelo menos na cultura Ocidental, entendia-se que
a doenca, o estado enfermo, era um fendmeno puramente corpéreo e bioldgico. A
comunidade médica entendia assim, que as patologias se traduziam em acontecimentos

meramente organicos.

Com o decorrer das décadas, apds a Segunda Guerra Mundial e depois da
fundacio da Organizacdo Mundial de Salde?, esta tendéncia de pensamento comegou
lentamente a modificar-se. Os profissionais de salde comecam entdo a compreender e
incorporar que de facto existe uma influéncia da cultura e do contexto, nas ideias
relacionadas com a saude e com 0s comportamentos. Factores individuais, (como a
idade, o género, a personalidade, a experiéncia), factores educacionais,
socioecondémicos, ambientais, etc., passam a mediar todo o funcionamento bioldgico. A
salde e a doenca passam entdo a ser compreendidas a partir de fenémenos complexos e

factores ndo apenas biol6gicos mas também socioldgicos e culturais.

Surge o aparecimento da Antropologia da Saude, na qual o antropdlogo €
chamado para esclarecer ideias e préaticas tradicionais que entram em conflito com

ideias e praticas biomédicas.

O conceito e definicdo de cultura empregue é, a essa altura, de uma importancia
extrema, passando a influenciar o corpo individual, social e politico. De acordo com
Pool e Geissler (2010) a cultura é vista como um conjunto de regras ou de cédigos que
influenciam o que as pessoas fazem e como o fazem, (processos sociais). Cultura e
corpo sao agora conceitos associados que originam variadas e distintas perspectivas.
Merleau-Ponty (1942) diz-nos por exemplo que, é através do corpo que entendemos 0s
outros. Michel Foucault (1976) por sua vez, estabelece uma relagdo entre o corpo e 0s
mecanismos estabilizadores de poder, concentrando-se no aparecimento do poder
disciplinar/regulador da modernidade, (desenvolverei este assunto um pouco mais

adiante).

4 A OMS foi fundada no dia 7 de Abril de 1948
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O sujeito com problemas de salude experiencia agora o caracter bilateral de estar
doente: para além de sentir anormalidades nas funcdes dos 6rgaos e sistemas, (doenca)®,
0 mesmo sujeito experiencia também descontinuidades no seu estado de ser,

(enfermidade)®.

Além disto, surge um sistema de cuidados de satde onde o sector profissional,
popular e tradicional controlam a enfermidade. Estes ditos sectores permitem-nos agora
entender que o simples facto de estar doente ndo significa, em todas as culturas, uma ida
ao hospital”. Talvez na nossa cultura isso aconteca mas contrariamente, em algumas

regides de Africa, esta experiéncia ndo se perpetua da mesma forma.

A Antropologia Médica nasce, assim, para se ocupar deste lado cultural e social,
por nada menos significante da doenga. E foi precisamente este “dissemelhante” lado da
doenca que me fez interessar por esta questdo. Na minha opinido adequa-se

especialmente a Psiquiatria, por muitos dita “o parente pobre da medicina”.

Segundo José Morgado Pereira (2008) este modelo bio-psico-social “traduz
apenas 0 reconhecimento contemporaneo da existéncia de factores bioldgicos,

187 Pelo facto de se considerarem

psicoldgicos e sociais na génese do adoecer menta
em causa 0s aspectos pessoais e subjectivos da realidade humana, tanto na investigacédo
como na pratica clinica, a Psiquiatria encaixa modelarmente nos objectivos da
Antropologia Médica, pois deve fundamentar-se em provas e tem que ter em conta
determinados valores, sejam eles epistémicos, econdmicos, €ticos ou existenciais

(Pereira, 2008).

O papel do psiquiatra é de extrema importancia pois este tem como dever tratar
0 doente. No mesmo sentido o antropdlogo médico desempenha também um
imprescindivel papel neste processo, pois deve acompanhar o portador de doenca
mental na sua recuperagdo, amparando-o fora da sala de consulta. Ndo querendo errar,
penso que podemos dizer que sdo cada vez mais precisos apoios especializados dentro
das proprias especialidades. Ndo que eles ndo existam ja, embora extremamente

escassos, contudo o antropologo médico, juntamente com os restantes técnicos de saude

® Ver Eisenberg, 1997

® Ver Eisenberg, 1997

’ Ver Kleinman e Good, 1985

® Morgado Pereira, 2008: pag. 77
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mental, (entenda-se que estou a aplicar ao caso concreto da doenca mental mas poderia
no entanto aplicar a qualquer patologia), formam a base de uma boa recuperagéo e

% da pessoa com perturbacdes mentais. E cada vez mais necessario que

“empowerment
existam pessoas especializadas em auxiliar o doente no seu ambiente “normal” fazendo
por cuidar dos seus direitos e lutar contra determinadas injusticas a que esta sujeito

devido ao seu rétulo, como é o caso do estigma.

Com este breve discurso pretendo mostrar a importancia da Antropologia
Médica nestas questfes, e provar que esta € uma ciéncia necesséria & normalizacdo da

vida de muitas pessoas.

O estar doente ja ndo representa somente um tratamento, representa todo um
ambiente que rodeia a pessoa doente, representa o0 anterior e 0 posterior a doenca.
Representa aquilo que uma pessoa tem que passar a nivel econdémico e profissional,
inclusivamente na relacdo com os familiares e amigos, aquando do aparecimento da
perturbacdo. Representa tudo aquilo que a sua doenca vai afectar, para além do seu

corpo.

Gracas a Antropologia Médica, e indo de encontro as ideias a expor um pouco
mais adiante, hoje em dia, 0 conceito de Saude Mental pode ter um significado muito
mais vasto que Psiquiatria, tendo muito a ver com a elaboracéo de valores. Citando mais
uma vez José Morgado Pereira (2008) “Hoje em dia a saude mental, tem como temas
recorrentes problemas como a reducédo do estigma, a informacéo sobre a doenca, 0s
direitos dos doentes, o papel dos grupos de auto-ajuda, reivindicacdes de caracter
social como a ocupacdo dos doentes, assisténcia sociopsicoldgica das familias e

progressos da legislacdo™®”.

Que ciéncia melhor que a Antropologia Médica pode corresponder e responder a

estas dificuldades?

() era preciso haver mais pessosl de ligagdo. Haver técnicos que fizessem a ligagso. Lomao por
exemplo antropdlogos médicas? Sim era interessante, antropilogos medicos Seria até muito interessante.

Haver uma ligagdo entre os antropdlogos e os psiguiatras ou entre os antropdlogos e os doentes? fu

° Ver pag. 85 da presente dissertacéo
1% Morgado Pereira, 2008: pag.78
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dign entre 0s psiguiatras £ os Servigas de psiguiatria, englobando técnicas e doentes. F na sociedade em geral
haver as antropdlogas medicos para consequir contextualizar &s coisas, as situagdes, de forma a apropriar

cada cultura € 2 cada sistema de valores ndo 67" (EO3MLV)
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CONCEPTUALIZAR OS OBJECTOS DE ESTIGMA E DOENCA
MENTAL

Todo e qualquer trabalho de carécter cientifico seja ele um simples artigo, uma
dissertacdo de doutoramento ou neste caso, uma tese de mestrado, destina-se ou procura

um publico especifico e particular, ndo obstante a sua indole publica.

Neste caso adequado, 0 meu trabalho vai de encontro com as linhas da
comunidade antropoldgica, mais concretamente dirigido aos mais interessados na sua
vertente médica, e também, se quisermos, a comunidade psiquidtrica num prisma mais

social.

Todavia, seria inadequado da minha parte, e de todo e qualquer investigador, ndo
orientar e preparar o seu discurso, de modo a que todas as pessoas, independentemente
da sua profissdo ou ocupagdo, o possam compreender. Neste sentido, surge como
grande apreensdo da minha parte, desenvolver numa primeira fracgdo do meu ensaio 0s
conceitos de “estigma” e “doenga mental”, uma vez que estas nocdes sdo a base
fundamental do objecto de estudo. Para além deste motivo, encaro neste esmiucar de
conceitos, uma preparacdo e antecipacdo da posterior tematica, ainda que muito
honestamente, dada a complexidade dos termos, como veremos adiante, seja
praticamente uma tentativa de defini-los literalmente. Se esta é uma definicdo

necessaria, para os criticos, é ja algo do qual ndo tenho plena certeza'!. Adiante.

Quando anteriormente planeei conceptualizar estes dois termos, julguei ser
apenas necessario preparar antecipadamente uma breve pesquisa e a partir dai construir
0 meu discurso. S6 mais tarde me dei conta de que, dado o &mbito da investigacéo, seria
imprescindivel dispor de outros conceitos e “jogar” com as ramificacdes de todos eles
para assim produzir argumentos de qualidade. Desta forma, para conseguir conceber
aquilo a que me proponho, esclarecer estigma e doenca mental, necessito de relacionar
com os anteriores, 0s conceitos de normal/anormal, patolégico, organico, social e

cultural, corpo, medicina, doenga... Para além disto, os conceitos em questdo acarretam

' Marques Teixeira J. 2009, E necessaria uma definicdo precisa de doenca mental? In: Satde
Mental, vol. XI, n° 6, pag. 7-10
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consigo, a partida, uma complexa rede de variadas opinides e controveérsias que
demandam ser partilhadas e relacionadas com outras que possam surgir. Assim, tendo
por base inicial estes dois conceitos, vou analisar cada um deles, separadamente, e
posteriormente relaciona-los de forma a mostrar o quao importante é escrever e pensar
sobre este assunto do estigma do doente psiquiatrico, particularmente numa sociedade
como a sociedade portuguesa, que parece ndo mostrar sinais de interesse pela melhoria

da qualidade de vida destas pessoas.

m O QUEE O ESTIGMA?

No fundo, aquilo que é importante aqui é tentar decifrar a complexidade da
questdo e perceber o estigma do ponto de vista social. N& podendo partir do
pressuposto de que as pessoas ou a sociedade em geral sabe o que é estigma, é
necessario entender como é que as mesmas o elaboram socialmente. Contudo, penso
que apenas serd possivel responder integralmente a esta pergunta mais adiante no

trabalho, quando tratar a questdo do estigma inserido e enraizado na sociedade®?.

Mas vamos por partes; quando nos questionamos sobre o que é o estigma,
algumas das respostas mais comuns e corriqueiras sdo: “estigma é descrimina¢do”,
“estigma é preconceito”, “estigma é uma marca”, “‘estigmas sdo aquelas marcas que

aparecem nas mdos como simbolo de Cristo®”.

Ora, na verdade, nenhuma das
afirmacOes esta inteiramente correcta e por outro lado, nenhuma delas esté inteiramente

errada.

Como varias palavras da lingua portuguesa, estigma € um termo com diversos
sentidos. E também um término que é, ou se torna aplicavel a vérias situacbes e
contextos. Neste caso especifico, estamos a associar o estigma a doenca mental, quando
poderiamos perfeitamente introduzi-lo num contexto de surdez, obesidade, mobilidade
reduzida“, etc... Mais ainda e como mostrarei posteriormente, o estigma existe também
sobre algo que ndo esta visivel, isto é, estigmatiza-se alguém que nao tenha um membro

porque a sua condicédo € visivel, no entanto, pode estigmatizar-se também alguém que

12 Ver pag. 42 da presente dissertacéo

3 Estas respostas foram adquiridas no decorrer da realizacdo da dissertacdo. Quando me
questionavam sobre aquilo em que estava a trabalhar e eu respondia “sobre o estigma”,
automaticamente as pessoas associavam o fenémeno com o tipo de respostas que referi

4 Ver Goffman, 1963
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ndo possua uma caracteristica visivel como o filho de um presidiario ou o familiar de

um corrupto. O estigma tem assim duas dimensdes o visivel e o invisivel.

Vejamos, se procurarmos o significado desta palavra num dicionério de lingua
portuguesa, (pessoalmente usei como referéncia o dicionario online da Porto Editora),
aparecera a seguinte expressdo: “marca infamante”. Simultaneamente, estigmatizacédo
aparece como sinonimo de “censura”. No mesmo dicionario, se procurarmos 0 mesmo
conceito no que concerne aos significados médicos, deparar-nos-emos com “sinal

persistente e caracteristico de wuma dada doeng¢a”, (www.infopedia.pt/lingua-

portuguesa-aao, acedido em 07/01/2014).

Ora, com esta momentanea introducdo, adquirimos ja uma mindscula parcela
daquilo que é este objecto. E digo minuscula porque cada autor, ao tentar definir este
termo, acrescenta algo que complementa o seu significado. Como autora deste trabalho,
também eu procuro dar a minha definicdo, ou melhor, 0 meu parecer daquilo que é o
estigma. Para isto percebi que tenho de relacionar os varios autores e 0S seus Varios

argumentos nesta matéria afim de, no final, obter uma definicdo de cunho pessoal.

Prosseguindo, vejamos as ideias de alguns dos autores que consultei. Apresento,
em primeiro lugar, o ponto de vista de Goffman. Uma vez que me centro nesta tematica
ndo podia, obviamente, deixar os argumentos deste autor para trds. “Stigma- Notes on
the Management of Spoiled Identity” (1963) €, na minha opinido, a mais importante
obra quando se fala de estigma. Nunca o conceito foi tdo bem apresentado e
desenvolvido como o faz nesta obra Erving Goffman. O autor, “pega” no termo sem
receio de o utilizar, mostrando varios exemplos dos significados que a palavra pode
adquirir, aplicando-a a diversas situacdes, acabando por indicar como a sociedade em
geral caracteriza o estigmatizado. Certamente, este € o autor que dita ou que lancou as
regras ou as primeiras ideias concisas sobre este assunto, pois todos 0s outros autores
que consultei usam este seu importante trabalho como referéncia, acabando por usar as
suas palavras. Continuando, Goffman principia por fazer mencdo ao uso da palavra
“estigma” pelos gregos, definida como “signos corporais sobre os quais se tentara
15

exibir algo mau e pouco habitual no status moral de quem os apresenta

Especificando, este “signo corporal” visivel tornar-se-ia na caracteristica negativa que

'* Goffman, 1963: pag. 5
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interferiria na convivéncia social do portador. Segundo Goffman, estigma transformava-
se entdo numa adverténcia, pois para este autor, a sociedade estabelece um modelo de
categorias as quais as pessoas devem pertencer, conforme os atributos considerados
comuns e naturais pelos membros dessa mesma categoria; ou seja, para Goffman, e
aproveitando para lancar o meu ponto de concordancia com o autor, a sociedade
determina um padrdo externo ao individuo que permite prever a categoria e 0s atributos,
a identidade social e as relacbes com o meio que o anterior possui, (Goffman, 1963).
Portanto, nas palavras do autor, estigma traduz-se na situacdo do individuo que esta
inabilitado para a aceitacdo social plena. Contemporaneamente, o autor refere que o
termo € usado aplicado a propria desgraca e ndo tanto a uma evidéncia corporal,

(surgem novamente aqui as duas dimensdes do estigma- visivel e invisivel).

Complementando, olhemos as ideias de outros autores: Schiling e Miyashiro
(2008) entendem o estigma como “uma marca ou cicatriz deixada por ferida, qualquer
marca ou sinal; mancha infamante ou imoral na reputacdo de alguém; sinal infamante
outrora aplicado com ferro em brasa nos ombros ou bracos dos criminosos, escravos,
etc...; aquilo que é considerado indigno, desonroso; descrédito; infamia; nodoa;

perdicdo®®”

. Apesar de, no meu parecer, estas autoras, entenderem o estigma ainda de
uma forma muito arcaica, isto é, apenas como algo visivel que posteriormente resultaria
em desconsideracdo e nao tanto como algo que poderia também ser imperceptivel,
através das mesmas resulta a mais Obvia conclusdo: a de que o estigma,
independentemente do significado que usufruir, acha-se sempre de conotacdo negativa.
Por conseguinte, compreendemos que 0 estigma e o0 acto de estigmatizar nunca podem
conduzir vantagens a pessoa a quem é dirigido; apenas consequéncias que ndo

contribuem em nada para um pleno estado mental.

Seguidamente, surge a opinido de Keith Brunton (1997). Este escritor, de entre
todos os outros, é aquele que mostra como a palavra estigma teve uma evolucdo. E
aquele que se concentra mais concretamente nas suas dimensdes de visivel e invisivel.
Com o vantajoso complemento de Goffman, Brunton reinventa o significado de
estigma, passando, nas suas palavras, de uma caracteristica visivel ou aparente,

indicadora de alguma qualidade, a uma acgéo ou circunstancia. Basicamente, Brunton

'® Schiling e Miyashiro, 2008: pag. 248

20



permite verificar como o conceito de estigma se metamorfoseia, sendo que nos tempos
mais antigos era necessaria uma caracteristica observavel para se censurar, enquanto
hoje em dia o estigma ja ndo se processa da mesma forma. Nos dias que correm, uma
mera acc¢ao, comportamento ou circunstancia pode levar a que se estigmatize. Uma

pessoa aparentemente “normal” pode agora ser vitima de estigma.

Concomitantemente, para Scambler (2009) por exemplo, estigma é “o desvio do
“normal”, um processo social experienciado ou antecipado pela rejeicdo, culpa ou
desvalorizagdo, que resulta da experiéncia, percepcdo ou antecipacdo razoavel de um

175,

julgamento social adverso sobre uma pessoa ou um grupo-"”. Este autor introduz uma

nova posicao do estigma; a antecipacdo (pré-julgamento, auto-estigma).

Finalmente, e antes de avancar com a minha propria definicdo de estigma, penso
que talvez seja altura de fazer um pequeno desvio no discurso e encaixar agora um novo
conceito que apesar de ainda ndo ter surgido muitas vezes, esta umbilicalmente

relacionado com a nocdo de estigma. Refiro-me ao conceito de “normal”.

No fundo, como podemos saber, interiormente na tematica, o0 que é e 0 que nao é
normal? Ou melhor, quem consideramos normal (adequado) e anormal (desadequado)?
Talvez seja impossivel simplificar esta questdo mas tento e aproveito para falar de
normalidade aplicada a doenga mental. Segundo Filho et al (1999) a normalidade pode
ser equivalente ao comportamento médio dos individuos. No entanto, “embora existam
fendmenos ajustados a cultura e por ela considerados normais, tais fenémenos néo
implicam, necessariamente, normalidade mental®®~ (Filho et al, 1999). Ou seja, 0
normal é relativo; pode variar culturalmente, uma vez que cada sociedade tem os seus
padrdes e significados locais. Dou como exemplo o facto de que na sociedade
portuguesa seja falta de educacdo arrotar em frente de outras pessoas enquanto em
algumas sociedades mais orientais seja falta de educacdo néo arrotar no fim da refeicéo,
em frente dos cozinheiros/anfitrides. Algo que para estas sociedades é normal, por outro
lado, para a sociedade portuguesa é anormal. Contudo, um portugués que viaje para um
destes paises e seja confrontado com esta situagdo nao deve partir do pressuposto de que

os seus anfitrides sejam doentes mentais; apenas que tém padrGes comportamentais

" Scambler, 2009: pag. 441
'® Filho et al, 1999: pag. 101
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diferentes dos seus. Mais uma vez, segundo os Ultimos autores que referi, “a chave para
a saude mental serd justamente a capacidade de ajustamento as transformages®®”.
Desta forma, ndo podemos caracterizar como “anormal” tudo aquilo que foge ao nosso
contexto, aos nossos principios, ao nosso aspecto. N@o posso afirmar que sdo anormais
todos aqueles que ndo estdo de acordo com as minhas normas morais. Para falar de
normalidade, h& primeiro que inserir a elocugcdo num contexto concreto. Logo, falar de

padrdes e comportamentos normais € bem mais complexo do que aparenta.

Quando se fala em saide mental, torna-se ainda mais complexo abordar esta
questdo da normalidade ou da norma. Contudo Georges Canguilhem, através a sua obra
O Normal e o Patoldgico (1943) pode ser-nos extremamente Gtil. Este médico francés
tenta, através deste seu trabalho, adiantar conceitos como o de norma, saude, patologia e
doenga. Servindo-se das teorias previamente avangadas de alguns autores como
Angusto Comte e Claude Bernard, Canguilhem critica o argumento de que o estado
patoldgico (doenca), apenas pode ser entendido como uma variagdo quantitativa do
estado normal (saude). Segundo esta perspectiva quantitativa, a doenca, ou a patologia,
consistem na privagao/caréncia ou excesso de excitacao dos tecidos, inferior ou superior
ao grau que constitui a norma ou o estado normal. Assim sendo, a saude e a doenca, de
acordo com esta teoria, fazem parte de um mesmo estado e dependem de estimulacdes

gue variem, apenas no grau de intensidade.

Contrariamente a premissa de que fendmenos patologicos sejam apenas meras
variacOes quantitativas dos fenémenos normais, Georges Canguilhem avanga com o seu
fundamento de que as respostas patolégicas jamais se apresentam no individuo normal
da mesma forma e nas mesmas condi¢des, pois o patologico implica uma relacdo com
um meio novo, mais limitado, j4 que o doente ndo consegue mais contrapor-se as
reivindicagdes do meio normal anterior. Desta forma, o autor francés cria uma teoria
qualitativa, na qual afirma que a doenca difere da salde como uma qualidade difere da
outra; acredita ainda que estes dois estados, normal e patologico, devem ser tratados
como distintos ndo possuindo grau entre eles. Na presente conjectura, pensa-se a doenca
ndo como um grau distinto do estado normal mas sim como algo que transforma o

individuo. Canguilhem propde ainda que o estado patoldgico, ndo se traduz na auséncia

% Filho et al, 1999: pag. 102
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de uma norma. De acordo com as proposicdes de Lagache e Minkowski, o autor em
questdo concorda que um sintoma somente possui sentido patoldgico quando
considerado no contexto de uma perturbacdo global. Aproveitando para langar o meu
ponto de concordancia com o autor, e de acordo com a teoria supra citada, existe uma
diferenca qualitativa entre a salde e a doenca; os estados patologicos descobrem uma
estrutura individual modificada qualitativamente distinta do estado normal, cuja
particularidade apenas pode ser apreciada na relacdo do organismo com o meio. Tal
como mostrei anteriormente, determinados individuos sdo capazes de se adaptar a um
certo tipo de ambiente/situacdo, enquanto outros sao incapazes de se identificar com o
mesmo ambiente em questdo; porém, o autor afirma que apenas através de dados
variaveis, ndo se torna possivel identificar se um determinado individuo pode ou n&o ser
normal. A Antropologia Médica contemporanea instruiu-nos para que entendamos 0s
entendimentos e praticas de saide como culturais, na medida em que uma teoria satisfaz
varias exigéncias e postulados intelectuais no momento histérico-cultural em que é
formulada. Assim, qual é o critério que permite identificar ou distinguir a salde da
doenca, o patoldgico do normal? Canguilhem afirma ser a normatividade vital, isto é, a

capacidade de o organismo criar novas normas, inclusivamente, normas organicas.

Finalizando esta questdo da normalidade na saude, o autor acredita que a satde
seria mais do que ser normal, seria ser capaz de estar adaptado as exigéncias do meio e
ser capaz de criar e seguir novas normas de vida, uma vez que o normal é viver num
meio onde novos acontecimentos sao plausiveis. Um organismo completamente fixo e
adaptado a uma Unica norma € doente, por ndo possuir uma margem de tolerancia as
variacdes do seu meio. Nao existe facto que seja normal ou patoldgico em si. A
anomalia e a mutacdo ndo sdo, em si mesmas, patoldgicas. Elas manifestam outras
normas de vida vidveis. Se essas normas forem inferiores, as normas anteriores serdo
designadas de patoldgicas. Se, eventualmente, se revelarem iguais (N0 mesmo meio ou
superiores em outro meio) serdo chamadas normais. A sua regularidade advird da sua

normatividade (Canguilhem, 1943).

A maneira como falo leva-me apenas a concordar com o caracter de relatividade
que a normalidade ostenta. Talvez ndo seja entdo um bom propoésito tentar mostrar
guem é e quem ndo é normal. Porventura sera melhor deixar ao critério do leitor esta

parte do discurso; de acordo com 0s seus padrdes, concorde ou discorde dos meus
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argumentos. Da minha parte ndo podia deixar de achar conveniente incorporar esta ideia

ainda que ndo avance muito sobre ela.

Bom, voltemos ao cerne da questdo. Depois de toda esta conjuntura sobre o
estigma, penso agora estar bem munida para apresentar 0 meu apontamento pessoal
sobre o conceito bem como o seu significado: estigma, é o atributo ou a
caracteristica, accdo ou comportamento, visiveis ou invisiveis, que permitem
caracterizar o sujeito negativamente, inserindo-o automaticamente numa categoria
social, sendo esta excluida a partida, tornando-se sinobnimo de descrédito e
desaprovacdo. Embora ndo se revele uma definicdo altamente elaborada, penso que
através desta interpretacdo se torna mais claro entender e relacionar as minhas ideias

com as teorias de Goffman e dos outros autores.

Por conseguinte, julgo tornar-se mais facil entender aquilo a que os variados
autores se referem quando afirmam que a pessoa vitima de estigma se torna facilmente
identificAvel como menos desejavel, inferior e perigosa. Simultaneamente, este atributo
ou comportamento qualificador de estigma, pressupde também um plano de contagio e
contaminacdo, contribuindo mais ainda para a exclusdo do sujeito portador deste
estigma, agravando a sua situacdo. E perfeitamente compreensivel que toda esta
conjectura ou toda esta complexa rede de conceitos e significados se torne semelhante,
ou se confunda com os termos “preconceito” e “descriminag¢do”. Tal como referi
anteriormente, estigma também € preconceito e descriminacao, embora néo signifique o

mesmo.

Mostrando-se profundamente relacionados, os trés conceitos ndo pressupdem
inteiramente 0s mesmos significados. Juntamente com o0 estigma vemos chegar o
preconceito, (opinido anteriormente formada, seja ela favoravel ou desfavoravel, sem
fundamento prévio ou analise critica), e a descriminacdo; por sua vez esta traduz-se na
accdo de tratar os individuos de forma desigual com base em caracteristicas sexuais,
raciais, religiosas, etc... O estigma ¢ aquilo que permite descriminar. Voltando ao
principio desta questdo, e concluindo este fragmento do discurso, estigma é sim uma
marca, € preconceito, é descriminacdo, é simbolo, é ac¢do e comportamento, € muito
mais do que todas estas nogdes relacionadas conjuntamente. E uma vez mais uma forma

de a sociedade expor desigualdade entre si.
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Desta maneira, julgo ter ficado claro que estigma ndo possui uma definicéo
“universal” se assim lhe posso chamar. Possui sim varias teorias que associadamente se
transformam numa defini¢do. Contudo, esta é uma questdo complexa e muito mais Ihe
poderia ser acrescentado apesar de tudo o que foi exposto. Posteriormente penso que me
sera mais facil complementar este conceito, quando o aplicar ao fendmeno concreto da

saude mental.

m O QUE E DOENCA MENTAL?

Tal como o conceito anterior definir doenca mental ¢ também um problema
muito mais intrincado do que aparenta. Também aqui ha conceitos que se relacionam e

inclusivamente que se substituem.

O primeiro apontamento que deve surgir é o de que podemos falar tanto de
Doenca Mental como de Saude Mental. Contudo, uma néo se traduz exactamente na
auséncia da outra. Sera mais facil entender se dispusermos as coisas de determinada
forma; ou melhor, segundo a Organizacdo Mundial de Salde que nos presenteia com
trés ideias base para perceber os dois conceitos.

Assim, esta organizacdo diz-nos que a salide mental é uma parte integral da
salde; que a saude mental é mais do que a auséncia de doenca mental; e finalmente, que
a salde mental estd intimamente relacionada com a salde fisica e comportamental
(OMS, 2005). Isto é, doenca mental e saude mental, podem parecer querer dizer o
mesmo mas ndo se anulam mutuamente. Entendemos, a partida, que uma pessoa doente
mental ndo detém as aptiddes necessarias para ser considerado saudavel mentalmente. E
de facto é verdade. No entanto ndo é apenas a doenca mental que constitui a salude
mental. Desta forma, talvez entdo seja mais facil definir saide mental. Todavia esforcar-
me-ei por esclarecer acerca dos dois conceitos, até porque entendo que os dois se

rematam.

Ora, 0 meu primeiro passo foi precisamente olhar os conceitos do ponto de vista
da Organizacdo Mundial de Saude; (como sabemos, esta é a grande entidade quando se
fala de salde por isso penso que este meu primeiro passo seria expectavel). Assim,
segundo esta organizagdo, salde mental define-se como “0 estado fisico, mental e
social de completo bem-estar e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Seguidamente suplementa: “Sanide Mental é o estado de bem-estar no qual o individuo
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realiza as suas tarefas, consegue lidar com o stress normal do dia-a-dia, trabalhando
produtiva e frutuosamente, sendo capaz de contribuir para a sua comunidade®”
(OMS, 2005). Adequadamente, ao longo dos seus trabalhos nesta matéria, a
Organizacdo Mundial de Saude lanca uma afirmacdo - que igualmente podemos olhar
como questdo - pertinente e perfeitamente adequada ao argumento, ou se preferirem, ao
debate que aqui pretendo construir. “Neither mental nor phisical health can exist

alone”. (A salude mental bem como a salde fisica ndo podem existir isoladas).

Mais ainda, para o Dia Internacional da Saude, em 2001, a organizacdo em
questdo langcou um conjunto de perguntas e respectivas respostas, que ajudam na
compreensdo da doenca mental, do qual surge a seguinte interrogagédo: “Are mental or
brain disorders brought on by a weakness in character?” (Os distirbios mentais ou
cerebrais sdo despoletados por uma fraqueza de caracter?) Respondendo a questdo
usando as suas palavras, “No. They are caused by biological, pshycological and social
factors”. (N@o. Eles sdo causados por factores bioldgicos, psicologicos e sociais.)
Outras afirmacGes da Organizacdo Mundial de Saude: “Influéncias sociais podem
contribuir significativamente para o desenvolvimento de varios disturbios”; ~Pobreza
extrema, guerra e deslocamento podem influenciar a severidade e a duracdo do
disturbio mental”; “Os profissionais da saude mental contribuem melhoradamente
para a comunidade, se conseguirem compreender o contexto social e cultural, no qual o

seu trabalho é desenvolvido® ”.

Penso que se torna claro o ponto de vista que tento mostrar. Ao contrério de
muitas opiniBes, sou apologista de que a saide mental tem um carécter profundamente

social, e ndo deve ser entendida apenas como entidade bioldgica e organica.

Vejamos de que forma o autor David Ingleby colocou esta questdo, no seu
trabalho, A construcéo social da doenca mental, de 1982. Com este trabalho, Ingleby
mostra ao leitor como a psiquiatria, sendo um dos ramos da medicina, se torna na sua
actividade mais “obviamente social”. Ele justifica esta afirmacdo, referindo que a
psiquiatria se ocupa de fendmenos psiquicos como actos, religides, razdes e emogoes,

que sdo precisamente o tipo de fendmenos regrados pela sociedade, e s6 muito

2 WHO, 2005: pag. 2
L WHO, 2003: pag. 3
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tangencialmente assentam num conhecimento neutral e fisico, da forma de
funcionamento do cérebro (Ingleby, 1982). O autor coloca entdo a questdo fundamental.
“O que significa designar alguém como doente mental?” Ingleby apresenta portanto
trés interpretacdes base para o conceito de doenga mental: a)” modelo de afec¢do”; b)

doenga mental como desvio; ¢) critério de “inteligibilidade”.

Atentemos ao que o autor tem a transmitir sobre cada uma das interpretacdes.
Através do “Modelo de Afecgdo”, vé-se no centro da doenca mental uma patologia
fisica subjacente. Ou seja, a imputacdo de doenca mental implica sempre a existéncia de
uma patologia fisica. Ndo se considera doenca mental se ndo existir um sintoma
corpéreo. Ingleby diz-nos ainda que para alguns autores como Szasz?, a auséncia de
uma patologia organica demonstravel torna o termo ‘“doenga”, inutilizavel para
descrever a maioria das situacfes psiquiatricas. Este ultimo autor partiu do principio de
que os modelos contributivos da saude e da doenca fisica sdo neutros, capazes de serem
circunscritos por meios cientificos, enquanto, pelo contrario, 0s “diagnodsticos
psiquidtricos” seriam em muitos aspectos evidentes e culturalmente relativos.
Inclusivamente da o exemplo de que “ouvir vozes” pode indicar poderes extraordinarios
numa determinada cultura e loucura numa outra. No entanto, Ingleby presenteia-nos
com outro autor, e com as suas ideias. Mechanic?, contrariamente, acredita que mesmo
aquilo que é doenca fisica é culturalmente relativo. Assim, doenca mental assenta
também num caracter de variabilidade, ndo se tornando num termo inadequado.
Discordando de Szasz, aproveito para rematar com a ideia de que a inexisténcia de uma
alteracdo organica ndo torna insustentavel a imputacdo de doenca mental, uma vez que

acredito que a doenca mental ndo é puramente biolégica mas também social e cultural.

Continuamente surge a segunda interpretacdo de Ingleby; a doenca mental como
desvio. Segundo o autor, esta € uma perspectiva que assenta nos fundamentos de que a
doenca mental é meramente um desvio das normas de conduta moral. Por conseguinte,
esta perspectiva vé no tratamento psiquiatrico, uma consequente forma de dominacéo
social directa. Portanto, alega-se doenca mental quando uma pessoa transgride as regras

da accdo moral. A doenca mental incorre assim em desvio. Contudo, esta teoria incide

*2 psiquiatra e académico htngaro (critico social dos fundamentos morais e cientificos da
medicina)

%% Norte-Americano professor de ciéncias comportamentais e director do Instituto para a Saude
entre 1985 e 2013
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em defectividade. Mais uma vez teria de gerar-se aqui um debate sobre aquilo que é a
regra moral. Como o autor indica, esta teoria “adopta uma nogdo behaviorista do que

247(Ingleby, 1982). A partida, um doente mental ndo pode

significa seguir uma regra
infringir uma regra quando este acto ndo é consciente e voluntario/intencional. Se se age
de forma inconsciente, o censo comum e a lei interpolam a reprovacao. Sendo assim,
apos a interpretacdo desta teoria, resulta a concluséo de que da mesma forma que apenas
podemos qualificar as situacdes psiquiatricas como doencas, alargando o conceito de
doenca de forma a incluir as ndo organicas, igualmente apenas podemos aplicar o
conceito de desvio ampliando este conceito acabando por abranger também 0" ndo-
imoral”, pois 0 que faz sentido, é quase sempre contestavel (Ingleby, 1982). E assim,

nem todas as acc¢des que ndo fazem sentido sdo sinbnimas de doenca mental.

Finalmente aparece a terceira e Ultima teoria, O Critério da “Inteligibilidade”.
Neste ponto, aquilo que estd em causa é a explicacdo da conduta humana. Temos por
um lado a “maldade” e por outro, contrariamente, a “loucura”. Complementando a tese
anterior, esta advoga que os doentes mentais ndo se desviam tanto de normas morais
como de normas racionais. Se voltarmos um pouco atrds no tempo, aquilo que se dizia
perdido, quando deparadas as pessoas com certos “desatinos”, era a razao e nao tanto a
saude fisica. O comportamento simplesmente desatinava - fugia ao tino. Deixava de
fazer sentido. Foucault pode ajudar-nos com esta questdo. Com a sua Historia da
Loucura na Idade Classica (1972) este constata como do século XV ao século XVIII, o
conceito de loucura é definido pela sua conotacdo negativa, transformando-se no oposto
da razdo: o desvario. Desta maneira, Ingleby mostra que os existencialistas concordam
com a questdo de que toda a gente faz sentido, basta colocarmo-nos do seu ponto de
vista. Basicamente temos de fazer por ver as coisas como outros véem. E tudo se
resume a esta frase do autor: “Por certo que a pessoa melhor preparada para saber em
gue medida alguém estad a responder adequadamente a uma situacdo serd um

especialista dessa pessoa e dessa situacdo® .

Pois bem, percebemos ja que o conceito de doenca mental acarreta consigo uma
grande variedade de polémicas e dificuldades que para serem entendidas devidamente,

devem ser encaradas de acordo com o contexto em que se inserem, seja ele profissional,

> Ingleby, 1982: pag. 94
% Ingleby, 1982: pag. 104
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social ou ideologico (Ingleby, 1982). Talvez seja mais facil compreender aquilo que
tento mostrar se considerarmos as duas dimensbes da doenca (bioldgica/social e
cultural), do ponto de vista de Kleinman e Good®.

Estes, agrupam a doenga em duas categorias: patologia-disease e enfermidade-
ilness. A primeira refere-se a alteragdes de processos bioldgicos, a segunda por outro
lado, revé-se na percepcdo individual do sujeito, relativamente aos problemas que
advém da patologia. Ou seja, considera tanto significados culturais como significados
pessoais e simbdlicos. Mais concretamente, refere-se a nossa forma de entender e lidar
com o processo de adoecimento (Filho et al, 1999). Cria-se entdo uma barreira natural
entre 0 normal e o patoldgico, estabelecida pela cultura. “4 doenca é um processo de
socializacdo da patologia e da enfermidade® . A salide mental ndo implica, assim,
apenas um cérebro plenamente funcional mas também um “socius saudavel”: emprego,
agrado no trabalho/ocupacdo, vida quotidiana significativa, participacdo ou integracdo
social, dcio, qualidade das ligacdes sociais; enfim, uma boa qualidade de vida (Filho et
al, 1999). Desta forma entendemos entdo que a doenca mental engloba dimensdes
variadas, acabando por se tornar relativa de um ponto de vista cultural, o que faz com

que ndo se tenha avancado muito no sentido de construir o seu conceito.

Contudo, a doenga mental ndo se transforma numa lenda s6 porque ninguém a
consegue definir, ou melhor, s6 porque cada um a define a sua maneira, ndo existindo,
tal como no estigma, uma definicdo concreta. Embora estejamos ainda longe de alcancar
este conceito, do ponto de vista social, claro, ha que estudar fendmenos como o estigma
e a descriminacdo face a doenga mental para percebermos, no fundo, como é dificil lidar
com a doenca, e a0 mesmo tempo, com tudo o que pode advir do contexto social onde

nos inserimos, que muitas vezes se pode tornar cruel e humilhante.

%5 y/er Kleinman e Good, 1985
" Filho et al, 1999: pag. 105
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O ESTIGMA DA DOENCA MENTAL E OS MEDIA:
CONTEXTUALIZACAO

Na sociedade portuguesa, existem muitos mitos e entraves associados a
determinadas doencas, que levam as pessoas a procurar um tratamento tardio para as
mesmas. Muitas pessoas por exemplo, procuram tratamento tardio para o cancro,
receando as repercussdes que podem advir da quimioterapia. A doenga mental ndo foge

a esta regra.

Os intrincados mitos e rotulos que se associam a esta doenga impedem que as
pessoas portadoras de doenca mental procurem um tratamento para a sua condi¢do. O
elevado grau de estigma a que estdo sujeitas este tipo de pessoas, constitui uma das
principais preocupacdes da agenda de salde publica europeia®. Um dos principais
objectivos desta mesma agenda € precisamente assegurar a todas as classes sociais,
modernos e melhorados servigos de saude mental. Contudo, pelo simples facto de as
pessoas terem medo de ser consideradas “malucas” nao os procuram. Assim, ¢ tempo de
se combater esta névoa chamada estigma, que envolve os portadores de doenca mental

bem como os servicos disponiveis.

Este trabalho visa precisamente incidir sobre esta questdo do estigma,
percebendo que caminho toma, qual é a situacdo que se atravessa, e entender
fundamentalmente aquilo que se pode fazer para melhorar a situagdo. Os meios de
comunicacgdo social, pela sua enorme capacidade de exposi¢do publica podem e devem
ser ferramentas a utilizar neste melhoramento; contudo, existem demasiados factores a
ter em linha de conta, quando falamos em combater o estigma da doenca mental em
Portugal. H& que adicionar ao discurso, variadas questdes que se incluem no ambito da
questdo. Primeiramente ha que analisar a situacdo econdmica actual do nosso pais, que

por si s@, constitui j& um grande entrave para que se procurem servicos de salde.

O Plano de Accéo para a Reestruturagdo e Desenvolvimento dos Servigos de

Saude Mental em Portugal, apontado pela Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos

?8 Comiss&o Nacional para a Reestruturagdo dos Servicos de Saude Mental (plano de acgdo
2007-2016): pag. 12
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Servicos de Saude Mental, mostra-nos para além do panorama geral, as metas que 0s
altos pelouros pretendem atingir para os anos compreendidos entre 2007 e 2016;
contudo, penso que estes ndo estdo 100% inteirados da posicdo que a doenca mental
atravessa em Portugal. Para além disto, é tambem imprescindivel ter um breve
conhecimento acerca de algumas patologias psiquiatricas existentes, bem como alguns

dados estatisticos fornecidos pela Organizagdo Mundial de Salde.

Contextualizada a situacdo, & necessario perceber o papel dos meios de
comunicagdo social na questdo do estigma, e que impacto tem a representacdo da
doenca mental nos individuos. Como € que a doenca mental é representada pelos meios
de comunicacao social? Os rotulos e os estereotipos a que estdo sujeitos, e a melhor
forma de os combater. Mais ainda, € necessario percebermos quem influenciam os

meios de comunicacdo social e de que maneira o fazem.

A questdo do auto-estigma estd também ela associada com os meios de
comunicagdo social, pois ndo podemos esquecer que as pessoas com doenga mental

também léem jornais e também estdo expostas a televisdo nacional e internacional.

No fundo, neste ensaio, trabalho para que seja possivel posteriormente mostrar
como ¢ imprescindivel um ‘“recovery e empowermentzg” do doente mental, sendo que
para atingir este fim, é fundamental atender a todos estes factores que anteriormente

referi.

m SAUDE MENTAL

Depois de definidos os principais pontos a debater ao ingressar no fendmeno do
estigma da doenca mental associado aos meios de comunicagdo social, parece-me bem
inaugurar o discurso comecando por introduzir uma breve andlise a doenca mental
propriamente dita, e ainda percorrer de certa forma o percurso que atravessamos até

alcancarmos os servicos de satde mental dos quais hoje usufruimos.

Principiemos entdo com a saude mental. Vimos ja, anteriormente, quando tentei
facultar uma definicdo de salde mental, que esta € um componente fundamental e
integral da saude, na qual uma pessoa € capaz de concretizar as suas habilidades

cognitivas, afectivas e relacionais.

? Ver pag. 85 da presente dissertacéo
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A falta de uma boa satde mental pressupde uma perturbagdo ou uma patologia e
por conseguinte significa doenca. Como tal, esta pode afectar todo o tipo de pessoas,
ndo fazendo distingdo entre género, idade, religido, ou etnia. Todos podem ter doenca
mental. Claramente, esta pode ser despoletada por variados motivos entre 0os quais 0
consumo excessivo de substancias como o alcool e a droga, sendo que um dos grupos
mais susceptiveis de padecer de alguma perturbagcdo mental sdo precisamente este tipo
de pessoas, (alcoolicos e toxicodependentes), especialmente quando este consumo
exagerado comeca na adolescéncia. A doenca mental associada ao alcool e drogas
nunca pode ser benéfica. A Organizacdo Mundial de Saude estima que 400 milhdes de
pessoas em todo o mundo sofram de perturbacfes psicossociais, muitas delas devido

efectivamente ao consumo destas substancias que acima indico.

A condic¢éo de doente mental, podendo afectar todo o tipo de pessoas, abrange
igualmente paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento. Talvez a doenga mental
seja uma das areas mais complicadas da saude, pois para além das suas complexas
patologias, suporta demasiados rétulos e mitos, que dificultam e inclusivamente
impedem a vida das pessoas portadoras de doenga mental. Um destes mitos surge pelo
facto de muitas pessoas ndo acreditarem que a doenca mental existe, achando que aquilo
que se passa se pode apelidar de “manha”, algo que provoca um grande sofrimento nos

doentes mentais.

() Frequentemente eu ainda ougo pessoas na consulta a dizer, (familares de doentes) que o doente em
questdn ndn tem doenga nenfuma, que aguil £ si preguics, que aguiln £ so falta de vontade. Isto 8 claramente

uim estigma e claramente se traduz na falta de aceitagdn destas patologias.” (E02AC)

Esta situacdo pode explicar-se se atendermos por exemplo, ao facto de que
quando uma pessoa parte um braco e tem dores, o brago partido é algo visivel; ou até
quando uma pessoa tem dores nos rins por exemplo, um exame pode comprovar que 0
rim ndo funciona bem. Com a doenca mental isto ndo acontece. O sofrimento existe mas
muitas vezes ndo é visivel. O problema psiquiatrico ndo se vé. Todavia, ndo significa

gue ndo exista ou que nao esteja la.

()56 nas escolas se comegar 4 falar de doenga mental da mesma forma que se fala da doenga fisica,
COMEEAr 8 preparar os mitdos dizendo-Ies que uma pessoa que sofre de ansiedade ou que sofre de um quadro

depressiva, ginda que ligeiro, tem uma doenga. Se ndo se fizer distingdo entre doenga fisica e doenga mental
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BStamas 8 preparar cidadans de amanhd gue nda fazem distinggn entre & doenga mental e 4 doenga orgénica, 4

doengs fisica.(..)" (E02AC)

Existem hoje em dia inimeras patologias mentais. O Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, (DSM-V), constitui um objecto importantissimo para o
estudo das mesmas. Nele podemos encontrar perturbacdes como: delirio, deméncia,
esquizofrenia, depressdo, disturbio bipolar, disturbios de ansiedade, distarbios

alimentares, distarbios obsessivo-compulsivos, entre outros.

Inicialmente, chegou a achar-se que a doenca mental era despoletada por
personalidades e caracteres fracos e mais sensiveis, contudo, com o avangar dos tempos
e das técnicas, e muito gracas a Segunda Guerra Mundial e ao seu conhecido sintoma
“Shell Shock® ”, entendeu-se que a doenca mental é provocada por factores bioldgicos,

psicoldgicos e sociais.

Os factores sociais, ao contrario do que muitos defendem, influenciam
significativamente o estado mental e contribuem grandemente para o desenvolvimento
de vérias desordens. Pobreza extrema, guerra, deslocamento em consequéncia das
mesmas, sao alguns dos factores sociais que contribuem, influenciam, e desenvolvem, a

nivel mundial, uma prolongada duracao das perturbagdes psiquiatricas.

Como ja varias vezes referi, existem inimeros mitos e rétulos acerca da doenca
mental que devem ser esclarecidos para que problemas como o estigma, a vergonha e a
exclusdo possam ser batalhados. Outro destes mitos refere-se a ideia errada de que as
pessoas portadoras de doenca mental, ndo conseguem sobreviver sozinhas. Muito pelo
contréario, estas pessoas conseguem sim viver sozinhas, e inclusivamente devem ser
incitadas e encorajadas a fazé-lo. Na grande maioria dos casos, 0 que estas pessoas
anseiam € a sua aceitacdo na comunidade bem como uma boa reintegracdo na mesma;

obter uma casa, ter um emprego legal e remunerado e ainda uma vida social plena.

"Fu tenho um apartamento onde tenho as minhas coisas sozinfis, € ja morel sozinka. Neste momenta viva com

0 meus pais. £ mais fazil Mas j vivi um ano e tal sozinha...” (EO8M)

% Young, 1982: pag. 50: reaccdo de alguns soldados da 12 Guerra Mundial ao trauma sofrido
em batalha
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"Fu escrevo. F gostaria de, (tenfio um livro editadn j3), gostaria de editar outro sem gastar dinheiro. ue fosse

uma editors, £ gue no outro paguel parte da edigdo e gostaria que na priximo néo tivesse de pagar.” (E07J)
“Tenfn o apoio da minka mée e da minfia irmé. Mas gostava de viver com uma mulber.” (EQ6G)

"FPara além de ter um trabalfo remunerads, tenho o projects de ser feliz. Talvez o projecto de ter um curso
SUPErior mas [Sso € uma Coisa que S40 mals 4s pessoas Confecidas a sugerir e msistir do que eu proprio. E

seria um curso relacionado com o desenho? Virios, jornalismo, misica arquitectura, tinkha vérios”

(EO06G)

“lenho o apoio da minha familia, moro com as meus pais. Se tivesse dinheir comprava um apartamenta mas

”

ndo era para viver sozinho. Para constituir familia? Sim sim, gostava de constituir familia e ter filhos.

(EOSH)

As perturbacdes psiquiatricas e os problemas de salude mental tornaram-se na
principal causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade nas
sociedades actuais. Das dez principais causas de incapacidade, cinco sdo perturbacdes
psiquiatricas. Mais ainda, as previsGes apontam para um aumento significativo das
perturbacdes mentais no futuro. O envelhecimento da populacdo tem levado a um
aumento da frequéncia de quadros demenciais e da consequente procura de cuidados
especializados (CNRSSM, 2007).

Por outro lado, questdes sociais como o desemprego, violéncia/criminalidade,
pobreza, desigualdade social e quadros relacionados com o stress, (basicamente aquilo
em que a recessdo e a crise econdmica estdo a transformar o nosso pais) contribuem
grandemente para o0 agravamento do estado mental, tal como d& origem a novos quadros

psiquiatricos.

Assim, esta questdo leva-nos a uma concluséo clara: para acabar com problemas
como o estigma e a exclusdo, € necessario que previamente se acabe com outros

problemas sociais, e que se eduguem as pessoas para uma boa satde mental.

Num pais com um quadro econémico agravado como 0 nosso, no combate ao
estigma é imprescindivel que se tomem medidas antecipadas. Mais ainda, Portugal tem
a agravante de, segundo a Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos Servigos de
Salude Mental, nunca ter sido efectuado um inquérito de morbilidade psiquiatrica, quer

de ambito nacional quer de ambito regional, ndo sendo conhecida a prevaléncia e
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incidéncia da grande maioria das perturbaces mentais; Por outro lado, e ainda segundo
esta comissdo, como ndo se conhecem os indices epidemioldgicos, ndo é possivel
estabelecer de uma forma cientificamente rigorosa a associacdo entre as perturbacgdes
psiquiatricas na populacdo portuguesa e 0s seus eventuais determinantes, incluindo aqui
factores sociodemograficos, econdémicos, comportamentais e estilos de vida. Esta
recolha de dados, podia eventualmente vir a ser pensada pelo governo e pelo Ministério
da Saude, originando uma equipa de especialistas da qual um ou mais antrop6logos
médicos fariam parte, podendo até funcionar como uma situacdo de experiéncia,
observando-se o relacionamento profissional dos antropologos médicos conjuntamente
com os outros especialistas, concluindo se uma colaboracdo deste tipo poderia ou néo
ser ainda mais eficaz no combate aos problemas relacionados com a saude social. Mais
ainda, esta recolha de dados significaria um importante progresso no nosso pais porque
sem ela, ndo conseguimos ter um ndmero, e por conseguinte ndo conseguimos erradicar
0 estigma e outros problemas. Como tal, percebemos entdo que no nosso pais a situacdo
actual da psiquiatria se encontra de varias formas incompleta, muito por consequéncia
do contexto economico que se atravessa, bem como de reformas impostas

anteriormente, e ainda, em consequéncia de algumas mentalidades.

“ll que me ocorre imediatamente & considerarmos que & doenga mentsl € de alguma forma um parente
pobre..fid um artigo amplamente citado na literatura cujo titulo € ‘Nio hd saide sem saide mental” A saide
mental é fundamental para que as pessoas tenfiam saide € & sadde mental € de alguma forma desvalorizada oy
marginalizads, exactamente porque Se instalou uma caricatura, @ caricatura sequndo & qual as pessoas que
tém doenga mental séo ‘malucas”. F portanto ndo merece digamas assim, ou ngo justificam tanto apoio, tanto
investiments, como aguelas doengas gue sdo as doengas Serias, as doengas do corpo. Portanto hid aqui uma
BSpECiE de separagpdn, uma eSpecie de descriminagdn na doenga mental que naturalmente arrasta os doentes

mentais, 0s doentes portadores de doenga mental” (E01JQ)

“(..)Imaging que faltem recursos, nomeadamente recursas financeiras para gue as novas politicas de saide
mental possam ser bem-sucedidas. Quanto @ recursaos humanos ndo te sei dizer exactamente. Admito que haja
por 3/ algumas assimetrias, gue haja, nas hospitais... no sitio em que eu trabalho a sensagsn gue e tenho 6 gue

fid para ai médicos a mais. a mesma farma que imaging gue noutras locais, nomeadamente no interior haja

médicos a menos.” (E01JQ)

Através destas breves linhas resumi os principais aspectos a ter em linha de

conta sobre a doenga mental, pois considero determinante falar um pouco sobre a

35



mesma de forma a preparar o leitor para os proximos capitulos. Para me auxiliar nesta
pequena exposicdo, usei como principal referéncia um panfleto emitido pela
Organizagdo Mundial de Saude, no &mbito do Dia Internacional da Sadde, em Abril de
2001. Deste panfleto constam, tal como apresentei, 0s principais aspectos para um breve
conhecimento acerca da doenca mental, sendo que tive por base as informacGes que

constam do mesmo.

m COMO CHEGAMOS ATE HOJE?

No fundo, aquilo que se procura com a extingdo do estigma, é o bem-estar das
pessoas com doenca mental, bem como uma reintegracdo na sociedade. Algo que
merece atencdo € o chamado fendmeno da desinstitucionalizagdo, que se traduz em
extrair os doentes mentais das instituicbes asilares e ajuda-los no seu regresso a

comunidade. Mas vejamos como chegamos a etapa que hoje atravessamos.

A forma como hoje estdo distribuidos os servicos de salude mental, difere da
forma com antes estes eram organizados. A doenca mental acarreta consigo desde 0s
seus primordios, uma negativa caracteristica que sempre fez com que se olhasse para ela
por cima do ombro. E esta questdo deve-se em muito as estruturas que se criaram para
dar resposta a este tipo de pessoas. Mostrava-se bastante conveniente afastar os

alienados da comunidade, protegendo-a de pessoas perigosas e imprevisiveis®".

Inicialmente, a doenca mental chegou a comparar-se com invasdes espiritas e
possuidoras da alma. Desde cedo se tentou afastar estas pessoas da comunidade.
Criaram-se os asilos, aqueles locais obscuros e até profanos onde ninguém queria
chegar perto e onde o internamento compulsivo era uma regra. A Salpétriere (pioneiro
hospital francés orientado pela mdo de Jean-Martin Charcot) era um grande asilo onde
se depositavam, muitas vezes para toda a vida, pessoas com uma variedade de situagdes
que iam desde a epilepsia a outras doengas que se viriam a individualizar como
neuroldgicas, e toda uma gama de doencas psiquiatricas, mas que tinham em comum a

necessidade de custddia mais ou menos prolongada (Publico, Dezembro 2013).

Com o avanco das épocas, comecou lentamente a desmistificar-se a doenca

mental e mais contemporaneamente abandonou-se esta ideia de misticismo. Mais

31 Foucault, 1972
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recentemente, criaram-se 0s hospitais psiquiatricos, afastados do hospitais gerais,
geridos e agregados a congregacoes religiosas, (Ornelas, 2008). Desta forma, desde logo
percebemos que foi desde cedo que a doenga mental ganhou os seus rétulos de
maliciosa e contagiosa. O estigma surgiu aqui. Neste embrionario afastamento das

estruturas de satude mental da restante comunidade.

Em Portugal, existiram grandes hospitais psiquiatricos, que mais recentemente
ainda foram encerrados e convertidos ou integrados em centros hospitalares, a fim de se
comegarem a integrar os portadores de doenga mental na comunidade: foram eles o
Hospital Julio de Matos em Lisboa, o Hospital Sobral Cid em Coimbra e ainda o
Hospital Miguel Bombarda (antigo Hospital de Alienados de Rilhafoles criado em
1848, considerado o primeiro hospital para doentes mentais em Portugal), (Publico,
Dezembro de 2013).

Como a Comissdo para a Reestruturacdo dos Servicos de Salde Mental —
CRSSM- indica, “em Portugal, tal como na maioria dos outros paises, nos ultimos 30
anos, verificaram-se esforcos importantes no sentido de promover uma reestruturacao
dos servicos de saude mental que permita substituir progressivamente os cuidados
baseados no hospital psiquiatrico por cuidados mais modernos e diversificados, melhor

integrados no sistema geral de salide e mais préximos das populaces® ”

. Ou seja, é
importante integrar 0s servi¢os que ddo resposta a estas pessoas na comunidade, pois é
aqui que devemos comecar por diminuir o estigma. A partida é importante que 0s
portadores de doenca mental se sintam integrados na comunidade de saude pois é
importante que se sintam um doente como qualquer outro que se dirige a um hospital
geral para ser tratado. O facto de ndo ter de se afastar dos outros doentes para receber
tratamento, confere-lhe ja um diferente estatuto, perante a restante populagdo. Ja ndo se
tende a afirmar que, (e perdoem-me a linguagem menos coloquial), “aquele é maluco ¢
tem de ser tratado num hospital para malucos”. Além do mais, o contacto com outras

pessoas que nao sejam portadoras de doenca mental € também um estimulo para uma

boa recuperacdo. Nesta base esta uma boa relagdo com o meio social.

%2 Comiss&o Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de Saude Mental (plano de acgdo
2007-2016): pag. 21
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Mas continuando, nos anos 70 e 80 do dltimo século, comecou entdo a tentar
corresponder-se a este objectivo de integrar 0s servicos de saude mental, na
comunidade. Criaram-se centros de saide mental a nivel distrital para se conseguir dar
uma maior resposta a estas necessidades. Foi a primeira vez que se conseguiu este feito
a nivel local. Contudo, como tudo no nosso pais, estes servigos sempre escassearam de

recursos, tanto financeiros como humanos e rapidamente se encerraram alguns deles.

“(..)Neste momento, o que hié, sdo um conjunto de politicas com as quais eu ngo estoy muito de acords, com
muitas delas, em que houve, par exemplo, uma redugdo muito grande de camas g estamas agora 8 pagar o
Jregn das camas £ neste curt projects de scedn da psiguiatria (que 8 um projecto que pensa iria até Z17), se
40 Estou em erro, 150 foram crigdas muitas das estruturas que estavam previstas. [l que nds sentimos na
Jratica 6 que muitas vezes os doentes...eu estoy muma unidade em que temos realmente doentes agudos, em
que temas um ndmers 150 muito grande de camas para dar cobertura 4s necessidades que temaos, e com ste
mimero reslmente limitado, temos dificuldades em dar resposta em muitas Areas que poderiamos
eventualmente dar resposta e temas uma grande dificuldade em colocar os doentes, por exemplo, os doentes
Crinicos, ou com doengas cromicas, ou com problemas de saide que requerem depois algums, digamaos,
Supervisgn, depois mais tarde, ndo temos de facto as nstituigies pard isso. £ 8 muito mais critico nas pessoas
da terceira idade em termos de camas, em termaos de centros de dia, em termaos de estruturas ge recuperagio
de doentes, e portanto ai é que ngo hd digamos... muitas vezes temos a dificuldade de o doente ter alta, ficar
ainda & ocupar uma cama agui 8 nivel hospitalar, gue 8 muita mais cara que gualguer outra estrutura de saide.
Porque ndo haver depois uma saida corrects, adequada?- portanto este plano de saide mental foi feito...ndgo
Crigy 8s estruturas que Se propunha criar, para fechar as hospitais dos chamados doentes cromicos nio 67
Portanto, ndo estd de acordo com o plano nacional de psiguiatria em vigar? No estou muito de acordo, o
plana tem coisas positivas g tem de certa modo coisas que apontam para uma modernizagdn sobretudn das
estruturas mais antigas que havia, (e que em Portugal hiavia Porto, Lisboa g Loimbra): mas entretanto ndo
foram depois criadas as estruturas alternativas para os varios problemas, ou mais adaptadas ou mais e
acordo com os tempos ndo 67 Nao foram portanto criadas para nos darem resposta. Portanto fecharam-se as
antigas Sem terem sido criadas as novas e portanto [sso g o que nis notamos coma maior dificuldade. Pronto,
depois hd tudo aguil que séo as dificuldades que neste momento existem no mundo hospitalar, gue veio com a
CTISE £ COm 0S COrtes que tem havido, quer em termas das pessoas e dos tecnicas, quer depais em criagsn de

estruturas novas(..)” (E04JR)

No ano de 1992 foram integrados todos os centros de salde mental nos hospitais

gerais. Contudo, esta integracdo conduziu a uma praticamente impossivel criagdo de
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respostas a nivel comunitario e local. Alguns séo apologistas de que o estigma deve
comecar a combater-se a nivel local, no entanto, se esta situacdo ndo se modifica, esta
ideia torna-se praticamente impensavel. Mais ainda, h& que ter em linha de conta que
sem servicos a nivel local, apenas uma pequena parte das pessoas com doenca mental

chega aos servicos se satde mental especializados.

"Hs alguma tendéncia para que os doentes abandonem os antigos hospitais psiguidtricos. Portanto hid uma
maior tendéncia para que os doentes sejam tratados na comunidade. F isso faz sentido, pelo menos do ponto de
vista tedrico em que 3 questsn critica que Se coloca € Sabermas Se nd Comumidade existem estruturas, existem
condigies de apoio para que os doentes possam Ser reintegrados com sucesso. Fara que os doentes continuem
bem do ponto de vista clinico, para que ndo sejam tratados com frequéncia. Muitas vezes isso acontece,
infelizmente, & a sensagdn que Se tem £ que na comunidade ndo hd respostas para doentes cromicos gue
Jrecisam de ser vistos com alguma frequéncia e portanto transformam o hospital muitas vezes numa porta
giratiria. Portanto, digamos que fid boas intengies, tratar os doentes na comunidade, com Servigos de apoio

especialzados mas os resultados nem sempre séo os resultados esperados” (E01JQ)

“(..)Digamos que hd um “gap” muito importante entre as servigos técicos £ 4 comunidade g & sociedade. Noo
hid uma inter-relagén proxima de uma forma a que as pessoas da comunidade e da sociedade em geral vejarm

uma continuidade entre um doente internadn e um doente em ambulatiris.” (EOSMLV)

Todavia, um alvo prioritario a abater era o internamento compulsivo, e este
conseguiu uma menor intensificacdo no nosso pais. Actualmente em Portugal, sé os
portadores de doenca mental grave ou severa se encontram internados. Mais ainda,
falta-nos conseguir corresponder e amparar o doente quando este sai do internamento.
Para isto existem as instituicGes e associacdes que, porém, apesar de bastantes, estas
escasseiam de recursos financeiros € nem sempre conseguem vingar. Este progresso
relevante de acabar com a pratica inaceitavel do internamento compulsivo sem qualquer
requisito prévio, isto é, s6 porque se sofre de uma perturbacdo mental, constitui um
passo importantissimo para a melhoria de vida destas pessoas e para uma consequente

diminuicdo do estigma.

No entanto, ha ainda muito caminho a percorrer no que concerne aos servicos de
salde publica em Portugal. O contexto econdémico que atravessamos impede que boas
ideias se ponham em prética, pois os recursos financeiros disponibilizados para a satde

mental, correspondem em Portugal a 3,5% do or¢camento do Servico Nacional de Saude,
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sendo que € consumido, quase na sua totalidade, com os internamentos. A base
financeira para a saude mental a nivel europeu € superior a 5%, (CNRSSM, 2007) um

pouco mais elevada aquela que é aplicada pelo governo portugués.

(.M doenga mental ndo dd votas. A doenga mental néo & uma prioridade politica ndo €7 Fica bem aos politicos
dizem que Se preccuypam com 0s Coitadinhos dos doentes mentais mas ndo...a verdade 8 que eles néo aceitam e
740 t6m dado passos concretas para resolver esta situagdn. ()4 nivel empresarial de local de trabalho a
legislagdn ndn protege os doentes com outras patologias psiguidtricas. [ quadro de ansiedade ou de insdnia gue
gere patologia psiguigtrica néo estd protegido de trabalhar por exemplo numa fabrica por turnos. Na fabrica
por exemplo teria de por baixa. Se ndo & capaz de fazer turnos tem de meter baixa ou € despedido néo 67 Oy
rescindem o contracto no firal ndo 67 Isto € um indicador de que estes doentes ndo estio protegidos. Nio hié
legislagdn que o proteja. £ um doente que necessits de tomar frmacos e de alguma forma nem todos os
psicofdrmacos séo sedativos mas alguns deles séo ndo 67 F esse doente ndo estd protegido de forma a ater
alguma flexibilidade no horério. Seja um gperdrio fabril ov até mesmo um funcionsrio publico, ndo & que &
partida esteja mais protegido mas noutro tempo estava mais protegido pela legislagéo, hoje me dia ndo estd
Nao tem a facilidade de chegar mais tarde para compensar o ter saido mais tarde ao local de trabalho. lsso

demaonstra que néo hid uma protecesn para com o doente mental” (E02AC)

Para finalizar esta questdo dos servigos de salude mental, que continuarei a
abordar nos outros topicos do trabalho, apresento a forma como a Organizacdo Mundial
de Saude, bem como outras organizacfes internacionais, defendem a disposi¢do e
organizacao dos servicos de satde mental, (CNRSSM, 2007). Atendamos aos seguintes

principios:

¢ Os servicos de saude mental devem ser acessiveis a todas as pessoas com problemas
de satude mental; (O facto de em Portugal ndo terem a capacidade de chegar a todas as

pessoas tem a ver com a questdo financeira que o pais atravessa.)

¢ Os servicos de saude mental devem ser responsaveis por um sector geo-demografico

especifico;

¢ Os servicos de saude mental devem integrar um conjunto diversificado de unidades e

programas, incluindo o internamento em hospital geral,

¢ Os servicgos de saude mental devem ter uma coordenagdo comum;
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¢ Os servicos de saude mental devem envolver a participacdo de utentes, familiares e

diferentes entidades da comunidade;

¢ Os servicos de saude mental devem prestar contas da forma como cumprem 0s seus

objectivos;

¢ Os servicos de satide mental devem estar estreitamente articulados com os cuidados

primarios de salde;

¢ Os servigos de saude devem colaborar com o sector social e organizagdes néo-
governamentais na reabilitacdo e prestacdo de cuidados continuados a doentes mentais

graves;

Sente que o seu pais através do SNS o apoia de forma adequada e que 0s seus

direitos enquanto ser humano séo respeitados?

“Fu tomo uma injecgdo de 15 em 15 dias e sempre fai gratuita. Agora agui hid uns 5 anos comegou & ser pags. Se
eles dizem que a esquizofrenia € uma doenga cronica, 4s medicagies deviam Ser gratuitas. Depois em ralagsn
as taxas moderadoras isso sou isento. Mas por exemplo, fui 8 uma junta médica, gue a minka médica passou-me
uim relatirio para tirar o atestado multiusas e si me deram 0% de incapacidade. Figuer um bocado revoltado
com isso. Fez alguma coisa ou ndo havia nada a fazer? A minha mée mandou uma carta para ld mas

responderam que ndo hiavia nada a fazer.” (EQ5H)

(. )Houve uma altura em que os medicamentos estiveram muito caros € eu gastava JUE por més em
medicamentas. Acho isso incrivel porque & s pessoas mais dificultadas financeiramente, que séo os doentes
mentais, (se calhiar, 5% dos doentes mentais sdn desempregados), € 6 a esses que vén buscar o dinheiro g

acho inacreditavel De resto o SNS “td” bem organizads, tendo em conts aguilb que sbarca estd bem

desenvolvids.” (EQ7J)

Acho que néo apoia muits. Nao € dos paises que apoia muito gsta doenga. Podiam apoiar mais os doentes,
principalmente o centro de internamento que néo estd muito organizado & acho que hd muitas falhas para os

internamentas das pessoas com esquizofrenia.” (E08M)

41



ESTIGMA: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

As pessoas portadoras de doenca mental enfrentam, com a sua doenca, muitos
problemas que os impedem de conseguir uma vida profissional, econémica e social

plena.

‘Wi trabalto mas gostava de trabalfar. No turismo, numa agéncia de viagens. Nao trabalho porque & minka

doenga nén me deixa. Porque néo consigo estar muitas horas seguidas concentrads.” (E08M)

Para além de terem de lidar com a sua doenca, o tratamento e 0 processo pelo
qual passam até conseguirem controlar a sua doenca, é desmotivante e desgastante,

contribuindo muitas vezes para que o doente mental queira desistir do tratamento.

“(.)a psiciloga diz que eu estou a encarar bem a coisa. Ha néo sabe que eu figuer sem programa de desenho:

Ela tem vindo & screditar em mim, antes ndo acreditava, agora foi um passo gue deu em frente, guer dizer, ey
, . . . . ~ . . 1, ” . .

antes chegava I e dizia as minhas coisas e ela ngo acreditava em mim, eu “tava” quase para desistir e por

dltimo el I disse que acreditava, Mas o meu irméo por exemplo néo acredita. Diz que séo impressies minkas e

By 40 possa fazer nada quanto a isso.” (E07J)

Sabemos que a reintegracdo do doente mental na comunidade deve ser
acompanhada e que este necessita de medicacdo constante que ajuda no controlo da sua
doenca. Ora, lidar com estas consequéncias ndo se torna, certamente, facil. Como se néo
fosse suficiente, a pessoa com perturbacdo psiquiatrica tem de lidar e enfrentar sempre a
opinido social. Afinal somos humanos e quer queiramos quer nao o raciocinio, a logica
e o0 ponto de vista fazem parte de nds. Como tal, a opinido que defendemos acerca de
determinado assunto nem sempre estd de acordo com as normas morais, com a
cidadania e com o bom senso que uma sociedade saudavel deve representar.
Inclusivamente, o sentimento que determinado fenémeno pode despertar em nés, surge

muitas vezes involuntariamente.

Pois bem, tudo isto acontece com a sociedade relativamente aos doentes mentais.
O preconceito, a descriminacdo, a exclusdo, a culpa, 0 medo, a cautela e até a
repugnancia, sdo atitudes e sentimentos que a sociedade geral tende a nutrir pelos
doentes mentais. Todo este fenOmeno tem um nome: chama-se estigma. Segundo

Erving Goffman (1963) fazemos uso de expressdes caracteristicas ou especificas do
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estigma, tais como, “aleijado, atrasado, doido, maluco, desmiolado”, n0S NOSSOS
discursos diarios como forma de metafora e representacdo, sem muitas vezes nos
apercebermos do seu verdadeiro significado e sem nos apercebermos 0 quanto isso pode

ser doloroso para outros.

Neste ponto do trabalho, pretendo explicar como se processa esta grande bola de
neve e como a mesma situacdo pode afectar em grande medida a vida de um doente

mental.

Podemos comegar por usar a seguinte frase (e penso que se ndo concordam
comigo, no final da leitura vao certamente concordar): Aquilo que afecta o doente
mental € um problema duplo: a perturbacdo psiquiatrica (sintomas da doenga) e o
estigma (mas representacdes que a sociedade faz da doenca). Corrigan et al, (2005)
comenta inclusivamente que a doenca mental resulta ndo apenas das dificuldades
consequentes dos sintomas da doenca mas também das desvantagens que a reaccéo da

sociedade pode ter.

Desta forma, vamos entdo tentar perceber porque é que os doentes mentais
constituem um grupo social tdo altamente estigmatizado e o que faz com que a
sociedade olhe para estes e crie 0s inUmeros estere6tipos que descreverei mais adiante.
E importante que se compreenda esta questdo, pois s assim, mais tarde, fara sentido a
leitura de um capitulo dedicado ao combate do fendmeno de que venho conversando.

De onde vem o estigma? Porque acontece?

Parece-me que posso comecar por responder a estas perguntas ao citar uma
passagem de Dostoievski, celebrada na sua obra Recordacdes da Casa dos Mortos de
1862, onde, ao relatar os acontecimentos quotidianos da vida de muitos condenados nas
prisdes da Sibéria e falando particularmente acerca de um recluso, o autor escreve: “O
rapaz nao confessou, foi privado do seu cargo, dos titulos de nobreza e condenado a
vinte anos de trabalhos for¢ados. Em todo o tempo que lidei com ele, sempre o vi muito
bem-disposto. Sem ter nada de tolo, era o ente mais frivolo, mais despreocupado do
mundo. Nunca notei nele crueldade particular. Os reclusos desprezavam-no, ndo pelo

crime cometido, mas pelo seu estouvamento, pela falta de propésito®.” O estigma é

% Dostoievski, 1862: pag.36
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visivel nestas palavras. Como vemos, 0s restantes reclusos excluiam este presidiario
pela sua aparente loucura e ndo pelo crime que cometeu. Pois todos 0S outros
presidiarios estdo ali porque cometeram, supostamente, um crime. Ou seja, na categoria
de criminosos identificam-se com o presidiario em questdo. Ainda assim, excluem-no
devido ao seu “estouvamento”. Nao se considerando estouvados estes adquirem uma
superioridade moral que Ihes permite afastar e rejeitar o recluso. E precisamente o que

acontece com o estigma.

Creio que o estigma, neste ou noutro qualquer contexto, resulta do caracter de
superioridade que um sujeito adopta em relacdo a outro. Isto €, na forma como um
individuo acha que é detentor de atributos superiores aos de outro individuo. Se me
permitem, vou chamar-lhe pretensa relagdo de superioridade. Mas como se processa

esta relacdo? O que permite a um sujeito evidenciar-se em relacéo a outro?

Ora, Erving Goffman (1963) mostra-nos como uma determinada sociedade
estabelece um padrdo de categorias e tenta etiquetar ou catalogar os individuos
conforme os atributos considerados comuns e naturais pelos membros dessa mesma
categoria. Para além disto, determina também as categorias a que certo sujeito deve
pertencer, assim como 0s seus atributos, 0 que representa que a sociedade impGe um
padrdo exterior ao individuo que permite prever a categoria e os atributos desse mesmo
individuo. Para este autor, o estigma estabelece uma relacdo impessoal com o outro, isto
é, surge como uma adverténcia para evitar contactos sociais num contexto particular e
principalmente nas instituicdes de caracter publico. O estigmatizado é anulado no
contexto da producdo técnica, cientifica e humana. E basicamente como dizer que ndo
serve para nada, existe meramente. Desta maneira, quanto mais acentuada € a diferenca
entre “normal” e estigmatizado, maior a anulagdo do ultimo. Nas palavras de Goffman,
este individuo passa a ser uma pessoa ‘“desacreditada”, com uma “identidade social
deteriorada”. Marcando-o como pessoa desacreditada, a sociedade e as suas pretensas
personalidades superiores limitam a sua capacidade de accao, determinando o que este
sujeito pode agora representar. A sociedade destroi assim os seus atributos e qualidades

e ainda o seu poder de controlar as suas accoes.

Nas palavras de Giorgio Agamben (1998) este sujeito estigmatizado é agora
designado por si de “homo sacer”. O “homo sacer” é definido ou surge, (na lei

romana), como uma figura que € excluida de todos os direitos civis, enquanto a sua vida
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¢ considerada “in6cua” num sentido negativo; a sua existéncia ¢ meramente negativa.
Agamben refere como a linguagem e a existéncia politica constituem os atributos que
nos diferem dos restantes seres vivos, 0S “70634” que detém uma existéncia meramente
biologica; ou seja, nas suas palavras, uma vida nua. A pessoa considerada “normal”
torna-se entdo num “zoé-politikén®®”, num animal politico portador de vida biolégica e
politica. Contrariamente, o estigmatizado, desacreditado ou “homo sacer”, passa a nao
ser considerado animal politico, apenas animal. Desta forma, segundo a teoria deste
autor, 0 “zoé-politikén” ganha um estatuto superior ao individuo considerado apenas
“zoé”, 0 que lhe permite adquirir o papel de soberano. Nesta vantajosa posi¢do, o
soberano, detentor do poder, tem a capacidade de incluir e excluir as pessoas na
comunidade. Neste caso, o doente mental torna-se entdo a pessoa desacreditada, torna-
se “homo sacer”, pois ¢ reduzido por uma grande parte da sociedade, a uma existéncia
meramente biologica. Os seus direitos enquanto ser humano sdo ignorados, perdendo
toda a capacidade de poder opinar sobre qualquer assunto e inclusivamente, participar
na vida politica, social e econémica de uma sociedade. E como se estas pessoas
estivessem entregues ao abandono; ndo sdo capazes de contribuir positivamente para a

vida social, entdo sdo meramente viventes.

Aquilo que Michel Foucault apelida de biopolitica®®, Agamben apelida de
tanatopolitica: o poder que o soberano tem de decidir sobre quem tem ou nédo o direito
de viver. Segundo o biopoder de Michel Foucault, sdo-nos fornecidas categorias prévias
(& priori) que surgem a partir de fenémenos histéricos, que nos permitem pensar e dizer
criticamente. A biopolitica surge entdo como produto de uma articulacdo de
conhecimentos numa equacdo de saber-poder que define e regula a vida. Quem conhece
e esta provido deste produto faz parte da vida social e politica, e é-lhe atribuida uma
posicdo superior. Neste caso, o saber é poder. Para Michel Foucault o homem é um
animal vivente capaz de vida politica a menos que, como Agamben refere, este seja

considerado “homo sacer”. Segundo Foucault, o poder funciona como instrumento de

% Ver Agamben, 1998: pag. 1-12
% Ver Agamben, 1998: pag. 1-12
*® Foucault, 1972
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3755

repressdo, sendo que a “loucura®” se transforma num espaco de exclusdo, pois sendo

louca, uma pessoa ndo tem qualquer direito a exercer determinadas actividades.

Entdo, atendendo a estas trés teorias (Goffman, Agamben e Foucault) que apesar
de distintas podem servir para explicar 0 mesmo fenémeno, podemos dizer que o
estigma funciona da seguinte forma: Uma vez que o doente mental é considerado como

uma pessoa “desatinada®®”

, pertencendo a uma categoria que a sociedade criou como
inferior ou representativa de algo ndo benéfico, (Goffman), ndo sendo capaz de produzir
conhecimento sustentado, (Foucault), ndo se torna, por conseguinte, detentor de poder e
é impedido de participar na vida social como a restante sociedade, (Agamben). E por
esta considerado como um ser inferior, 0 que confere ao individuo que assim o

caracteriza, um estatuto superior; forma-se entdo a tal relagéo de superioridade.

"l minha doenga & posterior a isso. Quando eu estava ainda em Lisboa a viver, estive 7 anos sem ser medicadn,
era um dia-a-dia horrivel mas ev achava que era uma coisa contra 4 qual eu consequig lutar. Fntretanto depois
fui parar ao hospital de urgéncia, a0 Jilio de Matas, e estive Il] dias internado & no final penser logo em sair de
Lisboa e escolfi Loimbra. F agora...a mivdagem Ig do bairro sabe que eu sou doente, (j§ morei em trés bairros
diferentes), sabem que eu sou doente g pronta, martirizam-me um bocado por isso. Jentam testar os meus
limites. E lida bem com issa? [ido bem. Agora ultimamente tenfio andado & lidar pior porque eles bloguearam o
programa de desenfio gue & com que gu trabalho, /4 foi fid coisa de trés dias: quer dizer. isso ndo se faz &
ninguém, trar o sustento nén se faz a ninguem e acho que..jg era md educagsn, entdn assim. Mas eu consequia
lidar com isto, com esta parte € que eu lidei muito mal, porgue s vezes levam-me mesmao aos himites. £ pronts,
S0 grupas que se tentam farmar assim...F estd a fazer alguma coisa em relagdo a ista? Jenho falado com 2

psiciloga e falei com o mew irmén, 2 psiciloga diz gue eu estou 4 encarar bem 3 coisa.(..)” (EQ7J)

14

Como 0 “zoé politikén” faz parte da biopolitica este factor permite-lhe entdo
escolher quem deve ou ndo fazer parte da sociedade. Num determinado contexto, um
sujeito pode caracterizar uma pessoa como negativa, excluindo-a, dando origem ao
estigma. Este mesmo fendmeno resulta entdo, a meu ver, e tirando uma conclusao das
trés teorias que acabo de analisar, de relagbes de superioridade/inferioridade entre

individuos.

% 0 termo encontra-se entre aspas dado que existem inUmeras formulacdes do mesmo,
enquanto estratégia de nomeacéo e exclusao
*® Foucault, 1972
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Segundo Bruce e Jo (2001) dois autores que posso mencionar para atestar a
minha propria teoria, definimos estigma atraves da co-ocorréncia de componentes como
0 esteredtipo e a descriminacdo, o que eventualmente nos indica que para haver
estigmatizacdo, algum tipo de poder tem de ocorrer. Ainda acerca dos mesmos autores,
estes concordam com a hipdtese de que, para que se compreenda esta questdo do
estigma é necessario olhar através destes factores: em primeiro lugar, ha que reconhecer
que ha uma distincdo entre pessoas, bem como diferencas entre si; em segundo lugar,
temos de entender que crencas culturais dominantes se referem a pessoas “rotuladas”
com caracteristicas valoradas negativamente e dai, advém o esteredtipo; em terceiro
lugar, compreender que os estereotipados sdo colocados em distintas categorias para
acompanhar um certo grau de separacdo, ou seja, separar o “noés, deles”; e finalmente
reconhecer que as pessoas estereotipadas experienciam perda de “status” e
descriminacdo, o que conduz a desfechos desvantajosos. Desta forma, para estes
autores, a estigmatizacdo ocorre quando elementos como a separacdo, o estere6tipo, a

rotulagéo, a perda de “status” e ainda a descriminagdo, ocorrem numa situagao de poder.

Seguindo estes autores, concluo que o estigma é inteiramente dependente de
poder social, politico e econdmico, uma vez que pessoas com maior nimero de recursos
de conhecimento, dinheiro, poder, prestigio e contactos sociais, estdo a partida mais
aptas para evitar riscos e adoptar estratégias protectoras, seja em que altura for. Assim,
pessoas estigmatizadas tendem a vivenciar piores cuidados de salde; por conseguinte,
quando uma pessoa desenvolve uma doenga, 0 estigma associado a essa doenca vai
influenciar, tanto o curso do tratamento clinico como a sua condicdo e a sua vida

posterior. Tudo isto se traduz entdo numa relacdo de superioridade.

Pois bem, como vimos o estigma nasce na sociedade e constroi-se atraves de
relacbes. Para Manuel Viegas Abreu (2007) esta questdo de que falo traduz-se na
componente cultural do estigma. Trata-se, segundo este autor, da doenga mental como
“negacédo de valores”. Ou seja, a pessoa com perturbagdes psicopatoldgicas entende-se
como incapaz de ser produtiva, a todos os niveis sociais, falhando culturalmente. Para
aqueles que estigmatizam, ter uma doenca mental significa incapacidade profissional e

por conseguinte, incapacidade produtiva e cultural.

De encontro com este argumento que venho apresentando neste capitulo,

introduzo agora as ideias de duas autoras que, conjuntamente desenvolveram trés teorias
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acerca da construcdo do estigma. Overton e Medina (2008) acreditam entdo que a
construcdo do estigma pode desenvolver-se a partir da teoria da identidade social, a
partir da teoria do auto-estigma e finalmente a partir da teoria do estigma estrutural.

Atendamos a cada uma delas, detalhadamente.

A teoria da identidade social® considera 0 modo como as pessoas usam
construcdes sociais para julgar ou rotular alguém que é diferente ou desfavorecido. De
acordo com este argumento, a sociedade, ou um grande grupo de individuos dentro da
mesma, avaliam as pessoas, determinando se estas encaixam nas normas sociais. Esta
teoria tem pontos em contacto com Goffman, uma vez que vai de encontro com a sua
ideia de que a pessoa estigmatizada cria ou forma uma identidade social virtual quando
se torna desfavorecida aos olhos da sociedade. As autoras mostram como esta regra se
pode aplicar aos doentes mentais ja que, historicamente afirmam as mesmas, a doenca
mental é vista como uma falha moral ou de caracter. As pessoas com perturbacées
psicopatoldgicas sdo na grande maioria das vezes julgadas pelos seus comportamentos,

ainda que isto ndo se reflicta inteiramente na sua maneira de ser.

A segunda teoria apresentada pelas autoras é a teoria do auto-estigma®.
Segundo esta teoria, 0 auto-estigma revé-se num processo de avaliacdo interna através
do qual uma pessoa se julga a si propria. Este julgamento pode resultar de mensagens
ou sinais enviados pelas normas sociais, ou através do estigma social, sendo que, no
fundo, € o individuo que cria o seu préprio julgamento. Claramente, para além de se
sentirem diminuidas pelas consequéncias da propria doenca e do estigma social, as
pessoas com auto-estigma emergem em sentimentos negativos para consigo mesmas,
tais como atitudes de inferioridade, vergonha e oOdio. Corrigan e Watson (2002)
apresentam um esquema que compara e contrasta as definicdes de estigma social e auto-
estigma, incluindo nas duas vertentes, os trés componentes principais relacionados com
0 estigma: o estere6tipo, o preconceito e a descriminacgdo. Vejamos; no estigma social, o
esteredtipo apresenta-se como crengas negativas acerca de um grupo especifico,
considerando-o perigoso, incompetente e fraco de caracter. Contrariamente, no auto-
estigma, o estere0tipo apresenta-se como crengas negativas acerca da propria pessoa,

sendo que é esta que se considera incompetente e fraca. Para exemplificar, uma pessoa

% Overton e Medina, 2008: pag.143-144
9 Overton e Medina, 2008: pag. 144
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com auto-estigma nunca suporia que ndo consegue obter um emprego por causa de uma
crise econdémica e politica como aquela que atravessamos mas sim porque julgaria que
ninguém lhe daria um trabalho por se considerar incompetente, por exemplo.
Seguidamente, no estigma social, o preconceito surge como 0 reconhecimento,
juntamente com a crenca, de reaccGes emotivas negativas como o0 medo e a raiva;
contrariamente, no auto-estigma o preconceito, apesar de criar a mesma atitude, gera
diferentes sentimentos como a baixa auto-estima e o fraco desempenho. Finalmente, no
estigma social, a descriminacdo forma-se através de comportamentos resultantes do
preconceito como por exemplo o diminuir as oportunidades de arranjar emprego e casa
propria, quando por outro lado, no auto-estigma, as pessoas sentindo-se descriminadas
falham em procurar elas mesmas emprego e uma casa propria. Felizmente existem ainda
muitos doentes mentais, tais como aqueles que entrevistei que ndo se deixando abater
com as consequéncias do estigma, ndo produzem auto-estigma, contribuindo assim, para
que o estigma social seja ainda muito mais grave do que o contrario. O trecho de
entrevista que se segue pode clarificar esta questéo.

“(..)Nas cafés sinto, isso sinto, sinto que hd pessoas a apontar e *..ela estd sempre agui..” 2 ”..0 que & que ela
faz e ndo faz nads...” Hi sempre assim uma recriminagdn. Mas durante os estudos nio. E como e que lida com

essa recriminaggo? [gnoro.” (EO8M)

Finalmente surge a Gltima teoria, a teoria do estigma estrutural®’. Esta teoria
revela uma avaliacdo externa de uma pessoa, baseada em normas morais. Descreve 0
processo que trabalha para negar aos doentes mentais o0 seu direito a coisas que, pessoas
consideradas normais tomam como garantidas. Aqui o estigma funciona como um
sistema dentro de uma cultura. Mas vejamos mais detalhadamente coma a ajuda de
Corrigan e colaboradores (2004). Segundo estes escritores, o estigma estrutural ou
institucional, inclui as politicas de instituicdes privadas e/ou governamentais que
intencionalmente restringem as oportunidades de pessoas com doenca mental. Esta
teoria inclui também politicas institucionais que ndo sendo impostas para descriminar,
desenvolvem consequéncias que acabam por restringir as oportunidades e opc¢des das
pessoas portadoras de doenga mental. Contudo, ao olharmos para esta teoria, seria

esperavel que se pensasse que nenhuma sociedade cria politicas em favor do estigma e

* Overton e Medina, 2008: pag. 144
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da descriminagdo. Talvez hoje em dia isso ja ndo aconteca e as pessoas com doenca
mental tenham apenas, (mas ndo que isto seja menos grave), de lidar com as
consequéncias de outras politicas. No entanto, estes autores mostram que foram feitos
dois estudos nos Estados Unidos da Ameérica, referentes aos anos de 1988 e 1999 que
indicam que a grande maioria dos estados americanos restringiram propositadamente os
direitos das pessoas com doenca mental. Direitos simples como votar, poder casar ou
adoptar uma crianga, ou até mesmo manter um trabalho remunerado, sdo alguns dos
direitos que foram proibidos a pessoas com doenca mental neste pais, durante estes
periodos. (Entre 42% a 52% dos estados norte-americanos, impediram que uma pessoa
com doenga mental continuasse casada, por exemplo). Hoje em dia, creio que este tipo

1*2, Todavia, as

de situagdes tende ja a ndo acontecer, pelo menos na sociedade Ocidenta
consequéncias de algumas politicas ainda interferem com a vida de doentes mentais. Em
Portugal por exemplo, devido a forte crise econdmica e a grande recessdo que se faz
sentir, o governo determinou um certo nimero de medidas de austeridade direccionadas
para 0 sector da saude, fazendo com que muitos doentes, inclusivamente doentes
mentais, ndo tenham direito a um simples meio de transporte para se poderem dirigir as
consultas*®. Ora, fazer com que uma pessoa portadora de doenca mental v4 a uma
consulta é j4 um grande sucesso como sabemos**; no entanto se lhe é retirado o meio de
transporte esta pessoa acaba por se sentir legitimamente descriminada e estigmatizada.
Os meios de comunicacdo social podem também ser vistos como forma de estigma

estrutural, mas trataremos este assunto no capitulo seguinte.

Através deste breve argumento percebemos ja onde nasce o estigma. No entanto,
ndo percebemos ainda porque é que ele acontece e porque é que se faz sentir tanto

relativamente aos doentes mentais.

Vejamos: Porque ¢ que “eu” tenho de afastar o outro s6 porque ele ¢ diferente de

mim? Porque é que a sociedade tende a excluir e entender como negativo, tudo o que

*2 Como fundamento desta afirmacédo existem as leis de salide mental implementadas nos
varios paises ditos da cultura Ocidental, conjuntamente com os esforcos da OMS e de outras
ONG's

* Durante a realizacdo deste trabalho assisti a inUmeras noticias televisivas que reportavam
casos de pessoas que nao tinham como se dirigir as consultas, (consequéncia da crise
econdémica e dos cortes no sector da saude). Entre estes casos encontravam-se também
doentes mentais

* Devido ao forte estigma associado a doenca mental muitas pessoas preferem ndo procurar
tratamento com receio de represalias devido a sua condigdo, dai a minha expressao “sucesso”
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foge a sua regra? Parece-me que 0 medo e 0 receio estdo na base das respostas a estas
perguntas. Geralmente, o individuo tende a fugir e desconfiar de tudo o que néo
conhece. Talvez possamos usar como exemplo as criangas. Ndo possuindo ainda as
apeténcias cognitivas que necessitam para identificar e relacionar determinadas
situacOes e contextos as criancas exprimem geralmente medo ou receio, procurando o
refagio daquilo que Ihes é familiar. Geralmente o colo da mae ou do pai, ou até de
pessoas que lhes sdo mais proximas. “Fora” do contexto familiar a que estdo habituadas
a reconhecer demonstram receio. O mesmo se passa com a doenca mental e com o

estigma.

Para as pessoas consideradas “normais”, o doente mental representa estranheza.
O facto de a doenga mental estar tdo pouco difundida em termos de informacdo correcta
a seu respeito, faz com que a generalidade das pessoas entendam que o doente mental €
alguém a recear. O comportamento que apresentam provoca estranheza, perturbacéo e
ansiedade na maioria das pessoas. Logo estas mostram medo, o que eventualmente faz
com que afastem e excluam este tipo de pessoas. Um dos agentes psicologicos em que o
estigma esta profundamente enraizado é no medo, isto €, medo de tudo o que aparece
como estranho, desconhecido e inexplicado (Abreu, 2007). Segundo Manuel Abreu,
hoje em dia, as causas, factores e circunstancias de germinacdo das doencas mentais
permanecem pouco conhecidas, e sobretudo, pouco divulgadas socialmente. Sem
conhecimento suficiente, as pessoas receiam 0 seu semelhante que apresenta sintomas
caracteristicos de doenca mental. O mesmo autor, a semelhanca de todos os outros que
estudei ao escrever esta dissertacdo, defende e sugere que esta situacdo deve ser
combatida organizando e difundindo informacdo actualizada e veridica acerca das
doencas mentais, ndo apenas entre os doentes e as suas familias mas em toda a

comunidade.

Segundo Goffman (1963) podemos falar em trés tipos de estigma: as chamadas
deformacdes fisicas, que podem traduzir-se em deficiéncias motoras, auditivas, visuais,
desfiguragfes no rosto, etc.; os desvios de comportamento, que podem representar
distdrbios mentais, vicios, toxicodependéncias, sexualidade, recluséo prisional, entre
outros; e finalmente os estigmas culturais ou tribais que séo factores somo a raca ou

etnia, a nacéo e a religido.

51



Como percebemos, a doenca mental enquadra-se nos chamados desvios de
comportamento ou desvios comportamentais; olhando para as outras caracteristicas que
a acompanham, estas séo consideradas aquelas menos desejadas pela sociedade, ou tal
como Goffman refere, o agregado proibitivo da sociedade. Mais concretamente,
representam tudo aquilo com o que os ditos “normais” ndo se querem identificar. Talvez
resida aqui também um dos motivos pelo qual os doentes mentais sejam um grupo t&o
fortemente estigmatizado. Ou seja, aqueles que se comportam diferentemente da
restante sociedade tendem a ser mais excluidos devido ao maior grau de diferenca entre

0s mesmos ¢ as pessoas consideradas “normais”, tal como vimos anteriormente.

Pois bem, durante este capitulo da dissertacdo percebemos atempadamente onde
nasce o estigma e porque acontece, bem como algumas das suas principais teorias e

tipos.

Conseguimos, penso eu, ter a percepcao de que o fendmeno do estigma néo €, de
todo, um objecto simples. Como tal, alguns investigadores insistem que este fendmeno
que venho descrevendo, pode entender-se como um sistema ou um processo, uma vez

que contorna elementos varios.

Para Overton e Medina (2008) Corrigan e colaboradores (2004) o estigma é um
processo que envolve distintos determinantes que fazem com que este fendmeno seja
continuo e dé origem a varios sentimentos e atitudes no seio da populacdo geral. Este
processo integra entdo quatro conceitos decisivos que funcionam, cada um em funcéo
do anterior e, por conseguinte, em fungdo uns dos outros: sdo eles a sugestao (“cues”),
0 esteredtipo, o preconceito e a descriminacdo. Ao longo da dissertacdo foram ja
variadas as vezes que nos deparamos com estes conceitos, sendo que percebemos que
estdo embrionariamente relacionados com o fendmeno do estigma. Vejamos agora em

que sentido.

A sugestdo (“cues”)*, tal como o nome indica, é um processo social cognitivo
que, automaticamente, reconhece que algo se ostenta diferente numa determinada

pessoa; esta sugestdo pode ser fisica ou observavel ou, por outro lado, um sintoma

* Overton e Medina, 2008: pag. 144

52



psiquiatrico ou um défice nas aptiddes sociais, isto €, algo que ndo € visivel ou

observavel.

Ap0s o sujeito ter sido identificado como diferente ou caracterizado de certa
forma, o esteredtipo € como que activado interiormente no método de pensamento do
sujeito que identifica; € entdo definido como estruturas de conhecimento que s&o
adquiridas pela maioria dos membros de um grupo social. No caso da doenca mental, 0s
esteredtipos mais recorrentes sdo a violéncia a perigosidade, a infantilidade ou até a
comédia. Contudo, na minha opinido, os meios de comunicagdo social tém um papel
definitivo e fundamental no estabelecimento de esteredtipos, sendo que esta questdo
sera aprofundada mais adiante. Continuamente, sendo estes estere6tipos negativos,

aquilo que por conseguinte se gera é o preconceito.

Desta forma, o preconceito € o resultado de respostas cognitivas e afectivas ao
esteredtipo. Por sua vez, o preconceito vai gerar um julgamento desfavoravel formado

sem razdo objectiva ou até funcionando como uma generalizag&o precipitada.

Como a opinido conduz a atitude, o preconceito conduz a descriminacdo. Ou
seja, a descriminacdo é uma resposta comportamental as crencas e emoc¢des geradas
pelo preconceito. A anulacdo ou o acto de evitar alguém é a principal forma de
descriminacdo associada ao estigma. Através da anulagdo, 0s grupos estigmatizados

tornam-se marginalizados.

Uma consequéncia gravissima que advém desta anulacdo € o mito de que a
doenca mental é contagiosa, 0 que contribui muitissimo para a invalidacdo dos doentes
mentais. A titulo de exemplo, podemos representar todo este processo estigmatizante da
seguinte forma: “o José ¢ diagnosticado com esquizofrenia. Algumas dos seus
comportamentos quando n3o estd medicado sugerem que algo se passa. E considerado
doido ou “maluquinho” pelos seus pares, o que faz com que, achando que ele pode ser
perigoso, estes o afastam do seu meio social. O José acaba por passar 0s seus dias
praticamente sozinho o que contribui para a sua desvalorizacdo, ndo querendo por

conseguinte continuar o tratamento receando represalias das pessoas que o rodeiam”

E devido a esta gigante bola de neve que alguns autores acreditam que o estigma
funciona como um sistema ou um processo. Como observamos, as pessoas portadoras

de doenga mental, quando sdo estigmatizadas, s&o alvo de muitos outros fendmenos
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internos ao estigma, que se podem considerar com 0 mesmo grau de gravidade. Assim,
para se poder combater o estigma é imprescindivel que se combatam o preconceito e a

descriminacéo.

Ora, finalmente, e para concluir esta fase da dissertacdo, € necessario ainda
perceber em que medida o estigma afecta os doentes mentais. Como € que as pessoas
portadoras de doenca mental reagem a este tipo de atitudes e sentimentos e em que é
que as mesmas afectam a sua vida social, econémica e profissional? Permitam-me que
comece por contar uma breve histéria que me sucedeu, no CHUC (Centro Hospitalar da

Universidade de Coimbra):

Uma solarenga manhd, engquanto aguardava que o Doutor Relvas se encontrasse
disponivel para me receber, a fim de o entrevistar, encontrava-me na ala psiquiatrica do
hospital, sentada numas cadeiras que funcionam como uma espécie de sala de espera,
dispostas através do corredor. Varias pessoas entravam e saiam dos gabinetes dos
psiquiatras, alguns para receber tratamento, outros para pedir opinides, outros nao sei
porque motivos. O ambiente que se fazia sentir era um ambiente hospitalar
perfeitamente “normal”. No gabinete em frente a minha cadeira existia uma tabuleta que
indicava “terapia ocupacional”. As pessoas que entravam e saiam eram de ambos 0s
géneros e das mais variadas faixas etarias. Inicialmente achei até que se tratava de uma
sala onde estavam reunidos alguns voluntarios do hospital. S6 mais tarde percebi,
através das palavras que consegui ouvir e perceber do lado de ca da porta, que se tratava
efectivamente de uma sala de terapia. O tempo ia passando e as pessoas também. Uns
acompanhados outros mais sozinhos iam chegando, eram chamados para a consulta e
seguiam o seu caminho com a mais perfeita “normalidade”. Entretanto, uma jovem na
casa dos 30 sentou-se na cadeira ao meu lado. Passado algum tempo, deduzindo que eu
me encontrava ali também para atender a uma consulta (uma vez que me encontrava
sentada naquela ala do hospital) perguntou-se muito delicadamente se um dos médicos
ja tinha chegado. Respondi apenas que ndo sabia, deixando a jovem acreditar que
realmente esperava consulta. Mais um tempinho passado, a porta do gabinete de terapia
ocupacional abriu e saiu la de dentro um rapaz, também na casa dos 30, aparentemente
“normal”. A Unica coisa que poderia denunciéd-lo como doente seria a sua cor um pouco
mais palida e as suas olheiras. Contudo a jovem ao meu lado dirigiu-me as seguintes
palavras: “Sera que nos também vamos ficar assim? Eu ndo quero ficar assim. Viu

aquele rapaz? Parecia um zombie”. N&o sei muito bem qual foi a minha reac¢éo; quer
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dizer na minha cabeca pensei “isto € estigma” mas obviamente ndo o disse em voz alta.
Olhei para a rapariga e disse um simples “ndo se preocupe”. Talvez tenha errado, devia
ter aproveitado para esclarecer a situagdao e explicar-lhe que aquela ndo era de todo a

atitude correcta a ter. Nao sei porque ndo o fiz.

Esta historia serve para nos podermos colocar no papel do rapaz e tentar
entender aquilo que ele sentiria se se tivesse apercebido do que ali se tinha passado.
Como reagiria ele? Mudaria em alguma coisa o resto do seu dia? Ha efectivamente
portadores de doenca mental que ndo se deixam afectar pelo estigma, contudo a grande

maioria dos doentes mentais nao tem forca suficiente para o combater individualmente.

Corrigan et al (2009) mostram-nos que o0 estigma pode ser um grande causador
de stress para as pessoas portadoras de doenca mental e por conseguinte um grande
problema de salde publica e clinica. Este aspecto de tentar perceber em que medida o
estigma afecta os doentes mentais pode eventualmente ser uma grande benesse na
identificacdo de alvos de intervencdo que procuram reduzir o estigma e 0 seu impacto
(Corrigan et al, 2009).

A principal consequéncia do estigma é sem duvida a perda de vontade em
procurar servicos especializados e a perda de vontade em continuar o tratamento. Falsos
conceitos sobre a doenga mental tais como a imprevisibilidade, a perigosidade, o néo ter
cura ou o ser fruto da imaginagédo faz com que as pessoas portadoras de doenca mental
falhem em procurar combater a sua doenca. Para além disto, as pessoas reagem muitas
vezes com vergonha e sem vontade de procurar apoio ou mais grave ainda, nao

querendo reconhecer 0s primeiros sinais ou sintomas da doenca.

Segundo Overton e Medina (2008) menos de 30% das pessoas diagnosticadas
com doenga mental procuram tratamento e aproximadamente 40% das pessoas que tém
um diagnéstico grave, (esquizofrenia, por exemplo), e tentam procurar tratamento,
falham na sua obtencdo. Ainda segundo as mesmas autoras, as principais areas em que o
estigma tem um maior impacto na vida destas pessoas sdo na falta de oportunidades de
emprego, nas limitacbes ao procurar casa, nas barreiras ao tentar obter servigos de
tratamento, incluindo atitudes negativas por parte dos proprios profissionais de saude e
finalmente no papel em que os meios de comunicacdo social perpetuam a imagem

negativa destas pessoas.
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Para Corrigan et al, 2009, o estigma pode provocar ansiedade social e vergonha
nas pessoas portadoras de doenga mental, podendo ainda originar diferentes resultados.
A baixa auto-estima, o desespero, a fraca performance social e ainda o facto de se
considerarem marginalizados sdo algumas das consequéncias do estigma. Desta forma,
é visivel que podiamos enumerar uma panoplia de desfechos e sentimentos negativos

como consequéncia do estigma.

E perfeitamente aceitavel que os portadores de doenca psicopatoldgica se sintam
diminuidos em consequéncia de tudo aquilo de que séo alvos. Assim sendo, é ainda
mais claro que as suas vidas ndo sejam plenas e satisfatorias em nenhum dos niveis. A
doenca mental € sem ddvida um grande causador de medo e estranheza para a
populacdo em geral e neste sentido é indispensavel que se desmistifique para que as

pessoas diagnosticadas com a mesma possam atingir algum grau de felicidade.

Pois bem, o fendmeno do estigma foi entdo esmiucado e analisado nas suas
principais componentes. Perceber onde surge e porque surge, bem como saber em que
medida pode e afecta a vida de muitos doentes mentais era a principal preocupacao

deste trecho do trabalho.

Seguidamente, vejamos onde pode ainda actuar e como o podemos combater,
testemunhas de que o fendmeno do estigma ndo se apresenta de todo, como um

problema leviano.
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O ESTIGMA DA DOENCA MENTAL E 0S MEIOS DE
COMUNICACAO SOCIAL

O mundo em que vivemos, a época ou a era que atravessamos, sdo marcadas
pela continua mudanca. Um dos principais departamentos em que maioritariamente se

sente esta mudanca é precisamente no sector tecnolégico.

Todos os dias sdo apresentadas novas plataformas digitais e dispositivos
tecnoldgicos, cada um com melhores e renovadas aplicacfes e ferramentas que nos
assistem no dia-a-dia. Numa altura em que a Internet é a melhor amiga do homem,
sendo que é usada como forma de estarmos mais proximos daqueles de quem sentimos
falta, como meio de subsisténcia e ainda como meio difusor de informacdo, esta ndo
conseguiu ainda fazer com que o respeito e a igualdade sejam comuns a todos. Para
além da Internet (sabendo que esta se pode considerar um meio de comunicacao social)
a televisdo, a radio e os jornais, funcionam como os principais instrumentos difusores de

informacao.

Sabemos que é através destes trés meios de comunicacao social que retemos a
maior parte da informacgédo que adquirimos, como resultado do grande tempo que lhes
disponibilizamos. A partir desta informacédo estamos entdo aptos para formar as nossas

préprias ideias e teorias acerca de determinado assunto.

Com a expansdo dos mesmos, a partir da segunda metade do século XX, a
cultura de massas gerada por estes dispositivos provocou nha populagdo geral, uma nova
forma de encarar o mundo e as situa¢fes quotidianas e mais corrigueiras do nosso dia-a-
dia. Ocorreram ainda modifica¢des profundas na forma de pensar dos individuos e ainda
na forma como 0s grupos sociais passam a ter consciéncia acerca de si mesmos e sobre
0 que se passa a sua volta. Daqui resultou a forma como sdo concebidas as noc¢des de
ordem e desordem, normalidade e anormalidade e saude e doenca mental (Gadelha e
Paiva, 2009).

Contudo, toda a informagao que recebemos pode ser tomada como garantida? E
veridica e factual? Se passa na televisdo ou na radio significa que é a mais pura das

verdades? Nunca é adulterada?
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Este capitulo da dissertacédo ¢é dedicado ao estigma da doenga mental e aos meios
de comunicac&o social, visando perceber como € que a imagem das pessoas com doenca
mental é transmitida por estes dispositivos, e em que medida estes mesmos podem ser
positivos ou negativos para a extingdo deste mesmo fenémeno designado por estigma. E
importante saber se a representacdo que 0s meios de comunicacao social fazem acerca
dos portadores de doenca mental é correcta, para, caso ndo aconteca, compreender até
que ponto se pode contornar esta questdo de forma a torna-la fiel a realidade. Uma vez
que é através dos meios de comunicacdo social que o conhecimento € partilhado, € a
grande preocupacdo desta dissertacdo focar-se na forma como a televisdo, a radio e 0s

jornais, podem ser um instrumento indubitavelmente capaz no combate ao estigma.

Ora, parece-me correcto comegar este discurso por tentar fornecer uma definigéo
de comunicacgéo social, para assim permanecermos enquadrados e contextualizados na

tematica.

Segundo Silva (s/d)*® os meios de comunicacdo social ou mass media S&o 0s
meios que permitem a difusdo de uma mesma mensagem a uma audiéncia vasta e
heterogénea. Estes podem ser a radio, a televisdo, os jornais, a Internet, revistas, teatro
ou cinema, e encontram-se presentes em praticamente todos os aspectos do mundo

contemporaneo.

Na sociedade funcionam como principais formadores de opinido e transmissores
de conhecimento, sendo que adquirem um papel enquanto veiculos de transmissédo de
conteddos culturais. Os meios de comunicacdo social fornecem junto do publico,
conhecimento acerca de qualquer assunto, inclusivamente sobre a doenca mental, sendo
que a opinido sobre esta mesma doenca é cada vez mais formada por estes dispositivos

informativos.

Assim sendo, como meio competitivo que é, a comunicagdo social preocupa-se
com a concorréncia e acaba por estar em constante luta pelas audiéncias e pelos
publicos, fazendo com que muitas vezes este motivo se sobreponha a intencdo de
fornecer aos mesmos, informacdo de caracter realista e ndo adulterada. Desta forma,

existe informacdo que acaba por ser transmitida, independentemente de juizos

“° Esta referéncia néo possui data. A Unica informagdo que lhe esta associada é a autora.
(Consultar bibliografia da dissertacéo)
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valorativos. Para alem da informacdo, a televisdo, o cinema e o teatro, através das
telenovelas, filmes, séries e pecas, acabam muitas vezes por adulterar a imagem de
determinados grupos sociais. Quando as imagens que transmitem ndo sdo precisas e
correctas, contribuem significativamente para o estigma e para 0 preconceito e a
descriminacdo, auxiliando na criacdo de barreiras para 0 sucesso de certos grupos ou

pessoas (Jorge-Monteiro e Madeira, 2007)

Ora, um dos principais grupos sociais maioritariamente afectados por esta
“ambi¢ao” sdo os portadores de doengas psicopatologicas, que sdo muitas vezes
erradamente representados e posteriormente considerados e entendidos como pessoas
que ndo sdo, e como tendo comportamentos que ndo correspondem a sua verdadeira
forma de ser e estar. Esta adulteracdo de informacdo ou até a falta da mesma, bem como
a mé representacdo que se faz deste grupo social contribui grandemente para o estigma
do doente mental e por conseguinte, estabelece um impedimento na procura de
tratamento. Mais ainda, a adulteracdo de que falo contribui ainda para influenciar os
profissionais de salde, pois como pessoas que sdo, podem também ser influenciaveis,
acabando por perpetuar também eles o estigma, ndo tratando ou diagnosticando

erradamente 0s seus pacientes.

(.o caso da patologia mental se calfiar nds sentimos muito mais [SS0 EXaCtamente porgue existe essa
descriminagdn mais ou menas Sistematica, inclusivamente a partic dos profissionais de sadde, os profissionais

de salide também tém comportamentas estigmatizantes, incluindo os psiguiatras.” (E01JQ)

Para além disto, se a percepcdo da doenca mental é baseada em imagens
negativas perpetuadas pelos meios de comunicacdo social, 0 governo e 0S Sseus
governantes vao reagir a estas falsas realidades em vez de responder as verdadeiras
necessidades de pessoas com doenca mental (Edney, 2004). Esta situacdo pode revelar-
se tragica e com sérias consequéncias para os portadores de doenca mental pois é no
governo que reside a esperanca de combater o estigma, uma vez que Sdo estes que

podem financiar esta questao.

Penso que podemos entdo afirmar que os meios de comunicacdo social podem
por vezes ser considerados veiculos de propaganda estigmatizante. O fendmeno do
estigma constitui actualmente um dos principais obstaculos para uma saide mental
melhorada, privando as pessoas da sua dignidade e participacdo plena na sociedade.

Sendo que tem uma enorme capacidade de exposic¢do, conseguindo chegar praticamente
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a todo o tipo de pessoas, a comunicacdo social pode por vezes, através dos seus
contetdos estigmatizantes consistir num gravissimo problema para o combate do

estigma.

Durante a década de 90 do século passado, os meios de comunicacdo social
aumentaram a atencdo prestada a questfes de doenca mental, como consequéncia da
desinstitucionalizacdo (Anderson, 2003). A imagem da loucura que se imp&e junto da
opinido publica deve combater-se tornando-se numa representagdo antiquada e obsoleta,
pois para aqueles que sofrem de patologias mentais, as implicagdes que podem advir da

representacdo de imagens negativas sdo muito significantes.

Representacdes inadequadas acerca da doenca mental podem conduzir a falsas
crencgas, confusdes e ainda conflitos entre grupos bem como atrasos na obtencdo de

tratamento.

Segundo alguns estudos feitos nos Estados Unidos da Ameérica, concluiu-se que
0s meios de comunicacgdo social sdo a fonte de informacdo publica mais significativa
acerca da doenga mental, (Baun, 2009). Muitas pessoas, nunca ouviram falar sobre
doenca mental, a ndo ser nos noticiérios, filmes ou reportagens*’. Segundo o dltimo
autor que citei, a televisdo constitui 0 meio de comunicacdo mais poderoso na
modelacdo da consciéncia publica. Desta forma, mostra ainda que as representacdes da
doenca mental na televisdo sdo tdo poderosas que conseguem por vezes fazer uma

separacao entre as pessoas portadoras de doenca mental e o restante tecido social.

Jorge-Monteiro e Madeira (2007) através de Wahl (2003) afirmam que “aquilo
que se conhece sobre determinados assuntos influencia, claramente, as atitudes a eles
referentes, assim como as atitudes em relacdo a determinados temas influenciam,
naturalmente, 0 modo de estrutura, o conhecimento em torno deles e a quantidade e

sistematizacdo da nova informagao que sobre eles se adquire®®”.

Tamanhas associacOes negativas estdo tdo profundamente enraizadas na

mentalidade de algumas pessoas que 0 sensacionalismo ndo necessita mais de ocorrer

*" Determinadas pessoas que ndo tenham a necessidade de ser confrontadas com a realidade
da doenca mental ndo tém conhecimento de varios aspectos acerca desta doenca, a ndo ser
através dos meios de comunicacao social

8 Jorge-Monteiro e Madeira, 2007: pag. 99
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para que determinadas pessoas interpretem mal os doentes mentais. Mais ainda, as
pessoas ndo confirmam as fontes de onde s&o retiradas as informacGes que ouvem e por
conseguinte tomam tudo como legitimo e verdadeiro sendo que adoptam a postura de

“se passa na televisao ¢ porque ¢ verdade”.

Este discurso talvez possa parecer exagerado ou até manipulador fazendo com
que o leitor pondere a existéncia de estigma em tudo o que figura sobre doenca mental;
no entanto, para os portadores da doenga, este € 0 mundo da comunicagdo social em que

estdo inseridos.

Mas como tém os meios de comunicacdo social tdo grande capacidade de
persuasdao? No fundo aquilo que interessa, para além da representacdo de certos

comportamentos, é a linguagem utilizada.

Todos sabemos que as palavras t€m muito poder e aqueles que detém o “dom da
palavra” conseguem mover montanhas (por assim dizer). Através das palavras, um
discurso pode magoar, amenizar, honrar, insultar, etc. Os meios de comunicagdo social
usam linguagem sensacionalista que tende a perpetuar mitos e estereoGtipos acerca da
doenca mental, promovendo medo e estranheza na comunidade, para além de
suposicdes incorrectas. A falta de conhecimento acerca das patologias mentais faz com
que os meios de comunicacdo social consigam transformar alguns assuntos de salde
mental em problemas de seguranca, capitalizando medo, violéncia e irracionalidade na
comunidade, contribuindo mais ainda para a incompreensdo da doenca em questdo
(Baun, 2009).

A recorrente utilizacdo de metéforas acerca da doenca mental é também uma
regularidade que contribui para a estigmatizacdo desta mesma doenca. Segundo Susan
Sontag (1978) Avristdteles afirmava que “metdafora” consiste em atribuir a determinada
“coisa”, um nome que pertence a outra “coisa”*®. Obviamente, todos nés utilizamos
metaforas no nosso dia-a-dia e, como tal, seria praticamente impossivel fazer
desaparecer por completo esta utilizacdo. Contudo, assistimos por vezes a determinadas
situacOes onde a aplicacdo destas metaforas poderia ser evitada. No que diz respeito a

doenca mental, temos como exemplo 0 caso da politica; quando entrevistei o Hugo

9 Sontag, 1978: pag. 93
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(nome ficticio) e lhe perguntei se costumava ver ou ler noticias relacionadas com
doenca mental na televisdo e jornais, e em caso afirmativo, se as mesmas noticias
correspondiam a realidade, este respondeu: “Nos filmes e assim dizem que a
esquizofrenia tem a ver com dupla personalidade e isso esta errado. Também dizem
que os esquizofrénicos sdo mais violentos e também é errado. Por exemplo as vezes

€

dizem no parlamento, “...vocé é um esquizofrénico...” ou “...0 senhor faz uma
politica esquizofrénica...”. Ou seja, a grande maioria da populagéo geral pode néo se
aperceber da utilizacdo de metaforas em determinadas situacdes, no entanto elas existem
e infelizmente acabam por afectar em grande medida os portadores de doenca mental
que por sua vez, sdo aqueles que mais se apercebem delas, uma vez que as mesmas se

referem a sua condicéo.

A esquizofrenia constitui a doenga mental mais utilizada como metafora
negativa nos meios e comunicacao social, sendo que o seu uso inadequado reforca o

estigma sobre as pessoas que padecem deste distdrbio (Guarniero et al, 2012).

(. )s termos que nds usamos para fazer diagnistico em psiguiatria, muitas vezes sgo utilizados como
MmELEaras pard Se referirem a coisas negativas, Coisas orrendas, Coisas méas, CoiSas aramaticas, Coisas Sem
solugén, sem cura, sem solugdn ndo 67 F nesse sentido acho que sim, existe uma certa cultura digamaos assim,

COm aspas £ Sem aspas, existe uma cultura de estigmatizaggs.” (EQ1JQ)

Algo muito importante a ter em linha de conta, é o facto de que ndo podemos
esquecer que os portadores de doenca mental também véem televisdo, também léem
jornais e assistem a pegas de teatro; enfim, fazem tudo o que as pessoas ditas “normais”
também fazem. Segundo Wahl, numa entrevista dada & revista Psychiatric Times>’, os
portadores de doenca mental tém consciéncia de que é deles que estdo a falar e que sdo
mal representados, acabando por prejudicar a sua auto-estima e confianca aumentando a
probabilidade de ndo partilharem com ninguém nada acerca da sua doenca, acabando
por ndo procurar tratamento (Edney, 2004). Ora se a sua doenca ou a sua condi¢do bem
como o estigma associada a mesma faz com que estas pessoas sejam afastadas e
excluidas acabando por passar grande parte do seu tempo sozinhas ou apenas com a

companhia dos seus familiares, é esperavel que estes se refugiem nos meios de

* Edney, 2004: pag. 8 (“People with mental illness are also readers and viewers of those
(negative) images; they are shamed by them and they're embarassed by them”)
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comunicacdo social como forma de obter uma espécie de companhia. Se encontram
nestes meios formas visiveis de estigma vao também eles desligar-se destes dispositivos
acabando por se sentir ainda mais sozinhos e excluidos. E neste sentido que afirmo que
a utilizacdo de metaforas pode e deve ser controlada, ndo apenas quando se trata de
doenca mental mas particularmente quando se refere a todo o tipo de doencas, pois,
como ja foi referido, o estigma associado as doengas contribui para um tratamento

tardio das mesmas ou inclusivamente para a anulagdo do mesmo.

“(.)eu fujo um pouco & essas notizias. Entdo 6 uma opgdn? £ Tenho um pouco de fobia, tenko um pouco de
fabia. Para mim, sinto que poderia funcionar um pouca come..de uma forma um pouco depressive. Fassam
NOLEIEs € ey vejo, ngn sei se podemas integrar aquele programa que existe na ISF de um psiquiatra e de uma
psicilogs, esse sigo todos os dias por scaso mas gosto de ouvir. Esse gosto de ouvir porque € feito de farma

pasitiva. Agora tudo o que seja para ficar em baixa fujo um pouco. Fujo ou ndo dou atengdo. Simplesmente néo

dou atenggn.” (E06G)

A conduta dos profissionais em questdo exerce sem duvida um papel
importantissimo na matéria. Afinal, esquecendo um pouco que eles existem, sdo as suas
palavras que vemos e ouvimos. Desta maneira, 0 comportamento e o profissionalismo
de jornalistas, repérteres e guionistas, influenciam a percepcdo do meio através da
relevancia atribuida aos diversos temas de caracter publico que tratam (Jorge-Monteiro
e Madeira, 2007). Segundo Anderson (2003) o facto de os meios de comunicacao social
representarem a doenca mental de forma tdo negativa deve-se ao facto de alguns
jornalistas ndo se encontrarem correcta e integralmente informados sobre aquilo que
estdo a tratar quando se trata de doenca mental, assentando o seu trabalho na premissa
de que o sensacionalismo vende. O mesmo acontece com realizadores e guionistas que
apesar de saberem que estdo a perpetuar uma ma representacdo da doenca mental,
preferem langar o seu trabalho desta forma, pois sabem gque quanto mais sensacionalista
e chocante for, mais lucros irdo obter. E entdo importantissimo tentar combater esta
realidade pois devemos tentar fazer com que o meio da comunicacdo social se aperceba

de que desta forma contribui para o estigma da doenca mental.

“(..)Nds temos no nosso pais mas isso nén € sd o que tem & ver com patologia mental alguma BScassez de
JESSOAS que possam falar com autoridade sobre determinados assuntos. [ que estd em causa € o grau de
informagdn que as pessoas tém para falar, por exemplo sobre esquizofrenia, sobre depressén, sobre patologia

mental aquilo que nds vemas muitas vezes nia comunicagdn social Sao redsceies mais ou menas Superficiais

63



sobre temas gue mereciam tratamentn mais profundo. /sso tem & ver com 8 preparagdn dos profissiongis, dos
Jarnalistas, das pessoas; enfim, fid alguns jornais naturalments melhores que outraos o que tem & ver coim esta
matéria mas enfim, claramente isso  uma questdn que carece de melforia na preparagdn dos profissionsis
que escrevem sobre o assunto. Acha que devia haver uma colaboragso entre jornalistas e psiguiatras?

Bem, se possivel- néo dign que o resultadn fosse bom mas enfim, sem tentarmos néo vamos saber.” (E01JQ)

‘Wo nosso pais néo hd aguilp que hd noutros paises jd em que hd jornalistas especializados em certas dreas
ndo 67 Portanto em alguns paises tém jornalistas que se dedicam aos avangos tecnoligicos, outras nos
aspectas cientificos, outros nos aspectos das leis em geral outros que acompanfiam o desporto ou que
acompanham a saide, no nosso pais ndo hd jornalistas especialzados a este nivel He digamas, jornalistas
generalistas que fazem um pouco de tudo £ muitas vezes ndg tem uma prescupagio cientifica ou até de
conheciments de como £ que Se passam as coisas 4 mivel médico; £ preciso ter um background que permita
depois apoiar aquilo de que se estd a falar e realmente neste sentido, as coisas néo estin bem no nosso pars.
Jepois muitas vezes ndgn cumprem algumas normas, que 4 s&o normas internacionais g tambem, quando
publicam por exemplo @ morte por suicidio de alguma pessoa célebre, isso ainda ndo o fazem correctamente, fid
AOrmAs iernaciongis pard Isso, £ 4S pessoas n1é0 estgn portanto @ par ou 140 0 fazem correctamente.

Portanto para dar si o exemplo de coisas que ndo so relatadas como deviam ser. Portanto hd agui uma lacuna

farte ngo 67" (E04JR)

Coloca-se também como pertinente, ao abordar esta matéria, dar um enfoque
sobre que patologias sdo consideradas mais estigmatizadas pelos meios de comunicagéo

social.

Segundo Goulden et al (2011) a depressao, a ansiedade, o distarbio bipolar e
ainda os distarbios alimentares sdo consideradas as patologias menos negativas ou mais
aceitaveis pelos meios de comunicacdo social. Contrariamente, a esquizofrenia e 0s

’

distdrbios de personalidade aparecem geralmente no contexto das “noticias mds”. Isto
€, a0 mesmo tempo que assistimos a uma noticia onde a depressao é o tema principal e
olhamos para ela como sendo “normal” e corriqueira, com a esquizofrenia isto nédo
acontece. Ao ouvir a palavra “esquizofrenia” adoptamos como que uma postura que nos
indica que a tematica ndo é “normal” e por conseguinte devemos exclui-la bem como a

todos os portadores da mesma patologia. Esta postura esta claramente errada.

Por outro lado, é também consistente a ideia de que ha uma preferéncia em

reportar aspectos psicolégicos como negativos em vez de aspectos fisicos. Seria
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positivo que realmente se falasse de questdes psicoldgicas para, assim, se mostrar o seu
verdadeiro nucleo. Explicando o que acontece quando existem questdes de ambito
psicologico em vez de associa-las a aspectos negativos estaria a contribuir-se para a
compreensdo de certas patologias mentais, fazendo com que as pessoas olhassem para
elas de forma diferente, contribuindo para a diminuicdo do medo e da estranheza que as
mesmas podem indicar. Por conseguinte, estaria a proceder-se a uma aproximagao das

pessoas portadoras de doenca psicopatoldgica.

A medida que os tempos vdo passando, alguns meios de comunicagdo social
prestam ja algum cuidado ao reportar acontecimentos sobre a doenca mental e, ao

mesmo tempo, os direitos humanos destas pessoas vao sendo cada vez mais respeitados.

"Fu acho que nis temas em consideragdn sempre os direitas de todas as pessoas, quer tenham doenga menta/
ou nén tenfiam, quer dizer; hd sempre uma sensibildade para se tentar perceber (..) néo fugindo daguilo que &
o dngulo da noticia, isso € sempre primordial agora fid efectivamente um respeito g uma sensibilidade por

todas as pessoas com guem Se fal, sejam doentes mentais ou ngo Sejam doentes mentais, isso £ uma

preocupagsn fundamental e bésica.” (EQQAM)

Contudo esta situacdo ainda nao é constante e global, sendo que existem ainda

muitos dispositivos interessados apenas no sensacionalismo e nas audiéncias.

Algo que esta profundamente enraizado no fendmeno do estigma é o esteredtipo.
Como vimos no capitulo anterior, o esteredtipo € activado quando o estigmatizado é
caracterizado de determinada forma. Os meios de comunicacdo social contribuem
grandemente para a criacdo de esteredtipos pois acabam por crid-los ao tentar
representar as pessoas portadoras de doenca mental.

Vimos ja que os doentes mentais sdo na maioria das vezes entendidos como
perigosos e violentos. Estes sdo os principais esteredtipos associados a doenga mental.
Contudo, ndo ficam por aqui. Os noticiarios, as telenovelas, filmes, séries e pecas de
teatro transformam muitas vezes personagens portadoras de patologias mentais em
pessoas com outro tipo de caracteristicas que ndo correspondem a realidade da forma de

ser e estar de um doente mental.

Nos noticiarios e jornais, existem muitas vezes noticias que retractam crimes
cometidos por pessoas com doenga mental, sendo que o aparato policial, o mediatismo e

o facto de o crime ser considerado horrivel e até macabro é sempre o enfoque do tema.
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N&o quero de maneira nenhuma desculpar crimes cometidos por pessoas com
perturbacdes mentais até porque um crime é um crime, independentemente de quem o
comete. Refiro-me ao facto de a linguagem utilizada ser muito mais chocante quando se
trata de um crime cometido por um doente mental do que por uma pessoa considerada
”normal”. (Mais uma vez se coloca aqui a questdao da normalidade, uma vez que se uma

pessoa for considerada normal n&o é susceptivel de cometer crimes).

Consequentemente o papel vai também inverter-se passando os individuos a
acreditar que pessoas que cometem crimes horriveis sdo sempre doentes mentais
(Anderson, 2003). Contrariamente sabe-se que os portadores de doenca mental apenas
sd0 mais susceptiveis de cometer crimes quando ha uma relagdo com o abuso de
substancias. Mais ainda, um estudo® feito nos Estados Unidos da América mostra que
95 a 97% dos episodios violentos que ocorrem neste pais sdo perpetuados por pessoas
sem patologias mentais. Este estudo mostra ainda que existem variadas razdes para que
uma pessoa aja de maneira bizarra sem padecer de doenca mental (abuso de substancias,
pressdo arterial baixa, etc.). N&do pode presumir-se que o comportamento “anormal” ¢

indicador de doenca mental (Edney, 2004).

“Fssa 6 4 ideia geral que hd, penso eu, que realmente o doente com problemas de saide mental 6 mais perigoso
do que g papulagdn em geral Isto tem muito  ver 4s vezes com o Certa aparata de alguns crimes cometidos
por doentes de saide mental 4o crimes um pouco mais bizarros e aparatosos. Nio sei se hid estudos no nosso
pais que mastrem que os doentes mentais tenfiam mais criminalidade digamos, que as pessoas ditas normais,
entre aspas, ndo sei se . [ que se sabe & que nas prisies e penso que & valido no nosso pais e noutros paises,
fhid uma percentagem mais alta de pessoas com doenga mental nas prisies do que hd na populagso geral
portants, depois 8s vezes alguns crimes cometidos por doentes mentais, sobretudo crimes cometidos por
pSiciticas, tem um grau de bizarria grande g portanto chamam mais 8 atengdo da opinido piblica. Mas eu
recordn gue, no dltima séculs, o maior mimers de mortes ngo foi cometido por pessoas consideradas doentes
mentais, faram pelos politicos, pelos militares, portanto nds vemos no século XX duas guerras mundiais com
milhdes e milhdes de mortes, e enfim, penso que o peso pesadn, 0s Crimes cometidos por doentes mentais

ficam realmente atrds da mortalidade e da mortandade que foi cometida pelos politicos e milltares de varios

paises.” (E04JR)

*1 O estudo mencionado refere-se ao trabalho realizado por John Monahan no ano de 1996,
onde relaciona a doenca mental com crimes violentos. (Monahan J. 1996, Mental lllness and
Violent Crimes. National Institute of Justice, Washington D.C.)
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“(.)0e alguma farma essa caricatura instala-se a custa de noticias que nos dizem a certa altura, por exempln,
que um doente esquizofrénico matou a mae com 2l facadas. Aparecem muitas vezes esse tipo de relatos mais
ou menos bombdsticos que nos levam imediatamente a concluir que o doente Esquizofrémico € um doente
perigoso. [ que eu costuma dizer nas aulas, enfim quando falo sobre isto com os alunas, & gue as pessoas
PErigasas ngn tém patologia mental, ou muitas pessoas agressivas nén tém doenga mental propriamente dits, £
Se nds nos dermos conta daguilo que £ a vigléncia, daguin gue sdo os compartamentos de violéncia na
sociedade, @ maior parte da violéncia, em doses industriais, ndo vem das pessoas que tém patologia mental

vem das pessoas consideradas ‘normais”” (E01JQ)

Nas telenovelas, filmes, séries televisivas e pecas de teatro, a imagem das
pessoas portadoras de doenca mental apresenta-se como sendo extremamente negativa.
Os personagens adoptam, assim, variadas caracteristicas: imprevisibilidade (a nocéao de
que os doentes mentais sdo imprevisiveis e como tal devemos ter cuidados redobrados
guando estamos com eles e inclusivamente “medir as palavras”); improdutividade
(existe também a nocdo de que as pessoas portadoras de doenca mental ndo sdo capazes
de produzir o que quer que seja, seja em que contexto for); anti-social (muitos
personagens sdo caracterizados como sendo anti-sociais, ndo sendo capazes de, ou nao
querendo estabelecer uma relacdo com outro personagem); vulnerabilidade (passa
também a ideia de que as pessoas portadoras de doenca mental sdo vulneraveis, sendo
representados muitas vezes como sendo incapazes de controlar algumas situacoes,
podendo vir a ser vitimas de assédio, manipulacdo e acusacdo); incompeténcia (muitas
vezes estas pessoas Sdo representadas como incompetentes ndo sendo capazes de
realizar determinadas tarefas da melhor forma possivel, impondo a ideia de que as
pessoas portadoras de doenca mental “nao servem” para trabalhar pois ndo sdo capazes
de realizar as suas tarefas com sucesso); ndo confiaveis (esta caracteristica vem um
pouco no processo das anteriores, pois ndo se pode confiar nas pessoas com doenca
mental porque elas sdo imprevisiveis, perigosas, incompetentes); infantilidade (os
meios de comunicacdo passam também a ideia de que as pessoas portadoras de doenca
mental sdo infantis, ndo sendo capazes de tomar conta delas proprias, necessitando
sempre de acompanhamento, sdo tratadas como se fossem criangas); marginalidade
(em consequéncia de todas as outras caracteristicas estas pessoas sdo muitas vezes
representadas como sendo marginais, incapazes de se integrar na restante sociedade
entendendo que ndo sdo “boas pessoas” e desejam constantemente fazer mal);

perigosidade (as pessoas portadoras de doenga mental sdo quase sempre representadas
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como sendo pessoas perigosas e capazes de ndo olhar a meios para atingir os seus fins);
violéncia (finalmente, as pessoas portadoras de doenca mental sdo constantemente
representadas como sendo violentas capazes de fazer mal a outras pessoas e

inclusivamente cometer assassinios) (Wilson et al,1999).

Todas estas imagens e representacdes que 0s meios de comunicacdo social fazem
das pessoas portadoras de doenga mental estdo erradas e contribuem grandemente para o
estigma da doenca mental. Tal como a maioria da populagdo que ndo esta inserida no
meio da doenca mental, eu mesma partilhava de algumas destas ideias e opinides acerca
dos portadores de doenca mental. No entanto aquando da recolha de informacdo para a
dissertagdo em causa, tive 0 prazer de poder ndo sO entrevistar algumas pessoas com
estas patologias de que venho falando, mas também estar no mesmo espaco que elas e
conversar com elas. Entdo, falo por experiéncia prépria quando digo que estas
representacdes estdo erradas pois nenhum deles me tratou mal, muito pelo contrério, fui
tratada com muito respeito e educacdo sempre na base da igualdade e nunca da
inferioridade, e nenhum deles se mostrou perigoso, violento, incompetente ou anti-
social; muito contrariamente mostraram-se pessoas muito inteligentes inseridas num
meio artistico especifico, (recitacdo de poesia®?), ansiando como qualquer pessoa
conseguir obter um trabalho legal e remunerado assim como uma casa propria e ainda

constituir familia.

Continuando, Anderson (2003) faz ainda uma pequena referéncia a uma questdo que
acho bastante pertinente para o assunto a ser tratado. Este autor, mostra como 0s
diferentes dispositivos de leitura podem ou ndo ser interpretados.

Por exemplo, o autor insiste que quando se trata de literatura (roméntica, fantastica,
policial, etc...) a interpretacdo do leitor é essencial, e o significado daquilo que se 1€ é
deixado “em aberto”, permitindo ao leitor a oportunidade de construir o sentido e o
significado do texto. A contrastar, temos a forma realista de literatura na forma dos
jornais por exemplo, onde existe uma tentativa de bloquear a pluralidade de possiveis
significados, gerando os textos um sentido e um significado fixo. As representacoes

feitas da doenca mental através de filmes e jornais fazem parte de um mundo em que é

°2 0s membros da Associacdo Recriar Caminhos que entrevistei, fazem parte de um grupo
artistico chamado Controversos onde recitam poesia

68



importante que os meios de comunicacdo social gerem sensacdes de prazer, gratificacao
e entretenimento, pois a0 mesmo tempo, as pessoas consideradas “normais” adoptam a
postura de que “é com eles, nao é comigo”, esquecendo que a doenga mental pode

também afecta-los e um dia sentirem o estigma na pele.

Vimos ja que uma das formas de estigma é o estigma estrutural; para Guarniero et al
(2012) esta forma de estigma funciona como uma nova configuracéo de preconceito e
descriminacdo, sendo que se desenvolve ou se forma a partir de forgas sociais ou
politicas bem determinadas e esta representado nas acgdes e mensagens de instituicbes
privadas ou governamentais que restringem as oportunidades dos grupos

estigmatizados.

Para Corrigan et al (2005) o estigma estrutural e a descrimina¢do ocorrem quando
uma instituicdo, como um jornal por exemplo, em vez de um individuo, promulga
mensagens estigmatizantes sobre a doenca mental. Assim, quando o0s meios de
comunicacdo representam um determinado grupo de forma negativa, gerando
preconceito e descriminacdo sobre o mesmo grupo, tornam-se agentes sociais estruturais
que perpetuam o estigma. Desta maneira, podemos entdo afirmar que os meios de
comunicacgédo social, especialmente a televisdo e jornais, funcionam como agentes de

estigma estrutural (Corrigan et al, 2005).

Segundo Guarniero e colaboradores (2012) o estigma estrutural através dos meios
de comunicacdo social apresenta-se sob duas formas: em primeiro lugar, 0os meios de
comunicacdo social utilizam em muitas ocasifes a opinido leiga (vizinhos, amigos,
familiares de pessoas com a doenca) para diagnosticar alguém como esquizofrénico,
sem olhar ao rigor cientifico e médico que estes diagndsticos exigem; em segundo
lugar, utilizam recorrentemente o uso metaférico do termo esquizofrenia, como
significados que ndo correspondem & realidade. E necessario ter em linha de conta que
usei como referéncia a esquizofrenia mas poderia ter usado qualquer outra patologia

mental para descrever esta quest&o.

Ora, quando pensei abordar esta questdo do estigma da doenga mental associada aos
meios de comunicacdo social, pensei que seria imprescindivel apresentar alguns estudos
sobre o assunto. Como tal, achei por bem incorporar neste capitulo da dissertacdo um
estudo previamente formado, por outros autores, realizado noutro pais, bem como um

estudo feito por mim sobre 0 nosso pais.
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® realizado por

Apresento agora os dois casos, comecando pelo estudo/artigo
Guarniero, Bellinghini e Gattaz no ano de 2012, apresentado na Revista de Psiquiatria
Clinica. Optei por este estudo, entre outros, porque para além de ser o mais recente, foi

também aquele que, a meu ver, melhor apresentou, abordou e esclareceu o caso.

Passo entdo a sua descricdo: os objectivos deste estudo consistiam em avaliar a
presenca do estigma estrutural nos meios de comunicagédo social brasileiros, por meio
do levantamento de noticias em imprensa e internet que utilizam o termo esquizofrenia
sob trés aspectos, (uso médico e cientifico, atribuicdo do diagnostico de esquizofrenia a
suspeitos de crime com pouco ou nenhum rigor médico ou cientifico, e ainda o uso
metaforico). O estudo foi realizado em trés etapas. Em primeiro lugar o levantamento de
noticias, em seguida a classificacdo dos itens encontrados e finalmente, a andlise do
contexto em que foram publicados. O levantamento da informacéo foi realizado num
periodo compreendido entre 2008 e 2011, tendo sido recolhida a informacdo do jornal
Folha de S. Paulo e ampliado aos principais portais dos veiculos impressos brasileiros.
Como resultados deste estudo foram encontrados 229 textos, distribuidos da seguinte
forma: 89 registos em ciéncia e satde, com tendéncia a impessoalidade; 62 registos em
crime e violéncia, em que o “diagnostico” de esquizofrenia ¢ feito por leigos; 78
registos de uso metaforico, sempre de caracter depreciativo. Segundo os autores do
estudo em questdo a maioria dos textos encontrados ndao da voz ao portador de
esquizofrenia bem como ao seu sofrimento, banaliza a doenca psiquiatrica ao emprega-
la fora de contexto para caracterizar decisdes politicas e econémicas contraditérias ou
de caracter duvidoso e refor¢a obviamente o estigma que pesa sobre o portador de
esquizofrenia ao personaliza-lo apenas aos raros casos de violéncia em que se supde
esse diagnostico psiquiatrico.

Através deste estudo os autores concluiram que “é no contexto de violéncia e
criminalidade que se d4 a mais intensa estigmatizacéo do portador de esquizofrenia .
Os mesmos autores acham ainda que seja provavel que a longa tradicdo da cultura
ocidental em relacionar violéncia e criminalidade com portadores de transtornos mentais

tenha sedimentado estere0tipos de perigosidade para estas pessoas. Mais ainda, afirmam

*% Guarniero F., Bellinghini K., Gattaz W. 2012, O Estigma da Esquizofrenia na Midia: um
levantamento de noticias publicadas em veiculos brasileiros de grande circulacdo. In: Rev.
Psig. Clin., vol. 35, n° 3, pag. 80-84

> Guarniero et al, 2012: pag. 83
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que a cobertura jornalistica é um factor social que favorece uma visdo negativa sobre os
transtornos mentais e que se opde aos dados disponiveis na literatura médica. Com este
estudo os autores mostram que s&o poucas as reportagens como exemplos positivos em
que o portador de esquizofrenia € mostrado em tratamento e recuperacao e ainda sdo
raras as reportagens sobre a dificuldade de acesso a tratamento especializado, ou que
retractem o sofrimento de pacientes e as suas familias. S&o também muito escassas as
reportagens sobre acgOes afirmativas, isto €, necessidade de politicas publicas para
melhorar a qualidade de vida dos portadores de esquizofrenia e combate ao preconceito
e descriminacdo. (O presente estudo foi realizado no Brasil, sendo que incidia

particularmente sobre a patologia esquizofrénica).

Passo entdo a descricdo do estudo que realizei. No ambito dos trabalhos em
realizacdo sobre o tema O Estigma do Doente Mental e os Meios de Comunicacao
Social, procedi a realizacdo de um exercicio que constou basicamente na leitura de
jornais, a fim de tentar concluir determinados padrdes, quando se fala de doenca mental
e estigma em Portugal. (O estudo pretendeu observar maioritariamente o estigma
motivado por estes meios de comunicacdo). A base deste estudo foi o arquivo
jornalistico da Casa Municipal da Cultura de Coimbra, entre 0os meses de Outubro e
Dezembro. Seleccionei os jornais Publico e Diario de Noticias como arquivo
documental, uma vez que estes dispositivos se ocupam, ndo so de politica, economia e
desporto, mas também de salde. Estes materiais jornalisticos formaram entdo o meu
campo documental durante a realizacdo do exercicio. Cronologicamente estudei o0 ano
de 2007, pois pretendi fazer um estudo mais actual com semelhancas ao estudo que
abordei anteriormente. N&o estudei o0 mesmo ano que o estudo anterior pois pretendi
verificar se existiriam semelhancas apesar de 0 ano do meu estudo se verificar anterior.
No que concerne ao tipo de noticias escolhidas para a leitura, esta selec¢do foi feita,
inicialmente, tendo por base trés palavras-chave: doenca mental, estigma e Portugal.
Contudo, rapidamente percebi que muitas das noticias que procurava nao se
encontravam por detras destes conceitos, sendo que acabei eventualmente por ter em
conta outras linhas criteriosas de escolha; Caso as noticias reportassem crimes, (e aqui
0s termos imputabilidade e inimputabilidade foram imperativos), ou caso reportassem
estudos sobre doenca mental. E de salientar que a nivel criminal seleccionei apenas os
crimes ocorridos em territorio portugués, uma vez que o tema do trabalho procura

incidir apenas sobre o nosso pais. No fundo, qualquer noticia que mencionasse
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psiquiatria ou doenca mental, mereceu a minha atencdo. As noticias que resultaram
deste exercicio funcionaram como estudos de caso uma vez que observei, na maioria
delas, que tinham uma continuidade de nimero para nimero. Foi interessante ver a
evolucdo dos casos e de que maneira um diagnostico de doenca mental pode ou nédo
afectar uma sentenca. Desta forma, emergem como resultado deste exercicio, um total
de 108 noticias, 53 pertencentes ao Jornal Publico e 55 resultantes do Diario de
Noticias. Seguidamente, é importante referir que estas 108 noticias foram divididas e
agrupadas por categorias, (que reflectem os temas que as mesmas abordam), sendo que
uma noticia pode pertencer a duas categorias simultaneamente. Consequentemente criei
entdo cinco categorias: a categoria de crimes (47 noticias), a categoria dos estudos
sobre doenca mental (30 noticias), uma categoria que faz referéncia ao estado da
saude mental em Portugal (18 noticias) uma categoria que diz respeito a casos que
tenham ocorrido onde a doenca mental desempenha um papel fulcral ou onde o seu
protagonista padece de doenca mental, que denominei apenas de casos de doenca
mental (13 noticias), e finalmente uma categoria que denominei de “outros” (6
noticias), simplesmente por as noticias que contempla falarem de doenca mental mas
ndo se enquadrarem em nenhuma das categorias anteriores. Para melhor me organizar
elaborei uma tabela representativa de cada categoria bem como o nimero de noticias

que cada jornal possui, referente a determinada categoria (ver Quadro.1 em anexo).

Dito isto, é imprescindivel realcar que o proposito de todo este trabalho de
investigacdo foi determinar a posi¢do destes meios de comunicagdo social, no ano de
2007, relativamente as doencas mentais. A forma como as noticias sdo escritas, revela a
posicdo dos jornalistas, e por conseguinte de todo o jornal, face ao tema em quest&o. E
sobre isto que recai a minha preocupagéo, tentar perceber se, de alguma forma, uma
noticia é um sinal de estigma. Tal como em Quintais (2012) a limitacdo empirica ndo
impediu as conclusBes que determinei, ja que a minha focagem recaiu nos ja referidos
estudos de caso que se verificaram abundantemente mediaticos e onde o0s supostos

portadores de doenca mental constituiram os actores imprescindiveis deste trabalho.

Deste modo, dentro das categorias que criei, encontrei trés padrdes distintos, que na
minha opinido, podem denunciar estigma. E digo “podem” porque talvez para um
cidaddo que leia jornais habitualmente, simplesmente pelo seu caracter informativo,
estas noticias seriam absolutamente corriqueiras; no entanto, olhando para elas com uma

visdo critica, quer parecer-me que existem modelos distintos.
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Continuando, como referi anteriormente, observei trés padrdes diferentes de estigma
nas noticias que esmiucei. Noticias estigmatizantes, noticias estigmatizantes néo
especificas e noticias que denunciam estigma. Elucido sobre cada uma delas; as
noticias estigmatizantes sdo aquelas que por si s6 sdo um foco de estigma. Criam
estigma sobre aquilo a que se referem. Por outro lado, a noticia estigmatizante néo
especifica é aquela que a partida ndo possui contetdo estigmatizante, mas que ao
lermos nas entrelinhas percebemos que o estigma estd presente. Apenas ndo se mostra
especifico como o proprio nome indica. Finalmente, as noticias que denunciam
estigma. Estas sdo aquelas que apesar de ndo serem estigmatizantes, alertam-nos e
mostram-nos como o estigma existe e esta presente na sociedade. Ora, para uma melhor

compreensdo dos trés padrdes, vou exemplificar cada um deles:

> Noticias Estigmatizantes:

Publico, 5 de Janeiro de 2007

“Tribunal julga suspeito de asfixiar enteada” - (“....Demora no envio dos exames

psiquiatricos....e agora querem dizer que ele é maluco...”)
Publico, 20 de Agosto de 2007

“Mistério do homicidio no pinhal de Sintra ja foi desvendado” - (“....0O jovem tinha um

ar meio alucinado....lembra um residente local...”)

Como se pode observar pelos exemplos acima apresentados, ambas as noticias sdo
exemplos de estigma. O uso da palavra “maluco” na primeira noticia aparenta estar
carregada de odio por parte da pessoa que a referiu, pois esta exige que o suspeito seja
julgado justamente, no seu parecer, uma vez que para ela cometeu o acto
conscientemente. O simples facto de usar a palavra “maluco” ¢ ndo doente mental,
representa estigma. Do mesmo modo, na noticia seguinte, o uso da palavra “alucinado”,
esta, também ela, carregada de estigma. O que é exactamente um “ar meio alucinado™?
Certamente ndo tenho resposta para esta pergunta, no entanto a pessoa que proferiu esta
expressao quer referir-se ao individuo em questdo como uma pessoa que ndo se

enquadra nos “padrdes normais” da sociedade. A frase parece inclusive mostrar que a
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pessoa fala do individuo que cometeu o crime com um certo medo ou receio, dando,

talvez, a entender que esté a falar de uma coisa terrivel.

» Noticias Estigmatizantes Nao Especificas:

Publico, 14 de Janeiro de 2007

6 ~

“Apoiantes do “Ndo” relacionam IGV com doencgas psiquiatricas” - (“...mulheres que
interrompem voluntariamente a gravidez tém um risco aumentado de sofrer de doengas

psiquiatricas...”)
Diario de Noticias, 12 de Janeiro de 2007

“Trauma - Quem aborta tem trés vezes mais hipdteses de entrar em depressao, alerta
psiquiatra Vaz Senna” - (“....pode uma mulher que pratica um aborto ficar com graves
distarbios psiquiatricos?....0 presidente da sociedade de psiquiatria e saude mental
garantiu ontem que as consequéncias psicopatolégicas do aborto podem atingir

50%das mulheres que o praticam...”)

Ambas as noticias sdo vulgares a partida. No entanto, quer parecer-me que, na
primeira noticia, os apoiantes do “ndo” tentam persuadir os leitores de uma forma
estigmatizante. E como que se estivessem a tentar provocar “medo”, a quem ndo
concorda com eles. Atrevo-me ainda a dizer que, aquilo que querem dizer por outras
palavras seria, “ndo abortem pois podem ficar loucos! Com certeza, ndo € isso que
querem, ficar dementes!” Ou talvez tivessem apenas usado um facto a seu favor, como
se pode verificar na segunda noticia mas, no entanto, ndo deixa se ser estigmatizante, na
minha opinido. Abortar, tal como muitos outros actos podem despoletar um maior
namero de depressdes ou disturbios, contudo quem os comete, ndo deixa de o fazer
mesmo relembrado das consequéncias que podem advir desse mesmo acto. Numa
campanha publicitaria para estas duas noticias, o slogan poderia ser: “N&o se torne num
doente mental, diga ndo ha gravidez!” As noticias poderiam, na minha opinido, ter sido

escritas de outra forma.

> Noticias que denunciam estigma:

Publico, 23 de Maio de 2007
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“Pena suspensa para trés homens que queriam fazer justica pelas proprias mdos’ -
(“...0 que mais surpreende é que os senhores sdo pessoas normais, perfeitamente

integrados familiar e profissionalmente. Podia-mos ser vizinhos...”)
Diario de Noticias, 23 de Junho de 2007

“Estado estigmatiza doentes esquizofrénicos” - (“Estado continua a estigmatizar quem
padece desta enfermidade genética e as suas familias, ao ndo fornecer condicbes

minimas para o acompanhamento da doenca”)
Diario de Noticias, 30 de Setembro

“Policia resgata deficiente escravizado nos carrocéis” - (“Tem 31 anos, é portador de
uma doenca mental e esteve mais de um ano a trabalhar contra vontade numa empresa

de divertimentos ambulantes até ser resgatado ”)

Diferentemente dos padrGes observados anteriormente, através destas noticias,
podemos perceber que existe estigma na sociedade. Na primeira noticia, ao ser dita,
aquela frase torna-se um grande sinal de estigma. E como que se quisesse dizer: “E que
se fossem uns maluquinhos que ndo sabem o que fazem até se percebia!” Algo que
percebi foi que as pessoas cometem crimes, independentemente do seu estado mental,
ou melhor, independentemente de qualquer estado. Nao se devem desculpabilizar uns e
culpabilizar outros. A segunda noticia mostra como, involuntariamente, 0 nosso pais
continua a tratar os doentes mentais. Devido a falta de um acompanhamento
conveniente muitos doentes mentais acabam por cometer 0s crimes de que tanto sdo
repudiados. Finalmente, a Gltima noticia expressa perfeitamente o estigma exercido
sobre o0s doentes mentais. Os donos da empresa de divertimento ambulante
aproveitaram-se da situacdo mental do individuo referido, escravizando-o0, como se as
pessoas com disturbios mentais ndo merecessem 0 mesmo respeito que todas as outras

ditas “normais”.

**k*

Com a organizagdo deste exercicio percebi que a doenca mental é falada em
Portugal. Contudo, nem sempre da maneira que lhe faz justica. E tida como uma

preocupacao, ndo s6 a doenca em si mas o0s que dela padecem também.
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Os problemas com a satde mental, atravessados no ano de 2007, foram expostos
e a sociedade podia ter consciéncia de que eles existem. No entanto, grande parte da
mesma sociedade, incluindo os responsaveis, prefere ficar alheia a situacdo. Por
exemplo, se é cometido um crime por parte de um doente mental, a noticia é bastante
badalada, no entanto, quando se tratam de noticias que expressam 0s problemas que
estas pessoas atravessam, esta € lida e esquecida, pois ndo volta a ser referida em
nameros posteriores, a ndo ser que haja debate aberto entre duas parcelas, (por exemplo

0 ministro da saude e um psiquiatra).

Desta forma, a realizagdo deste exercicio permitiu-me verificar como a saude
mental € abordada em Portugal. O nimero de noticias estigmatizantes ndo é tdo alto
como esperava, apenas trés noticias, contudo o ndmero de noticias que denunciam

estigma é bem maior do que esperado, 15 noticias.

Este facto permite compreender que 0s jornais, como meios de comunicacao
social, ddo importancia a doenca mental por duas vias: a via da criminalidade e a via das
reformas na salde mental (esta questdo torna-se, assim, no principal ponto das minhas
conclusbes). Sdo como que os dois lados da mesma moeda; um deles, o da
criminalidade, por vezes nao é expressado da melhor forma e leva a que determinadas
pessoas que leiam determinadas noticias figuem com uma ideia errada. Por outro lado, o
caminho das reformas na salide mental informa os cidaddos que algo tem e pode ser

feito por estas pessoas mas que, todavia, € um caminho complicado.

Mais ainda, concluo que as pessoas portadoras de distlrbios mentais sdo tidas
como perigosas e assustadoras, quando no fundo s&o incompreendidas e mal

acompanhadas.

De toda esta pandplia de noticias, sejam elas crimes, estudos ou reformas, existe
apenas uma noticia que ndo torna a situacdo da saude mental num tema obscuro. Esta
noticia™ relata um festival que teve lugar na Figueira da Foz, para pessoas com
deficiéncia mental. Ao ler-se a noticia, compreende-se que este acontecimento esteve
rodeado de felicidade e até um certo orgulho e realizacdo por parte dos seus
participantes.

*® Jornal Publico, domingo 11 de Novembro de 2007: pag. 15
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Assim, e concluindo definitivamente a descricdo deste exercicio, entendi que, do
ponto de vista dos meios de comunicacdo em questdo, no ano de 2007, em Portugal a
salde mental é abordada, no entanto, quase, se ndo sempre, envolta de alguma

obscuridade e estigma.

Considero ainda importante, no ambito desta tematica, relembrar que Wahl foi o
primeiro a realizar um estudo deste género em 1992, onde tentou perceber o impacto
dos meios de comunicacdo social no estigma da doenca mental. Este concluiu que a
televiséo era 0 meio de comunicagdo social mais estudado. Recentemente os jornais
partilham deste estatuto (Stout et al, 2004).

Para concluir este capitulo da dissertacdo, apresento cinco asser¢des que me
parecem Obvias depois deste discurso: os meios de comunicacdo social sdo a fonte
primaria acerca da informacéo sobre a doenca mental; as representacdes feitas por estes
mesmos meios promovem imagens e estere6tipos falsos e negativos; existe uma relagdo
entre as representacfes que 0s meios de comunicacao social fazem da doenga mental e
atitudes negativas para com as pessoas portadoras destas mesmas patologias;
representacdes negativas dos meios de comunicacdo social ttm um impacto directo
sobre os individuos que vivem com estes problemas; e finalmente existe uma relacéo
entre mas representacdes dos meios de comunicagdo social com o governo responsavel

pelos problemas relacionados com a doenca mental (Edney, 2004).

Como vemos, 0s meios de comunicacdo social desempenham um grande papel
na perpetuacdo do estigma, especialmente associado a doenca mental. No entanto, se 0s
mesmos meios conseguem exercer uma influéncia negativa sobre esta questdo na
populacdo geral é apenas razoavel que se espere o efeito contrério, isto é, pode também

exercer uma boa influéncia.

E precisamente sobre esta questdo que vai incidir o proximo capitulo da
dissertacdo; perceber até que ponto os meios de comunicacao social podem ser positivos

no combate ao estigma e o que se pode fazer para esta contribuicéo.

Acha que os meios de comunicagdo social portugueses sdo estigmatizantes ou

retractam a situagdo da saude mental fielmente?

"Fu acho que nds tentamaos retractar sempre a situagdo néo 67 Até porque o nosso objectiva & mastrar o que

SE passa, ndn € fazer juizos de valor. F todos nds tentamas fazer o nosso melhor & queremaos fazer o nosso
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melhar, 2 8 & nossa obrigagdn fazer o nosso melfor nessa drea, portants, quando nds trabalhamas & no sentido
efectivamente de mastrar o que Se passa g £ por isso que temas 4 preccupapdn e temas obrigagdn de falar
com quantas fontes conseguirmas para fazer a construgsn daguela noticia ou daguels reportagem, porqgue 8 a
melhor forma efectivamente de fazermos o retracto. Provavelmente € estigmatizante porque a doenga em si 6
BStigmatizante, mas ndo Crein que Seja escrito ou feito para ser estigmatizante. Lreio que g o retracto do que

efectivamente se passa. £ para muitas pesspas esta ainds 6 uma doenga estigmatizante. Portanto

provavelmente 6 esse o retracto que passs.” (E09QAM)

"Fu acho que tratam fielmente mas podiam ir mais fundo. lu seja, ndgo € si retractar o doente € isso € uma
parte para o jornalists, ndo estou a dizer que & facil porgue néo & 16 estd séo doentes muit complicados, néo &
facil sacar uma histdria ndo & facil entrevistar uma pessoa assim. Agora acho € que as vezes fhid no fundo um
bocadinho de desleixe em ir buscar as respostas aos organismos oficiais. He muitas falfias ao nivel da saide
mental & ndo hd nada como ir perguntar a quem de direito £ ai acho que 3s vezes falhamos mas eu nem percebo
JOrqué, 0s jornais S&o escritos cada vez mais com um tempn apertadinho ndo & néo hid muito tempo para
reportagem ngn hd muito tempo para pedir & néo se pode ficar, por exemplo, uma semand 4 espera de uma
resposta da U6S ou do ministério ou de um profissional de sadde. Por outro lado também percebo que ngo se
queiram fazer reportagens que ndo tragam respostas. [y mesmo que seja alguém, a dizer oficialmente a dizer

"u para jg nao tenho resposta”. sto tambem £ um manifests..” (E11PC)
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ESTIGMA: ESTRATEGIAS PARA UM COMBATE

Parece-me bem comegar este capitulo da dissertacdo por fazer uma breve sintese
daquilo que o estigma representa e de certa forma daquilo que foi apurado até ao

momento, num sentido de contextualizacdo e enquadramento.

Muitas pessoas que poderiam decidir-se por servigos de salude mental, ainda que
escassos em Portugal, optam por ndo procurar estes servicos e falham muitas vezes em
participar no tratamento, uma vez envolvidos nos mesmos. Esta questdo faz com que os
governos, em geral, disponibilizem poucos recursos para a salde mental e 0s seus
portadores (Guarniero et al, 2012). Uma das razdes para que isto aconteca, se ndo a

principal, é o estigma.

Numa tentativa de evitar o rotulo de doente mental, bem como as consequéncias
que daqui advém, as pessoas portadoras destas patologias preferem nédo procurar e ndo

participar dos tratamentos e dos cuidados de salide que estas doencas requerem.

Como vimos, o fendmeno do estigma investe em dois tipos de percurso quando
falamos em tratamento e bem-estar: diminui a auto-estima e incapacita os portadores de
doenca mental de obter oportunidades sociais. E simples; para uma melhor compreenséo
basta alargarmos o campo de visdo e pensar o0 que realmente representa a incapacitacao
na obtencdo de oportunidades sociais. E conseguir alugar ou comprar uma casa, é
conseguir um emprego, € conseguir formar um grupo de amigos, é conhecer um
companheiro, é conseguir constituir uma familia, é conseguir fazer com que a populacéo
em geral confie nos portadores de doenca mental. Para uma pessoa “normal” estes
objectivos sdo claros e atingem-se muitas vezes de uma forma natural e involuntaria.
Para os doentes mentais ndo é tdo simples assim; a sua doenca interfere ndo sé com as
suas vidas sociais mas também em todos o0s outros aspectos de uma plena qualidade de

vida.

A vida profissional, econdmica, amorosa fica, no caso dos doentes mentais,
restringida a um ponto em que estas pessoas preferem ndo reconhecer o seu problema e
viver de uma maneira condicionada. Como se ndo fosse suficiente existem ainda
factores que contribuem para o aumento deste fendmeno. Os meios de comunicacao

social (atraves daquilo que venho apurando), ndo tanto em Portugal mas em grande
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medida em determinados paises, como os Estados Unidos da América e o Reino Unido,
contribuem grandemente para o estigma da doenca mental. Os noticiarios e 0s jornais
divulgam muitas vezes casos onde, e acabam por generalizar, as pessoas portadoras de
doenca sdo transformadas em pessoas pérfidas (capazes de cometer todo o tipo de
crimes) ndo correspondendo a sua verdadeira imagem. Para além disto, cada vez mais
os portadores de doenca mental sdo mal representados nos filmes, séries, telenovelas e
pecas de teatro, sabendo os produtores destes mesmos projectos que estdo a cometer

injusticas. Porque no fundo é uma injustica.

E por isto mesmo, por toda esta bola de neve que se arrasta e ndo para sem que
alguém a trave, este capitulo da dissertacdo é dedicado as estratégias que podemos
adquirir para travar e reduzir o estigma associado a doenca mental. Desde ja afirmo que
prefiro usar a expressdo “ estratégias que podemos adquirir”, em vez de “estratégias que
se podem adquirir”, pois considero ser um bom ponto de partida. E a todos nos que cabe
combater o estigma e por isso compete-nos encarar o problema de frente. Assim sendo,

falemos sobre ele.

No fundo, acredito que esta parte do trabalho possa representar um ponto de
partida para aqueles que tém vontade mas ndo sabem por onde comecar. Pois bem, julgo
que podemos comecar por adoptar quatro medidas que por si sé representariam um

grande passo da sociedade.

N&o estigmatizar, apoiar, reabilitar e integrar, formam, tendo em consideracao o
meu ponto de vista, o quarteto fundamental do combate ao estigma. A populacdo geral
pode comecar por tentar travar atitudes discriminatdrias e preconceitos em relacdo ao
doente mental. Tratar estas pessoas como iguais € a melhor estratégia para reduzir o
estigma. Para além disto qualquer pessoa pode também intervir quando presencia uma
atitude deste tipo. E o que se chama de apoio. Todavia existem vérias formas de apoio
no que concerne aos portadores de doenca mental. Podem apoiar-se estas pessoas a
nivel econdmico, profissional, e até emocional. Acreditando neles e mais uma vez
tratando-os como cidaddos “normais” pode revelar-se na catapulta que muitos precisam
na procura de tratamento. A reabilitacdo € um direito humano e como tal todos 0s
doentes sejam eles oncoldgicos, cardiacos ou mentais devem ter direito a ela. E na
reabilitacdo que reside o factor principal para os portadores de doenca mental. E

indispensavel, para que o combate ao estigma se cumpra com sSucesso, que 0S
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portadores de patologias mentais estejam dispostos a procurar e realizar integralmente o
percurso do tratamento, a fim de mostrar que a doenca pode ser batalhada. Seria
bastante vantajoso que outros doentes mentais percebessem como é possivel tratar ou
controlar a doenca e, através disto, ser integrado na sociedade de uma maneira muito
mais simples. A integracdo do portador de doenca mental, com ou sem tratamento deve
ser a nossa principal prioridade pois todas estas medidas funcionam como um circulo:
ao integrar, contribuir-se para a diminuicdo do estigma e ndo se estigmatizando
contribui-se para a reintegracdo. Todos nos devemos fazer aquilo que estd ao nosso
alcance para melhorar as condi¢fes de vida destas pessoas, que, como Vvimos ja, séo
muitas vezes arrastadas pelas suas doencas quando as suas doencgas deveriam ser uma

parte quase esquecida ou adormecida das suas vidas.

Assim sendo, existem variadas maneiras de contribuir para esta melhoria de
vida, atendendo as medidas que supra citei. Cada um de nds representa um passo na
reducdo do estigma no entanto, organizados, podemos ser muito mais eficazes. Dentro
do seio familiar, nas escolas, no trabalho e na comunidade, é mais facil se as nossas
acc¢des anti-estigma tiverem mais forca. E é por esta razdo que é imprescindivel que nos

unamos para conseguir alcancar este objectivo.

Corrigan et al, 2001, sugere outro tipo de estratégias para combater e reduzir o
estigma associado a doenca mental. Para este autor e 0s seus colaboradores, as melhores
medidas para encerrar o estigma sdo a educacdo, 0 protesto e 0 contacto. Vejamos 0s

seus argumentos.

No que diz respeito a educacao, os autores acreditam que através desta medida
seria possivel substituir mitos acerca da doenca mental, por concepcdes correctas e fiéis
a realidade. Uma vez tendo a nocdo de como as coisas funcionam e sdo realmente,
talvez as pessoas ndao demonstrassem tantas atitudes estigmatizantes. Os autores
mostram ainda que as pessoas que mostram mais conhecimentos acerca da doenga
mental ndo revelam tantas atitudes estigmatizantes, discriminatorias e preconceituosas.
Mostram ainda alguns exemplos de estudantes que frequentaram pequenos cursos sobre
a doenca mental e que mudaram radicalmente a sua forma de pensar e agir em relagéo
as pessoas portadoras de doenca mental. O mesmo aconteceu com pessoas que por sua
vontade ingressaram em pequenas sessdes de esclarecimento acerca da doenga mental.

Na minha opinido, acredito que a educacédo é o elemento chave no combate ao estigma.
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Penso que quanto mais as pessoas forem educadas acerca desta doenca e das situacoes
extremamente desagradaveis que podem advir do estigma, mais facilmente
compreenderdo do que se trata e mais rapidamente cessariam com determinadas
atitudes. As escolas providenciam as melhores instituicbes para que esta medida se
possa implementar. Julgo que seria bastante enriquecedor e ainda que se evitariam
muitas atitudes, ndo so relativamente aos portadores de doenca mental mas também em
relagdo a todas as outras doencas, se no primeiro ciclo se introduzisse uma disciplina de
Educacdo para a Saude, onde se abordariam topicos como este de que falo. Desde cedo
encarando estas realidades as criancas poderiam revelar outro tipo de sensibilidade em
relacdo as doencas. Até porque muitas criancas desenvolvem desde cedo certas doengas
seria bastante produtivo que elas mesmas mostrassem aos colegas como as suas doencas
funcionam. Nesta disciplina poderiam mostrar-se as varias realidades acerca das
doencas, com relatos reais de doentes e ainda podendo contar com a participacdo de
muitos intervenientes como psiquiatras, psicologos, antropo6logos, advogados,

jornalistas, enfermeiros, etc...

(. )Nis devemos usar as criangas para chegar aos adultas. Um exemplo que correu muito bem na nossa
sociedade foi a reciclagem, As campanfias da reciclagem comegaram nas criangas, nas escolas g foram os
miidos que levaram aos pais os hdbitos da reciclagem. Foi uma experigncia gue correu muito bem e deve ser
reproduzida noutras dreas. Se nas escolas se comegar a falar de doenga mentsl da mesma farma que se fala
da doenga fisica, comegar 8 preparar os middos dizendo-lhes que uma pessoa que sofre de ansiedade ou que
sofre de um quadro depressiva, ainda gue ligeira, tem uma doenga. Se néo se fizer distingdn entre doenga fisica
£ doenga mental estamas a preparar cidaddos de amanhd que néo fazem distingso entre a doenga mental e a
doenga arganics, 8 doenga fisica. A par disso, campanfias dirigidas a0 “grosso” da populagds, que levem as
PESSOES A debater estes temas, vai desmistificandn ndo 67 Vai deixando de criar os guetas culturais que ginda

existem relativamente & doenga mental” (E02AC)

Continuando, surge como a segunda medida proposta pelos autores, o contacto.
Estes argumentam que seria positivo se a opinido publica fosse muitas vezes desafiada a
estar em contacto directo com portadores de doenga mental, ouvindo as suas
experiéncias e 0s seus problemas e por conseguinte mostrando que ndo sao perigosos ou
violentos. A interacgdo entre pessoas “normais” e portadoras de patologias mentais seria
vantajoso para ambos os lados. Contudo, os autores fazem referéncia a alguns estudos

que foram realizados em que se mostrou inconclusivo se 0 contacto entre estas duas
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fraccbes da sociedade aumenta ou diminui o estigma. Do meu ponto de vista, esta
questdo do contacto depende em muitos sentidos da educagdo prévia dos “normais” (em

que cultura estdo inseridos, por exemplo).

Finalmente aparece como a terceira medida o protesto. Segundo os autores, 0
protesto € uma medida que surge como forma de descontinuar atitudes estigmatizantes
bem como comportamentos associados a estas atitudes. Para que o protesto seja eficaz,
é indispensavel que se eduque. Atraves de campanhas de sensibilizacdo e eventos
sociais que promovam o anti-estigma, o protesto pode revelar-se numa medida bastante

eficaz no combate e reducdo do estigma.

Ora, tenho vindo a falar de medidas para acabar ou reduzir o estigma. Falemos

agora de outras propostas plausiveis para acabar com este entrave.

Fala-se muito acerca dos portadores de doengas mentais serem imprevisiveis,
perigosos e violentos. Anteriormente dediquei ja, um breve trecho do texto a esta
questdo. Contudo, € sabido que os portadores de doengas mentais se tornam mais
susceptiveis de cometer crimes apenas quando existe uma relagdo da sua doenca com o
abuso de substancias como o alcool e a droga, combinados com a auséncia de
tratamento apropriado. Assim sendo, o tratamento médico adequado reduziria a
violéncia de pacientes psicéticos. Mais ainda, Guarniero et al, 2012, mostra que 0s
transtornos mentais sdo preditores mais fracamente associados a violéncia do que a
idade, o género, ou a etnia. Contudo, o publico tende a ver mais frequentemente 0s
portadores de transtornos mentais como um perigo a sua seguranca. Desta maneira, 0
tratamento médico, a que no fundo todos os pacientes tém direito, revela ser uma boa

estratégia no combate ao estigma.

(. )faz parte dos atributos de uma sociedade saudavel cuidar dos seus co-cidadsos ngo 67 Huer dizer, as
pessoas quer tenham doenga mental quer ndo tenham, se estan doentes devem naturalmente ter acesso a0s
cuidados e devem ser tratados de uma forma digna quer dizer: aguiln que estd em causa o direito humang 4
sauide. £ um direito humano que estd em causa, o que estd em causa £ a justia social. [ que estd em causa 6 a

Bquidade no trataments de todas as pessoas que tém problemas de saide.(..)” (E01JQ)

Outra proposta que pode ter-se em linha de conta quando falamos no combate ao

estigma é a criacdo de programas de apoio a pessoas com problemas mentais.
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Poderiamos pensar: “mas para isso existem ja as associacoes”. De facto, as associagdes

funcionam em grande medida como porto de abrigo para estas pessoas.

“(..)0d-me imenso apoio. Para jd foi mesmo na altura certa porgue estava muito mal de finangas. F os meus
irmé&as ajudam-me, ainda gudam mas na altura tinha mesmo que Ser e 4 assaciagdn faz-me muito bem porque
me deixa ocupads. Ueupa-me. Vou tentar arranjar emprego 816 o final do curso mas Se ndo Consequir vou para
/g comao valuntdrio porque me sinto bem. Fu se ficar em casa € meio caminho andado para adoecer e sentir-me
mal. Faz-me bem, convivo com pessoas que estin por fora. Nis os doentes mentais temas muita tendéncia para
oS juntarmas uns aos outros g isso nem Sempre £ bom, farta um bocado. Aqui temos pessoas gue se
relacionam connosco gue néo sgo doentes: ao mesma tempa tém um oliar critico £ calmo sobre a nossa

doengs. F fui sempre bem recebido e isso faz-me bem.” (EQ7J)

(..l convivio, a camaradagem entre todos. A amizade g confecer pessoas novas.” (EQ5H)

Contudo devem existir outro tipo de associagdes que levem a cabo e que se dediquem
realmente a melhoria de vida destas pessoas. Numa instituicdo os doentes mentais

tendem a encontrar uma actividade partilhando-a com outros membros da associacao.

‘(. Mtravés do Lontroversos dé-me muito apoio. Dé-me muito apoio. Por exempla? £ uma coisa que ev gosto
muito de fazer, s&0 mais pessaas gue eu confecs, boas pessoas, bastante interessantes. ue de alguma farma
se relacionam consigo? £ F ajuda-me a descobriv também um pouco & poesia, que eu também ndo ligava
muito. Desde sempre eu I um bocads, excepto quandn comecer a ter a minha doengs, & comecer a fugi
bastante & leitura mas 4 poesia munca tinha lgado e agora através dos controversos tenho achado
interessante. Mais coisas positivas que tenhia tido agui através dos Lontroversos, foi conhecer pessoss e

sentir-me com energia parg viver.” (E06G)

Faltam no entanto instituicGes que se ocupem apenas de programas e campanhas de
sensibilizacdo para o combate ao estigma, ao preconceito e a descriminacdo. No ano de
2003 foi fundado nos Estados Unidos da América um programa chamado “Challenging
stigma, removing labels, workplace mental healht project”. ESte projecto procurava
fundamentalmente combater a descriminacéo e promover o cuidado para a saide mental
no trabalho. S&o instituicbes como esta que fazem falta em Portugal, pois para além de
“abrigar” os doentes mentais, € necessario lutar pelos seus direitos e tentar acabar com

as injusticas de que sofrem.
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Outros grandes recursos que estdo a nossa disposi¢éo para o combate e reducao
do estigma sdo, sem duvida, os meios de comunicacao social. Como vimos, a televisdo
e 0s jornais sdo a maior fonte de conhecimento acerca da doenga mental ou distdrbios
psiquiatricos. Estes dispositivos podem desenvolver um profundo impacto no
pensamento publico (Wahl, 2003). Contudo, tal como influenciam negativamente a
percepcao sobre saude mental, é apenas razodvel que os meios de comunicagdo social
consigam reverter esta situacdo, exercendo influéncias positivas acerca da doenca
mental, sendo capazes de contribuir grandemente para a reducgéo do estigma. O uso dos
meios de comunicacgdo social como instrumento redutor de estigma requer, no entanto,
uma melhor compreensdo das mensagens que séo transmitidas, como s&o desenvolvidas
e ainda que papéis podem estes mesmos dispositivos desempenhar na criacdo e

transmisséo destas mensagens (Stout et al, 2004).

Segundo Guarniero et al, 2012, os meios de comunicacdo social parecem estar,
no cenario global, pouco interessados em analisar o seu papel na perpetuacdo do
estigma que pesa sobre a doenga mental, especialmente sobre a esquizofrenia. Para
atestar esta afirmacdo, o autor mostra ainda um caso ocorrido no Reino Unido, onde foi
promovido um encontro para discutir o tema em questdo, ao qual faltaram os mais
importantes jornais alegando, segundo o autor, ndo ter nada a acrescentar ao debate.
Este exemplo mostra claramente o pensamento que pauta em grande parte da imprensa

mundial.

Contudo, é claro que os meios de comunicacdo social podem desempenhar um
importantissimo papel na reducdo do estigma. Estes dispositivos podem inclusivamente,
contribuir alargadamente para o “recovery e empowerment” dos portadores de doenca

mental.

Tendo em conta os argumentos de Jorge-Monteiro e Madeira, (2007), o recovery
traduz-se na visdo de que, com o devido apoio e suporte, as pessoas com distarbios
psicopatolégicos podem e devem viver plenamente na sociedade. Por outro lado, o
empowerment consiste em identificar, facilitar ou criar contextos em que as pessoas
isoladas ou silenciadas, possam ser compreendidas e ter uma voz activa sobre as
decisdes que lhes dizem respeito ou que afectam a sua vida. Desta maneira ter
empowerment é adquirir competéncias de comunicacdo, € modificar as percepc¢des dos

outros através da competéncia e da capacidade para agir. Mais ainda, significa gerir a
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sua prépria vida e a sua imagem pessoal. Como tal, e sabendo que o aumento do
conhecimento acerca do recovery e empowerment da doenga mental e o contacto directo
baseado em relagdes entre “normais” e estigmatizados, em todo o tipo de contextos,
constituem estratégias de reducdo de estigma, a implementacdo de processos
comunitarios ¢ crucial. “Mecanismos de empowerment tais como: a vivéncia das
pessoas com doenca mental nos contextos naturais (comunidade), e o exercicio da
cidadania com base na possibilidade de escolha e da existéncia de oportunidades reais
de participacdo, bem como a defesa dos direitos, a existéncia de organizagdes de
representacdo de pessoas com doenca mental e de familiares séo determinantes para a

diminuicdo do estigma e da descriminacdo das pessoas com doenca mental®

(Jorge-
Monteiro ¢ Madeira, 2007).” Os meios de comunicagdo social podem e devem

providenciar 0s instrumentos para que isto possa ser feito.

Como agentes essenciais em qualquer movimento que visa a mudanca, 0S meios
de comunicacdo social assumem um importante papel na formacdo de atitudes do
publico, em relacdo a doenga mental. Assim sendo, estes dispositivos de que venho
falando podem definitivamente exercer um papel fundamental e determinante na
promocdo da participacdo e envolvimento dos individuos com doenca mental, sendo
concretizavel tendo por base um conhecimento mais aprofundado sobre as questdes de
salde mental, alterando a tendéncia em concentrar a atencdo publica em episddios
negativos, ou exclusivamente focalizados na descricdo das caracteristicas e dos
sintomas das doencas mentais, ndo contextualizando os acontecimentos em destaque
nem as situacOes vividas pelas pessoas com doenca mental. Desta forma, substituir as
consideracGes negativas e as noticias mais chocantes e marcantes, por histérias de
recuperacdo e integracdo efectiva na comunidade, é extremamente fortificante e

fundamental (Jorge-Monteiro e Madeira, 2007).

Mais uma vez afirmo ser tremendamente importante ter alguns conhecimentos
acerca da doenca mental, uma vez que é através destes conhecimentos que as pessoas se
mostram menos favoraveis em adoptar atitudes e comportamentos negativos para com
0s portadores de doenca mental. Esta mudanca de pensamento vai certamente

proporcionar um melhoramento na qualidade de vida das pessoas com doencas mentais,

*® Jorge-Monteiro e Madeira, 2008: pag. 103
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aumentando significativamente 0s seus niveis de auto-estima, o seu melhor
relacionamento com 0s outros, e ainda aumentando as suas oportunidades sociais como

a obtencdo de casa propria e emprego.

E importante também que os meios de comunicacdo social fagam uma
abordagem mais alargada no que diz respeito a doenga mental, de forma a ser possivel
uma aproximacédo do publico a realidade das pessoas que vivem com estes problemas,
corrigindo a mé imagem que existe sobre a doenca mental. Esta mudanca nos meios de
comunicacgdo social deve comecar por se fazer a nivel local, pois desta forma, ira figurar
como instrumento inclusivo e contextualizador. A escala local, o relacionamento e o
contacto sdo mais facilitados (como meios pequenos que muitas vezes sao, e onde toda
a gente se conhece); as imagens positivas que podem advir destas tentativas de
aproximacéo e inclusdo a nivel local, transmitidas pelos meios de comunicacéo social
podem contribuir para uma nova opiniao publica acerca da doenca mental, com base em

concepcdes positivas.

No que diz respeito aos profissionais da comunicacéo social, € recomendado que
estes ndo negligenciem histdrias de recovery e empowerment. Varias organizagoes
comecaram ja, nos Estados Unidos da América, programas de “vigilancia” visando 0S
meios de comunicagdo social, onde os participantes controlam as representagcdes que se
fazem acerca da doenca mental. Muitas destas organizacdes e programas investem ja em
prémios de reconhecimento de jornalistas, pelo seu sucesso em apresentar e transmitir
assuntos precisos, correctos e ndo estigmatizantes, relacionados com as doengas
mentais. O Rosalynn Carter Fellowships for Mental Health Journalism é um dos
programas que trabalha conjuntamente com os repOrteres, a fim de proporcionar
representacdes fiéis dos portadores de doenca mental (Wahl, 2003). Existem ainda
muitos autores e investigadores que propdem pequenos cursos sobre a doenga mental
que visam o treino de jovens jornalistas e outros profissionais da comunicagéo social ao
tratar assuntos médicos. Stout et al (2004) refere que é imprescindivel que apenas se
apresente o estado mental de uma pessoa, aquando de uma reportagem, se este for

relevante para o caso a ser tratado.

No que concerne a areas da saude mais sensiveis, como a doenca mental ou
mesmo o suicidio, os meios de comunicagéo social devem providenciar a melhor forma

de abordar os temas, num sentido de evitar “contagios e copias”, isto ¢, devem abordar
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estes temas da forma mais sensivel para que ninguém se sinta tentado a imitar aquilo

que V& na reportagem ou Ié na noticia (Stout et al, 2004).

Para colmatar esta questdo dos meios de comunicagdo social como agentes
catalisadores na reducdo e combate do estigma, concluo com o caso do Canada, onde
nos meios de comunicacao de maior circulacdo se implementou o objectivo de aumentar
0 numero de reportagens positivas sobre a esquizofrenia. Para isto foram oferecidos
prémios nacionais para as melhores reportagens sobre o tema, conferéncias e eventos
para esclarecimento da imprensa e ainda sugestBes para repérteres e produtores.
Aqueles que participaram nesta iniciativa ficaram posteriormente a disposicdo da
restante imprensa como consultores, num sentido de funcionarem como fonte de
informac&o rapida a outros repdrteres. Assim sendo, o resultado foi que houve um

aumento de noticias positivas, ainda que a uma escala local.

No cenéario global é necessario percorrer ainda muitas barreiras para que 0s
meios de comunicacdo se apercebam do qudo importantes podem ser nesta questdo da
reducdo do estigma. Em Portugal, felizmente, ainda que ndo existam programas como
estes que vemos nos EUA e no Canada, os jornalistas comegam ja a perceber que
juntamente com as entidades onde estdo empregados podem desempenhar papéis

fundamentais no combate ao estigma.

Contudo acham que as iniciativas ndo devem partir apenas dos meios de

comunicacdo social. Aqui, o governo usufrui do principal papel (Guarniero et al, 2012).

A comunidade desempenha, como ja foi referido anteriormente, um papel
semelhante ao dos meios de comunicacdo social nesta questdo do estigma, pois € na
comunidade que os individuos exercem uma actividade profissional, habitam, educam, é
nela que participam em actividades sociais e de lazer, que acedem aos servigos
comunitarios e a outros recursos, ou seja, € na comunidade que efectivam a sua
participacdo social. Segundo Jorge-Monteiro e Madeira (2007) é através do contacto e
da convivéncia que se perpetua a mudanga nas atitudes da sociedade, “uma vez que a
distancia assegura que a maioria dos membros do publico ndo se torne familiar com as

experiéncias reais daqueles com doenca mental®’ .

> Jorge-Monteiro e Madeira, 2007: pag. 100
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Finalmente, e em jeito de conclusdo, as proprias pessoas portadoras de doenca
mental possuem um papel decisivo no encerramento do estigma. SO partilhando as suas
experiéncias conseguiremos perceber as barreiras que realmente dificultam o seu dia-a-
dia.

Algo que se mostrou bastante frustrante para mim durante esta dissertacao foi
conseguir ter acesso a pessoas portadoras de doenca mental e suas familias. Percebo
perfeitamente que seja delicado para estas pessoas dar a cara e falar sobre a sua
condig&o, contudo, sou apologista de que os portadores de doenca mental devem ir a
publico partilhar aspectos sobre a sua doenca e sobre o seu modo de vida para, assim,
influenciarem o publico geral na aceitacdo da sua doenca (tenho nocédo de que talvez
haja um pouco de idealismo na minha crenga mas penso ser uma das melhores
estratégias para o combate a este problema). Como tal, devem ser encorajadas a ir a
publico falar sobre as suas experiéncias e sobre a sua doenca e principalmente, partilhar
com o publico o seu tratamento e a sua recuperacao, bem como ambicdes e objectivos
de vida, através da participacdo em campanhas de educagdo, bem como em associagdes
ou grupos de suporte e também expressando as suas necessidades aos prestadores de
Servicos como 0 governo e as organizagfes ndo-governamentais (Jorge-Monteiro e
Madeira, 2012).

Como vemos, sdo muitas e diversificadas as estratégias que podemos adoptar
para combater e reduzir o estigma. Falta somente dar o passo inicial e ndo desistir ao

primeiro percalgo.
Como acha que se deve combater o estigma e por onde comecgar?

"Exactamente g falar sobre a doenga. Sabre o bom e sobre o mau. Sobre o ter ultrapassadn as dificuldades, o
consequirem ter uma vida relativamente estavel e normalizada que mostre que eles estio a trabalfar e a
Jarticipar em projectas construtivas e de socialzagdn feiro através das associagies e dos praprios hospitais
psiguidtricos da rede, seja do que for, mostrando também guando as coisas nio correm bem. Nao estigmatizar
8 mastrar o bom e 0 mau, £ partanto £ também dizer que de facto guando hd uma descompensagdn a coisa
pode ser problematics. Mas ndo acha que se fala pouco sobre a doenga mental? Acho que se fala pouco
sabre a doenga mental em Fortugal- ache que ndo & um problema somente portugués, mas exviste sim. £ uma
doenga da qusl se fala pouco. E os meios de comunicagdo social seriam um bom instrumento no combate

ao estigma? Szo, séo, claro que sao. ()" (EQ9AM)
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“Falando mais sabre a doenga, fazends mais reportagens, no nosso caso. £ uma das farmas, obviamente depois
haverd as associagies que fazem sempre um bom papel dgo apoio 4s familias crisndo condigdes para elas
entrarem na sociedade nomeadamente com planos de emprego que em alguns casos sgo dificeis ndo & hid
muitn estigma ainda f1essas materias, portants, acho gue cabe um bocadinho a todos nds; nds jornalstas
abordar o tema de forma mais aberta e pondo-nos no papel dos doentes, falando com associagies, fazendo
mais reportagerm e depois claro da parte da sociedade crisr condipies para gue 4s pessoas Sefam tratadas de
igual forma até porque ngo fid razdo para ngo o serem. Lom o devido acompanhaments quando tem mesma de
Ser, porque hd casos em que tém de estar sempre acompanhados. Entdo concorda que os meios de

comunicagdo social seriam um bom instrumento para combater o estigma? Sim, claro, sem divids, sem

divida.(..)” (ELODM)

“Abordands, abordands, abordands e tornands estes temas, cads vez mais comuns. £ que nds estamos 7
caminhar para uma sociedade com cada vez mais  mais graves problemas de saide mental acho que &
rarissimo alguém dentro do sev circulo de amizades ou de familia néo ter alguém que tenfia um pequens
distirbio, uma depressén g um distirbio mental néo 87 Mais leve mais facil de controlar mas é. Portanto hoje
em dig ainda hd o estigma do “aguela pessoa anda no psicilogo, anda em terapia, estd maluguinko’, e ista /4 néo
devia existir na nossa sociedade mas também faz parte de todo o nosso contexto socio-econdmico. Portugal
dew um salto brutal mas néo em relagdn ao estigma, as pessoas preferem olfar para o lad do que encarar de
frente o problema e isto 6 estigma. Entdo concorda que os meios de comunicagdo social seriam um bom
instrumento para combater o estigma? Nio tenfio a minima divida. E mesmo em televisdo acha que
deviam existir mais programas sobre o assunto? Sim, agora ndo Se pode encarregar exclusivaments a
comunicagdn social de reduzir este estigma, eu acho que isso também vai da educagso. Deviam haver mais

aceies de sensibilzagdn nas escolas, inclusive para os proprios pais, para sensibilizarem os filhos.”

(E11PC)

“Ulha eu acho que informagds, infarmagdn, infarmagdn..As pessoas devem saber ndo 67 Instrugdn, instrugén,
instrugdo; educagdn, educagdn, educagdo. Isto 6 uma coisa que se calhar deve comegar cedn ndo 7 Quer dizer
s devemos ter  nogéo, portants, 40 cedn, 1o precoce quanto possivel de que as outras pessoas, pelo fact
de serem diferentes justificam também a atengdo de todos 0s outros, & atengdn da comunidade a atengan da
sociedade, 8 atengdn do poder, enfim, instaladn; £ o que estd em causa como ey disse hd pouco, 8 uma guestsn
de equidade & uma questin de direitas fumanos, 8 uma questin de justiga social onde as pESSas ndn,
enfim...Estou 8 lembrar-me de uma pessoa que fid muito tempo disse que o medico devia Ser assim uma Especie
de advogads do pobre, o médico € o advogadn do doente e portanto € defende-lo intransigentements g

independentemente da patologia gue estiver em causa. (..)" (E01JQ)
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(.M primeira coisa £ educar a sociedade em geral Jal como se educa sobre a diabetes e outras doengas
Crinicas, edvcar também sobre.. campanhas para entender a saide mental £ coma 8 gue 4s PESSOAS Viver

com 4 doenga mental, tal como vivem cam 2 diabetes ou com hipertensds.” (EQ3MLV)

‘] processo tem de ser feito a vdrios niveis. Portants, os agentes de saide detém um papel importante, o
servigo nacional de saide em geral. Porque j8 se combatey uma coisa que foi de certa modn um meda no nosso
Jais que foi separar dreas da saide de outras dreas ndo 67 No nosso pais criaram-se grupos que tm gue ver
com doengas, por exemplo, o lnstituto Portugués de Oncologia, dedicade ao cancro, houve vérios anos um
institutn dedicadn 8 tuberculose, com os hospitais para a tuberculose e com os Sanatirios, £ Com estruturas da
saide sd para tratar disso. Houve também por exemplo, para a lepra que € agora um problema residval no
nassa pais, tambem um hospital sd para a lepra, para a doenga mental, dlcool e dependéncias também houve
Bstruturas 8 parte, portants para & alcoologia foram crigdas no nosso pais estruturas 4 parte para os
problemas do dlcool embara os hospitais gerais também tratem problemas relacionados com o dlcool- foram
crigdos os Lentros de Alcoologia de Lisboa, Porto e Loimbra, para as drogas fez-se isso tambem, para as
toxicodependéncias penso que nas anos, finais dos anos 71 faram criadas aguiln que se designou durante muita
tempa, Instituto da Oroga e da Joxicodependéncia, gue néo pertencia o Ministério da Saide na altura, era
dependente do Ministério da Justica o que néo tem sentido nenhum, como o nstituto de Uncologia pertencen
durante muitos anos ao Ministério da Fducaggo. Portanto houve assim algumas idiassincrasias historicas no
0SS pais que condicionaram um bocadn as coisas. Portanto & integragdo € um aspecto realmente importante
ndn 87 F 6 um processo que tem de se comegar por varios sitios em simultanes, pela educagdn dos proprios
alunas de medicing, dos técnicos que vén trabalhar em saide, gue vaa trabalfiar com doentes, pela infarmagdo
parg o grande piblico, pelas praprias escolas na farmagan das pessoas logo desde & escola priméria ou pouco
tempo depois, comegar @ pensar no papel até que os medicas de familia e centros de saide podem ter. Penso
que poders haver vdrias dreas eu que poderd haver um trabalfo activo e tambem as proprias sociedades
cigntificas se devem preocupar em ensinar farmagies ou a6 mesmo fazer visitas 208 hospitais gerais e aos
hospitais que lidam mais directamente com a saide mental para portanto mostrar 8s pessoas o que 8 gue é

feitn, & como 6 que € feito ndgo 67 Portanto penso gue isso sdo coisas que poderdn ser feitas.” (E04JR)
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CONSIDERACOES FINAIS:

O estigma associado a doenca mental, com a influéncia dos meios de
comunicagdo social, € ja um tema amplamente abordado, um pouco por todo 0 mundo.
Portugal, no entanto, deixa um pouco a desejar quanto a literatura nacional acerca desta
problematica, muito contrariamente a paises do continente americano como o Canada,
os Estados Unidos da América e o Brasil. Estes formam o conjunto de paises que mais

se debrucaram sobre esta matéria.

Considero que esta € uma situacdo que deve ser estudada a nivel local e
nacional, uma vez que, sabendo que a cultura influencia o estigma, este fendmeno deve
ser estudado dentro de cada pais, correspondendo aos parametros necessarios para uma
aquisicdo de informacdo precisa e correcta, como por exemplo o nimero populacional
de determinado pais, bem como o seu nimero de casos de doenca mental, (prevalentes e

incidentes) e ainda que factores contribuem para a doenca mental nesse mesmo pais.

Em Portugal, segundo o Plano Nacional para a Reestruturacdo da Doenga
Mental, ndo existem dados epidemioldgicos acerca da doenca mental, sendo que é
apenas aproximado e ndo preciso, 0 nimero de prevaléncia e incidéncia destes casos no
nosso pais. E devido a este motivo que a literatura escasseia no que diz respeito a esta
questdo; uma vez que ndo existem dados correctos, ndo se podem realizar estudos neste
ambito. No entanto, parece-me vantajoso, ndo s6 para os portadores de doencas mentais
mas também para a economia do pais, que se denote uma mudanca em relacdo a esta
questdo. SO assim, podemos dar inicio a uma alargada campanha de sensibilizacdo anti-

estigma.

Por outro lado, através da realizacdo desta dissertacdo, apurei que uma grande
parte da populacdo portuguesa desconhece o sentido da palavra estigma, (com a
excepcdo do seu significado religioso®®), algo que contribui grandemente para que

portadores de doengas mentais continuem a ser descriminados um pouco por toda a

%8 Estigmas: Feridas que supostamente aparecem em partes determinantes do corpo do devoto
catolico (na cabeca devido a coroa de espinhos, nas costas devido as chicotadas, nas méos e
nos pés devido as marcas dos pregos e finalmente na parte lateral do abdémen devido a lanca
espetada por um soldado romano)
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parte. Sendo que a populacdo desconhece as usas acgdes, ou desconhece a designacao
daquilo que faz, ndo parece razodvel que tente mudar as suas atitudes e

comportamentos.

Dadas as circunstancias econémicas do pais, e atendendo aos dificeis dias que se
fazem sentir, a sensacdo com fico, e permitam-me dizé-lo ainda que esteja errada, é a de
que a populacdo em geral adopta um comportamento de sobrevivéncia, tendo em conta
cada vez mais o seu meio familiar, excluindo muitas vezes e muito por necessidade,
alguns grupos sociais como o0s portadores de problemas mentais, fazendo com que estes
ndo merecam a atencdo e 0s recursos de que necessitam (como aqueles que 0s
psiquiatras mencionaram nas entrevistas; ver em anexo); isto €, cada um estd tdo
envolvido nos seus problemas que acaba por fazer apenas aquilo que consegue para que
ele mesmo sobreviva, sendo que paira uma sensac¢ao nacional de “cada um por si”. NO
fundo, aquilo que tento explicar é que atravessamos uma época, OU O NOSSO pais
atravessa uma fase, em que 0s recursos, quer financeiros que humanos, em todos 0s
sectores publicos e privados, sdo reduzidos. Existem campanhas de ajuda comunitéria
em que os doentes mentais podem estar envolvidos mas que basicamente se traduzem

em ajudas muito limitadas devido a pressao economica que se faz sentir.

Todavia, os portadores de doenca mental ndo devem ser deixados sozinhos como
que num estado de abandono; € preciso apoia-los e integra-los, contribuindo para o
aumento do sucesso de tratamentos, influenciando a diminuicdo da reincidéncia e do
aparecimento de novos casos de doenca mental. No nosso pais, felizmente, no que
concerne ao tratamento, os portadores de doenca mental parecem estar bem
encaminhados; contudo o principal problema é dar resposta as necessidades destas
pessoas quando abandonam os hospitais. E necessaria uma reintegracio social destas
pessoas que sem recursos financeiros e humanos nio acontece. E fundamentalmente
nesta questdo que o nosso pais se deve concentrar e trabalhar, no que diz respeito aos
portadores de doenca mental. Uma vez ndo possuindo 0s apoios de que necessitam, a

probabilidade de a doenca voltar a reincidir aumenta consideravelmente.

Mais ainda, a populacdo portuguesa em geral ndo se da conta de que a salde
mental é fundamental para um completo estado de bem-estar, e receia muito, ainda, o

facto de ser identificada com qualquer tipo de doenca ou servico mental. Acerca do
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estigma da doenca mental, no nosso pais, ameaca ainda a velha historia de que “o

psiquiatra ¢ o médico dos malucos, se vais € porque és maluco”.

“(..)Na minha prética digria, todos as dias, /3 hoje ouvi um doente que me disse ‘eu guero trazer cd o meu pai
mas ele néo pode saber gue estd a falar com um psiguiatra, o doutor diz gue € so um médico e gue ndo &
psiguiatra’. lodos os dias ougo isto. E compactua? Nao, ndo. Explico logo ao doente quem sou. Sou o Antdnio

Larvalho, sou médico especialista em psiguiatria. Labe a nis combater o estigmal...)” (E02AC)

Para uma populacdo saudavel, é necessario que se combata esta ideia, fazendo
com que as pessoas entendam que, para além de ser um pouco mais dificil entender a
doenga mental, esta pode ser controlada e as pessoas portadoras destas mesmas doengas

podem ter vidas perfeitamente “normais”.

No que diz respeito aos meios de comunicagdo social, 0 nosso pais tem cada vez
mais conhecimento de que a doenca mental deve ser tratada de uma forma sensivel.
Contudo, a televisdo e 0s jornais nacionais continuam ainda muito presos a utilizacdo de
meté&foras com termos de salde mental, bem como continua a utilizar termos bastante
bruscos ao participar crimes que envolvam portadores de distdrbios mentais. Aquilo de
que me apercebi ao falar com alguns jornalistas portugueses é que existe um esforco
cada vez mais consistente para que esta situacdo va sendo atenuada. Afinal, os
portadores de doencas mentais, contrariamente ao que muitos pensam, Sdo apenas mais
susceptiveis de cometer crimes, em relacdo a populagdo “normal”, quando existe a
influéncia de alcool e drogas na sua doenca. Ndo devemos esquecer o facto de que as

pessoas portadoras de doenca mental assistem e Iéem igualmente, a noticiarios e jornais.

Acerca do pequeno exercicio que realizei ao analisar um ano dos numeros de
dois jornais distintos portugueses, devo confessar que esperava um maior nimero de
noticias estigmatizantes em relacdo a doenca mental. Por conseguinte, atentei ainda que
a doenca e a salde mental sdo um tema bastante escasso no nosso pais, quer a nivel
televisivo quer a nivel da imprensa, a excepcao de crimes cometidos por portadores de
doentes mentais. Ainda acerca deste assunto, uma das mais importantes conclusdes que
formulei foi que a comunicacao social no nosso pais da énfase a doenga mental por duas

vias: a via da criminalidade e a via das reformas na sadde mental.

No que concerne as entrevistas que realizei, concluo que ambos jornalistas e

psiquiatras concordam que somos uma cultura estigmatizante e que a melhor forma de
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combater o estigma é através da educacdo escolar. Mais ainda, discordam quanto ao
facto de a comunicacdo social ser estigmatizante, sendo que os jornalistas acreditam que
comecam j& a existir esforgos para que se tratem os portadores de doenca mental da
mesma forma que se trata a restante sociedade. Em relacdo ao estado da psiquiatria em
Portugal é unanime que a desinstitucionalizacdo é vantajosa para os doentes mentais

mas faltam ainda criar-se estruturas que déem respostas as necessidades posteriores.

Desta forma, concluo que o estigma constitui, de facto, a principal barreira para
que os portadores de doenca psicopatoldgica procurem tratamento, e que em Portugal
existem ainda muitas lacunas a ser trabalhadas. Mais ainda concluo que tal como
acontece noutros paises, 0s meios de comunicacdo social contribuem para a
estigmatizacdo dos portadores de doenca mental, sendo que, contrariamente, estes

dispositivos constituem a melhor arma para o combate e reducdo deste fendmeno.

Devem ser lavados a cabo estudos epidemioldgicos acerca da doenca mental,
para que seja possivel o combate e a reducdo do estigma associado a estas doencas.
Portugal deveria ainda seguir o exemplo de outros paises no que diz respeito a prémios
jornalisticos, ao abordar questdes de salde mais sensiveis, e ainda no que diz respeito a

programas e campanhas de sensibilizagéo anti-estigma.

Sendo que ao longo desta investigacdo foram apresentados diversos assuntos
dentro da problematica do estigma associado a doenca mental, foi-me possivel constatar
e gerar novos factos acerca da tematica, uma vez que no nosso pais se apresenta a

situacdo que acima referenciei.

O fendmeno do estigma, apesar de ser abordado ja ha alguns anos, é ainda um
problema muito presente um pouco por todo o mundo, constituindo para muitos

investigadores um problema de satde publica.

“(..)Somas uma cultura muito estigmatizante. [alvez por sermas realmente periféricos. lemos pouca nogéo do

geral. Dedicama-nos muito 2 pormenores muito mediocres e desinteressantes.” (EQ3MLV)

"l estigma existe sempre. Fm maior oy menor grau e existe em tados os paises em todos os Sitios em todas s
culturas em todas as épocas ngo 67 lem-se vindo a combater o estigma mas o estigma tambem faz parte
daguiln que se disse antes. F um processo em que tambem séo precisas acgies continuas e constantes de

esclareciments de pessoas, de educagdn das pessoas, de informagdn correcta de desmistificar atg, uma coisa

eoutra(..)” (E04JR)
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Finalmente, esta dissertacdo serviu de fio condutor para aquilo que espero que
venham a ser outros trabalhos acerca do estigma no nosso pais, ndo s6 da minha parte

mas também de outros investigadores.

O estigma é um fendmeno que pode ser aplicado a varias situacfes e contextos,

sendo que existe muito ainda a abordar acera desta questéo.
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CATEGORIAS DE NOTICIA

Publico Diario de Noticias
Crimes 26 Noticias 21 Noticias
Estudos sobre 15 Noticias 15 Noticias
doenca mental
Saude Mental 8 Noticias 10 Noticias
em Portugal
Casos com 6 Noticias 7 Noticias
doenca mental
Outros 3 Noticias 3 Noticias
Estigma 9 Noticias 9 Noticias

Total de Noticias: 108

Quadro 1: Total e nimero de noticias respectivas de cada jornal, agrupadas por

categorias.

*Observacdo: Uma noticia pode pertencer a duas categorias simultaneamente.
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ENTREVISTAS: JORNALISTAS

Ana Maia (Diario de Noticias) — EO9QAM- 09 de Abril
Tem conhecimento do actual Plano de Saude Mental em Portugal?

AM- Nao no seu detalhe total mas sim.

Quando se escreve sobre doenca mental em Portugal, existe alguma regra ou

protocolo a seguir?

AM- A nossa regra base é sempre contactar todos os lados. Tudo o que possam ser as
nossas fontes, sejam elas oficiais, (como o director do programa nacional para a doenca
mental, ministério da salde, direccdo geral da saude), e depois os profissionais que
estdo no terreno. No fundo sdo eles que tém a nogdo maior do que é que se passa. E as
associacOes de doentes, quando elas existem. Esses sdo 0s pontos fundamentais para se
perceber efectivamente 0 que é que se passa no terreno, quais Sd0 as maiores
dificuldades, projectos que passem exactamente por quebrar o estigma, iniciativas que
possam mostrar 0 que € que esta a ser desenvolvido nesta &rea; um bocadinho por ai. E
as associa¢cdes mostram-se sempre disponiveis ou tem alguma dificuldade? N&o, por
norma as associacdes sdo disponiveis e os profissionais também para falar do que se
passa, sobretudo quando hd& uma iniciativa que por exemplo, ajude um bocado a
desmistificar a doenca, ou que seja para denunciar efectivamente uma coisa séria que 0s
doentes possam estar a ter. Seja na ndo concretizagdo do plano, dentro daquilo que era o
prazo que estava previsto, sei 14, lembro-me que ndo ha muito tempo escrevi sobre uma
iniciativa que cresceu com o plano nacional de satde mental que foi a publica¢do de um
livro com historias de doentes mentais, (mas histérias no sentido positivo), no sentido
de como ultrapassar as suas dificuldades iniciais como se aceitaram e quiseram
transmitir aos outros que ndo estdo sozinhos. Eram sobretudo casos de pessoas com
esquizofrenia que acaba por ser talvez a doenca mais comum, e passava muito por ai. E
uma doenca com as suas especificidades portanto temos de nos adaptar aquilo que é a
disponibilidade destes doentes, como em todos: mas a articulagdo dos recursos €
diferente. E mais sensivel. E mais sensivel porque ainda ha efectivamente um grande
estigma sobre a doenca mental, principalmente sobre a esquizofrenia, que acaba por
ser aquela gque as pessoas mais conhecem e portanto acaba por ser também mais

exposta.
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Acha que os meios de comunicacédo social, quando falam em doenca mental, tém

em consideracgao os direitos das pessoas com doenga mental?

AM- Eu acho que n6s temos em consideragdo sempre os direitos de todas as pessoas,
quer tenham doenca mental ou ndo tenham, quer dizer; hd sempre uma sensibilidade
para se tentar perceber (...) ndao fugindo daquilo que ¢ o angulo da noticia, isso € sempre
primordial, agora ha efectivamente um respeito e uma sensibilidade por todas as pessoas
com quem se fala, sejam doentes mentais ou ndo sejam doentes mentais, isso é uma

preocupacdo fundamental e béasica.

Acha que a maioria dos jornalistas prefere escrever sobre um “encontro” de

pessoas com doenca mental ou sobre um crime inimputavel?

AM- Eu acho que os jornalistas tanto gostam de escrever sobre uma coisa como sobre a
outra. A questdo é, (e ai temos de olhar também para a dptica dos jornais e do que é que
as pessoas querem ler, e também a Optica comercial), se olharmos para 0 que possa ser
mais impactante provavelmente ser& um crime com um inimputavel, até porque a
natureza do crime por si s6 j& é mais impactante; e portanto pode ser uma abertura para
efectivamente explicar e falar sobre a doenca mental numa vertente e associada a uma
situacdo mais grave. Mas quer dizer, também se escreve obviamente sobre encontros,
sobretudo quando hé resultados praticos de efeitos positivos, do que possa estar a ser
feito para a integracdo dos doentes, no acompanhamento da comunidade, na questao de
estarem apoiados sem ter que estar necessariamente institucionalizados, que era o que
acontecia ha uns anos atras, e essa é uma éptica que eu acho que se tem abordado mais;
efectivamente faz parte do plano nacional de salde mental que € a
desinstitucionalizacdo dos doentes que ndo tém necessidade de la estar e a sua
integracdo na comunidade, e portanto as equipas de apoio domiciliario e ai as
associacfes acabam por ter também um apoio fundamental, mais os centros de salde, e
faz todo o sentido também falar sobre os encontros quando eles mostram o que nao esta
bem. E ai eles tém também um papel muito fundamental e muito importante que €, no
fundo, “espicacar” no bom sentido e mostrar algo que ndo esta a ser feito e podia estar a

ser feito.

Concorda com a forma como os meios de comunicagéo social falam sobre a doenca

mental?
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AM- Em que sentido? Para fazeres essa pergunta é porque achas que alguma coisa esta
bem ou estd mal. A pergunta € um bocadinho aberta. Eu analisei uns jornais, penso
que foi o Pablico e realmente a forma como eles falam sobre a doenca mental ou as
pessoas com doenca mental...falam sempre sobre crimes e falam sempre de uma
forma... “doente esquizofrénico mata a mae a sangue frio”, € mais nesta forma
como os jornalistas falam sobre a doenca mental, porque se calhar nédo é assim téo
linear como mostra a noticia. Eu ndo acho que a abordagem seja correcta. Eu acho é
que acabas por estar a comparar duas coisas muito diferentes. Se é correcto ou nao,
puxar logo que ¢ um doente com doenca mental (...) depende, se calhar faz todo o
sentido explicar o enquadramento, ndo sei qual é a noticia, e assim faz todo o sentido
explicar qual € o enquadramento daquela situacdo. Provavelmente teria sido uma pessoa
que, num periodo de descompensacdo, possa ter cometido o crime e portanto faz
sentido, haver esse enquadramento, que é efectivamente um pessoa com doenga mental.
E sempre alguém que cometeu um crime horrivel e seria sempre alguém que tinha
morto a mée a sangue frio. A questdo é usar o termo esquizofrénico ou nio, logo. E o
enguadramento da situacdo, a pessoa com doenca mental que pode ter levado aquilo.
Normalmente esse enquadramento faz todo o sentido. Mais uma vez te digo que nédo
conheco a noticia, mas quer dizer, quando fazes uma noticia tens que dar toda a
informacdo que é relevante para perceber o enquadramento, da situacdo, do que é que se
passou, 0 que € que pode ter estado na origem e ai, esse pode ser um factor
efectivamente importante que tenha estado na origem da situacdo. Mas € que o
enquadramento as vezes nao faz parte da noticia, é s6 dizer que a pessoa cometeu 0
crime porque é doente mental. La esté se calhar é daquelas coisas que ainda temos de
limar um pouco ou ter mais cuidado. Mais uma vez te digo, ndo conheco a noticia em
causa, portanto ndo vou fazer juizos de valor sobre isso. Acho que é importante dar os
enquadramentos; o facto de as vezes aparecer de uma forma mais seca, ou um pouco
mais delicada, mas pode ser um enquadramento efectivamente fundamental. Cada um
tem a sua maneira de escrever, pode ser mais directo ou menos directo, mas € estar a
pensar em coisas completamente diferentes, um crime é um crime, um encontro de
associagles € um encontro de associa¢fes, uma reportagem com doentes mentais, € uma
reportagem com doentes mentais e as abordagens acabam por ser feitas de maneiras
diferentes, sdo géneros diferentes e sdo situacbes diferentes e acabam por ser

abordagens obviamente diferentes. E no fundo, se aquilo faz parte do enquadramento da
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noticia, ndo me choca minimamente dizer que € um doente mental ou que tem

esquizofrenia. E o enquadramento da noticia.

Na sua opinido, 0os meios de comunicagdo social portugueses sdo estigmatizantes,

ou retractam a situacdo da saude mental fielmente?

AM- Eu acho que nos tentamos retractar sempre a situacdo ndo €? Até porque 0 nosso
objectivo é mostrar o que se passa, ndo é fazer juizos de valor. E todos nos tentamos
fazer o nosso melhor e queremos fazer o nosso melhor, e é a nossa obrigacdo fazer o
nosso melhor nessa area, portanto, quando nos trabalhamos é no sentido efectivamente
de mostrar 0 que se passa e € por isso que temos a preocupacdo e temos obrigacéo de
falar com quantas fontes conseguirmos para fazer a constru¢do daquela noticia ou
daquela reportagem, porque é a melhor forma efectivamente de fazermos o retracto.
Provavelmente é estigmatizante porque a doenca em si € estigmatizante, mas nao creio
que seja escrito ou feito para ser estigmatizante. Creio que é o retracto do que
efectivamente se passa. E para muitas pessoas esta ainda é uma doenca estigmatizante.

Portanto provavelmente é esse o retracto que passa.

Acha que a sociedade portuguesa ¢ uma sociedade estigmatizante?
AM - Se cria um estigma nos outros? Acho que sim.

Como acha que se deve combater o estigma?

AM- Exactamente a falar sobre a doenga. Sobre o bom e sobre 0 mau. Sobre o ter
ultrapassado as dificuldades, o conseguirem ter uma vida relativamente estavel e
normalizada que mostre que eles estdo a trabalhar e a participar em projectos
construtivos e de socializacdo feiro através das associaces e dos proprios hospitais
psiquiatricos da rede, seja do que for, mostrando também quando as coisas ndo correm
bem. Ndo estigmatizar € mostrar o bom e 0 mau, e portanto é também dizer que de facto
guando h& uma descompensacédo a coisa pode ser problematica. Mas ndo acha que se
fala pouco sobre a doenca mental? Acho que se fala pouco sobre a doenga mental em
Portugal; acho que ndo é um problema somente portugués, mas existe sim. E uma
doenga da qual se fala pouco. E 0os meios de comunicacdo social seriam um bom
instrumento no combate ao estigma? Sao, sdo, claro que sdo. Mas ai também é
fundamental que as autoridades promovam isso. Que é efectivamente serem claras sobre

0 que esta a ser feito ou 0 que nao esté a ser feito, sobre os atrasos que existem ou nao,
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sobre os projectos que estao a funcionar e que também no fundo abre uma porta (...) se
nés entrarmos 0s outros entram através dos nossos olhos da nossa escrita, das imagens
que recolhemos e isso € a melhor forma de facto de se poder falar sobre as coisas, é ter
de falar. E ter do que falar implica que alguém dé esse material. E 6bvio que a nossa
funcdo € irmos a procura dele, mas tem de haver aqui um conciliar de coisas, a iniciativa
ndo tem que ser deles. Tem de ser nossa, tem de ser de ambos. Tém de se casar
vontades; ndo serve de muito querer-se fazer um trabalho, (tiveste essa experiéncia), se
as outras portas estiverem fechadas, inevitavelmente vais esbarrar e provavelmente
acabas por dar uma visdo que ndo € completa, e ndo é culpa tua; portanto tem que se
casar aqui as vontades e acho que da parte de quem gere também tem que haver vontade
de comunicar, ndo tem que estar 4 espera que (...) “olha temos isto, queremos divulgar
isto, vamos falar sobre isto”, por ai, pronto é o casar das vontades. Mas é obviamente a
melhor forma de quebrar o estigma e isso ndo é s6 mostrar o lado bom porque nao
existe s6 um lado mau, e também ndo é s mostrar o lado mau porque obviamente
também pode haver um lado bom e portanto é mostrares aqui os dois lados. E fala-se
mais agora pelo facto de se ter arrancado com a questdo da depresséo, do que se falava
ha algum tempo mas ainda assim, efectivamente, pouco, se pensarmos que estamos a

falar de uma coisa ou de um leque téo vasto de doengas mentais.
Acredita numa psiquiatria sem estigma?

AM- Como assim? Acredita que alguma vez se vai poder falar em psiquiatria sem
haver pessoas achar que “eles sio malucos e sdo perigosos e nio me vou aproximar
deles se ndo ainda me magoam™? Ai eu espero que sim. Eu espero que sim. E eu acho
gue provavelmente a passos lentos mas eu acho que apesar de tudo, se tem aberto aqui
alguma coisa. Por exemplo, ha alguns anos atras as pessoas ndo percebiam qual é que
era a diferenca entre um psicologo e um psiquiatra; fosse o que fosse era sempre doenca
para malucos, era sempre um meédico para malucos, “vais, mas estas maluca?”, e era
assim que as pessoas reagiam; e ainda existe. Eu acho € que de facto se tem caminhado
no sentido de também de desmistificar isso. E comegou-se a falar mais de coisas que
acontecem com mais frequéncia como por exemplo a depressao, (e ndo estou a falar de
depressdes profundas porque ai de facto o peso é efectivamente diferente) e falamos de
uma area da saude mental com repercussdes diferentes. Mas a partir do momento em
que se comecou a falar da depressdo de uma forma mais natural, foi-se quebrando ou

desassociando a questdo do psicologo e por exemplo essa questdo do ““ estds maluco”;
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eu acho que esse trabalho vai sendo feito assim ao” passo do caracol” provavelmente.
Mas ele estd a acontecer, o que ndo é mau, € bom. Devia ser mais rapido?
Provavelmente sim. Por que ainda continua a existir muito essa leitura do “¢ maluco vai
fazer-me mal”, dai que de facto falar das coisas seja tdo importante para tirar essa carga
tdo negativa da doenca mental. Porque as pessoas falavam e conheciam era a
agressividade das pessoas nos periodos de descompensacdo. Pronto ai também parte
muito pelas associacfes mostrar o trabalho positivo e a integragdo. Eu também
concordo, quer dizer ndo é facil os doentes estaveis e integrados, também néo se querem
expor exactamente com esse receio. Mas alguém tem que quebrar o estigma e mostrar
iss0, porque sem este processo de mostrar ndo ha identificacdo, ndo ha reconhecimento
da naturalidade, e isso € muito importante, € a mesma coisa que nds dizermos assim
“ndo sei quantos doentes sairam dos hospitais e estdo a viver em apartamentos e estao
integrados”, mas ndo ha rostos; eu percebo que as pessoas tenham receio em se mostrar,
mas se ninguém quebrar isso ndo vai haver um processo de identificacdo e ninguém vai
dizer “olha podia ser eu”. Nao ¢ um processo facil efectivamente ndo ¢é. Sobretudo
quando tentas ter uma vida “normal”, e provavelmente esta fase em que estamos
também ndo ajuda muito porque as pessoas tém muito medo de repente voltar a perder o
que conquistaram e falo de uma coisa basica que é por exemplo o emprego que €é
importantissimo para a socializa¢do. Se ja € mau quando acontece a alguém que ndo tem
qualquer problema mental, imagino o impacto que ndo teria junto de alguém cuja
estabilidade tem de ser muito bem trabalhada e anda sempre ali no limbo. Isso no fundo
é uma salvaguarda que as préprias associacdes tém para os doentes que acompanham.
Portanto ndo precisa de ser olhado na rua e ndo precisa de sentir nada que pese sobre
ele. Quer dizer ¢ um trabalho que ainda tem bastante para se fazer la esta. Vai a seu
ritmo, mas eu acho, quero e espero que se consiga e acho que estamos a ir conseguindo,
acho que efectivamente ja ndo se olha da mesma forma. Provavelmente ndo conheces
mas ali a zona do hospital Jalio de Matos sempre houve doentes a entrar e sair do
hospital e agora ainda mais. E é muito engracado ver o ambiente da zona. Porque tens
uma escola ao fundo do quarteirdo, tens uma série de cafés e tens doentes a passar de
um lado para o outro e vao aos cafés (...) Agora ja ndo tanto porque tem a ver com a
desinstitucionalizagdo e o proprio centro hospitalar psiquiatrico de Lisboa tem
residéncias alugadas onde os doentes tém a sua propria autonomia em acompanhamento
com os enfermeiros e com 0s técnicos, mas eles vivem nessas residéncias. Mas era

muito engracado porque se passava por ali e cruzdvamo-nos com uma serie de pessoas
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que iam literalmente na sua vida; e aquilo fazia-se com extrema naturalidade. No fundo
era replicar aquilo ao geral. Sempre que uma pessoa passava por ali, era muito
engracado, fazias um amigo ou ganhavas uma flor ou “cravavam-te” um cigarro e
achavam que tinham de te ajudar a atravessar a estrada e era um ambiente perfeitamente
natural, sauddvel. Mas claro naturalmente para muitas pessoas faria confusao, “ai e se
agora me vao agredir”, mas no fundo aquilo era a naturalidade da zona quer dizer,
aquelas pessoas sdo conhecidas nos cafés, vao la beber o cafezinho sé por ritual e
“cravar” um cigarro. E é muito engracado haver esse ambiente. Porque no fundo os
doentes mentais sdo pessoas “normais” como as outras com a particularidade de
ter uma doenca. Claro, e se falam sozinhos, quem é que ndo fala sozinho? Pronto pode
haver um ou outro um pouco mais agressivo mas também nos podemos ir na rua e
passarmos por alguém “normal” e essa pessoa ter um surto psicotico e de repente
comeca a discutir com a pessoa e de repente da-lhe duas lambadas quer dizer; quantas
vezes ja assistimos a isto no transito e ouvimos histérias de homicidios. Portanto é de
facto importante (...) claro sdo pessoas que tém de ter acompanhamento e a sua
medicacdo isso é fundamental. A probabilidade de terem uma descompensacdo €
superior a dos outros € verdade mas todos n6s nos podemos passar da cabeca. Mas isso
é importante, é importante da facto fazer esse trabalho, é fundamental; agora também é
fundamental mostra-lo em todas as vertentes e até porque a medida que a populacao vai
envelhecendo o que nds vamos encontrar cada vez mais sdo situacdes de deméncia, mas
a verdade é que temos de falar dela e temos de nos preparar para ela. Eu acho que para
além dos meios de comunicacgdo social que sdo importantes porque acabam por ser um
veiculo transmissor que chega a muita gente, isso é indiscutivel, acho que seria
fundamental fazer efectivamente uma coisa que ha muito as associacdes, 0s
profissionais, os préprios programas de saude nacional falam que é educacdo para a
satde. E criar uma disciplina na escola, mas que venha do béasico, para falar
efectivamente da salde e do seu modo preventivo, que € o que € que n6s podemos fazer
para nos tratarmos bem mas falar também na sua Optica da doenca, seja ela aguda seja
ela crénica. Falando disto desde pequeno, as coisas sao vistas com outra naturalidade e
guebram-se vergonhas quebram-se medos e isso é fundamental e acho que em escolas
deviam ter um papel nisso que em parceria com 0 ministério da saude seria um papel
fundamental. Ha anos que se ouve isto, ai é preciso é preciso mas efectivamente néo se
deu o salto e era de facto uma coisa, quer dizer, pode ser de facto uma disciplina

suplementar. Os middos na escola tém uma disciplina que é educagéo para a cidadania e

113



pode eventualmente passar por aqui e depois seguir sempre em frente, porque ndo? E de
facto ajuda a quebrar certas barreiras como esta. Porque efectivamente a prevencao é
fundamental, porque essa € a Unica arma que temos que efectivamente pode travar
dentro do possivel o surgimento e a evolucdo de algumas doencgas. E depois é
fundamental também para ajudar a desmistificar as doencas. A diabetes por exemplo,
que é uma doenca que parece tdo corriqueira, tdo basica e ainda ha quem olha para o
diabético e diga “ndo se injecte aqui que estd muita gente a olhar”; e entdo, se se tomar
um comprimido também vai ficar toda a gente a olhar? Quer dizer, ndo faz sentido. E
acabava por ajudar os proprios mitdos com doencas precoces a ndo ter vergonha
de mostrar aos colegas. Eu peguei na diabetes tipo 1 que esta a crescer, e entdo falei
com uma midda que tem 9 anos e foi-lhe diagnosticado aos dois, e foi ela que ensinou
aos colegas na escola o que é que era; e combinou com a professora e explicou. E no
fundo todos os mildos se interessaram por aquilo, e a professora nesse campo foi
Optima porque ajudou e disponibilizou a aula para falar daquilo e juntou o Util ao
agradavel. Ela tinha de levar as injeccGes tinha de medir as glicémias e porqué nédo fazer
isso de forma natural? Nesta fase trabalha-se muito para resolver o imediato
perspectivando muito pouco o futuro e passa um bocadinho por ai. Mas temos de deixar
uma janela para trabalhar na perspectiva do futuro e da prevengdo da integracdo e eu
acho que até as associacfes tém trabalhado a sociedade portuguesa para a satde mental.
Eu acho que eventualmente podem ser mais interventivas é um facto e até o proprio
coordenador fala bastante sobre a coisa e portanto (...) mas ainda estamos longe de
dizer que é uma doenca sem estigma e sem tabu, ainda estamos muito longe disso,

estamos.

Diana Mendes (Diario de Noticias) — EL0DM- 09 de Abril
Tem conhecimento do actual plano de satde mental em Portugal?
DM-Tenho, mais ou menos, sim. Algumas coisas uma pessoa Vvai esquecendo mas sim.

Quando se escreve sobre doenca mental em Portugal, existe alguma regra ou

protocolo a seguir?
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DM- Sobre o plano, ndo, ndo necessariamente. Quer dizer, seguimos 0 mesmo que
noutras areas. Falar com as fontes oficiais, falar com especialistas na area, psiquiatras,

eventualmente com associagdes de doentes, portanto, ndo ha assim uma regra a seguir.

Acha que os meios de comunicacao social, quando falam sobre doenca mental, tém

em consideracao os direitos das pessoas com doenca mental?

DM- S6 quando tratam especificamente esses temas. Quer dizer, terdo, terdo sempre em
conta, depende é do tema que estd a ser tratado. Se for precisamente sobre isso, claro
que se foca em falar com as associa¢fes, com doentes, com familiares que estejam a
lidar com problemas, portanto; mas acho é que é um tema pouco tratado, isso acho que

sim.

Na sua opinido, a maioria dos jornalistas prefere escrever sobre um “encontro” de

pessoas com doencga mental, ou sobre um crime inimputéavel?

DM- Nao sei, muito sinceramente, depende; um encontro depende do objectivo ndo é?
Se for uma coisa informal, levezinha, se calhar menos, sé se for para fazer reportagem
ndo é? E que nesse caso sdo areas um bocadinho distintas. Um crime inimputavel é
outra seccdo que escreve mas a partida é mais quente. Normalmente é a seguranca,

crimes sdo com a seguranca. O outro é sociedade, é mais saude.

Concorda com a forma como os meios de comunicacao social falam sobre a satde

mental?

DM- Quer dizer, acho que é como em tudo. Ha trabalhos bem-feitos e ha trabalhos mal
feitos. Acho que realmente a satde mental é um tema um bocadinho preterido. Acaba
por ter pouco espago, a menos que seja um tema forte como o suicidio que interessa
sempre, as vezes as coisas ndo sao muito bem tratadas. Ou pronto, tém menos destaque
numa altura que deviam. As depressdes talvez...algumas doengas que sdo muito...ou
estdo sempre na moda ndo é? E escreve-se muito sobre elas mas outras nem tanto,
depende um bocadinho. Mesmo assim acho que a situacdo ja estd melhor do que ha um

tempo.
Ja alguma vez ficou impressionada com uma noticia sobre doenca mental?

DM- Assim de repente, quer dizer, se calhar, neste momento n&o ha assim nenhuma de

que eu me lembre; talvez suicidios nas criancas mas é pelo tema sensivel que é.
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Situacgdes desse tipo ja fiz uma vez um trabalho sobre isso e fez-me bastante confusédo
fazer. E em questdes de titulos? Por exemplo, “esquizofrénico mata mae a sangue
frio?” Bem eu discordo completamente de fazer uma coisa dessas, se calhar alguns
meios fazem mas eu ndo faco. Mas tambem, |4 esta sdo crimes e eu ndo trato crimes.
Mas ndo acho que se deva, nem neste caso nem em nenhum, fosse homossexual ou
esquizofrénico ou prostituta, fosse o que fosse. Acho que ndo se deve tratar nenhum
assunto assim. E um crime, mas ndo conotando a pessoa com uma doenca mental, eu

acho que isso € para criar mais estigma ainda, nao concordo com isso.

Na sua opinido, os meios de comunicacao social portugueses sao estigmatizantes ou

retractam a situacdo da saude mental fielmente?

DM- Pois la esta. Nestes casos, dependendo dos jornais acho que € estigmatizante. Aqui
acho que tem havido algum cuidado, ndo fazemos muito esse tipo de trabalhos, a nossa
sec¢do acho que ndo é...acho que é tratado com pouca profundidade. E dificil fazer-se
um trabalho com muita profundidade nesta area porque acham sempre que ndo é muito
apelativo, ndo é muito interessante; acho que realmente merecia mais destaque. Acha
que comega a haver uma preocupacdo maior e geral sobre estas questdes? Penso
que sim, penso que sim. Apesar de tudo vai melhorando com o esfor¢o dos préprios
jornalistas porque as pessoas comegam a perceber que toda a gente conhece pessoas
com doencas mentais, seja uma doenca mais simples e vulgar ou uma depressao, e
portanto as pessoas comegam a perceber isso e a perceber que sdo temas importantes
ndo é? A questdo dos medicamentos nesta area, quer dizer, quase toda a gente conhece

alguém com uma doencga mental.
Acha que a sociedade portuguesa € uma sociedade estigmatizante?

DM- Acho que sim, alguma coisa, acho que sim. Acho que esta melhor também mas
acho que sim. E acho que nos cabe também a nos tentar romper um bocadinho com isso.
Falar sobre o tema sem grandes tabus, e acho que ha bons trabalhos sobre isso e boas
iniciativas sobre isso. Lembro-me de ter feito uma sobre a esquizofrenia, precisamente,
em que nds entravamos numa maquina e era um simulador de esquizofrenia e acho que
as pessoas precisam de se por um bocadinho mais na pele das pessoas com doenca
mental, na esquizofrenia se calhar ndo é tao facil mas acho que tem de se comecar a por
um bocadinho mais no papel para ultrapassar esse estigma. Mas acho que esta melhor

ainda assim.
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Como acha que se deve combater o estigma?

DM- Pois 14 esta, acho que falando muito. Falando mais sobre a doenga, fazendo mais
reportagens, no nosso caso. E uma das formas, obviamente depois havera as associagoes
que fazem sempre um bom papel, ddo apoio as familias criando condicGes para elas
entrarem na sociedade nomeadamente com planos de emprego que em alguns casos sdo
dificeis ndo é; ha muito estigma ainda nessas matérias, portanto, acho que cabe um
bocadinho a todos nos; nds jornalistas abordar o tema de forma mais aberta e pondo-nos
no papel dos doentes, falando com associacgdes, fazendo mais reportagem e depois claro
da parte da sociedade criar condi¢des para que as pessoas sejam tratadas de igual forma
até porque nao ha razao para ndo o serem. Com o devido acompanhamento quando tem
mesmo de ser, porque h& casos em que tém de estar sempre acompanhados. Entéo
concorda que os meios de comunicacgdo social seriam um bom instrumento para

combater o estigma? Sim, claro, sem duvida, sem duvida.
Acredita numa psiquiatria sem estigma?

DM- Acho que vai sempre haver. Pode é ser combatida mas acho que vai acabar sempre
por haver pessoas que vao estigmatizar e portanto ndo me parece que seja um problema

resolvido a 100%. Mas acho que € possivel combaté-lo.

Paula Cosme (Expresso) — E11PC- 11 de Abril

Tem conhecimento do actual plano de satde mental em Portugal?

PC- Olha eu neste momento tenho um bocadinho mais a nocao, principalmente porque
falei com alguns profissionais de saide dentro desta area da saide mental, e aquilo de
que me apercebo é que ha muitas lacunas, ha muita falta de comunicagéo, ha um chutar
da bola de um lado para o outro, ou seja, 0s hospitais que tém de estar vocacionados
para o doente mental, ha uma tendéncia para chutarem o paciente para as instituicdes
que tratam os doentes mentais, mas quer dizer, depois esta patologia é muito
complicada nédo é, os internamentos ndo podem ser nada eterno, mas mais do que o
problema dos hospitais que tratam o doente mental, sdo depois a falta de esfor¢os do
governo quando se precisa de sair do hospital, porque no hospital ndo véo ficar para

todo o sempre ndo é? Aquilo de que me vou apercebendo através dos profissionais de

117



salde com gquem falei, o grande problema é o “e depois?”, “o que é que vamos fazer

com estas pessoas”.

Quando se escreve sobre doenga mental em Portugal, existe alguma regra ou

protocolo a seguir?

PC- Nédo ha uma regra. Mas ha um motor de bom senso, ndo é? Neste caso desta
reportagem, impusemos uma regra, mas fomos nds que a pusemos, ndo é uma regra
deontoldgica nem que faca parte do jornalista, que era o anonimato. Ou seja, hd um
grande estigma do doente mental, portanto nem para criar descriminacao positiva ou
negativa, achamos que o essencial era o anonimato da identidade destas pessoas. Mas
isso € mesmo uma questdo de bom senso. Se no momento em que eu Ihes dou uma casa
se eu pedisse para fazerem o pino eles fariam e eu fotografava-os a fazer o pino. Mas
por uma questdo de respeito que eu acho que um jornalista tem sempre de ter respeito e
ter em conta as questdes de ética quando se fala com um ser humano, a mim pareceu-me

que era a Unica forma de pegar neste tema.

Acha que os meios de comunicacéo social, quando falam sobre doenca mental, tém

em consideracao os direitos das pessoas com doenca mental?
PC- Acho que sim, sim.

Na sua opinido, a maioria dos jornalistas prefere escrever sobre um “encontro” de

pessoas com doencga mental, ou sobre um crime inimputéavel?

PC- Eu acho que ndo da para comparar. Sdo temas totalmente distintos, depende da area
gue um jornalista mais cobre, depende de que 0 assunto mais o sensibiliza, depende da
investigacao que esta a fazer, portanto ndo é uma questdo de preferéncia. Acho que nao

da para comparar por que sdo temas completamente diferentes.

Concorda com a forma como os meios de comunicacao social falam sobre a saude

mental?

PC- Concordo com a maneira como falam, discordo de que se fale tdo pouco. Ou seja,
mesmo para fazer esta reportagem, que foi um privilégio porque € raro um jornalista ter
tempo para ficar seis ou sete meses a acompanhar processos pessoais ndo e? E isto é um
caso em que se eu andasse um ano e meio com eles melhor seria a historia ndo e?

Porque séo processos que demoram muito tempo, ndo se consegue reabilitar uma vida
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em duas semanas. Foi muito dificil convencer que isto seria uma reportagem para o
leitor. Eu acho que ha interesse do leitor, mas acho que ao mesmo tempo as pessoas
acham que isto ndo sdo temas apelativos. Ou seja, um sem-abrigo ou um doente com
patologia mental ndo é um tema bonito ndo é? E um tema controverso. Eu acho que é

uma discussao extremamente dificil.
Ja alguma vez ficou impressionada com uma noticia sobre doenca mental?

PC- Pela linguagem? Né&o, ndo. Eu acho que ha muito cuidado por parte dos jornalistas.
Ou seja, ndo é muito comum pegar-se nestes temas, ndo €, ninguém vai fazer por
exemplo uma reportagem sobre esquizofrenia, e desde hd um ano e meio muito mudou,
ninguém vai escrever uma reportagem que nao é certa ndo é? S&o reportagens com
muitos imprevistos, por exemplo entrevistar um politico sabemos que aquela pessoa
esta estavel ndo é? Entrevistar alguém com patologia mental, a pessoa nao esta estavel,
tudo pode acontecer. Eu nesta reportagem tive pessoas a gritar comigo e a ndo me
deixar entrar em casa por exemplo, porque achavam que nunca me tinham visto na vida,
e viam-me todas as semanas. Portanto € muito imprevisivel e ndo me parece que alguém

pegue num tema destes de animo leve.

Na sua opinido, os meios de comunicacao social portugueses sao estigmatizantes ou

retractam a situacdo da satude mental fielmente?

PC- Eu acho que tratam fielmente mas podiam ir mais fundo. Ou seja, ndo € so retractar
0 doente e isso é uma parte para o jornalista, ndo estou a dizer que é facil porque nao é,
l4 estd sdo doentes muito complicados, ndo € fécil sacar uma histéria ndo € facil
entrevistar uma pessoa assim. Agora acho é que as vezes ha no fundo um bocadinho de
desleixe em ir buscar as respostas aos organismos oficiais. Ha muitas falhas ao nivel da
salde mental e ndo ha nada como ir perguntar a quem de direito e ai acho que as vezes
falhamos mas eu nem percebo porqué, os jornais sdo escritos cada vez mais com um
tempo apertadinho ndo é, ndo ha muito tempo para reportagem ndo ha muito tempo para
pedir e ndo se pode ficar por exemplo uma semana a espera de uma resposta da DGS ou
do ministério ou de um profissional de saude. Por outro lado também percebo que néo
se queiram fazer reportagens que ndo tragam respostas. Ou mesmo que seja alguém, a
dizer, oficialmente a dizer, “eu para ja ndo tenho resposta”. Isto também ¢é um

manifesto...
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Acha que a sociedade portuguesa ¢ uma sociedade estigmatizante?
PC- Acho. Acho que sim.
Como acha que se deve combater o estigma?

PC- Abordando, abordando, abordando e tornando estes temas, cada vez mais comuns.
E que nds estamos a caminhar para uma sociedade com cada vez mais e mais graves
problemas de salde mental, acho que é rarissimo alguém dentro do seu circulo de
amizades ou de familia ndo ter alguém que tenha um pequeno disturbio, uma depresséo
é um disturbio mental, ndo é? Mais leve mais facil de controlar mas é. Portanto hoje em
dia ainda ha o estigma do “aquela pessoa anda no psicélogo, anda em terapia, estd
maluquinho”, e isto ja ndo devia existir na nossa sociedade mas tambeém faz parte de
todo 0 nosso contexto socio-econémico. Portugal deu um salto brutal mas ndo em
relacdo ao estigma, as pessoas preferem olhar para o lado do que encarar de frente o
problema e isto é estigma. Entdo concorda que os meios de comunicacdo social
seriam um bom instrumento para combater o estigma? N&o tenho a minima davida.
E mesmo em televisdo acha que deviam existir mais programas sobre o assunto?
Sim, agora nao se pode encarregar exclusivamente a comunicacdo social de reduzir este
estigma, eu acho que isso também vai da educacdo. Deviam haver mais accles de

sensibilizagdo nas escolas, inclusive para os proprios pais, para sensibilizarem os filhos.
Acredita numa psiquiatria sem estigma?

PC- Isso € uma pergunta interessante. Exige alguma reflexdo, ndo posso dar uma
resposta sem pensar nisso. Eu acredito que sim, quando nds assumimos que esta pessoa
tem uma patologia ndo é estigmatiza-la ndo é? Aos profissionais de salde cabe-lhes a
tarefa de fazer o diagndstico; esta pessoa esta desequilibrada, precisa de ser internada e
precisa de um tratamento. Agora acho que nem todos os psiquiatras o sabem fazer sem
estigma. E eu acho que ai é preciso que psiquiatras e psicélogos trabalhem muito mais
em conjunto e seria muito mais produtivo haver aqui um trabalho mais unido destas

duas classes.
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ENTREVISTAS: PSIQUIATRAS

Jo&o Quartilho- E01JQ - 7 de Marco

De um modo geral, como caracteriza a situacdo actual da psiquiatria em Portugal?

JQ- Ha alguma tendéncia para que os doentes abandonem o0s antigos hospitais
psiquiatricos. Portanto ha uma maior tendéncia para que os doentes sejam tratados na
comunidade. E isso faz sentido, pelo menos do ponto de vista tedrico em que a questdo
critica que se coloca € sabermos se na comunidade existem estruturas, existem
condigdes de apoio para que os doentes possam ser reintegrados com sucesso. Para que
os doentes continuem bem do ponto de vista clinico, para que ndo sejam tratados com
frequéncia. Muitas vezes isso acontece, infelizmente, e a sensacdo que se tem é que na
comunidade ndo ha respostas para doentes cronicos que precisam de ser vistos com
alguma frequéncia e portanto transformam o hospital muitas vezes numa porta giratoria.
Portanto, digamos que ha boas intences, tratar os doentes na comunidade, com servi¢cos

de apoio especializados mas os resultados nem sempre séo o0s resultados esperados.
O que acha que estd em falta em Portugal, quando falamos em doenca mental?

JQ- O que me ocorre imediatamente é considerarmos que a doenca mental é de alguma
forma um parente pobre...ha um artigo amplamente citado na literatura cujo titulo ¢
“Nao hé saude sem satde mental”. A saude mental ¢ fundamental para que as pessoas
tenham salde e a saude mental é de alguma forma desvalorizada ou marginalizada,
exactamente porque se instalou uma caricatura, a caricatura segundo a qual as pessoas
que tém doenca mental sdo “malucas”. E portanto ndo merece digamos assim, ou ndo
justificam tanto apoio, tanto investimento, como aquelas doencas que séo as doencas
sérias, as doencas do corpo. Portanto ha aqui uma espécie de separacdo, uma espécie de
descriminacdo na doenca mental e naturalmente arrasta os doentes mentais, os doentes

portadores de doenca mental

Em relacdo a recursos humanos e financiamento, acha que estes se adequam a

situacdo actual?

JQ- N&o me sinto & vontade para responder a essa pergunta... Imagino que ndo.
Imagino que faltem recursos, nomeadamente recursos financeiros para que as novas

politicas de satde mental possam ser bem-sucedidas. Quanto a recursos humanos nao te
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sei dizer exactamente. Admito que haja por ai algumas assimetrias, que haja, nos
hospitais... no sitio em que eu trabalho a sensa¢do que eu tenho é que héa para ai
médicos a mais. Da mesma forma que imagino que noutros locais, nomeadamente no

interior haja médicos a menos.

Na sua opinido, a sociedade portuguesa tem conhecimento ou interessa-se pelo

plano nacional de psiquiatria em vigor?

JQ- Nao, creio que ndo. Creio que iSSO € uma coisa que merece uma atencdo mais ou
menos restrita. De pessoas que tém mais a ver com a saude mental, quer 0s
profissionais, quer os familiares de pessoas com doenca mental, quer as pessoas que
frequentam os servicos de salde mental, mas ndo creio que seja assim uma coisa que
suscite o interesse generalizado, ndo creio que ndo. Mas ndo acha que isso seria
fundamental para... absolutamente. Talvez a coisa resulte pelo facto de a doenca
mental obedecer a essa caricatura da qual falei ha pouco. E para os “malucos” e portanto
0s malucos estdo no fim da fila. Da mesma forma que a psiquiatria em si também é uma
disciplina marginal; a psiquiatria € uma disciplina marginal porque esta no fim da linha.

A psiquiatria € para os “malucos”.

Acha que esta mesma sociedade esta preparada para receber e lidar com doentes

mentais?

JQ- Nao sei como € que te deva responder. Faz parte dos atributos de uma sociedade
saudavel cuidar dos seus co-cidaddos nao €? Quer dizer, as pessoas quer tenham doenca
mental quer ndo tenham, se estdo doentes devem naturalmente ter acesso aos cuidados e
devem ser tratados de uma forma digna quer dizer; aquilo que esta em causa é o direito
humano & satde. E um direito humano que estd em causa, 0 que estd em causa é a
justica social. O que esta em causa é a equidade no tratamento de todas as pessoas que
tém problemas de saude. E portanto se ndo se esta preparado devia-se estar preparado,

quer dizer, ndo te sei dizer se esta preparada; mas se nao esta, devia.
Sente que somos uma cultura estigmatizante?

JQ- Nao sei se podemos falar assim, se podemos utilizar o termo...O estigma existe, os
comportamentos estigmatizantes existem, ndo ha davidas sobre isso e podemos
generalizar de alguma forma, porque aquilo que nds vemos quando olhamos para a

comunicacdo social, vemos todos os dias sinais de que a doenga mental de alguma
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forma é descriminada ndo é? Os termos que nds usamos para fazer disgnostico em
psiquiatria, muitas vezes sdo utilizados como metaforas para se referirem a coisas
negativas, coisas horrendas, coisas mas, coisas dramaticas, coisas sem solucdo, sem
cura, sem solucdo ndo é? E nesse sentido acho que sim, existe uma certa cultura

digamos assim, com aspas e sem aspas, existe uma cultura de estigmatizacéo.
Como acha que se deve combater o estigma e por onde comecar?

JQ- Olha eu acho que informagdo, informagao, informagao...As pessoas devem saber
ndo é? Instrucdo, instrucdo, instrucdo; educacdo, educacdo, educacgdo. Isto € uma coisa
que se calhar deve comecar cedo ndo é? Quer dizer nds devemos ter a nogéo, portanto,
tdo cedo, tdo precoce quanto possivel de que as outras pessoas, pelo facto de serem
diferentes justificam também a atencdo de todos os outros, a atencdo da comunidade a
atencdo da sociedade, a atencdo do poder, enfim, instalado; e 0 que esta em causa como
eu disse ha pouco, é uma questdo de equidade é uma questdo de direitos humanos, é
uma questdo de justiga social, onde as pessoas nao, enfim...Estou a lembrar-me de uma
pessoa gque ha muito tempo disse que o médico devia ser assim uma espécie de
advogado do pobre, o médico é o advogado do doente e portanto é defende-lo
intransigentemente e independentemente da patologia que estiver em causa. No caso da
patologia mental se calhar nds sentimos muito mais isso exactamente porque existe essa
descriminacdo mais ou menos sistematica, inclusivamente a partir dos profissionais de
salde, os profissionais de saude também tém comportamentos estigmatizantes,

incluindo os psiquiatras.

Acha que a sociedade portuguesa olha para os doentes mentais como perigosos,

sendo mais susceptiveis de cometer crimes?

JQ- Essa caricatura esta instalada de alguma forma, é verdade. N6s vemos por exemplo
aqueles que dao aulas; as vezes os alunos confrontam-nos com essa possibilidade de os
doentes serem perigosos. De alguma forma essa caricatura instala-se a custa de noticias
que nos dizem a certa altura, por exemplo, que um doente esquizofrénico matou a mae
com 20 facadas. Aparecem muitas vezes esse tipo de relatos mais ou menos
bombasticos que nos levam imediatamente a concluir que o doente esquizofrénico é um
doente perigoso. O que eu costumo dizer nas aulas, enfim quando falo sobre isto com os
alunos, € que as pessoas perigosas ndo tém patologia mental, ou muitas pessoas

agressivas ndo tém doenca mental propriamente dita, e se n6s nos dermos conta daquilo
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que € a violéncia, daquilo que sdo os comportamentos de violéncia na sociedade, a
maior parte da violéncia, em doses industriais, ndo vem das pessoas que tém patologia

mental, vem das pessoas consideradas “normais”.

Acha que a populagdo portuguesa se preocupa com os direitos das pessoas com
doenca mental e tem nocdo de que muita da legislacdo que se tenta implementar é

a pensar na integracdo destas pessoas na comunidade?

JQ- Acredito que isso se possa aplicar a uma franja mais ou menos restrita da
populacdo, toda ndo, quer dizer, eu acho que ndo, ha pessoas que com certeza se
preocupam e que concordam com a necessidade mas enfim, ndo posso generalizar. E
aqueles que se preocupam sao aqueles que sabem. Que tém conhecimento do que se
passa. Acredito que sim, estdo mais dentro, acho que sim. Mais uma vez é importante

a questdo da informacao. Absolutamente.

Em relacdo aos meios de comunicacdo social, acha que muita da informacéo de
caracter psiquiatrico que é transmitida é estigmatizante ou corresponde a

realidade?

JQ- Muita é. Muita é. N6s temos no nosso pais mas isso ndo é sé no que tem a ver com
patologia mental, alguma escassez de pessoas que possam falar com autoridade sobre
determinados assuntos. O que esta em causa é o grau de informacdo que as pessoas tém
para falar, por exemplo sobre esquizofrenia, sobre depressao, sobre patologia mental,
aquilo que n6s vemos muitas vezes na comunicacao social sdo redac¢fes mais ou menos
superficiais sobre temas que mereciam tratamento mais profundo. Isso tem a ver com a
preparacdo dos profissionais, dos jornalistas, das pessoas; enfim, ha alguns jornais
naturalmente melhores que outros no que tem a ver com esta matéria mas enfim,
claramente isso € uma questdo que carece de melhoria na preparacdao dos profissionais
que escrevem sobre o assunto. Acha que devia haver uma colaboracéo entre
jornalistas e psiquiatras? Bem, se possivel; ndo digo que o resultado fosse bom mas

enfim, sem tentarmos ndo vamos saber.
Acredita numa psiquiatria sem estigma?

JQ- Fazes-me lembrar as pessoas que dizem “...bem sempre foi assim e vai continuar a

2

ser...”. Eu recuso-me a pensar dessa forma, eu acho que mesmo que nds ndo
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consigamos vislumbrar o dia em que ndo vai haver estigmatizacdo psiquiatrica isso ndo

nos deve inibir de lutar contra o estigma. Portanto, acho que devemos estar no terreno.
Antonio Carvalho- E02AC- 11 de Marco

De um modo geral, como caracteriza a situacao actual da psiquiatria em Portugal?

AC- A psiquiatria como as outras areas da saude esta mal. As pessoas tém cada vez
mais necessidade de cuidados pelos varios motivos, pelo que a patologia mental esta a
ser mais procurada pelas pessoas ou os cuidados de salude mentais estdo a ser mais
procurados pelas pessoas mas também porque as pessoas cada vez mais necessitam de
cuidados de satde mentais por causa da crise, do desemprego, situacdes familiares, cada

vez mais as pessoas tém necessidade de cuidados de saide mental.
O que acha que estd em falta em Portugal, quando falamos em doenca mental?

AC- Falta muita coisa, falta muita coisa; a comecar pela necessidade ou pelo facto de as
pessoas sentirem necessidade de procurar ajuda e de verem o sofrimento psiquico da
mesma forma que encaram o sofrimento fisico. As pessoas quando sentem uma dor
fisica, quando sentem uma perna a doer, um dente a doer, procuram cuidados de saude
especializados; quando se sentem mal psiquicamente muitos deles ainda nao procuram
esses cuidados de saude. Falta depois, para além da procura, falta proporcionar uma
resposta as pessoas; Essas respostas ndo sdo dadas nem a nivel dos cuidados de saude
publicos, (hospitais e centros de salde) e mesmo a nivel privado ha muita caréncia; por
exemplo os seguros de salde, as pessoas tém muitos seguros de satde que tém clausulas
de exclusdo para doencas mentais. Portanto, falta toda uma organizacdo. Falta fazer

muita coisa.

Em relacdo a recursos humanos e financiamento, acha que estes se adequam a

situacdo actual?

AC- Como eu disse antes, ndo. Quer a nivel publico...Estd muito dificil o acesso a
cuidados de saude psicoterapéuticos mais na area da psicologia a nivel publico, a nivel
hospitalar. A nivel dos centros de salde, os cuidados de salude primarios sdo
praticamente inexistentes e sdo estes cuidados que estdo mais proximos da populagdo e
poderiam chegar aquilo que é o “grosso” das patologias, “grosso” em termos

percentuais; se nos vemos a doenga mental como patologia esquizofrénica...por
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exemplo, as patologias da esquizofrenia, da doenca bipolar, das perturbacdes da
personalidade, estamos a falar de uma percentagem relativamente pequena da populagéo
mas temos de ter a nogdo de que 20% da populacdo sofre alguma vez de um quadro
depressivo e 40% da populacdo, ou mais, sofre alguma vez na vida um quadro de
ansiedade. Estamos afalar de uma grande fatia da populacdo; que esses quadros nunca
se véo revestir de gravidade suficiente para beneficiar de um servigo de especialidade
como um servico hospitalar organizado e sim para cuidados de salde ou para patologias
mais graves mas a nivel local ndo ha disponibilidade desses cuidados; cuidados de
salde primarios, nas camaras municipais, juntas de freguesia, ndo ha acessibilidade e

esse “grosso” da populagdo e que também ¢ patologia mental.

Na sua opinido, a sociedade portuguesa tem conhecimento ou interessa-se pelo

plano nacional de psiquiatria em vigor?

AC- A populacdo em geral ndo tem conhecimento e ndo se interessa pelo plano nacional
de satde mental.

Acha que esta mesma sociedade est& preparada para receber e lidar com doentes

mentais?

AC- E preciso fazer a distingio que eu estava a fazer antes, quem sdo os doentes
mentais? Doente esquizofrénico, doente bipolar, o doente com perturbacdo grave da
personalidade e aqui normalmente estamos a falar de perturbacéo anti-social, os ditos
psicopatas...a sociedade ndo estd ainda preparada para receber e aceitar. Da mesma
forma que ndo esta preparada para aceitar um doente com um quadro depressivo ou um
quadro de... Frequentemente eu ainda ougo pessoas na consulta a dizer, (familiares de
doentes), que o doente em questdo ndo tem doenca nenhuma, que aquilo é s6 preguica,
que aquilo é so falta de vontade. Isto € claramente um estigma e claramente se traduz na

falta de aceitacdo destas patologias.

Sente que somos uma cultura estigmatizante?

AC- Claro, absolutamente.

Como acha que se deve combater o estigma e por onde comecar?

AC- A varios niveis. Nas escolas, de pequenino. NOs devemos usar as criancas para

chegar aos adultos. Um exemplo que correu muito bem na nossa sociedade foi a
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reciclagem, As campanhas da reciclagem comecaram nas criancas, nas escolas e foram
0s miudos que que levaram aos pais os habitos da reciclagem. Foi uma experiéncia que
correu muito bem e deve ser reproduzida noutras areas. Se nas escolas se comegar a
falar de doenca mental da mesma forma que se fala da doenca fisica, comecar a preparar
0s miudos dizendo-lhes que uma pessoa que sofre de ansiedade ou que sofre de um
quadro depressivo, ainda que ligeiro, tem uma doenca. Se néo se fizer distingdo entre
doenca fisica e doenga mental estamos a preparar cidaddos de amanhd que ndo fazem
distingdo entre a doenca mental e a doenca organica, a doenca fisica. A par disso,
campanhas dirigidas ao “grosso” da populacdo, que levem as pessoas a debater estes
temas, vai desmistificando ndo é? Vai deixando de criar os guetos culturais que ainda

existem relativamente & doenca mental.

Acha que a sociedade portuguesa olha para os doentes mentais como perigosos,

sendo mais susceptiveis de cometer crimes?

AC- L& estd. Se olharmos para 0s doentes mentais, o doente esquizofrénico, o doente
com perturbacdo anti-social da personalidade, psicopatas, sim, sim. Apesar de estar
comprovado que estes doentes ndo sdo 0s mais perigosos ndo €? Nao sdo mais perigosos

que a populacédo geral desde que medicados obviamente.

Acha que a populagdo portuguesa se preocupa com os direitos das pessoas com
doenca mental e tem nocao de que muita da legislacdo que se tenta implementar é

a pensar na integracdo destas pessoas na comunidade?

AC- Néo. Acho que a populagdo ndo tem essa nog¢do. A doenca mental ndo da votos. A
doenca mental ndo é uma prioridade politica ndo €? Fica bem aos politicos dizer que se
preocupam com os coitadinhos dos doentes mentais mas ndo...a verdade ¢ que eles nao
aceitam e ndo tém dado passos concretos para resolver esta situacdo. E 14 esta, eu faco
novamente a distincdo entre a patologia psiquiatrica grave menos recorrente, e a
patologia psiquiatrica menos grave mais recorrente. Se ha programas para doentes
mentais mais graves, (chamamos-lhes os mais incapacitados, os esquizofrénicos, 0s
doentes bipolares), aparece aqui ou acold um outro projecto de inclusdo mas muito
pouco, muito pontuais, projectos-pilotos, mas védo aparecendo. A nivel empresarial de
local de trabalho a legislagdo ndo protege os doentes com outras patologias
psiquiatricas. O quadro de ansiedade ou de insénia que gere patologia psiquiatrica ndo

estd protegido de trabalhar por exemplo numa fabrica por turnos. Na fabrica por
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exemplo teria de por baixa. Se ndo é capaz de fazer turnos tem de meter baixa ou €
despedido ndo é? Ou rescindem o contracto no final ndo é? Isto é um indicador de que
estes doentes ndo estdo protegidos. N&o ha legislagdo que o proteja. E um doente que
necessita de tomar farmacos e de alguma forma nem todos os psicofarmacos sao
sedativos mas alguns deles sdo ndo é? E esse doente ndo esta protegido de forma a ter
alguma flexibilidade no horario. Seja um operério fabril ou até mesmo um funcionario
publico, ndo é que a partida esteja mais protegido mas noutro tempo estava mais
protegido pela legislacdo, hoje em dia ndo esta. Ndo tem a facilidade de chegar mais
tarde para compensar o ter saido mais tarde do local de trabalho. Isso demonstra que ndo

h& uma protecgdo para com o doente mental.

Em relacdo aos meios de comunicacdo social, acha que muita da informacéo de
caracter psiquiatrico que é transmitida é estigmatizante ou corresponde a

realidade?

AC- E estigmatizante, é estigmatizante. Os meios de comunicag&o social s&o redutores,

procuram criar clichés com os doentes mentais.
Acredita numa psiquiatria sem estigma?

AC- Claro. E preciso ter fé. E por isso que sou psiquiatra, é por isso que vivo encantado
com a profissdo. Mas que ¢é dificil é. Que € dificil é. As pessoas vao procurando mais 0s
cuidados de salude mentais, isso sim, mas ainda procuram muito com receio do nome
psiquiatra. Todos os dias eu sou confrontado com essa situacdo. Na minha pratica
diaria, todos os dias, ja hoje ouvi um doente que me disse “eu quero trazer ca o meu pai
mas ele ndo pode saber que esta a falar com um psiquiatra, o doutor diz que é s um
médico e que ndo ¢ psiquiatra”. Todos os dias ougo isto. E compactua? N&o, ndo.
Explico logo ao doente quem sou. Sou o0 Antdnio Carvalho, sou médico especialista em
psiquiatria. Cabe a nés combater o estigma. A verdade é que as pessoas que vao a
consulta ndo precisam de cuidados de salde mentais. Essas pessoas continuam com
estigma. E todos os dias continuam a dizer que o psiquiatra € o0 médico dos malucos e

ndo das pessoas que sofrem psiquicamente.
Maria Luisa de Lucena e Vale- EO3MLV- 13 de Mar¢o

De um modo geral, como caracteriza a situacdo actual da psiquiatria em Portugal?
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MLV- Ainda é uma especialidade com estigma. As pessoas ainda tém dificuldade ou

relutancia em normalmente recorrer aos servigos de um psiquiatra.
O que acha que esta em falta em Portugal, quando falamos em doen¢a mental?
MLYV- Uma integragéo. Quer dos doentes, quer dos servigos prestados aos doentes.

Em relacdo a recursos humanos e financiamento, acha que estes se adequam a

situacdo actual?

MLV- N&o. N&o de maneira nenhuma. Digamos que ha um “gap” muito importante
entre os servigos técnicos e a comunidade e a sociedade. Ndo ha uma inter-relacdo
préxima de uma forma a que as pessoas da comunidade e da sociedade em geral vejam

uma continuidade entre um doente internado e um doente em ambulatério.

Na sua opinido, a sociedade portuguesa tem conhecimento ou interessa-se pelo

plano nacional de psiquiatria em vigor?

MLV- A sociedade portuguesa em geral ndo. Acho que ndo, que nao se interessa. SO se
interessam 0s poucos que tém doentes a cargo porque ndo existem saidas ndo é? Esses

sim interessam-se porque sabem 0 peso que iSso representa.

Acha que esta mesma sociedade est& preparada para receber e lidar com doentes

mentais?

MLV- Muito pouco preparada. De maneira que era preciso haver mais pessoal de
ligacdo. Haver técnicos que fizessem a ligagdo. Como por exemplo antropélogos
meédicos? Sim era interessante, antropdlogos médicos era até muito interessante. Haver
uma ligacdo entre os antropdélogos e os psiquiatras ou entre os antrop6logos e 0s
doentes? Eu digo entre os psiquiatras e os servi¢os de psiquiatria, englobando técnicos
e doentes. E na sociedade em geral, haver os antropdlogos médicos para conseguir
contextualizar as coisas, as situacfes, de forma a apropriar a cada cultura e a cada

sistema de valores ndo é?
Sente que somos uma cultura estigmatizante?

MLV- Sim, muito. Somos uma cultura muito estigmatizante. Talvez por sermos
realmente periféricos. Temos pouca noc¢do do geral. Dedicamo-nos muito a pormenores

muito mediocres e desinteressantes.
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Como acha que se deve combater o estigma e por onde comecar?

MLYV- Combater o estigma e por onde comecar? A primeira coisa € educar a sociedade
em geral. Tal como se educa sobre a diabetes e outras doencas crénicas, educar também
sobre... campanhas para entender a sade mental e como é que as pessoas vivem com a

doenca mental, tal como vivem com a diabetes ou com hipertensao.

Acha que a sociedade portuguesa olha para os doentes mentais como perigosos,

sendo mais susceptiveis de cometer crimes?
MLV- Héa alguma tendéncia para isso ha. Ha alguma tendéncia, sim.

Acha que a populagdo portuguesa se preocupa com os direitos das pessoas com
doenca mental e tem nocdo de que muita da legislacdo que se tenta implementar é

a pensar na integracdo destas pessoas na comunidade?

MLV- Néo, ndo. Eu acho que a legislacdo é mais a pensar em defender as pessoas dos

doentes mentais e ndo os deixar aproximar das pessoas, do que integra-los na sociedade.

Em relacdo aos meios de comunicacédo social, acha que muita da informacéo de
caracter psiquiatrico que é transmitida é estigmatizante ou corresponde a

realidade?
MLV- E estigmatizante e ndo corresponde 4 realidade.
Acredita numa psiquiatria sem estigma?

MLV- N&o com o estigma que existe agora claro. Tal como um hipertenso é um
hipertenso, tem que se viver com uma doenca cronica e isso pode ser uma limitacéo.
Mas pode ser uma limitagdo com que se viva bem e com qualidade de vida; ndo quer

dizer que a dor ndo exista. E acredito que podemos chegar ao sem estigma.
Jodo Relvas- E04JR- 13 de Marco

De um modo geral, como caracteriza a situacdo actual da psiquiatria em Portugal?

JR- Caracterizacdo a varios niveis, digamos. Portanto, eu penso que podemos dividir a
psiquiatria e a situacdo actual da psiquiatria em Portugal e em qualquer outro pais, em
varios niveis, ndo é? Portanto, no aspecto organizacional, que & um aspecto

extremamente importante, como € que estdo organizados os servicos e 0s cuidados, que
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tipos de servicos ha e que tipos de cuidados ha; a parte digamos, clinico-cientifica, qual
é 0 @mbito da formacao que as pessoas tém, o tipo de actividades e préticas clinicas que
tém e quais sdo os desenvolvimentos técnicos; e depois os aspectos formativos de todos
0s téecnicos de satde mental, médicos, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, todos
o0s terapeutas ai envolvidos, portanto ha realmente esse aspecto. Neste momento, 0 que
ha, sdo um conjunto de politicas com as quais eu ndo estou muito de acordo, com
muitas delas, em que houve, por exemplo, uma redugdo muito grande de camas e
estamos agora a pagar o pre¢o das camas e neste curto projecto de ac¢do da psiquiatria
(que é um projecto que penso iria até 2017 se ndo estou em erro) nao foram criadas
muitas das estruturas que estavam previstas. O que nds sentimos na pratica € que muitas
vezes os doentes...eu estou numa unidade em que temos realmente doentes agudos, em
gue temos um ndmero ndo muito grande de camas para dar cobertura as necessidades
que temos, e com este nimero realmente limitado, temos dificuldades em dar resposta
em muitas areas que poderiamos eventualmente dar resposta e temos uma grande
dificuldade em colocar os doentes, por exemplo, os doentes cronicos, ou com doencas
cronicas, ou com problemas de salude que requerem depois alguma, digamos,
supervisdo, depois mais tarde, ndo temos de facto as instituicdes para isso. E € muito
mais critico nas pessoas da terceira idade em termos de camas, em termos de centros de
dia, em termos de estruturas de recuperacdo de doentes, e portanto ai é que ndo ha
digamos... muitas vezes temos a dificuldade de o doente ter alta, ficar ainda a ocupar
uma cama aqui a nivel hospitalar, que é muito mais cara que qualquer outra estrutura de
salde. Porgque ndo haver depois uma saida correcta, adequada?; portanto este plano de
saude mental foi feito...ndo criou as estruturas que se propunha criar, para fechar os
hospitais dos chamados doentes crénicos ndo €? Portanto, ndo esta de acordo com o
plano nacional de psiquiatria em vigor? N&o estou muito de acordo, o plano tem
coisas positivas e tem de certo modo coisas que a pontam para uma modernizagdo
sobretudo das estruturas mais antigas que havia, (e que em Portugal havia Porto, Lishoa
e Coimbra); mas entretanto ndo foram depois criadas as estruturas alternativas para 0s
varios problemas, ou mais adaptadas ou mais de acordo com os tempos nao é? Nao
foram portanto criadas para nos darem resposta. Portanto fecharam-se as antigas sem
terem sido criadas as novas e portanto isso € 0 que nds notamos como maior
dificuldade. Pronto, depois ha tudo aquilo que séo as dificuldades que neste momento
existem no mundo hospitalar, que veio com a crise e com 0s cortes que tem havido,

quer em termos das pessoas e dos técnicos, quer depois em criacdo de estruturas novas
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ndo é? Portanto a nivel hospitalar mesmo. Nés temos aqui algumas unidades que
estamos a tentar criar em que ha realmente muitos entraves do ponto de vista financeiro,
do ponto de vista legal para o desenvolvimento. Portanto sdo areas que nao podemos dar
resposta e queriamos, quer em termos assistenciais quer em termos de pesquisa, quer até
em termos de formacao dos internos e dos outros técnicos, porque de facto ha um certo

estrangulamento destes aspectos.

*Foram eliminadas as duas perguntas que se seguiam, uma vez que o Doutor Relvas acabou por

responder a elas na primeira questo.

Na sua opinido, a sociedade portuguesa tem conhecimento ou interessa-se pelo

plano nacional de psiquiatria em vigor?

JR- A sociedade portuguesa em geral? Sim. N&o. Passa-lhe um bocado ao lado ndo é?
Quer dizer ¢ um plano que tem muito de politico, € um plano que...a principal critica
que eu faco é que é um plano feito por pessoas que ndo fazem muita clinica, quer dizer,
0s produtores e as pessoas que lancaram a proposta ndo sdo propriamente clinicos no
termo que tém, ndo é€? Portanto sdo pessoas que ndo tém digamos, ndo estdo no dia-a-
dia da clinica. Mas portanto em termos da sociedade em geral penso que passa
realmente ao lado. Mesmo na comunidade psiquiatrica onde as pessoas estdo a par mas
enfim, ndo ha assim uma grande...O problema ¢ que ndo foi feito em dialogo com as
pessoas...foi assim feito um bocado de cima para baixo. E portanto, mesmo até na
comunidade cientifica e na comunidade psiquiatrica a nivel nacional, mesmo as pessoas
que conhecem o plano, houve alguma resisténcia claramente. Algumas que se justificam
outras que ndo se justificam porque ha aspectos de modernidade que o plano tem mas
também houve aspectos um bocado utépicos ou um bocado dificeis de aplicar com os

recursos que temos nao é?

Acha que esta mesma sociedade esta preparada para receber e lidar com doentes

mentais?

JR- Nunca, portanto, esta verdadeiramente. E isto € um processo digamos continuo nédo
€ uma coisa que a sociedade fica preparada e ja fica preparada para sempre. Isto é um
processo continuo até porque o tipo de cuidados a ter, o tipo de conceptualizacdo da
doenca mental varia com o tempo, com o0s avangos cientificos e técnicos, com 0s
avancos clinicos e portanto € um processo, tem que ser realmente um processo continuo.

O que acontece muitas vezes é uma certa rejeicdo dos doentes, nds vemos por exemplo

132



as familias e as instituicdes rejeitarem a partida os doentes ndo é? Se a pessoa tem um
problema mental e também tem um problema médico h4, as vezes, uma tentativa de
empurrar para a saide mental numa tentativa de resolucdo de tudo. Portanto podemos
dizer que ndo tem um nivel satisfatorio mas que isso nunca € realmente um processo
acabado, € um processo sempre continuo porque € preciso ir dando formacao as pessoas
e ir dando digamos, alguma educacdo até sobre o que sdo as coisas, ir dando também
alguma informacdo, embora a informacao por si s6 ndo chegue para mudar as atitudes
mas é preciso um conjunto de coisas e € um processo continuo que nunca esta realmente
acabado. Mesmo nos paises com bom nivel nunca é um processo acabado mas que

exige accdes continuadas ao longo do tempo.
Sente que somos uma cultura estigmatizante?

JR- O estigma existe sempre. Em maior ou menor grau e existe em todos os paises em
todos os sitios em todas as culturas em todas as épocas ndo €? Tem-se vindo a combater
0 estigma mas o estigma também faz parte daquilo que se disse antes. E um processo
em que também sdo precisas ac¢des continuas e constantes de esclarecimento de
pessoas, de educacdo das pessoas, de informacdo correcta de desmistificar até, uma
coisa e outra, quer dizer, as pessoas em geral e portanto penso que a atitude muda até
porque ha realmente boa informacéo em alguns canais jornalistas periodicamente sobre
0s avancos que tém sido feitos na area da salde mental e dos cuidados, e na area das
neurociéncias em geral e portanto ha algumas camadas digamos, mais educadas do pais
que sdo mais sensiveis a isso. Agora é também um processo que exige tempo e nao
podemos estar contentes com o grau que ha digamos, de luta contra o estigma ligado a

satde mental.
Como acha que se deve combater o estigma e por onde comecar?

JR- O processo tem de ser feito a varios niveis. Portanto, os agentes de satde detém um
papel importante, o servico nacional de salide em geral. Porque ja se combateu uma
coisa que foi de certo modo um medo no nosso pais que foi separar areas da salde de
outras areas ndo €? No nosso pais criaram-se grupos que tém que ver com doencas, por
exemplo, o Instituto Portugués de Oncologia, dedicado ao cancro, houve varios anos um
instituto dedicado a tuberculose, com os hospitais para a tuberculose e com o0s
sanatorios, e com estruturas da salde s para tratar disso. Houve também por exemplo,

para a lepra que é agora um problema residual no nosso pais, também um hospital s6
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para a lepra, para a doenca mental, alcool e dependéncias também houve estruturas a
parte, portanto para a alcoologia foram criadas no nosso pais estruturas a parte para os
problemas do alcool, embora os hospitais gerais também tratem problemas relacionados
com o alcool; foram criados os Centros de Alcoologia de Lisboa, Porto e Coimbra, para
as drogas fez-se isso também, para as toxicodependéncias penso que nos anos, finais
dos anos 70 foram criadas aquilo que se designou durante muito tempo, Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, que ndo pertencia ao Ministério da Salde na altura, era
dependente do Ministério da Justica 0 que ndo tem sentido nenhum, como o Instituto de
Oncologia pertenceu durante muitos anos ao Ministério da Educacdo. Portanto houve
assim algumas idiossincrasias histéricas no nosso pais que condicionaram um bocado as
coisas. Portanto a integracdo é um aspecto realmente importante ndao é? E é um processo
que tem de se comecar por varios sitios em simultaneo, pela educacdo dos proprios
alunos de medicina, dos técnicos que vao trabalhar em salde, que véo trabalhar com
doentes, pela informagdo para o grande publico, pelas proprias escolas na formacdo das
pessoas logo desde a escola priméaria ou pouco tempo depois, comecar a pensar no papel
até que os medicos de familia e centros de salde podem ter. Penso que podera haver
varias areas eu gque podera haver um trabalho activo e também as préprias sociedades
cientificas se devem preocupar em ensinar formacfes ou até mesmo fazer visitas aos
hospitais gerais e aos hospitais que lidam mais directamente com a salde mental para
portanto mostrar as pessoas 0 que € que € feito, e como é que é feito ndo é? Portanto

penso que isso sdo coisas que poderdo ser feitas.

Acha que a sociedade portuguesa olha para os doentes mentais como perigosos,

sendo mais susceptiveis de cometer crimes?

JR- Essa é a ideia geral que ha, penso eu, que realmente o doente com problemas de
salde mental é mais perigoso do que a populacdo em geral. Isto tem muito a ver as
vezes com o certo aparato de alguns crimes cometidos por doentes de salide mental. Sdo
crimes um pouco mais bizarros e aparatosos. N&o sei se ha estudos no nosso pais que
mostrem que os doentes mentais tenham mais criminalidade digamos, que as pessoas
ditas normais, entre aspas, nao sei se ha. O que se sabe é que nas prisdes e penso que €
valido no nosso pais e noutros paises, ha uma percentagem mais alta de pessoas com
doenca mental nas prisdes do que hd na populacdo geral, portanto, depois as vezes
alguns crimes cometidos por doentes mentais, sobretudo crimes cometidos por

psicoticos, tem um grau de bizarria grande e portanto chamam mais a atencdo da
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opinido publica. Mas eu recordo que, no ultimo século, 0 maior nimero de mortes ndo
foi cometido por pessoas consideradas doentes mentais, foram pelos politicos, pelos
militares, portanto n6s vemos no século XX duas guerras mundiais com milhdes e
milhGes de mortes, e enfim, penso que 0 peso pesado, 0s crimes cometidos por doentes
mentais ficam realmente atrds da mortalidade e da mortandade que foi cometida pelos

politicos e militares de véarios paises

Acha que a populagdo portuguesa se preocupa com os direitos das pessoas com
doenca mental e tem nocao de que muita da legislacdo que se tenta implementar é

a pensar na integracdo destas pessoas na comunidade?

JR- Penso que a populacdo geral ndo tem muita informagdo. Como eu também néo sei
sobre a legislacdo para uma dada area especifica, portanto a populacdo geral ndo tera
realmente muita informacdo sobre isso. Penso que as pessoas sabem que as politicas
mudaram e que hoje se acentuam muito mais os aspectos da integracdo, até mesmo nas
préprias escolas com as criancas que tém alguma deficiéncia ou alguma dificuldade ou
necessidade especial, e portanto penso que havera algum caminho feito mas que ainda
estamos muito longe ndo €? Como se passa ha questao do estigma ha muita coisa a fazer

penso que nesta area também havera ainda muita coisa a fazer.

Em relacdo aos meios de comunicacdo social, acha que muita da informacéo de
caracter psiquiatrico que é transmitida é estigmatizante ou corresponde a

realidade?

JR- No nosso pais ndo ha aquilo que ha noutros paises ja; em que ha jornalistas
especializados em certas areas ndo é? Portanto em alguns paises tém jornalistas que se
dedicam aos avancos tecnoldgicos, outros nos aspectos cientificos, outros nos aspectos
das leis em geral, outros que acompanham o desporto ou que acompanham a saude, no
nosso pais ndo ha jornalistas especializados a este nivel. H& digamos, jornalistas
generalistas que fazem um pouco de tudo e muitas vezes ndo tém uma preocupacdo
cientifica ou até de conhecimento de como € que se passam as coisas a nivel médico; é
preciso ter um background que permita depois apoiar aquilo de que se esta a falar e
realmente neste sentido, as coisas ndo estdo bem no nosso pais. Depois muitas vezes
ndo cumprem algumas normas, que ja sdo normas internacionais e também, quando
publicam por exemplo a morte por suicidio de alguma pessoa célebre, isso ainda ndo o

fazem correctamente, h4 normas internacionais para isso, e as pessoas ndo estdo

135



portanto a par ou ndo o fazem correctamente. Portanto para dar s6 o exemplo de coisas

que ndo sdo relatadas como deviam ser. Portanto ha aqui uma lacuna forte nao é?
Acredita numa psiquiatria sem estigma?

JR- Penso que sim. Ali&s, isto € como tentar reduzir os acidentes de transito. A mesma
pergunta, acredita que daqui a uns anos pode ser seguro viajar sem ter nunca nenhum
acidente ou desastre? N&o haver mortes. Se calhar a tendéncia é chegar aos zero mas
nunca se pode chegar aos zero ndo €? Quer nas viagens de carro quer nas viagens de
comboio, nas aéreas ou de barco, se calhar o esforco € no sentido de a coisa se reduzir
para zero, tendencialmente, mas nunca chegamos aos zero; e aqui também se calhar o
esforco serd minimizar ao méximo, mas se calhar também nunca chegaremos aos zero.
Estas perguntas todas que me pbs nunca estdo acabadas, portanto é um processo
continuo, quer dizer, nascem todos os dias pessoas, morrem todos os dias pessoas e tem
que haver uma renovacao, tem que haver um processo de aprendizagem e portanto todos
estes esforcos a todos estes niveis s&o um grande processo digamos, que tem de ser
continuo e constante, ndo é uma coisa que fica ou que esta feita para sempre. Nao ha

aqui histérias como nos contos para criangas, “...E foram felizes para sempre...”.
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ENTREVISTAS: PORTADORES DE DOENCA MENTAL (ESQUIZOFRENIA)

Hugo (Nome Ficticio) - EO5H- 1 de Abril

Como se deu a sua entrada na Associacdo Recriar Caminhos?

H- Eu trabalho na fundacdo de Miranda do Corvo e a Doutora Carina foi fazer uma
investigacdo para o doutoramento dela e entrevistou-me. Depois eu adicionei-a no

Facebook e foi a partir dai, ela convidou-me para vir para a associacao.

Esta feliz com as actividades que desempenha na Recriar Caminhos? Pertence a

que grupo artistico?
H- Sim estou, pertenco aos Controversos.
Teve alguma formacéo especifica nesta area artistica?

H- Nao ndo, se bem...Lia poesia no liceu e assim mas declamag¢des nunca tinha feito.

Mas sempre se interessou por esta area? Sim gosto de poesia.
Tem algum curso superior?

H- Nao. Frequentei o ISCA em contabilidade e auditoria mas ndo terminei porque

adoeci.

Durante os seus estudos, sentiu alguma vez ser tratado de maneira diferente por
professores ou colegas por causa da sua doenca? Sentiu-se rejeitado, criticado ou

acusado de alguma coisa? E nos cafés ou na rua?

H- N&o. Eu é que se calhar tirava conclusbes que se calhar ndo eram verdadeiras. Era

imaginacdo minha acho eu.
Trabalha? (Em caso negativo) A sua doenca impede-o de arranjar trabalho?

H- Sim, sou administrativo na Fundacdo ADFP de Miranda do Corvo. Tenho um

contrato de enclave gque é o ordenado minimo que ganho.
Gosta do trabalho que faz ou gostaria de trabalhar noutra actividade?

H- Gosto, gosto. Antes de ir para a ADFP ja tinha sido administrativo na funcao

publica. Depois houve ai um periodo que adoeci...Aquilo ¢ um enclave, (emprego
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protegido), ndo é um emprego normal ndo é? N&o ha descriminagdes, ha pessoas com
deficiéncia, com doenca mental e interagem todas umas com as outras e sinto-me bem

4.

Costuma ver ou ler noticias relacionadas com doenca mental na televisdo e nos

jornais? (Em caso afirmativo) Essas noticias correspondem a realidade?

H- Sim, sim. N&o, ndo. Nos filmes e assim dizem que a esquizofrenia tem a ver com
dupla personalidade e isso esta errado. Também dizem que os esquizofrénicos sdo mais
violentos e isso estd errado. E como € que lida com isso? Antigamente dava mais
importancia e queria lutar contra isso, agora ja ndo dou grande importancia. Porque
desistiu mesmo ou simplesmente ja ndo liga? Consegui ultrapassar. Por exemplo as
vezes dizem no parlamento “...vocé ¢ um esquizofrénico...”, ou “...o senhor faz uma

politica esquizofrénica...”, mas eu agora ja ndo ligo a essas coisas.
Acha que a associacdo Ihe da algum tipo de apoio que sem ela néo teria?

H- Sim, sim. O convivio, a camaradagem entre todos. A amizade e conhecer pessoas

novas.
Como acha que as pessoas recebem as vossas encenacgdes?

H- Recebem bem. Sentimos o feedback dos aplausos e depois no fim também nos

convidam para ir a outros sitios e assim.

Vive sozinho ou tem o apoio da sua familia? (Caso tenha o apoio da familia)

Gostava de morar sozinho?

H- Tenho o apoio da minha familia, moro com os meus pais. Se tivesse dinheiro
comprava um apartamento mas nao era para viver sozinho. Para constituir familia?

Sim sim, gostava de constituir familia e ter filhos.

Sente que o seu pais, através do SNS, o apoia de forma adequada e que 0s seus

direitos enquanto ser humano séo respeitados?

H- Eu tomo uma injeccdo de 15 em 15 dias e sempre foi gratuita. Agora aqui ha uns 3
anos comegou a ser paga. Se eles dizem que a esquizofrenia € uma doenca cronica, as
medicacdes deviam ser gratuitas. Depois em ralacdo as taxas moderadoras iSso sou

isento. Mas por exemplo, fui a uma junta medica, que a minha medica passou-me um
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relatorio para tirar o atestado multiusos e s6 me deram 30% de incapacidade. Fiquei um
bocado revoltado com isso. Fez alguma coisa ou ndo havia nada a fazer? A minha

mde mandou uma carta para l4 mas responderam que ndo havia nada a fazer.
Tem algum projecto que gostaria ainda de realizar?

H- Gosto de fotografia, gosto de cinema. Ler ja ndo tenho grandes capacidades de

memoria e concentracdo mas sinto-me bem.
Guilherme (Nome Ficticio) — E06G - 1 de Abril

Como se deu a sua entrada na Associacdo Recriar Caminhos?

G- Através de dois colegas da Recriar Caminhos que trabalham na Fundacdo ADFP em

Miranda do Corvo. Deram-me a conhecer isto e eu gostei e comecei a integrar-me aqui.

Esta feliz com as actividades que desempenha na Recriar Caminhos? A que grupo

artistico pertence?
G- Sim. Pertenco aos Controversos.
Teve alguma formacao especifica nesta area artistica?

G- Nio foi uma formacdo dirigida. E como se tivesse sido um pouco autodidacta.
Gostei sempre muito de todos os tipos de performances artisticas e talvez dai tenha
tirado alguns ensinamentos que tenho aplicado um pouco de forma inconsciente aqui.

Foram as Unicas ajudas que eu tive, de resto mais nada.

Tem algum curso superior?

G- Néo.

Nos cafés ou na rua alguma vez foi tratado de forma diferente?

G- Néo.

Trabalha? (Em caso negativo) A sua doenca impede-o de arranjar emprego?

G- Sim, trabalho na Fundagio ADFP. Mas n&o sou remunerado. E um trabalho mais ou

menos voluntario. E qual é o trabalho que faz? Trabalho 14 como desenhador.

Gosta do trabalho que faz ou gostaria de trabalhar noutra actividade?
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G- Eu gostava de trabalhar. Que fosse remunerado.

Costuma ver ou ler noticias relacionadas com doenca mental na televisdo e

jornais? (Em caso afirmativo) Essas noticias correspondem a realidade?

G- N&o nunca. Até porque eu fujo um pouco a essas noticias. Entdo é uma opgéo? E.
Tenho um pouco de fobia, tenho um pouco de fobia. Para mim, sinto que poderia
funcionar um pouco como...de uma forma um pouco depressiva. Passam noticias e eu
vejo, ndo sei se podemos integrar aquele programa que existe na TSF, de um psiquiatra
e de uma psicologa, esse sigo todos os dias por acaso mas gosto de ouvir. Esse gosto de
ouvir porque é feito de forma positiva. Agora tudo o que seja para ficar em baixo fujo

um pouco. Fujo ou ndo dou atencdo. Simplesmente ndo dou atencéo.
Acha que a associac¢do Ihe da algum tipo de apoio que sem ela néo teria?

G- Através do Controversos da-me muito apoio. Da-me muito apoio. Por exemplo? E
uma coisa que eu gosto muito de fazer, sdo mais pessoas que eu conheci, boas pessoas,
bastante interessantes. Que de alguma forma se relacionam consigo? E. E ajuda-me a
descobrir também um pouco a poesia, que eu também ndo ligava muito. Desde sempre
eu li um bocado, excepto quando comecei a ter a minha doenca, ai comecei a fugir
bastante a leitura mas a poesia nunca tinha ligado e agora através dos controversos
tenho achado interessante. Mais coisas positivas que tenha tido aqui, através dos

Controversos, foi conhecer pessoas e sentir-me com energia para viver.
Como acha que as pessoas recebem as vossas encenagdes?
G- Bem.

Vive sozinho ou tem o apoio da sua familia? (Caso tenha o apoio da familia)

Gostava de morar sozinho?

G- Tenho o apoio da minha méde e da minha irma. Mas gostava de viver com uma

mulher.

Sente que o seu pais, pelo SNS, o apoia de forma adequada e que o0s seus direitos

enquanto ser humano sdo respeitados?

G- Dadas as circunstancias do pais eu acho que apoia. E os seus direitos? Eu acho que

sim.
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Tem algum projecto que gostaria ainda de realizar?

G- Para alem de ter um trabalho remunerado, tenho o projecto de ser feliz. Talvez o
projecto de ter um curso superior mas iss0O € uma coisa que Sa0 mais as pessoas
conhecidas a sugerir e insistir do que eu proprio. E seria um curso relacionado com o

desenho? Varios, jornalismo, mdsica, arquitectura, tinha varios.
Julio (Nome Ficticio) - E07J - 1 de Abril

Como se deu a sua entrada na Associacdo Recriar Caminhos?

J- Fui convidado pela Doutora Carina Teixeira. A mim e a outro colega e pediu para
irmos ter a sede. Logo ali fala-mos o que é que se pretendia, que iriamos iniciar um
grupo de leituras, o nome; e ficou logo tudo assim alinhavado. E falamos dos possiveis

temas que poderiamos falar.

Esta feliz com as actividades que desempenha na Recriar Caminhos? Pertence a

gue grupo artistico?
J- Sim sim, muito. Tem-me feito muito bem. Pertenco aos Controversos.
Teve alguma formacéo especifica nesta area artistica?

J- Ndo. Dei-me logo bem. Logo quer dizer, acho que agora estou muito melhor. A
minha diccdo melhorou muito em relacdo ao que era. Acho que estou com outra postura
mas isso também séo lutas cd minhas. N&o tem a ver com isto. Eu costumava tomar um
comprimido calmante antes dos espectaculos e nos dois ultimos achei que ja ndo era

preciso. Portanto acho que estou a encarar isto bem.
Tem algum curso superior?

J- Frequentei Matematicas Aplicadas em Lisboa mas ndo completei o segundo ano. Nao

era a minha area.

Durante os seus estudos, sentiu alguma vez ter sido tratado de maneira diferente
por professores ou colegas por causa da sua doenca? Sentiu-se rejeitado, criticado

ou acusado de alguma coisa?

J- A minha doenca é posterior a isso. Quando eu estava ainda em Lisboa a viver, estive

7 anos sem ser medicado, era um dia-a-dia horrivel mas eu achava que era uma coisa
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contra a qual eu conseguia lutar. Entretanto depois fui parar ao hospital de urgéncia, ao
Julio de Matos, e estive 10 dias internado e no final pensei logo em sair de Lisboa e
escolhi Coimbra. E agora...a miudagem la do bairro sabe que eu sou doente (j& morei
em trés bairros diferentes) sabem que eu sou doente e pronto, martirizam-me um bocado
por isso. Tentam testar os meus limites. E lida bem com isso? Lido bem. Agora
ultimamente tenho andado a lidar pior porque eles bloguearam o programa de desenho
que é com que eu trabalho, ja foi ha coisa de trés dias; quer dizer, isso ndo se faz a
ninguém, tirar o sustento ndo se faz a ninguém e acho que...ja era ma educagao, entao
assim. Mas eu conseguia lidar com isto, com esta parte é que eu lidei muito mal, porque
as vezes levam-me mesmo aos limites. E pronto, sdo grupos que se tentam formar
assim...E estd a fazer alguma coisa em relagdo a isto? Tenho falado com a psicéloga
e falei com o meu irmao, a psicéloga diz que eu estou a encarar bem a coisa. Ela ndo
sabe que eu fiquei sem programa de desenho; ela tem vindo a acreditar em mim, antes
ndo acreditava, agora foi um passo que deu em frente, quer dizer, eu antes chegava la e
dizia as minhas coisas e ela ndo acreditava em mim, eu “tava” quase para desistir e por
ultimo ela 14 disse que acreditava. Mas o meu irméo por exemplo ndo acredita. Diz que

sdo impressdes minhas e eu nao posso fazer nada quanto a isso.
Trabalha? (Em caso negativo) A sua doenga impede-o de arranjar emprego?

J- Estou como estagiario na ADFP e faco trabalhos por fora de desenho. E estagio

remunerado.
Gosta do trabalho que faz ou gostaria de trabalhar noutra actividade?

J- Gosto, trabalho 14 como desenhador. E nisto que eu me sinto mais a vontade. Aprendi
ca em Coimbra ja, e foi muito dificil aprender porque na altura estava com uma

medicagdo muito forte, mas aprendi.

Costuma ler ou ver noticias relacionadas com doenca mental na televisdo e

jornais? Essas noticias correspondem a realidade?

J- Costumo ver. Noticiarios antes ia a internet ver, agora ja nem isso. Na televisao as
vezes ddo umas coisas interessantes, aquelas pequenas reportagens. Eles habitualmente
vao aos hospitais psiquiatricos e correspondem a realidade, os hospitais sdo um bocado
“...deixa-o estar para ai...” Agora estdo a desinstitucionalizar mas tiram-nos dali e pGe-

nos em IPSS, é a mesma coisa mas sO se ddo com pessoas mais saudaveis.
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Acha que a associacéo Ihe da algum tipo de apoio que sem ela néo teria?

J- Sim. Da-me imenso apoio. Para ja foi mesmo na altura certa porque estava muito mal
de finangas. E os meus irmdos ajudam-me, ainda ajudam mas na altura tinha mesmo que
ser e a associacdo faz-me muito bem porque me deixa ocupado. Ocupa-me. Vou tentar
arranjar emprego até ao final do curso mas se ndo conseguir vou para l& como
voluntario porque me sinto bem. Eu se ficar em casa € meio caminho andado para
adoecer e sentir-me mal. Faz-me bem, convivo com pessoas que estdo por fora. NOs 0s
doentes mentais temos muita tendéncia para nos juntarmos uns aos outros e isso nem
sempre é bom, farta um bocado. Aqui temos pessoas que se relacionam connosco que
ndo sdo doentes; a0 mesmo tempo tém um olhar critico e calmo sobre a nossa doenca. E

fui sempre bem recebido e isso faz-me bem.
Como acha que as pessoas recebem as vossas encenacgdes?

J- Acho que recebem bem. Ha muitos aplausos no fim. Uns correm melhor que outros

mas em geral conseguimos uma boa prestacao.

Vive sozinho ou tem o apoio da sua familia? (Caso tenha o apoio da familia)

Gostava de morar sozinho?
J- Vivo sozinho.

Sente que 0 seu pais, através do SNS, o apoia da forma adequada e que 0s seus

direitos enquanto ser humano séo respeitados?

J- Sim acho que sim. Quer dizer, ndo... Houve uma altura em que os medicamentos
estiveram muito caros e eu gastava 90€ por més em medicamentos. Acho isso incrivel
porque é as pessoas mais dificultadas financeiramente, que sdo os doentes mentais, (se
calhar, 90% dos doentes mentais sdo desempregados), e € a esses que vdo buscar o
dinheiro e acho inacreditavel. De resto 0 SNS t&4 bem organizado, tendo em conta aquilo
que abarca esta bem desenvolvido.

Tem algum projecto que gostaria ainda de realizar?

J- Eu escrevo. E gostaria de, (tenho um livro editado ja), gostaria de editar outro sem
gastar dinheiro. Que fosse uma editora, € que no outro paguei parte da edi¢do e gostaria

gue no proximo nao tivesse de pagar.
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Maria (Nome Ficticio) - EO8M-1 de Abril

Como se deu a sua entrada na Associacdo Recriar Caminhos?

M- Foi através do meu pai. Vim vindo as reunides de terca-feira, em primeiro era a

quinta, e depois fui ficando.

Esta feliz com as actividades que desempenha na Recriar Caminhos? Pertence a

gue grupo artistico?

M- Estou, estou. Pertengo aos controversos.

Teve alguma formacéo especifica nesta area artistica?
M- Néo, néo tive.

Tem algum curso superior?

M- Tenho turismo. Tirei o curso superior de turismo, na Escola Superior de Educacéo

de Coimbra.

Durante os seus estudos, sentiu alguma vez ter sido tratado de maneira diferente
por professores ou colegas por causa da sua doenca? Sentiu-se rejeitado, criticado

ou acusado de alguma coisa?

M- N&o, ndo senti nada. Nos cafés sinto, isso sinto, sinto que ha pessoas a apontar e
“...ela estda sempre aqui...” e “...0 que ¢ que ela faz e ndo faz nada...” Ha sempre assim
uma recriminagdo. Mas durante os estudos nd&o. E como e que lida com essa

recriminacao? Ignoro.
Trabalha? (Em caso negativo) A sua doenca impede-o de arranjar emprego?

M- Nao trabalho mas gostava de trabalhar. No turismo, numa agéncia de viagens. Nao
trabalho porque a minha doenca ndo me deixa. Porque ndo consigo estar muitas horas

seguidas concentrada.

Gosta do trabalho que faz ou gostaria de trabalhar noutra actividade?
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Costuma ler ou ver noticias relacionadas com doenca mental na televisdo e

jornais? Essas noticias correspondem a realidade?

M- Costumo ver. Correspondem, geralmente correspondem. Falam sobre o estado da
salde mental no pais e que, por exemplo, no dia da saide mental abordaram vérias
pessoas que tinham que tomar os comprimidos. Eu por exemplo, tenho de tomar os

comprimidos todos os dias. Agora as noticias menos positivas, isso ndo ligo muito.
Acha que a associacao Ihe da algum tipo de apoio que sem ela néo teria?

M- Acho que sim que me d& muito apoio. Alias sobretudo as reunibes de terca-feira
onde nds abordamos varios temas e fazemos exercicios fisicos. Eu gosto muito de estar

nesta associacao.
Como acha que as pessoas recebem as vossas encenacdes?

M- Recebem bem, temos sido aplaudidos, temos tido muito publico, temos feito ja

muitos espectaculos e acho que tém recebido bem.

Vive sozinho ou tem o apoio da sua familia? (Caso tenha o apoio da familia)

Gostava de morar sozinho?

M- Eu tenho um apartamento onde tenho as minhas coisas sozinha, e j& morei sozinha.

Neste momento vivo com os meus pais. E mais facil. Mas ja vivi um ano e tal sozinha...

Sente que 0 seu pais, através do SNS, o apoia da forma adequada e que 0s seus

direitos enquanto ser humano séo respeitados?

M- Acho que ndo apoia muito. N&o é dos paises que apoia muito esta doenca. Podiam
apoiar mais os doentes, principalmente o centro de internamento que ndo esta muito
organizado e acho que ha muitas falhas para os internamentos das pessoas com

esquizofrenia.
Tem algum projecto que gostaria ainda de realizar?

M- Por agora ndo. Quer dizer, eu pinto e gostava de expor uma exposi¢do ou assim.
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