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A Psicologia é uma disciplina cientifica diversa com inimeras
aplicagdes na vida quotidiana. Por isso, os Psicélogos realizam um
amplo espectro de actividades e fungdes, junto de varios publicos e
em diferentes contextos - desde a investigagao e desenvolvimento
de teorias psicoldgicas, ao tratamento de pessoas com perturbagées
mentais e emocionais, e a promogdo do bem-estar psicoldgico e
resiliéncia emocional junto de grupos e comunidades.

Em Portugal, a inscrigdo na Ordem dos Psicélogos Portugueses
é uma condicao legal obrigatdria para o exercicio da Psicologia.
Para confirmar se um determinado Psicdlogo é um profissional
qualificado pode procura-lo pelo nome no Directério da pagina da
OPP (www.ordemdospsicologos.pt/pt/membros).

0 papel dos Psicélogos junto dos Media é igualmente vasto e
multifacetado. Os Psic6logos podem trabalhar pontualmente com
os Media (por exemplo, quando sdo entrevistados ou Ihes é pedido
que comentem uma temética especifica) ou serem colaboradores
habituais dos meios de comunicagao (por exemplo, quando escrevem
semanalmente um artigo de jornal). E frequente que os Psicélogos
sejam solicitados para comentar os aspectos psicoldgicos de algum
tema da actualidade ou para dar a sua opinido de especialistas sobre
a temética de determinada reportagem jornalistica.

Esta colaboragdo entre Psicélogos e Media permite informar o
publico sobre os aspectos psicoldgicos subjacentes a diversas
situagdes da actualidade, assim como clarificar e aumentar a
compreensao do publico sobre assuntos relacionados com a Saude
Psicoldgica.

Para que esta colaboragdo seja o mais frutifera possivel, sugerimos
de seguida algumas recomendagdes:

a. Embora o papel da Psicologia nos Media seja muito diversificado,
a maior parte das pessoas conhece apenas a sua face mais visivel
- aquela que corresponde as opinides emitidas por Psicdlogos que
publicam livros ou aparecem como especialistas convidados em
programas de televisdo e radio. Contudo, nalguns casos, parte do
que é dito pode ser classificado como “Psicologia Pop” e tem pouca
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ou nenhuma fundamentagao cientifica. Alguns destes “especialistas”
podem ndo ter os conhecimentos, as competéncias ou a experiéncia
necessaria para se pronunciar sobre determinados temas e alguns
nem estdo devidamente credenciados (ou seja, ndo estdo inscritos
na Ordem dos Psicélogos Portugueses e, por isso, legalmente
ndo podem intitular-se como Psicélogos). Face a esta realidade, é
fundamental que os Psicologos que colaboram com os Media
sejam Membros Efectivos da Ordem dos Psicélogos Portugueses e
tenham conhecimentos e experiéncia sobre a tematica em causa;

b. Os Psicélogos podem prestar servigos de consultadoria junto dos
Media, por exemplo, sobre contelidos de programas de informagao,
estratégias para desenvolver a criatividade e a motivagao ou a gestdo
do stresse. Podem ainda colaborar na cobertura de acontecimentos
medidticos que possam ter impacto no publico utilizando
conhecimentos especificos sobre intervengao na crise e em situagoes
de emergéncia. Neste sentido, era importante constituir-se um
grupo de Psicologos com as devidas competéncias que pudessem
servir como Consultores dos Media;

c. Algumas das teorias ou conceitos psicoldgicos sdo, muitas vezes,
indevidamente utilizados nos Media ou reduzidos a ideias simplistas
de “senso comum’”. No entanto, os Psicélogos conhecem e utilizam
a linguagem adequada para abordar problemas relacionados com a
Saude Psicoldgica. Os Psicélogos asseguram-se de que os termos
técnicos sdo utilizados correctamente. Deste modo, para evitar ideias
pré-concebidas e esteredtipos estigmatizantes, os Psicélogos podem
desempenhar um papel de valor ao desenvolver orientagoes sobre a
comunicagao de determinados temas (como a Satde Psicoldgica, a
violéncia, as minorias, a orientagao de género, etc.) que se baseiem
nos resultados da investigagao psicoldgica e possam servir como
guias orientadores dos Media;

d. Os Psicologos estdo preparados para abordar correctamente as
tematicas relacionadas com a Sadde Psicoldgica ou aquelas em
que uma abordagem psicoldgica é relevante, respeitando aquele
que é o seu Codigo Deontolégico. Por exemplo, os Psicdlogos
devem assegurar questdes relacionadas com a privacidade e
a confidencialidade, garantindo o bem-estar, a seguranga e a
integridade das pessoas com problemas de saude psicoldgica.
De acordo com o Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Psicélogos
Portugueses, os Psicélogos devem defender e fazer defender o
sigilo profissional, exigindo sempre o respeito pela confidencialidade
e colocando a sua capacidade ao servigo do interesse publico.
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Os Psicélogos tém a obrigagdo de assegurar a manutengdo da
privacidade e confidencialidade de toda a informagao e respeito do
seu cliente, obtida directa ou indirectamente, incluindo a existéncia da
prépria relagdo. Especificamente, as declaragdes publicas prestadas
nos mais diversos ambitos, incluindo programas de radio e televiséo,
devem pautar-se no mais estrito respeito das regras deontolégicas
da profissdo. Quando sdo solicitados a comentar publicamente
casos particulares, os Psicélogos devem pronunciar-se apenas sobre
os problemas psicoldgicos em questdo mas ndo sobre 0s casos em
especfifico. Desta forma, os Psicélogos devem explicar e clarificar
estes padroes éticos quando colaboram com os Media e estes, por
sua vez, devem procurar conhecé-los e respeita-los.

Nos ultimos anos a influéncia dos Media na sociedade expandiu-se
exponencialmente e de modos diversificados. A internet significou
um salto gigante na acessibilidade dos Media e na capacidade das
pessoas para se envolverem activamente com os Media - que,
nas suas varias formas moldam, mais do que nunca, o mundo
contemporaneo, influenciando a opinido publica e as politicas
publicas.

No que diz respeito a Satide Psicoldgica e aos problemas a ela
associados, as representagoes que aparecem nos Media sdo
frequentemente de indole negativa e incorrecta. Por exemplo,
¢ comum as pessoas que experienciam problemas de Sadde
Psicolégica serem retratadas como violentas, perigosas e
imprevisiveis. De algum modo, é veiculada uma dicotomia entre “nds,
saudaveis” e "eles, doentes". Por outro lado, apenas uma minoria das
reportagens inclui histérias na primeira pessoa. Para além disso,
as questdes relacionadas com a Sadde Psicolégica recebem muito
menos atengao do que a Salide Fisica.

Alguns dos mitos mais frequentes relativamente aos problemas
de Saude Psicolégica, representados frequentemente nos meios de
comunicagao, sao 0s seguintes:
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Mito: As pessoas com problemas de Satide Psicoldgica sao violentas,
perigosas, ndo confidveis e imprevisiveis.

Facto: Muitas pessoas violentas ndo tém histdria de problemas de
Saude Psicolégica e a maior parte das pessoas com problemas de
Saude Psicolégica ndo tém histéria de violéncia. As pessoas com
problemas de Saude Psicoldgica tém muito mais probabilidade de
serem vitimas de violéncia e crime do que perpetradoras de violéncia
e crimes.

Mito: Nao € possivel recuperar de problemas de Satide Psicoldgica.
Facto: Os problemas de Saudde Psicoldgica ndo sdo “sentengas de
prisdo perpétua’. A maior parte das pessoas recupera completamente
e vive vidas completas e produtivas. Existem vérios tratamentos
psicolégicos disponiveis e custo-efectivos que podem ajudar as
pessoas a lidar com os seus sintomas e problemas.

Mito: Os problemas de Satide Psicoldgica sdo todos iguais.
Facto: Existem muitos problemas de Sadde Psicoldgica diferentes e
com diversos tipos de sintomas e consequéncias.

Mito: As pessoas que partilham o mesmo diagndstico experienciam
os problemas de Satide Psicoldgica da mesma forma.

Facto: Ainda que um determinado problema de Saude Psicoldgica
tenda a ser caracterizado por um conjunto de sintomas comuns, nem
todas as pessoas vao experimenté-los todos e da mesma forma. Um
diagndstico diz muito pouco sobre as caracteristicas e capacidades
de uma pessoa.

Mito: Alguns grupos socioculturais tém mais tendéncia a experienciar
problemas de Sadde Psicoldgica.

Facto: Qualquer pessoa pode desenvolver um problema de Sadde
Psicoldgica e ninguém é imune aos problemas de Satde Psicoldgica.
0 contexto sociocultural pode influenciar a forma como a pessoa
vivencia os problemas de Saude Psicoldgica e como compreende e
interpreta os sintomas desses problemas.

Face a este enquadramento negativo dos problemas de Sadde
Psicoldgica nos Media, a investigagao cientifica tem demonstrado
0 sequinte:

» Os Media constituem uma fonte primaria de informagao publica
acerca da Saude Psicoldgica;

» As representagoes incorrectas, negativas ou sensacionalistas
dos problemas de Saulde Psicoldgica veiculadas pelos Media
promovem crengas, imagens e estereétipos falsos e negativos,
contribuindo para o estigma associado aos problemas de Saide
Psicoldgica. Este estigma pode dificultar a recuperagdo destas
pessoas, despoleta discriminagao e cria barreiras a procura de casa,
emprego e educagao;
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» Existe uma correlagao entre os retractos negativos dos problemas
de Saude Psicoldgica veiculados pelos Media e as atitudes negativas
do publico relativamente a pessoas com problemas de Saude
Psicoldgica, com um impacto negativo directo nestas pessoas.
Por exemplo, num inquérito realizado por uma organizagao britanica
(MIND), metade dos respondentes afirmou que a cobertura dos Media
tinha um efeito negativo na sua prépria Saude Psicolégica; 34%
disseram haver um aumento directo da sua depressao e ansiedade
e 22% sentiu-se mais desligado e isolado;

» Existe uma correlagdo entre os retractos negativos dos
problemas de Saiide Psicolégica feitos pelos Media e as respostas
governamentais a assuntos relacionados com a Satde Psicoldgica.
As imagens negativas veiculadas pelos Media podem ainda afectar
os profissionais de salde - sujeitos e influenciados pelos mesmos
preconceitos que o publico geral, apesar da sua formagao. Por sua
vez, a forma como abordam e cuidam das pessoas que vivem com
problemas de Salde Psicolégica pode ser afectada.

Por outro lado, reportagens responsaveis por parte dos Media
tém o potencial para aumentar a compreensio dos assuntos
relacionados com a Saiide Psicolégica e diminuir o estigma e a
discriminagao experimentados por quem vive com problemas de
Satide Psicoldgica. Por exemplo, foi demonstrado que a realizagdo
de campanhas nos Media que retractem de forma positiva a Saude
Psicoldgica recorrendo a histérias pessoais tem efeitos positivos.

Tal como acontece na populagdo geral, também os Jornalistas
podem ter preconceitos e concepgdes erradas acerca dos problemas
de Saude Psicolégica. No entanto, procurando estar devidamente
informados e adoptar um conjunto de recomendagoes e boas
praticas, os Media podem:

» Ter um papel pedagégico, informando e influenciando as atitudes
da comunidade face a Sadde Psicolégica, aos problemas de Sadde
Psicoldgica e as pessoas que vivem com estes problemas;

» Reduzir o estigma e os preconceitos associados aos problemas de
Saude Psicoldgica;

» Ao facilitar a discussao sobre os problemas de Satide Psicoldgica
na arena publica, diminuir a vergonha e a dificuldade em procurar
ajuda das pessoas que experienciam problemas de Salde
Psicoldgica;

» Divulgar a mensagem de que existem tratamentos eficazes
para os problemas de Saude Psicoldgica e, deste modo, melhorar
os cuidados prestados e a qualidade de vida das pessoas que tém
problemas de Saude Psicoldgica.
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Tal como existe noutras areas, como a politica ou o desporto, por
exemplo, seria igualmente desejavel que existissem Jornalistas
especialistas na area da Satide Psicoldgica.

Reportar os problemas de Satide Psicologica de forma correcta,
justa, verdadeira e compassiva pode realmente fazer a diferenca,
ndo so6 para a comunidade, como especificamente para as pessoas
que vivem com problemas de Salde Psicoldgica e os seus familiares.

Seria desejavel que uma das principais mudangas que os Media
realizassem fosse tratar, de forma igualitaria, a Satde Psicoldgica
como outro assunto de Salde ou social, particularmente, comegar
a tratar os problemas de Satde Psicolégica como tratam os
problemas de Saide Fisica. Os Jornalistas devem estar tdo
motivados para escrever sobre depressdao como sobre cancro da
mama, tdo determinados em encontrar pessoas que possam ilustrar
as suas histdrias e tdo persistentes relativamente a reportar os
avangos e recuos de determinado caso.

Diversos estudos confirmam que as campanhas de educagado
sobre Satide Psicolégica divulgadas através dos Media,
documentarios que incluam retractos adequados dos problemas
de Salde Psicolégica e histérias contadas na primeira pessoa,
sdo formas eficazes de combater o estigma e a desinformagao do
publico sobre problemas de Salde Psicoldgica. So especialmente
relevantes retractos positivos em que celebridades expoem e falam
abertamente sobre problemas de Satde Psicoldgica. Por exemplo,
na Austrdlia, as campanhas de consciencializagao publica da
organizagao Beyondblue, que utilizaram a revelagao de problemas de
Saude Psicoldgica por parte de individuos amplamente reconhecidos
pelo publico, tornaram a depressao mais aceite.

Por Gltimo, é importante que quando existem histérias e reportagens
que incluam temas relacionados com a Saude Psicolégica, os Media
trabalhem em conjunto com Psicélogos e recorram a publicagao
de resultados de investigagao cientifica. Por exemplo, o cancro,
evoluiu de uma doenca altamente temida e sobre a qual existia grande
desconhecimento, para uma doenga associada a um conhecimento
e compreensao do publico muito maiores, através de uma narrativa
dos Media associada a investigagao, ao tratamento e as histérias de
sobreviventes.
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1. Nao reforgar esteredtipos e mitos sobre os problemas de Saude
Psicoldgica, nomeadamente nos headlines e leads, diminuindo assim
o risco de associar os problemas de Salde Psicolégica a histérias
sensacionalistas e de reforgar o estigma.

2. Procurar aceder a factos, estatisticas e outras informagoes
relacionadas com problemas de Satde Psicoldgica que sejam fidveis,
recorrendo a fontes crediveis (Psicdlogos e/ou literatura cientifica).

3. Procurar os comentarios ou conselhos de profissionais de
satide, nomeadamente Psicélogos, especialistas nos problemas de
Saude Psicoldgica em causa. Existe muita investigagao associada a
ciéncia psicolégica, por isso estdo sempre a sair novas evidéncias
cientificas e informagdes sobre os problemas de Saude Psicoldgica,
0s seus sintomas e tratamentos. Deste modo, uma histéria pode
ser melhorada com o comentério de um especialista que oferega
interpretagOes adequadas e informagdes correctas.

4. Ponderar a referéncia a questoes associadas a Saude
Psicolégica quando nao existe informagao fidedigna ou quando a
relevancia dessas questdes ndo é clara.

5. Quando a historia versa os problemas de Saide Psicoldgica,
verificar se esses problemas sao representados de forma justa e
equilibrada. Por exemplo, assegurar que a histdria ndo exagera 0s
problemas de Saude Psicoldgica ou os efeitos que eles possam ter
na vida e no comportamento das pessoas.

6. Incluir a voz e os comentarios de pessoas que tém problemas
de Satide Psicoldgica. Quando a reportagem é sobre este assunto,
é desejavel procurar incluir a voz de alguém com experiéncia nesse
problema de Saude Psicoldgica, até porque o “elemento humano”
tornard a histéria mais interessante. As pessoas que vivem com
problemas de Saude Psicolégica devem ser incluidas como
contributo para a histéria e ndo apenas como soundbites.

7. Avaliar as consequéncias que podem existir para a salde e o
bem-estar da pessoa alvo da histdria se os seus problemas de Satde
Psicoldgica forem revelados publicamente.
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8. Contextualizar a descricao dos problemas de Saide
Psicoldgica. Escrever sobre alguém que vive com um problema
de Saude Psicoldgica, a sua vida, e ndo apenas o seu problema de
Saude Psicoldgica. Estas pessoas, como todas as outras, também
tém familias, trabalho, opinides e tempos livres. Escrever sobre as
pessoas no seu contexto pode tornar a histéria mais interessante e
aproximé-las do publico.

9. Quando existe violéncia envolvida, explicar o seu contexto.
Existe uma ideia popular pré-concebida que associa os problemas
de Saude Psicolégica a violéncia. Os factos, no entanto, ndo
confirmam este preconceito. Por isso as histérias devem evitar que,
implicitamente seja passada a mensagem que as pessoas com
problemas de Saude Psicoldgica sao violentas. Na realidade, é muito
mais provavel que as pessoas com problemas de Salde Psicoldgica
se magoem a si proprias do que aos outros. Por exemplo, pessoas
com um diagnéstico de Esquizofrenia sao 100 vezes mais perigosas
para si proprias do que para os outros: o risco de alguém com este
problema magoar com gravidade ou matar outra pessoa foi calculado
em 0,005%, enquanto o risco dessa pessoa em suicidar-se atinge 0s
10%.

Determinado tipo de linguagem pode contribuir para estigmatizar
as pessoas que vivem com problemas de Saiide Psicoldgica e
associar este tipo de problemas a ideias erradas e imprecisas. Por
isso é fundamental que os media utilizem linguagem correcta, que
nao discrimine nem humilhe as pessoas que vivem com problemas
de Satide Psicoldgica.
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Determinado tipo de linguagem sensacio-
naliza os problemas de Satide Psicoldgica
e reforga o estigma

Expressdes como “paciente mental”, “doen-

te mental’, “maluco’, “doido”, “lundtico”, “psi-

nou

co’, “psicopata’, “esquizo”, “demente”

|u u
[
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A pessoa ‘vive com’, “tem Problemas de
Saude Psicoldgica" ou ainda “tem um diag-
néstico de problemas de Salde Psicoldgica”

Terminologia que sugere que as pessoas
que vivem com problemas de Saude Psi-
colégica tém uma ma qualidade de vida

Referir-se a alguém que tem um problema
de Saude Psicoldgica como “vitima", “sofre
com” ou ¢ “afectada por problemas de Sau-

de Psicoldgica”

A pessoa “estd a ser tratada por problemas
de Saude Psicoldégica” ou “tem problemas
de Saude Psicoldgica”

Definir e rotular a pessoa com o seu pro-
blema de Satide Psicoldgica

A pessoa é "esquizofrénica” ou “anoréctica’
ou “deprimida”, tem "handicaps mentais” ou
é “doente mental”

A pessoa “tem um diagnéstico de” ou “esté

a ser tratada por”, “vive com" ou “experiencia
neste momento”

Descrigoes de comportamento que impli-
cam a existéncia de problemas de Satide
Psicoldgica ou que sdo incorrectas

Utilizar palavras como “louco”, “demente”,
“maluco” ou “psicético”

0 comportamento da pessoa foi invulgar ou
erratico

Coloquialismos sobre o tratamento podem
dificultar a procura de ajuda

Utilizar palavras como “‘comprimidos ma-

gicos', ‘médico da cabega” ou “instituigbes
mentais”

Terminologia adequada e correcta, por
exemplo, antidepressivos, hospital de Salde
Mental, Psiquiatras e Psicélogos

Terminologia usada fora do contexto au-
menta a falta de compreensao e trivializa
os problemas de Saude Psicolégica

Utilizar termos como “economia esquizofré-
nica"

Procurar evitar frases que usem termos psi-
quidtricos ou psicoldgicos de forma incor-
recta e fora do contexto

Terminologia cientifica adequada

Utilizar expressdes como “estava triste e em
baixo”

Uma pessoa sentir-se “em baixo" ndo é a
mesma coisa do que uma pessoa ter um
diagnéstico clinico de depressao
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As imagens que sao utilizadas para ilustrar historias relativas
a problemas de Saude Psicolégica podem ser tao prejudiciais
como as palavras. Algumas reportagens com bom contelido e valor
educativo podem até ser enfraquecidas pelo uso desadequado de
imagens.

Por exemplo, a maior parte das pessoas com problemas de Saude
Psicoldgica nunca necessitard de ser internada, por isso a utilizagdo
de imagens de hospitais pode ser enganadora. Da mesma forma,
muitas pessoas com problemas de Salde Psicolégica ndo tomam
medicamentos, por isso, imagens de comprimidos também podem
nao ser apropriadas.

Asimagens que acompanham estas reportagens sdo frequentemente
retiradas de arquivos de imagem e retractam pessoas isoladas e em
sofrimento — 0 que nem sempre corresponde a realidade e pode
ajudar a aumentar o estigma e a discriminagdo enfrentados pelas
pessoas que vivem com problemas de Salde Psicoldgica. Nesse
sentido, o ideal é encontrar uma imagem o mais indcua e adequada
a realidade possivel.

As pessoas que tém problemas de Satide Psicoldgica sao pessoas
como quaisquer outras, com a mesma aparéncia e caracteristicas
fisicas, que sorriem e riem e desempenham uma miriade de tarefas
no quotidiano.
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Se tivéssemos de escrever uma histdria sobre as dificuldades de
alguém que vive numa cadeira de rodas, a primeira coisa de que nos
lembrariamos seria falar com uma pessoa nessa situagdo. Da mesma
forma as histérias sobre pessoas que vivem com problemas de
Satide Psicolégica devem incluir as suas vozes e pontos de vista.
“Dar voz" as pessoas que vivem com problemas de Salde Psicoldgica
significa contribuir para um jornalismo de exceléncia e tornara a
histéria mais interessante e completa.

Ignorar a voz das pessoas com problemas de Salde Psicoldgica
aumenta o risco de alienar um quinto dos leitores ou espectadores.
Pelo contrdrio, incluir as pessoas que experimentam problemas de
Saude Psicoldgica ajuda a destruir o mito de que “ndo sdo como as
outras” e a dicotomia “nés, saudaveis” versus “eles, com problemas”.

1. Nao assumir que sabe como é que a pessoa se sente ou devia
sentir. Mesmo que conhega alguém com o mesmo problema ou
inclusivamente j& tenha passado por ele, cada um experiencia de
forma diferente os problemas de Sadde Psicoldgica.

2. Mostrar empatia, sensibilidade e discrigao. Mesmo que a pessoa
mostre boa vontade em falar, nem sempre é facil partilhar problemas
pessoais.

3. Preferir questoes abertas. Podem deixar a pessoa mais a-vontade
e permitir recolher mais informagao.

4. Permitir a pessoa sugerir o local onde vai ser entrevistada,
sendo que locais muito movimentados ou cafés publicos podem fazer
a pessoa sentir-se desconfortavel. Permitir a pessoa levar consigo
um amigo ou familiar, caso isso torne a situagao de entrevista mais
confortavel.

5. Garantir que a pessoa compreende que 0 Seu nhome ou
diagndstico serdo tornados publicos, caso seja esse 0 caso e que
a pessoa se encontra num estado emocional que permita dar o seu
consentimento informado para que tal acontega.
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6. Ndo entrevistar pessoas que possam, nesse momento, nao estar
em contacto com a realidade devido, por exemplo, a um episédio
psicético.

1. Apresentar as Perturbagoes do Comportamento Alimentar
(como a Anorexia ou a Bulimia) enquanto problemas de Saiide
Psicolégica complexos com consequéncias fisicas e psicolégicas
graves, e ndo como escolha de um estilo de vida.

2. Focar o impacto e consequéncias das Perturbagbes do
Comportamento Alimentar na prépria pessoa e seus familiares.

3. Incluir imagens ilustrativas que representem diferentes
tamanhos e tipos de corpos, em vez de usar apenas imagens de
pessoas com peso excessivo ou extremamente deficitario (este tipo
de imagens pode motivar pessoas mais vulnerdveis a tentar atingir
um peso ou corpo irrealista).

4. Discutir os comportamentos das pessoas com este tipo de
perturbagao (por exemplo, os comportamentos purgativos) de
forma generalista, sem referéncia aos passos tomados, frequéncia
dos comportamentos ou outros detalhes (a especificagdo deste tipo
de comportamentos pode fazer com que pessoas mais vulnerdveis
os adoptem). Por exemplo, dada a natureza competitiva e autocritica
caracteristica das pessoas com perturbagbes do comportamento
alimentar, é provéavel que passar informagao sobre o peso mais baixo
que determinada pessoa atingiu, as possa levar a considerar esse peso
como objectivo e a culparem-se por ainda ndo o terem conseguido
atingir, ou mesmo julgarem que se estivessem suficientemente
doentes o seu peso seria inferior aquele reportado pelos Media. De
forma semelhante, a indicagdo da quantidade de comida ingerida
(por exemplo, “comia apenas metade de uma maga por dia") pode
funcionar como um encorajamento a restrigao alimentar.
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5. Nao rotular a pessoa com o seu problema, apresentar estas
perturbag6es com qualquer glamour ou como uma opgao para lidar
com as dificuldades e problemas.

6. Consultar um especialista em Perturbagdes do Comportamento
Alimentar, nomeadamente um Psicélogo.

7. Promover a procura de ajuda, disponibilizando informagao nesse
sentido.

8. Se houver conhecimento que os materiais resultantes
da entrevista sao partilhados com outros Media, informe o
entrevistado, para que ndo seja surpreendido pelo facto da sua
histdria aparecer noutros contextos.

Os comportamentos de automutilagdo sdo actos deliberados e
intencionais, constituindo lesdes auto-infligidas com o objectivo
de, provocando dor, lidar com emoges negativas ou comunicar
sofrimento aos outros.

0Os comportamentos de automutilagdo ndo resultam em morte. Séo
actos distintos do suicidio, embora algumas pessoas que se auto
mutilam possuam um risco mais elevado de suicidio. Este tipo de
comportamentos deve ser sempre encarado de forma séria, uma vez
que podem ser fisicamente perigosos e sinalizar problemas de Sadde
Psicoldgica.

1. Minimizar as descrigoes detalhadas dos métodos de
automutilagao. Se forimportante para a histdria, discutir os métodos
em termos gerais, utilizando expressdes como comportamentos de
automutilagdo ou auto lesivos. As descrigbes explicitas tém sido
associadas a comportamentos de imitagao.

2. Assegurar precisao e equilibrio: uma reportagem equilibrada
que ofereca insight sobre as realidades dos comportamentos de
automutilagdo pode aumentar a compreenséo do publico e reduzir o
estigma associado aos comportamentos auto lesivos.
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3. Nao perpetuar estereotipos, incluindo as ideias erradas de que as
pessoas se auto mutilam para manipular outros ou situagdes, atrair
atencao, fingir o suicidio ou que pertencem a subculturas, uma vez
que estas ideias podem conduzir a atitudes negativas e estigma por
parte da comunidade.

4. Utilizar linguagem apropriada. Ndo usar coloquialismos ou
terminologia fora do contexto. Associar a automutilagdo a ‘modas’
ou a “fases” pode minimizar a gravidade do problema. Separar a
pessoa do seu comportamento, através da utilizagdo de rétulos para
descrever as pessoas como “auto mutiladores” pode aumentar o
estigma.

5. Incluir informagao que facilite a procura de ajuda: oferecer
opgdes de apoio para pessoas que possam viver com este problema
ou que queiram procurar ajuda no seguimento da histéria.

0 suicidio é um problema de Satde Piblica com enormes
consequéncias emocionais, sociais e econdémicas. Existem
aproximadamente 1 milhdo de suicidios por ano em todo o mundo,
e estima-se que pelo menos seis pessoas sejam afectadas por cada
uma destas mortes. Em Portugal, morrem por ano cerca de duas mil
pessoas por suicidio.

Algumas destas mortes por suicidio atraem a atenc¢ao dos Media,
nomeadamente quando estdo relacionadas com uma pessoa
socialmente proeminente, quando acontecem num espago publico
ou estdo conectadas com assuntos politicos e sociais.

No entanto, o suicidio é um assunto complexo que coloca aos
Jornalistas um conjunto especifico de desafios e a necessidade de
encontrar um equilibrio entre defender o “interesse publico’, encorajar
(porventura) comportamentos de risco e respeitar o processo de luto
dos familiares.
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0s Media podem desempenhar um papel importante ao influenciar
as atitudes sociais relativamente ao suicidio e, potencialmente, as
acg0es de pessoas mais vulnerdveis. As investigagdes demonstram
que enquanto algumas formas de reportar o suicidio tém sido
associadas a um aumento das taxas de suicidio, outras, mais
adequadas, tém contribuido para reduzir essas taxas.

Um documento publicado pela OMS, em 2008 (Preventing Suicide -
A Resource for Media Professionals), sobre a cobertura dos Media
relativamente ao comportamento suicida, verificou uma associagao
universal entre a cobertura dos Media e os comportamentos de
imitacao no que diz respeito ao suicidio: ‘os individuos vulnerdveis
podem ser influenciados a adoptarem comportamentos de imitagéo
devido a reportagens sobre suicidio, sobretudo se estas forem
extensas, proeminentes, sensacionalistas ou se descreverem
explicitamente 0 método de suicidio’”.

Pessoas mais vulneraveis e desesperadas podem ser
influenciadas pelas reportagens sobre suicidio, particularmente se
se identificarem com a pessoa retratada ou se o suicidio aparecer
romantizado, glamourizado ou encarado como uma forma de agir
‘aceitavel”. Por exemplo, quando os jovens ou as pessoas que vivem
com um problema de Salde Psicoldgica tomam conhecimento dos
detalhes sobre 0 método usado num suicidio, através dos Media,
podem acontecer mais mortes através da utilizagdo do mesmo
método. De forma semelhante, uma pessoa vulneravel, que de outra
forma ndo tentaria o suicidio, pode identificar-se fortemente com
uma caracteristica particular da pessoa que morreu por suicidio e
isso levé-la a acabar também com a sua propria vida.

Por outro lado, os Media também podem reduzir o impacto
negativo das reportagens sobre suicidio se desempenhar um papel
importante na educagao do publico sobre o risco de suicidio e a
procura de ajuda. Uma cobertura sensivel das histdrias sobre suicidio
pode contribuir para reduzir o tabu relativo ao suicidio e diminuir o
estigma, encorajando as pessoas a procurarem ajuda.

» 0 suicidio causa mais mortes do que os acidentes de viagao,
particularmente até aos 35 anos.

» Ndo existe uma explicagao simples para o facto de alguém escolher
morrer por suicidio e guase nunca se deve a um Unico factor.
Os problemas de Saude Psicoldgica constituem uma influéncia
importante, assim como o0 abuso de 4lcool e drogas e os sentimentos
de desespero e desesperanga.
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» As pessoas que apresentaram comportamentos de automutilagao
e tentativas de suicidio no passado tém maior probabilidade de o
fazerem novamente e, portanto, correm mais risco de morrer por
suicidio.

» Algumas pessoas que consideram morrer por suicidio podem dar
algumas pistas ou mesmo declarar a amigos e familiares as suas
intengdes. Outras pessoas com pensamentos suicidas podem nunca
o mencionar, ndo fornecendo qualquer tipo de pista ou indicagdo de
que planeiam acabar com a prépria vida.

» A maior parte das pessoas que fazem tentativas de suicidio ou
morrem por suicidio ndo contactam os servigos de salde no més
anterior a tentativa ou morte por suicidio. Apenas metade das
pessoas que morrem por suicidio j& estiveram em contacto com um
especialista em Satde Psicolégica.

» Os problemas de Salde Psicoldgica que podem levar uma pessoa a
acabar com a sua prépria vida sdo potencialmente trataveis.

» Vérias caracteristicas da forma como o suicidio é reportado pelos
Media podem aumentar o risco dos comportamentos de imitagao.
Estas caracteristicas incluem: informagdo sobre o método de
suicidio, reportagens sobre suicidio proeminentes e repetitivas,
suicidio de uma celebridade. Os jovens sdo os mais vulneraveis ao
suicidio por imitagao.

1. Pensar sobre o impacto da reportagem ou histéria sobre
suicidio na audiéncia. As histérias sobre suicidio podem afectar
individuos vulneraveis ou familiares e amigos de pessoas que
morreram por suicidio. E necessério assegurar que a historia ¢
realmente do interesse publico. Pode ser til consultar especialistas,
nomeadamente Psicélogos, acerca do impacto de reportar um
caso especifico. Considerar ainda o nimero de histérias que sairam
recentemente sobre suicidio, uma vez que proeminéncia destas
histérias pode aumentar o risco de suicidio em individuos vulneraveis.

2. Assegurar que a morte por suicidio foi confirmada por fontes
oficiais, de forma que a reportagem néo alimente especulagdes.

3. Sempre que possivel, obter o consentimento informado dos
familiares da pessoa que morreu por suicidio antes de a identificar,
utilizar imagens suas ou do funeral.

4. Respeitar familiares e amigos de pessoas que morreram por
suicidio. A decisdo de entrevistar alguém que esté de luto pela morte
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de um familiar ou amigo por suicidio, ndo deve ser tomada sem
reflexdo. Pessoas que tenham perdido alguém desta forma correm,
elas préprias, um risco maior de suicidio, estdo vulneréveis e a lidar
com a dor. A sua privacidade deve ser sempre respeitada.

5. Focar as reportagens e histérias sobre suicidio na perda que
representa a morte da pessoa, no seu impacto nos familiares
e amigos, nos factores de risco para o suicidio e nas opgoes de
procura de ajuda.

6. Limitar tanto quanto possivel a descri¢ao sobre o método de
suicidio utilizado. Os detalhes sobre os métodos de suicidio podem
levar a que individuos mais vulnerdveis os imitem. Desta forma, é
recomendavel:

» Evitar dar detalhes sobre o método de suicidio. E aceitavel dizer
que alguém se enforcou ou morreu por overdose de medicamentos.
No entanto, detalhes sobre o tipo de né usado no enforcamento, tipo
e gquantidade de medicamentos usados, ndo sdo. Evitar qualquer
mengao ao método nas headlines, uma vez que isso pode promover
e perpetuar métodos comuns de suicidio.

» Ter um cuidado especial quando se reportam factos de casos em
que foi utilizado um método de suicidio incomum ou desconhecido.
Alincidéncia de utilizagdo de métodos incomuns ou novos de suicidio
aumenta rapidamente depois destes terem sido reportados pelos
Media. Este tipo de reportagem também pode levar a que as pessoas
procurem na internet mais informagao sobre esses métodos.

» Recordar que existe um risco de comportamentos de imitagao
devidos a sobre identificagdo com a pessoa que morreu por suicidio.
Alguns individuos vulneraveis podem identificar-se com a pessoa que
morreu ou com as circunstancias nas quais acabou com a sua vida,
nomeadamente no caso de celebridades. Por exemplo, combinar
referéncias a circunstancias de vida (um problema de dividas ou
desemprego) e descrigdes de métodos de suicidio faceis de copiar,
na mesma histdria, pode significar um risco de suicidio maior para
pessoas que estdo em situagao de vulnerabilidade devido a stresse
financeiro.

» Evitar dizer que um método é facil, rapido, indolor ou que resulta
com certeza na morte. Evitar reportar qualquer aspecto que seja
imediato ou facil de imitar, especialmente quando os ingredientes ou
instrumentos envolvidos forem de facil acesso.

7. Evitar a sobre simplificagao das causas de um suicidio. F
importante ndo desvalorizar as realidades complexas e diversas do
suicidio, assim como o seu impacto devastador nos familiares e
amigos. Por exemplo, evitar sugerir que um acontecimento Unico,
como a perda do emprego, o fim de um relacionamento ou o luto, foi a
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causa do suicidio. Os factores que levam a um suicidio sdo multiplos
e complexos e ndo devem ser reportados de forma simplista. Os
problemas de Saudde Psicolégica constituem um preditor forte do
suicidio, assim como a impulsividade. No entanto, factores culturais
e socioecondémicos também devem ser levados em considerag&o.
0 suicidio nunca deve ser retratado como uma forma de lidar com
problemas pessoais.

8. Evitar representagoes melodramaticas do suicidio e das suas
consequéncias. £ necessario ter algum cuidado ao enfatizar as
expressdes de dor de uma comunidade afectada pelo suicidio. Ao
fazé-lo pode estar a sugerir-se que as pessoas estdo de alguma
forma a honrar o comportamento suicida em vez de lamentar uma
morte. Uma pega sensivel que explore a devastagdo emocional do
suicidio na familia e amigos pode fazer com que pessoas que tém
pensamentos suicidas reconsiderem e/ou procurem ajuda.

9. Procurar realizar uma cobertura nao sensacionalista do suicidio:

» Alguns suicidios atraem intensamente o escrutinio publico. Contudo,
sempre que possivel, é de evitar colocar a histéria numa posigao
proeminente e repeti-la.

» Nao rotular determinados locais como ‘hot spots” ou referir o
possivel aumento de suicidio em determinado local. Nao referir o
aumento de suicidios entre pessoas de determinado grupo como
uma “epidemia’. Duas ou mais pessoas que acabem com a sua
prépria vida e que, por exemplo, vivem na mesma drea geografica,
pode ser apenas coincidéncia. Evitar a implicagdo de que pode existir
uma conexao entre os dois suicidios.

» Nao promover a ideia de que um suicidio consegue atingir
qualquer tipo de resultados. Por exemplo, que em resultado de
alguém ter acabado com a sua prépria vida, um bully foi exposto ou
pediu desculpa.

» Escrever cuidadosamente as headlines, reflectindo sobre o
potencial impacto do seu contelido. Avaliar se a headline dramatiza a
histdria, refere o método ou usa termos sensacionalistas.

» Evitar reportar os contetidos de uma nota ou carta de suicidio.

10. Escolher cuidadosamente a linguagem a utilizar. £ importante
pensar sobre a terminologia a utilizar guando se reportam situagdes
de suicidio, evitando linguagem que contribua para o sensacionalismo
ou normalizagao do suicidio. Linguagem inapropriada ou descuidada
pode perpetuar o estigma ou contribuir para o sensacionalismo
associado a uma morte por suicidio. Uma linguagem correcta e
adequada pode ajudar a equilibrar a cobertura da histéria e minimizar
o sofrimento dos familiares e amigos. E preferivel usar expressoes
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como: suicidio, tentativa de suicidio, morte por suicidio, pessoa em
risco de suicidio; acabou/terminou com a sua propria vida; aumento
das taxas de suicidio. Por outro lado, convém evitar expressoes
como: cometeu suicidio (pode implicar a ideia de crime ou pecado),
grito de ajuda, tentativa de suicidio bem/mal sucedida; vitima de
suicidio; epidemia de suicidios; propenso ao suicidio; turista suicida
ou mesmo expressdes que retirem o suicidio do seu contexto, como
“suicidio politico” ou “missao suicida’".

11. Pensar cuidadosamente sobre a colocagao de imagens
ilustrativas:

» Ter cuidados extra na escolha e colocagdo de imagens
relacionadas com a reportagem de um suicidio. Por exemplo, avaliar
se é realmente necessério colocar uma fotografia da pessoa que
morreu e evitar repetir a utilizagdo de imagens da pessoa que morred,
por exemplo, através de galerias online. Evitar ainda o recurso a
utilizagdo de imagens de alguém que morreu anteriormente por
suicidio, para ilustrar histdrias subsequentes sobre essa pessoa ou
outra. Esta utilizagao de imagens pode causar muito sofrimento aos
familiares enlutados.

» Evitar imagens e filmagens dramaticas ou emocionais, como por
exemplo, uma pessoa numa ponte ou num precipicio. Tentar ndo
ilustrar a reportagem com locais especificos, sobretudo se forem
locais onde ja ocorreram suicidios.

12. Escolher adequadamente as “estatisticas”. Ao usar dados
sobre tendéncias nas taxas de suicidio, é preferivel escolher periodos
temporais de trés ou mais anos para identificar padroes que sejam
significativos.

13. Homicidio seguido de Suicidio: os homicidios seguidos de
suicidio sdo fenémenos raros que, ndo obstante, atraem intensamente
a atengao dos Media. As circunstancias deste tipo de mortes podem
ser dramdticas e perturbadoras, por isso, as reportagens devem
sequir as recomendagdes anteriores. Sao necessarios cuidados
especiais uma vez que 0s comportamentos de imitagao também se
aplicam aos homicidios sequidos de suicidio.

14. Educar o informar o publico acerca do suicidio:

» Existem vérias ideias erradas acerca do suicidio e os Media podem
desempenhar um papel importante na dissipagao de varios mitos.

» Sempre que possivel incluir referéncias sobre assuntos relacionados
com o suicidio, como por exemplo, factores de risco tais como o
abuso de &lcool ou os problemas de Sadde Psicolégica. Debater
também o impacto duradouro que o suicidio de alguém pode ter nos
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familiares e amigos. Discutir este tipo de assuntos pode promover
uma melhor compreensao da realidade do suicidio.

» Incluir referéncias a possibilidade de prevenir o suicidio e
acrescentar fontes de apoio e formas de procurar ajuda. Oferecer
informag&o sobre como contactar fontes locais e nacionais de apoio
pode encorajar pessoas que experienciam problemas emocionais ou
pensamentos suicidas a procurar ajuda. Pode salvar vidas.

15. Reconhecer que os proprios profissionais dos Media podem
ser afectados por histérias acerca do suicidio. Preparar uma
histéria sobre suicidio pode mexer com as experiéncias dos préprios
Jornalistas. Os profissionais dos Media ndo devem hesitar em
procurar ajuda dentro ou fora da organizagdo em que trabalham se
forem de algum modo adversamente afectados.

1. Fontes: ter cuidado redobrado quando se utilizam fontes online
para uma histéria sobre suicidio. A especulagdo sobre uma morte e as
suas circunstancias pode ser facilmente deturpada ou indevidamente
repetida como sendo verdade. A circulagdo instantanea e viral da
informag&o online torna ainda mais importante verificar varias vezes
a fiabilidade das fontes de informagao.

2. Salas de Chat: ter cuidado e evitar utilizar contetidos provenientes
de salas de chat, websites pro-suicidio e outros féruns online. Pode
Ser perigoso para pessoas vulneraveis, leva-los a esse tipo de fontes
e perturbador para familiares que sofreram a perda de alguém por
suicidio.

3. Referenciar websites: as redes sociais, alguns blogs e websites
podem ser utilizados para elogiar ou guardar as memérias de uma
pessoa que morreu por suicidio. E preciso ter bastante cuidado em
referenciar esses sites, especialmente quando se referem a jovens,
uma vez que podem associar o suicidio a algum glamour.

4. Evitar focar as comunicagdes apenas nas consequéncias do
suicidio. Os esforgos de prevengao sdo mais bem-sucedidos quando
sdo partilhadas histérias positivas de esperanga e recuperagao,
assim como exemplos de apoio e ajuda.

5. Imagens e videos: considerar o impacto nos familiares e amigos
da utilizagdo de imagens ou videos retirados de redes sociais para
ilustrar uma histéria.

ORDEM
DOS
PSICOLOGOS

6. Apoio: adicionar /inks para fontes de apoio e ajuda, sempre que
possivel.

Quanto maior e mais violento for o acto de terrorismo, maior é
a probabilidade de receber aten¢ao dos media. Os media acabam
por ser vitais para os terroristas, umas vez que lhes fornecem um
meio importante para atrair a atengdo do publico e espalhar a
sua mensagem. Uma vez que existe uma correlagdo forte entre a
proeminéncia de um assunto nos media e a importancia que lhe é
dada pelo publico, quanto maior for a saliéncia do terrorismo nos
media, maior é a importancia do terrorismo na opiniao publica.

Deste modo, se por um lado os media podem alimentar o terrorismo,
por outro lado, também podem desempenhar o efeito contrério. Como
é possivel os media reportarem o terrorismo de forma a prevenir ou
a diminuir o efeito psicoldgico que os actos terroristas tém no
publico? Existem algumas regras ou principios de boas praticas que
podem ajudar e que passam pelo enquadramento e pelas metéforas
associadas ao terrorismo.

0 uso de figuras linguisticas como a metafora pode influenciar a
percepgao do publico acerca do terrorismo. As metaforas estruturam
a forma como as pessoas definem um fenémeno e dessa forma
influenciam também a forma como |he reagem. Por exemplo, apés
os ataques de 11 de Setembro, as metaforas que aparecem nos
media enquadram o terrorismo como uma guerra — “actos de guerra’,
“guerra contra o terrorismo”. Uma forma mais Gtil (no sentido de
reduzir o medo do terrorismo) de se enquadrar o terrorismo seria
como um acto criminoso — a |uta contra o terrorismo nao é um
guerra, mas a prevengao de um crime, a aplicagao da lei e a vitéria da
justica sobre actos criminosos contra inocentes.
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Exemplos de outras estratégias possiveis:

» Os media devem e tém de reportar dados objectivos sobre os
movimentos terroristas, as suas relagdes com pessoas importantes
e possiveis ameagas reais de organizages terroristas. No entanto,
devem fazé-lo reportando actos e histérias sobre terrorismo da
mesma forma e atribuindo a mesma importancia que atribuem a
qualquer outra histdria ou temética;

» Evitar a repetigao de cenas e imagens violentas e potencialmente
traumatizantes para o publico (por exemplo, bombas a explodir,
pessoas feridas ou mortas). Menos sensacionalismo e mais
informagdo e prudéncia;

» Evitar a repeti¢ao de palavras como “catastrofe” ou “panico” e
especulagoes sobre 0 que se sequird a determinado acontecimento;

» Uma vez que um dos objectivos dos terroristas é desinformar o
publico e explorar a incerteza, 0 medo e a suspeita, os media devem
proporcionar informagao clara, factual e o mais imparcial possivel,
utilizando uma linguagem simples que todos entendam;

» Uma vez que os grupos terroristas sdo diferentes, os media devem
diferenciar os diferentes tipos de terrorismo e grupos terroristas
e evitar dicotomias (nds versus eles) de forma a ndo mobilizar o
publico contra certas minorias étnicas e/ou religiosas;

» Proporcionar féruns de discussao sobre as implicagdes sociais
e politicas do terrorismo, assim como para o desenvolvimento de
procedimentos e medidas contra o terrorismo;

» Transmitir medidas de precaugao e instrugcoes sobre como
proceder em situagoes perigosas.

Sao cada vez mais frequentes as reportagens sobre violéncia sexual
e/ou violéncia doméstica. Estas histdrias podem ter um impacto
positivo ou negativo no publico conforme forem reportadas. Se néo
forem escritas de forma precisa e contextualizada, estas histérias
podem causar danos adicionais as vitimas (vergonha publica,
vitimizagao, perpetuamento de estereGtipos de género e aceitagdo
social da violéncia, por exemplo).

Por estes motivos uma atengao delicada e diligente aos temas
relacionados com a violéncia sexual e doméstica podem contribuir
para informar o piiblico sobre esta realidade: o que € a violéncia
sexual e doméstica, quais sdo as tendéncias, o que contribui para a
violéncia e como podemos ajudar a evité-la.
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Em primeiro lugar é necessério ter cuidado com a linguagem
utilizada - as palavras reflectem pressupostos subliminares
acerca da responsabilidade, culpa e agéncia, assim como acerca
da natureza da violéncia. As palavras reflectem e geram ideias
culturais acerca da violéncia. Quando a linguagem utilizada acerca
da violéncia sexual ou doméstica é vaga, desnecessariamente erética
e/ou implica que as pessoas alvo desta violéncia carregam parte da
culpa, constroem-se ideias erradas acerca da responsabilidade dos
ofensores e do sofrimento dos envolvidos. Violagao nao é “sexo”
- dizer "o homem manteve relagdes sexuais com a menor” implica
uma responsabilidade activa por parte da crianga e torna vaga a
exclusiva culpabilidade moral e legal do ofensor. Para além disso,
descrever a violagdo utilizando termos associados a actos de prazer
consensuais minimiza e esconde a verdadeira violéncia, torna mais
dificil ao leitor compreender os actos como violagdo e permite a
sociedade racionalizar, justificar e desculpar a violéncia sexual. Um
padrao de abuso nao é equivalente a “ter um caso”. Nem a violagdo
nem o assédio sexual sdo sob qualquer ponto de vista consideradas
actividades sexuais normais. O trafico humano nao deve ser
confundido com prostituigao. As pessoas que sofreram violéncia
sexual ou doméstica podem nao querer ser descritas como “vitimas”
e ndo “‘confessam” ou “admitem” terem sido “vitimas de violéncia"
(expressdes alternativas mais adequadas podem ser “revelam” ou
“partilham”). A expresséo “foi violada" pressupde um violador invisivel
e ndo torna explicito que houve alguém responsavel. Uma expressao
alternativa que procura focar a atengdo na pessoa que cometeu o
crime poderia ser, por exemplo, “a mulher relatou que um homem a
violou".

0s media devem proporcionar uma informagao fidedigna sobre a
violéncia sexual e doméstica de forma a melhorar a compreensao do
publico sobre esta tematica. Oferecer detalhes ou descrigoes do acto
de violéncia sexual, por exemplo, ndo é necessario para compreender
os factos e ainda pode dramatizar, minimizar ou justificar os actos
perpetrados. Os media podem ajudar a aumentar a consciéncia da
sociedade para estas problematicas publicando informagao acerca
da prevaléncia e caracteristicas da violéncia sexual e doméstica, as
causas e factores de risco, assim como as consequéncias para 0s
individuos e a sociedade. Ao focarem-se as causas e custos sociais
deste fenémeno, os mediam podem contribuir para enquadrar a
violéncia sexual e doméstica como um problema de satide piblica
que diz respeito a todos os membros da sociedade.

Usar os comentarios de pessoas préximas aos individuos envolvidos
na violéncia sexual ou doméstica tem um valor muito limitado
para informar o publico sobre esta realidade. Em vez disso, a
pratica recomendada é consultar peritos na matéria (por exemplo,
Psicélogos e investigadores).
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Aquando de uma entrevista a pessoas que sofreram violéncia sexual
ou doméstica é necessério compreender que sdo experiéncias
sobre as quais é dificil falar e respeitar quando os entrevistados ndo
quiseram falar sobre o tema. As mulheres sentir-se-do mais a vontade
se a entrevistadora for também uma mulher. Nalguns contextos a
mera suspeita de ter sido violada pode levar a humilhagao, ostracismo
e mais violéncia, nesse sentido é necessério ponderar se entrevistar
alguém pode colocar mais riscos e comprometer a sua seguranga e
a privacidade.

Durante a entrevista, explicar o tipo de histéria que se pretende
escrever pode ajudar a construir confianga com o entrevistado. Se
a entrevista for filmada, a equipa deve ser reduzida ao minimo de
pessoasindispensavel. Procure ouvir atentamente sem fazer qualquer
tipo de julgamento ou de alguma forma implicar que o entrevistado
é de qualquer modo responsavel pelo que Ihe aconteceu (a violéncia
sexual e doméstica sdo altamente associadas a auto culpabilizagdo
e vergonha). No se surpreenda se a histdria parecer mal explicada
ou fragmentada - é frequente as pessoas que sofreram este tipo
de violéncia fecharem-se emocionalmente e bloquearem parte ou
mesmo todos os acontecimentos. Evite dizer “sei como se sente”, na
verdade ndo sabe. Em vez disso pode reconhecer o quao dificil deve
Ser para a pessoa.

Antecipe o impacto da publicagédo. Considere deixar o entrevistado ler
0 que escreveu previamente a publicagdo, para minimizar o impacto
da exposigao publica e corrigir eventuais erros.

Por Ultimo, os media devem proporcionar informagao sobre recursos
disponiveis e encorajar a procura de ajuda. Sempre que possivel
devem publicar informagao sobre como proteger ou ajudar alguém
alvo de violéncia sexual e/ou doméstica. Por exemplo, o que se deve
fazer quando suspeitamos que uma crianga foi sexualmente abusada
ou como podemos ajudar alguém que vive uma situagao de violéncia
doméstica e que recursos existem disponiveis na comunidade.

Existem diferentes tipos de homicidio-suicidio, por exemplo,
homicidio do/a companheiro/a sequido de suicidio ou homicidio de
um filho sequido de suicidio. Embora os homicidios-suicidios sejam
raros tendem a receber uma atengdo desproporcionada por parte
dos media.

As razbes que levam alguém a cometer um homicidio-suicidio sdo
extremamente complexas e podem incluir inveja mérbida; problemas
familiares, financeiros ou sociais; retaliagdo ou vinganga; misericérdia
- matar devido a problemas de salde; fantasias de salvagao;
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tentativa de escapar a algum problema; doenga mental; abuso de
alcool ou drogas; disputas relativamente a custddia de filhos.

As boas praticas a seguir neste tipo de situagoes sao as mesmas
que se devem seguir em casos de suicidio. Tal como com os
suicidios, existem algumas evidéncias de que as reportagens sobre
homicidios-suicidios podem gerar comportamentos de imitagdo. E
tal como nos suicidios a natureza chocante dos homicidios-suicidios
podem causar um impacto traumatico duradouro nas comunidades
onde acontecem.

E fundamental adoptar uma abordagem sensivel a esta tematica e
disseminar informagao sobre os recursos disponiveis, encorajando
as pessoas a procurar ajuda precocemente. O suicidio e 0 homicidio-
suicidio sdo, em muitos casos, fenomenos possiveis de prevenir,
quando é prestado 0 apoio necessario.

1. Utilizar fontes crediveis e fidveis quando se trata de assuntos
relacionados com a Satde Psicologica. A informagdo espalha-
se muito rapidamente online, por isso é necessario garantir que
ndo se espalha informagdo incorrecta e de fontes que podem
ser questiondveis. Geralmente, as fontes mais fidveis incluem
associagOes profissionais ou revistas cientificas, por exemplo.

2. Analisar todo o contetido antes de retweetar ou partilhar um link:
avaliar se o contetdo do que se partilha contém ideias incorrectas,
estigmatizantes ou perigosas.

3. As interacgoes sociais com pessoas que vivem com problemas
de Saude Psicoldgica sao a forma mais eficaz de reduzir o estigma:
utilizar os Social Media para falar abertamente acerca de experiéncias
na primeira pessoa pode ajudar a aumentar a compreensdo dos
problemas de Saude Psicoldgica.
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4. Partilhar histérias positivas sobre recuperagao, em vez de
publicar apenas contelidos negativos relacionados com a Saudde
Psicoldgica.

5.Quandoalguém publicacontetido depreciativo ou estigmatizante,
considere tomar uma posigao. Tem o poder de influenciar a forma
como alguém pensa sobre as pessoas que vivem com problemas
de Salde Psicolégica. Se for uma celebridade ou a conta de uma
empresa, a oportunidade de marcar a diferenga é ainda maior. Em
vez de atacar, explique de que forma o post pode ser prejudicial.

6. Utilize hashtags adequadas de forma a tornar o post facil de
encontrar, seguir e partilhar. Por exemplo, #SatdePsicoldgica ou
#ProblemasdeSaudePsicolégica.

7. Nao partilhar informagao sobre outras pessoas sem a devida
permissao. Mesmo que alguém ja tenha assumido publicamente o
seu problema de Saude Psicoldgica reflicta sobre se deve e como
deve partilhar essa informagao.

8. Desenvolver politicas e procedimentos para realizar comentarios
de forma segura nos posts das suas redes sociais.
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