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REsSUMO

O presente estudo teve como principal objetivo a analise da rececdo de um
conteudo de digital storytelling (DST), que aborda a doenca mental e o transtorno bipolar,
nas pessoas com este diagndstico. A andlise consiste na perce¢do de potenciais impactos
e consequentes gratificacdes de uma experiéncia contada através de um conteudo de
digital storyletting, quando recebido por espectadores com perturbacdo bipolar. Através
de uma abordagem metodoldgica quantitativa, foi utilizada a técnica de recolha de
informac&o por questionario, que foi preenchido antes e depois de o publico visualizar o
conteldo de digital storytelling. Foram obtidas 23 respostas. Também foi realizada uma
entrevista a um psicoterapeuta, de forma a compreender o ponto de vista de um
profissional de saude relativamente a utilizacdo de uma narrativa digital para fins

terapéuticos.

Através desta investigacdo exploratdria, foi possivel analisar que o contetdo de
DST recebido pelos/as individuos/as provocou impactos nos/as mesmos/as. Apesar de
alguns espectadores ndo se identificarem com o contetdo visualizado, analisa-se que 0s
mesmos defendem a representacdo desta e de outras doengas num suporte como o digital
storytelling. Os espectadores acreditam ainda que a visualizacdo de conteudos de digital
storytelling pode contribuir para a realizagdo de conversas sobre a perturbagéo bipolar,

sendo esta uma das gratificacGes para recomendarem o contelido a terceiros.

Palavras-chave: Digital Storytelling; Transtorno Bipolar; Recec¢do Audiovisual;

Investigacdo Exploratéria; Gratificacdes
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ABSTRACT

The present study aimed to analyse the reception of digital storytelling content
(DST) adressing mental illness and bipolar disorder in individuals diagnosed with these
conditions. The analysis sought to understand potential impacts and resulting
gratifications of an experience conveyed throught digital storytelling content when
received by viewers with bipolar disorder. Employing a quantitative methodological
approach, information was gathered through questionnaires filled out by the audience
before and after viewing the digital storytelling content, resulting in 23 responses.
Additionally, an interview was conducted with a psychotherapist to gain insight into a
healthcare professional’s perspetctive regarding the use of digital narratives for

therapeutic purposes.

Through this exploratory research, it was possible to analyze that the DST content
received by individuals had na impact on them. Even though some viewers did not
personally relate to the content, it was observed that they support the representation of
this and other illnesses through digital storytelling. Viewers also believe that the viewing
of digital storytelling content can facilitate discussions about bipolar disorder, making it

one of the reasons they recommend the content to others.

Keywords: Digital Storytelling; Bipolar Disorder; Audiovisual Reception; Exploratory
Research; Gratifications
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INTRODUGAO

Segundo os dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OECD/ European Union, 2020)*, 11% das populagdes dos paises da Uni&o
Europeia (UE), em media, manifestam sintomas de problemas psicolégicos, sendo que,

destes 11%, 60% dos doentes ndo tém acesso a cuidados de satide mental.

Com 23%, Portugal apresenta-se como o pais com maior prevaléncia de sintomas
associados a problemas psicoldgicos da Europa — tendo a pandemia de COVID-19
contribuido para este agravamento. Deste modo, o0 alerta por parte de diversas entidades
com responsabilidades na area da satde mental centrou-se, por um lado, nos riscos que a
pandemia tem provocado nas popula¢@es em termos de salde mental e, por outro, na
necessidade de o “sistema de satde estar preparado para dar resposta ao crescimento das

necessidades deste tipo de cuidados” (OECD/ European Union, 2020).

De entre as dez primeiras causas de incapacidade, cinco sdo doencas mentais,
sendo a perturbacdo bipolar uma dessas doencas (Caldas De Almeida et al., 2013).
Estima-se que a prevaléncia do transtorno bipolar na populacdo portuguesa é de 2%, e
que 80 a 90% dos individuos portadores de transtorno bipolar tém um familiar com essa
doenca ou com depressdo (SNS/ Servico Nacional de Saude, 2023). Para um doente ser
diagnosticado com transtorno bipolar, é necessario ter em conta a sua historia pessoal e
familiar, a sua genética e a sintomatologia. O diagndstico de cada individuo - transtorno
bipolar tipo | ou transtorno bipolar tipo Il, respetivamente -, serd determinado pelas
situagdes de euforia ou depressivas, e consequentes episddios maniacos ou hipomaniacos
(Psychiatric Association, 2014; Sampaio, 2019).

Importa salientar que as pessoas com doenca mental (DM) sdo recorrentemente
associadas ao estigma e preconceito, estando, alem disso, sujeitas a exclusao social (S&o
Jodo etal., 2017). Ou seja, a preponderancia e o aumento de diagnésticos na area da satde
mental em Portugal acarretam, consequentemente, 0 aumento e acompanhamento do
estigma relativamente as doencas mentais. Para Goffman? (2002, p.6), o termo “estigma”

¢ utilizado para referenciar um atributo profundamente depreciativo, que pode

! OECD/European Union (2020). Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle. OECD
Publishing. https://doi.org/10.1787/82129230-en.

2 Obra traduzida do original inglés intitulado Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. Data
original de publicacéo: 1891.
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eventualmente existir quando se partilham experiéncias vividas que abordam a saude

mental.

A presente dissertacdo centra-se na componente audiovisual, e visa compreender
e analisar quais sdo 0s possiveis impactos que uma experiéncia individual contada através
de um video de digital storytelling, que representa a doenca mental e a Perturbacéo de
Humor Bipolar®, tem nos espectadores portadores deste transtorno. Assim sendo, destaca-
se a seguinte questdo como pergunta de partida desta investigacao: “Quais 0s potenciais
efeitos que uma experiéncia contada através do digital storytelling, que representa a
doenga mental e o transtorno bipolar, tem nos espectadores que séo portadores desta

doenga?”

Atraveés deste trabalho, sera possivel verificar que a rececdo de um contedo de
digital storytelling que aborda a perturbacao bipolar teve impacto nos espectadores, uma
vez que 0s mesmos refletiram sobre o conteudo visualizado; compreenderam que as suas
experiéncias pessoais influenciaram o modo como receberam o contetdo; criaram
empatia pela autora; e recomendariam o conteldo a terceiros. Deste modo, sera possivel
depreender-se também que o digital storytelling (DST) pode ser um instrumento de
sensibilizacdo para a sociedade; comunidade de doentes com perturbacdo bipolar e,

consequentemente, para as suas redes de apoio informais e formais.

A selecdo de um conteudo de digital storytelling nesta pesquisa oferece uma
abordagem inovadora na recolha e analise dos dados, uma vez que a associacdo de
elementos narrativos, de multimedia e o recurso a tecnologia digital resultam numa
narrativa rica que agrega valor a investigacdo. Para Robin (2008), a narracéo e a partilha
de experiéncias individuais ¢ talvez o “género” de narrativas digitais mais considerado,
dado que as historias contadas podem estar diretamente relacionadas com intensos e
consideraveis eventos de vida, sendo emocionalmente completas e pessoalmente

significativas tanto para o autor quanto para o espectador.

E imprescindivel destacar que este ¢ um estudo pioneiro em Portugal sendo, por
conseguinte, esta investigacdo exploratdria. A presente dissertacdo procurou auxiliar no

crescimento do conhecimento relativamente ao contributo do digital storytelling na area

3 Este termo passara a designar-se ao longo da presente dissertagio como “perturbacio bipolar”/ “transtorno
bipolar”.
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da saude mental — abrindo um novo caminho para pesquisas futuras e desenvolvimentos

significativos.

No que diz respeito a estrutura do presente projeto, compreende-se que este se
divide em cinco partes estruturais, cujo tema principal se centra nas questdes de rece¢ao
de conteudo por parte de uma amostra definida, com especial foco para as gratificacGes

que a mesma adquire através do contetdo visualizado.

O estado da arte, primeiro capitulo da presente dissertacdo, centrar-se-a nos
estudos da rececdo, uma vez que 0s recetores de mensagens integram o procedimento de
entendimento e de re-entendimento de si mesmos através das mensagens que recebem
(Thompson®, 2011). Deste modo, serdo abordados e analisados os estudos da rececéo que
melhor se enquadram com o presente estudo, relevando o modelo Encoding/Decoding,
de Stuart Hall (1980; 2003); a andlise dramaturgica da vida social, de Erving Goffman
(1959); a teoria dos usos e gratificaces, com andlise do estudo de Herta Herzog (1941)
e da obra de Mauro Wolf (1999) e a teoria funcionalista, de Merton (1948), Lasswell
(1948) e Wright (1959).

No segundo capitulo, o presente estudo focar-se-a na origem, conceito, definicdo
e elementos do digital storytelling (Lambert, 2010; 2012), bem como na relevancia que
estes conteudos audiovisuais representam para o publico - havendo posteriormente um
enfoque significativo para a relacdo entre as narrativas digitais e a saude mental; o
desenvolvimento da empatia e as questdes relacionadas com o estigma das doencas

mentais.

Apo6s completar o estado da arte, serdo expostas as op¢fes metodoldgicas no
terceiro capitulo, onde serdo especificadas as hipdteses formuladas, bem como os
métodos e técnicas aplicadas ao longo do trabalho. A analise e discussdo dos resultados

consta no quarto capitulo, e, por dltimo, a concluséo, estara integrada no quinto capitulo.

4 Obra originalmente publicada em 1991. Ideology and modern culture: critical social theory in the era of
mass comunication, Imprensa da Universidade de Stanford.
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CAPITULO 1 - ESTUDOS DA RECEGAO

Os estudos da rececdo tém relevado um papel significativo e consideravel nos
Gltimos anos. Relacionam-se com os Estudos Culturais — ou Cultural Studies -, que
procuraram compreender de que forma os mass media se articulam com as instituigdes
sociais e restantes estruturas. Deste modo, ha uma procura na inser¢do dos individuos
nas redes sociais com a finalidade de percecionar quais sdo 0s usos pessoais e distintos

relativamente ao que cada individuo consome (Wolf, 1999, p.46).

A producdo/ transmissdo e construcdo de mensagens abrangem uma perspetiva
compreensiva da comunicacdo de massa. Neste sentido, & conveniente evidenciar os
meios técnicos de transmissdo de conteddos como distintos relativamente a estrutura e ao
contetdo da mensagem que é disseminada. Observa-se, deste modo, que algumas
particularidades da apropriacdo quotidiana estdo relacionadas com a natureza dos meios
técnicos de transmissdo e com a presenca de competéncias, qualidades e recursos
impostos para descodificar mensagens propagadas pelos meios especificos. As diretrizes,
convences e imposicdes praticas também estao associadas a descodifica¢do (Thompson,
2011°, pp. 402-403).

Compreende-se assim que quando uma mensagem ou um conteddo é emitido para
um destinatario, 0 mesmo deve recebé-lo, consumi-lo e descodifica-lo, considerando
sempre que essa mensagem ou conteldo podem conter mais do que uma eventual leitura
(Hall, 2003). Estas funcdes (rececdo, consumo e descodificagdo de mensagens) devem
permitir ao recetor a analise, a selecdo e a apropriacdo das mensagens recebidas, ainda
que cada individuo apresente diferencas pessoais significativas, assim como contextos
socioecondmicos e culturais distintos (Hall, 1980) — que vdo determinar as respostas

reativas que se estabelecem no meio em que se inserem (Franga, 2005).

Eagleton (2006°%) defende que cada sujeito deve excluir tudo aquilo que seja
transcendente a consciéncia — reducdo fenomenoldgica -, uma vez que a nossa consciéncia
ndo é uma transcricdo impassivel e desinteressada do mundo. Deste modo, € essencial ter
em conta que tudo aquilo que podemos vivenciar e testar concede um entendimento

auténtico que corrobora e justifica de forma fidedigna a realidade.

5 Obra originalmente publicada em 1991. Ideology and modern culture: critical social theory in the era of
mass comunication, Imprensa da Universidade de Stanford
® Obra originalmente publicada em 1983. Literary Theory.
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A critica fenomenologica, que se evidenciou entre as décadas de 1940 e 1950 na
escola critica de Genebra, centra-se na formulacdo de juizos de valor relativamente a
especificidade visual que um autor apresenta sobre o mundo. Quer isto dizer que qualquer
sujeito deve demonstrar aquilo que viveu, refletindo esta experiéncia sem julgamentos e
criticas (Eagleton, 2006, p. 92). No entanto, apesar de ndo existirem factos pessoais e
autonomos da significacdo humana, os recetores tratam aquilo a que assistem/ leem com
certos pré-entendimentos, cujos conjuntos de expectagdes e convic¢des vao influenciar

diretamente a sua reflexdo relativamente aquilo a que assistiram ou leram, por exemplo.

A rececéo e adaptacdo dos produtos comunicativos podem correlacionar-se com
praticas estabelecidas que sucedem em contextos socio-historicos préprios, bem como
em tempos e locais estabelecidos (com ou sem a companhia de terceiros). Apesar de a
rececdo de mensagens ocorrer em contextos determinados, a apropriacao das mensagens
é um procedimento ininterrupto que pode abranger outros contextos, outras pessoas ou
outras mensagens interligadas. Por conseguinte, as mensagens transmitidas pelos meios
técnicos ndo sdo apenas recebidas por pessoas individuais, ainda que ocorram em
contextos especificos: sdo também debatidas em comum pelos recetores no decurso do
processo de rececdo ou depois dele. Deste modo, as mensagens sdo desenvolvidas
discursivamente, e compartilhadas com um grupo mais extenso de pessoas que podem ou
néo ter experienciado diretamente o processo de rececdo. Compreende-se, portanto, que
0s recetores de mensagens apresentam um papel ativo que se ajusta com as caracteristicas
factuais da apropriacdo como um processo constante de interpretacao e incorporacao. Os
recetores de mensagens integram o procedimento de entendimento e de re-entendimento

de si mesmos através das mensagens que recebem (Thompson, 2011).

Os individuos representam-se no mundo “(...) como sujeitos de diferentes
experiéncias” (Franca, 2005, p.7), pelo que os recetores sdo entdo considerados sujeitos
sociais (esta ideia distancia-se da perspetiva da cultura de massa defendida por Adorno e
Horkheimer). Quer isto dizer que, tal como Eagleton (1985) defende, o sujeito designa-
se como um ser transcendente, gerando uma intersubjetividade, cuja comunicacdo €
regida numa esfera comum, abandonando a individualidade. Assim sendo, 0s emissores
e recetores de informacéo nao produzem nem recebem somente discursos: influenciam e
sdo também influenciados por meio de representacdes e de significacOes para e em

derivacéo do outro (Franca, 2005, p.19).
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1.1. Estudos Culturais e Estudos Culturais Britanicos

Em 1957, Richard Hoggart fundou o campo de estudos para os investigadores dos
Estudos Culturais com o seu livro The Uses of Literacy: Aspects of Working-Class Life
with Special References to Publications and Entertainments. Nesta obra, € investigada a
influéncia da cultura divulgada na classe operaria por intermédio dos meios de

comunicacdo modernos (Mattelart & Neveu, 2006).

No entanto, foi através do Center of Contemporary Cultural Studies (CCCS), na
Universidade de Birmingham, a partir de 1964, que os Estudos Culturais se comegaram
a desenvolver. Raymond Williams e Eduard Thompson juntaram-se a Richard Hoggart,
e apostaram significativamente no conceito de “cultura”, defendendo que este termo nao
se limita apenas a ideologia, sendo, portanto, um conjunto de todas as praticas sociais
(Mattelart & Neveu, 2006; Kellner, 2001, p.47).

Mattelart e Neveu (2006, p.43) defendem que “Os Cultural Studies procedem a
uma evolucdo de base que mobiliza os instrumentos teodricos oriundos dos Estudos
Literarios na direcao de uma cultura profana”. Quer isto dizer que os pressupostos elitistas
e os tradicionalismos literarios que eram garantidos e seguidos pelos pioneiros dos
Estudos Culturais foram rompidos quando comecgou a existir uma analise da vida

quotidiana de cada individuo, assim como a sua formacao tendo em conta a sua cultura.

Compreende-se deste modo que o termo “cultura” passou a ter uma defini¢ao
global, uma vez que a distingdo entre cultura de massas e alta cultura terminou. Por
conseguinte, este termo passou a ser abordado no ambito de uma teoria de producéo e
reproducdo social, determinando 0 modo como as formas culturais prestam auxilio no
aumento da dominacdo social, ou como definem a resisténcia e a luta contra a dominagéo
(Kellner, 2001). Turner (2003) caracteriza o termo “cultura” como sendo bastante
heterogéneo. A sua definicéo é dificil, uma vez que se centra na cultura popular, havendo,
portanto, um questionamento sobre as estruturas de dominio da sociedade; e uma

localizacdo dos efeitos politicos e sociais das formacdes de cada individuo.

Assim sendo, compreende-se que os Cultural Studies se focam na investigagao
detalhada das atribuic@es sociais relativamente aos significados da realidade, bem como
no desenvolvimento de uma cultura que visa um dominio regular e comum de noc¢oes e
significados (Wolf, 1999, p.46). Posto isto, estes Estudos pretendem investigar a forma

como nos vemos relativamente aos outros; bem como o que comemos; quais séo as nossas
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atividades rotineiras; etc., de modo a perceber que os habitos e costumes que nos
influenciam de forma significativa e incontestavel sdo “naturais”. Entende-se, por isso,
que os Estudos Culturais abrangem diversas préaticas e teorias que se enquadram no campo
das ciéncias sociais e humanas, desenvolvendo modelos tedricos acerca do
relacionamento entre a economia, o estado, a sociedade, a cultura e a vida diaria (Turner,
2003; Kellner, 2001).

Geertz (2008’) garante que, ainda que estejamos num processo de formagdo
continuo, propiciado pelas novas apropriacdes culturais, todos os individuos estdo
dependentes de simbolos culturais e de experiéncias que ja decorreram. Assim sendo, 0s
Cultural Studies projetam o processo de consumo de mensagens como sendo um
momento de apropriacdo e de producdo de cultura composta pelas experiéncias passadas
de cada individuo — ainda que ndo sejam forcosamente lineares no tempo. Quaisquer que
sejam ou onde quer que estejam esses mesmos sistemas de simbolos “nos seus proprios
termos”, deve fornecer-se 0 acesso empirico atraves da investigacao e do reconhecimento

dos acontecimentos (Geertz, 2008, p.13).

A evidéncia sobre aquilo que esta além das relacGes sociais, e que vemos como
um método progressivo de uma “cultura neutra” demonstra a transcendéncia daquilo que
¢ caracterizado e designado como “natural”. Porém, e embora o desempenho consideravel
dos CCCS, existem também fraquezas nomeadamente no que diz respeito a auséncia de
conhecimento dos efeitos praticos dos “principios fundamentais” das Ciéncias Sociais.
Ou seja, a vertente populista utilizada nos Cultural Studies permite a persisténcia de
praticas que podem ser interpretadas como ““(...) bolhas de autonomia pouco suscetiveis
de colocar em causa relagdes sociais” (Mattelart & Neveu, 2006, p. 46). Assim sendo, €
segundo Wolf (1999), deve existir uma interpretacdo no que diz respeito ao estudo de
uma respetiva cultura na sociedade contemporanea, uma vez que esta analise mostra

pertinéncia, sendo teoricamente fundamentada.

Uma vez que o reconhecimento de formas culturais, como a televisdo, o cinema e
a musica popular, presente nos Estudos Culturais, revolucionou a distingéo entre a cultura
superior e inferior (Kellner, 2001, p.50), os British Cultural Studies deixaram de ver o

potencial de contestacdo e de subverséo, deixando de abordar o0 modernismo ou outras

7 Obra originalmente publicada em 1973. The Interpretation of Cultures. Basic Books, Inc.
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formas de cultura superior, extinguindo-o, salvo raras excecdes, do seu campo de

investigacao (Turner, 2003).

Turner, em British Cultural Studies: An Introduction (2003), oferece uma viséo
global e abrangente relativamente aos temas centrais que informaram os Estudos
Culturais Britanicos: a linguagem e a cultura; a semidtica; a subjetividade; o discurso; o
marxismo e a ideologia; entre outros. Para Stuart Hall, sociélogo que assumiu a direcéo
do CCCS apés Richard Hoggart, e que também foi bastante mencionado na obra de
Turner (2003), um dos objetivos dos Estudos Culturais ¢ “(...) dar a cultura um papel
constituido e determinado na compreensao e na analise de todas as instituigdes sociais”
(1997, p.11). Hall descreve a possibilidade de existirem diferentes significados e
interpretacdes relativamente ao uso das palavras, uma vez que a linguagem tem natureza

polissémica — conforme apresentado no subcapitulo seguinte.

1.1.2. O Modelo Encoding/ Decoding

Stuart Hall, socidlogo integrante dos Estudos Culturais Britanicos, introduziu um
novo “vocabulério de analise” no que toca a teoria da producdo e da recegdo cultural,
criticando a teoria dos efeitos totais de Lasswell, através do modelo Encoding/ Decoding
(1973). As investigacdes da comunicacao de massa definiram o processo comunicacional
como um circuito que se centrava na sequéncia emissor/ mensagem/ recetor,
respetivamente. Porém, analisou-se que esta estrutura de relacGes é bastante complexa,
visto que produz e sustenta momentos que se articulam, mesmo que se diferenciem entre
si. A produgéo, circulagdo, distribuicdo/ consumo e a reproducdo tornam este circuito
mais nitido e continuo (Hall, 1980, p.51).

Hall desenvolve um quadro tedrico referindo que ndo existem limites
relativamente a transmissao de mensagens por parte dos media (emissdo/ recec¢ao). Existe
sim uma estruturacdo do modelo discursivo — que é composto por discursos, relatos,
imagens -, onde os dados técnicos; as limitagbes de producdo e os modelos cognitivos
adquirem significancia (Mattelart & Neveu, 2006, p.38). O significado de uma mensagem
ndo é preciso ou estipulado, mas sim circunstancial, dependendo diretamente do contexto
e das referéncias. N&o existe, sendo assim, um fundamento absoluto definitivo que nos

permite traduzir o significado ou o sentido ideoldgico de uma mensagem (Hall, 2003).
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E na forma discursiva que sucede a circulacdo da mensagem, bem como a sua
distribuicdo para publicos distintos. Quando efetuado, o discurso deve traduzir-se em
praticas sociais de modo a que seja concluido com efetividade. Assim sendo, é preciso
admitir que a forma discursiva da mensagem atua de forma priorizada na troca
comunicativa (Hall, 1980, p.52). Hall (2003, p.335) argumenta que a mensagem é uma
profunda estrutura de significados mais complexos do que se pensa realmente, sendo a

rececdo um processo denso e dificil.

O modelo Encoding/ Decoding defende que ndo ha uma salvaguarda de que a
mensagem foi recebida, apenas por ter sido enviada. Ou seja, no que toca ao processo de
comunicacéo, desde que o processo de codificacdo de uma mensagem (formacao original
da mesma) até a sua descodificacdo (momento em que a mesma € lida e entendida),
existem varias determinantes e influéncias — como 0 meio em que a mensagem ¢é

produzida ou quais as tecnologias empregues para dissemina-la (Turner, 2003, p.73).

As estruturas de transmissao devem criar mensagens codificadas na forma de um
discurso consideravel, visto que antes de uma mensagem ser colocada em prética;
provocar algum efeito ou satisfazer uma necessidade, deve primeiramente ser
descodificada de modo relevante (Hall, 1980, p.53). Segundo Hall (2003, p. 366), existe
hegemonia perfeita quando um individuo consegue fazer com que cada significado que
quer comunicar seja totalmente compreendido pela audiéncia somente da maneira
pretendida. A clareza que provém do momento entre a codificacdo e a descodificacdo
traduz, por conseguinte, hegemonia. O conhecimento do discurso é, portanto, a conexao
entre a linguagem em relacdes e condigdes reais, pelo que s6 se apresenta um discurso

compreensivel e coerente quando se operam codigos (Hall, 1980p. 55).

Num certo sentido, o circuito inicia-se quando a produgdo constroi a mensagem
(Hall, 1980). Existe uma complexidade consideravel no que diz respeito ao processo de
producdo e de rececdo de mensagens, visto que quando um sujeito constréi uma
mensagem, “codificando-a”, tem que ter em conta qual ¢ a representagdo no mundo e na
sociedade, bem como quais sdo 0s codigos e os discursos mais apropriados, por exemplo.
Denota-se, entdo, que uma determinada comunidade ou cultura linguistica apresentam
diversos codigos que quanto mais naturais, mais disfarcam a pratica de codificagdo
(Turner, 2003)
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Hall desenvolve a existéncia ou ndo de graus de semelhanca e equilibrio em
relacdo aos codigos usados para codificar e descodificar mensagens atraves dos contrastes
de posicao estrutural de recetores e produtores. Quer isto dizer que ndo existe equidade
entre 0s emissores e os recetores de informacdo, pelo que as leituras negociadas,
oposicionais e hegemonicas permitem codificar e descodificar as mensagens (Franca,
2005, p.6). Compreende-se assim que ha uma ampliacdo no que toca a perspetiva da
comunicacdo de massas para a producdo, uma vez que a comunicacdo nao deve ser

considerada como um processo unilateral.

Neste modelo tedrico, é defendido que a linguagem visual também possui
inimeros cddigos correntes que podem parecer naturais, mas que podem enganar 0S
espectadores. Os cddigos exprimem o grau de habituacdo efetuado quando ha um
alinhamento essencial e mutuo entre a codificacdo e a descodificacdo de uma troca de
significados. Neste sentido, € necessario traduzi-los e descodifica-los de forma a que os
seus significados sociais sejam compreendidos, visto que a codificacdo e a descodificacdo

de mensagens apresentam as suas proprias condi¢des de existéncia (Hall, 1980, p.56-58).

Turner (2003, p. 74) refere que a utilizacdo de determinados codigos
representacionais indica de forma imediata 0 modo como vemos um dado personagem:
por exemplo, no cinema convencional, conseguimos identificar facilmente quem é o
vildo, uma vez que a cor, os angulos da camara e o uso de cortes o0 enunciam. Significa
isto que estes codigos representacionais sdo utilizados no ambito de se “trabalhar em

dire¢do ao significado preferido” (Hall, 1980).

Os interesses dissemelhantes e contrastantes representam uma sociedade
heterogénea que expde concecdes e convencgdes ideoldgicas que diferem. Repara-se entdo
que os codigos conotativos e respetivas diferencas determinam o mundo politico, social
e cultural, bem como cada sociedade, cujos dominios discursivos estdo regulados
hierarquicamente e preferencialmente (Hall, 1980). Quer isto dizer que os conceitos de
codificacdo e de descodificacdo de mensagens e de conteudos explicam o grau de
entendimento e de entropia das mensagens pelo publico (Turner, 2003): as mensagens
ndo sdo compreendidas da mesma forma por todos os individuos, visto que ndo existe
uma simetria perfeita entre os cédigos de codificacdo e de descodificacdo. A inexisténcia
de significados fixos unicos reflete que nunca poderéa existir uma leitura determinada que

se baseia na nogdo de um conjunto de posicdes ideais-tipicas. Ha uma dependéncia dos

20



graus de simetria/ assimetria (relacdes de equivaléncia) determinados entre as posi¢oes
codificador — produtor e descodificador — recetor (Hall, 1980, p. 54; Hall, 2003, p.370).

Para Hall, “(...) cada ato de significagdo transforma o estado efetivo de todas as
significacoes ja existentes” (Hall, 2003, p. 363). No entanto, o poder de descodificacao
ndo estd totalmente do lado do recetor, uma vez que o descodificador ndo se pode
desconectar e dissociar dos processos de producgédo, da economia de producéo e da forma

como 0s programas se estruturam e programam (Hall, 2003).

1.2. Erving Goffman — Analise dramaturgica da vida social

Erving Goffman, socidlogo canadiano que integrou a Escola de Chicago,
apresenta o conceito de “ilusdo”, definindo que o mesmo constréi uma realidade
imaginaria. Os individuos atuam tendo em conta o contexto em que estdo inseridos e de
acordo com determinadas expectativas quando existe a nocdo de cenario/ enquadramento
(frame). Segundo este, a vida social de cada um é comparada com um “teatro permanente”
e cada individuo é um ator. Deste modo, cada pessoa tem que representar o seu papel,
sendo esta a andlise dramaturgica da vida social. O modelo de Goffman contribuiu
significativamente na construgéo conceitual dos sujeitos em comunicagdo, uma vez que
as ordens interativas de cada individuo demonstram o0 seu comportamento e

posicionamento (Franca, 2005).

Em The Presentation of Self in Everyday Life (1959), Goffman sustenta que a
apresentacdo de um portador de informacdo desconhecido e respetivas atitudes podem
produzir denominacdes que possibilitam aos observadores o uso de experiéncias passadas
(Goffman, 2002%). Ou seja, o consciente de cada individuo sobrepde-se a situacdes
especificas, através do confronto entre uma situagdo Unica e a experiéncia de situacdes
passadas (Franca, 2015). Estas experiéncias ocorrem com individuos aparentemente
idénticos a si, conferindo até mesmo estere6tipos ndo comprovados (Goffman, 2002, p.
11).

As performances desempenhadas por cada ator inserem-se em trés lugares
distintos: regido de fundo, regido de fachada e bastidores. Goffman foca-se nas interacdes

quotidianas e nestas relacGes face-a-face (Franca, 2015, p.15), definindo como partes

8 Obra originalmente publicada em 1959. The Presentation of Self In Everiday Life, Doubleday Anchor
Books.
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padronizadas da fachada o cendrio; a aparéncia e a maneira. O “cenario” é composto pelas
partes cénicas do equipamento expressivo e perdura geograficamente na mesma posicao;
a “aparéncia” designa-se pela formacéo de estimulos desempenhados num dado momento
a fim de revelar o status social do ator; e a “maneira” retrata os estimulos que operam um
dado momento para informar sobre a funcdo relacional e comunicacional que o ator

pretende cumprir numa situacao que se aproxima (Goffman, 2002).

Qualquer atividade que apresente influéncia num determinado grupo particular de
observadores, cuja presenca é continua num dado momento ou periodo temporal, define-
se como “representagdo”. A representagdo ¢ socializada, delineada e alterada de modo a
ajustar-se ao entendimento e as expectativas da sociedade em que € apresentada. Neste
sentido, é compreensivel que os membros da plateia se interroguem sobre se 0 que esta a
ser representado € verdadeiro e auténtico vs o contrario, pelo que a plateia deve centrar-
se nos aspetos da representacdo que ndo podem ser facilmente utilizados. Percebe-se
assim que quando pensamos na diferenca entre a realidade e as aparéncias, acreditamos

automaticamente que uma dada representacdo € uma “fachada” (Goffman, 2002, p.60).

A limitag&o de barreiras relativamente a percegdo caracteriza-se “regido”; e uma
representacdo individual e prdpria designa-se “regido de fachada”. Assim sendo, quando
um comportamento ocorre na presenca de outros individuos, ha certos entendimentos e
perspetivas que séo enaltecidas e outros que sdo anulados. Os factos que sdo enaltecidos
integram a “regido de fachada” e os factos que sdo suprimidos integram a “regido de
fundo” ou “bastidores” (backstage). Deste modo, Goffman caracteriza como “regido de
fundo” ou “bastidores” o lugar onde a impressao ¢ impulsionada pela encenagao numa
dada representacio que é contestada como uma “coisa natural”. E neste sentido que
dispomos de aptidGes para expressarmos algo além de n6s mesmos, uma vez que geramos

ilusdes e impressoes de forma ampla (Goffman, 2002, p.106).

A “regido de fundo” ¢ uma agdo que estd diretamente relacionada com a
representacdo, e diz respeito ao local de uma pratica. Ja a “regido de fachada” ¢ uma
representacdo que pode estar em curso, e prepara essa mesma pratica. Quer isto dizer que
0 acesso as regides de fundo e de fachada promovem o afastamento da participacéo de
estranhos numa representacdo que nédo lhes diz respeito, assim como impede que o
auditorio tenha acesso aos bastidores (lugar onde a plateia ndo consegue ouvir nem ver

0s atores).
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1.3. Teoria funcionalista

O funcionalismo que aborda a pesquisa de comunicacdo de massa manifestou-se
através de disciplinas como a sociologia e a antropologia; e muitos investigadores
denominam o funcionalismo como se fosse uma orientagéo codificada (ainda que ndo seja
0 correto quando observamos o funcionalismo e a sua orientacdo de perto). Esta teoria
aborda substancialmente os meios de comunicacgéo de massa e as func¢des produzidas pelo
sistema desses mesmos meios. Compreende-se entdo que as funcbes sdo o foco do
funcionalismo: ha uma concentra¢do na manipulacdo; depois na persuasdo; na influéncia

e por fim nas fungGes (Wolf, 1999).

A perspetiva funcionalista vé a sociedade como um conjunto de instituicoes
sociais que desempenham funcgdes especificas, assegurando a continuidade e o0 consenso
do todo social (Giddens, 2008, p. 177). Tende a perceber quais as ligacbes que derivam
das estruturas, processos e fungdes das ciéncias sociais, e defende que cada instituicao ou
cultura social deve desempenhar a sua funcdo no sistema de modo mais vasto (Kast &
Rosenzweig, 1972, p. 125). No entanto, no funcionalismo, é necessario compreender e

ter em conta a variacdo das associacOes e as variaveis ambientais e do sistema.

Classifica-se como “fung@o” os processos organicos vitais que sao refletidos como
contributos para a “manuten¢do de um organismo”. Existem dois tipos de funcgdes:
funcbes manifestas (que sdo destinadas, desejadas e reconhecidas; e referem-se as
consequéncias para uma unidade especifica) e fun¢des latentes (ndo s&o intencionais nem
reconhecidas e sdo um subproduto na apresentagdo dos mass media) (Allen, 1980, p.19;
Wolf, 1999). As func¢des diferenciam-se do propoésito, uma vez que a funcao é entendida
como consequéncia objetiva da acdo, e o propdésito implica um elemento subjetivo

associado a intencdo do individuo que age (Wolf, 1999).

Allen (1980) distingue o conceito de funcionalismo de Merton (1948); Lasswell
(1948) e Wright (1959). Wright tenta acomodar ambos os tipos de funcionalismo dos
socidlogos anteriores (Merton e Lasswell) dentro de um Gnico modelo, e representa uma
estrutura tedrica que deveria permitir detalhar, em termos funcionais, as ligacGes

relevantes existentes entre os mass media e a sociedade (Wolf, 1999).

Em primeiro lugar, aborda-se a obra de Merton (1948). Esta obra apresenta
relevéncia na medida em que é analisado um movimento do funcionalismo que néo

enfatiza somente a relagéo de funcGes positivas e desejadas de um item. No entanto, este
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soci6logo investiga pouco sobre os testes empiricos que podiam ser utilizados nas

fungdes, nao havendo uma consolidacao do “método” desta teoria (Allen, 1980, p.23).

Ja Lasswell (1948) examina os “itens” e os seus propositos para uma cultura e
sociedade. Olha para a sociedade como um organismo que luta para se manter em
equilibrio, ainda que este s6 seja alcancado através das funcfes que estdo agregadas a
comunicacdo: vigilancia do meio ambiente; interdependéncia das partes da sociedade em
resposta a0 meio ambiente e transmissao da heranca social de uma geracdo para a
seguinte. Todas as fungdes mencionadas devem funcionar em concordancia, de modo a
suprimirem futuros problemas. Este socidlogo foi fundamental na identificacdo e na
andlise do funcionalismo, quando prop6s que a comunicacdo de massa concedia fungdes
positivas para a sociedade num nivel manifestamente pratico e funcional. Ainda assim, o
principal obstaculo apresentado na tipologia de Lasswell incide na performance dos
individuos perante fungdes manifestas — que aparentam dispensar a investigacdo de

qualquer design comunicativo (Allen, 1980, pp. 23-29).

Assim sendo, enquanto Lasswell aborda fungdes, Wright (1959) especifica-as
como atividades, referindo que as diversas fungdes de cada atividade de comunicacdo de
massa podem ser entendidas como mecanismos sociais que neutralizam ou reduzem a
disfuncéo produzida por outra atividade — e s6 assim é que se mantém o equilibrio (Allen,
1980). O sistema social no seu todo manifesta-se como um organismo onde os variados
fragmentos desempenham funcdes de integracdo e de manutencdo do sistema, onde as
relacGes funcionais, reforgadas pelos individuos e subsistemas, resultam no equilibrio na
estabilidade do funcionalismo (Wolf, 1999). Wright procurou aliar as referéncias de
Lasswell e salientou a necessidade das fungdes empiricas, visto que diversos estudos
empiricos considerados funcionais acabam por ser, numa analise mais particularizada,

usos e gratificacoes.

A atribuicdo de funcBes a um subsistema revela que a agdo que estd em
conformidade com essas mesmas funcbes expde consequéncias estabelecidas que o
sistema social pode analisar de forma concreta. Entende-se que, quando se declara que a
estrutura social soluciona as questdes que dizem respeito as imposi¢des funcionais, a acdo
social colabora e participa para a obtencdo de satisfagOes das necessidades do sistema,

tendo em conta as diretrizes e os valores sociais (Wolf, 1999).
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Deste modo, a teoria dos sistemas sociais engloba a “teoria dos sistemas” e o
“funcionalismo estrutural”, que salientam o propdsito das semelhancas bioldgicas e
mecanicas quando se levantam questdes sociais (Burrell & Morgan, 2005°). Esta teoria
simboliza a concecao do positivismo socioldgico de um modo mais fidedigno, sendo uma

analise funcional como recurso para a captacao da realidade social (Coser, 1997, p.140).

A perspetiva funcionalista estd longe de se apresentar estruturada e codificada,
uma vez que existem varias diretrizes diferentes, que se centram na pesquisa de funcbes
e disfungdes latentes, e na tentativa de confrontar a comunicagdo como uma necessidade
e como um processo biolégico de equilibrio (Allen, 1980, pp. 40-41). As formulacdes de
hipdteses com a auséncia de testes empiricos debilitaram o funcionalismo como uma
referéncia de pesquisa, visto que decretar funcbes por definicdo sem as comprovar parece

ser negativo e prejudicial quando se trata de um processo de exploracao.

A partir do momento em que 0s meios de comunicacdo de massa sao suportados
pelas grandes empresas que estdo introduzidas no atual sistema econémico e social,
compreende-se que ha uma colaboragdo desses media para a manutencdo desse sistema.
No entanto, existe um setor de pesquisa e de exploragdo distinto que foi influenciado
concreta e consideravelmente pelo modelo funcionalista: é o estudo dos meios de

comunicacéo de massa conhecido como “hipdtese dos usos e gratificagdes” (Wolf, 1999).

Uma vez que as funcBes dizem respeito aos resultados de determinados elementos
que normalizam e rotinizam o processo comunicativo, vao diferir, por esse motivo, em
relacdo a certos efeitos planeados, aos propositos do comunicador ou em relacdo as
utilizacGes ou motivacdes do recetor. Assim sendo, mesmo que existam particularizagcoes
e individualidades no que toca as necessidades das funcdes, € possivel estabelecer no
paradigma funcional a satisfacdo das necessidades dos individuos (Wright, 1974), sendo
esta a direcdo que a teoria dos “usos e gratificagdes” seguiu (Wolf, 1999). A teoria dos
usos e gratificacdes, descrita seguidamente, inclui-se também na teoria funcionalista e no
momento de acerto e de sobrelevacdo do esquema de informacdo comunicacional (Wolf,
1999).

® Obra originalmente publicada em 1979. Sociological paradigms and organisational analysis: elements
of the sociology of corporate life. Heinemann Educational Books.
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1.4. Teoria dos usos e gratificacbes

A hipoétese dos usos e das gratificagcdes, fundada por Blumler e Katz, surgiu
através da exploragdo da questdo: “o que é que as pessoas fazem com os mass media?”
(Wolf, 1999, p.29). Esta abordagem é determinada pelo entendimento do recetor como
sendo um sujeito racional que decide as suas escolhas e a¢des, e que consome contelidos
e informacgbes com base nas satisfacdes que os produtos mediaticos Ihe vdo causar
(Franca, 2005). Deste modo, 0 uso da comunicacdo de massa e respetivas necessidades

associa-se as particularidades e a natureza excecional de cada acontecimento.

Os primeiros estudos empiricos relativamente a teoria dos usos e gratificacfes
ocorreram na década de 1940, sendo caracterizados como “estudos funcionais”, visto que
englobavam a lista de fungfes que os media satisfaziam perante os individuos. Contudo,
a orientacdo desta teoria incidia sobre o uso dos media pelo individuo, e ndo no
funcionalismo e nas consequéncias dos media na sociedade (Allen, 1980, p.73). Significa
isto que até 1940, os individuos eram vistos como sujeitos passivos, desinteressados e
excluidos uma vez que eram considerados recetores inseridos num processo
comunicacional unidirecional. Deste modo, os estudos centravam-se nos efeitos (teoria
dos efeitos) de mensagens que eram enviadas através dos meios de comunicacao de massa
(Allen, 1980; Ferreira et al., 2018). Contudo, ainda na mesma década, passaram a surgir
estudos que comegaram a relevar o uso que um recetor fazia na massagem, assim como
qual o seu proveito acerca da mesma. Por exemplo, Herta Herzog (1941) estudou 0s usos

e as gratificacBes que a radio tinha sobre os seus ouvintes na altura.

Herzog, na sua pesquisa denominada On Borrowed Experience (1941), tentou
compreender, através de programas diurnos relatados na radio, a influéncia que os
mesmos apresentavam na vida de mulheres. Na altura, o estilo de vida de muitas ouvintes
de classe média e de classe média baixa era, muitas vezes, monotono, pelo que as
multiplicidades de incidentes relatados nestes programas nunca poderiam ser observadas

ou experienciadas pelas mesmas (Herzog, 1941, p.65-66).

On Borrowed Experience pretende retratar o efeito desses programas na
sociedade, através de 100 entrevistas a mulheres (a maioria eram empregadas domésticas)
que viviam em Nova lorque, e que foram consideradas “fas ouvintes”. Através do

guestionamento sobre o significado destes programas para estas mulheres, Herzog quis
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reproduzir uma estrutura conceitual que favorecesse o futuro através de analises mais

desenvolvidas (Herzog, 1941, p.66).

Neste estudo, ¢ considerado que cada ouvinte interpreta a situagdo € o “problema”
tendo em conta as suas experiéncias passadas, ainda que as diferentes historias partilhadas
na radio fornecessem “remédios de carater substitutivo” as ouvintes. Isto acontece
aproximadamente em trés tipos de reacdes que se especificam através das vivéncias de
cada individuo. Deste modo, Herzog justifica existirem trés tipos principais de

gratificagdes no seu estudo (Herzog, 1941, p.69):
1. Ouvir histérias fornece uma liberdade emocional;

2. Ouvir histérias permite uma remodelacdo desejosa do “trabalho penoso” do

ouvinte;
3. Ouvir historias fornece uma ideologia e receitas para o ajuste.

Entende-se assim que o estudo das gratificacfes espelhou a insercéo das historias
ouvidas na vida destas mulheres, promovendo “liberdade emocional temporaria” as
mesmas, uma vez que sempre que ouviam um programa, fugiam de uma realidade
desagradavel. Todos estes factos originam uma responsabilidade social bastante
consideravel, uma vez que muitas histérias relatadas se transformaram num modelo da
realidade que contribuiu para a formacéo de pensamentos e de comportamentos (Herzog,
1941, p.91).

Denota-se, de facto, a importancia e a significancia dos primeiros estudos
empiricos dos usos e gratificacbes, como é o caso de On Borrowed Experience, uma vez
que assinalam o inicio do estudo dos recetores e consequentes usos que estes fazem das
mensagens — contrariamente ao estudo das mensagens e dos seus efeitos no recetor (Allen,
1980, p.51). Apesar de estes estudos variarem quanto aos seus assuntos, metodologias e
consequentes resultados, todos eles ressaltavam que os media eram utilizados pelos
utilizadores por razdes positivas, existindo uma inter-relacdo mais complexa entre os
meios de comunicacdo social e o publico do que se pensava inicialmente (Allen, 1980,
p.69).

O estudo da teoria dos usos e gratificacGes pretende adquirir uma influéncia e um
papel imediato, cuja relagao entre estimulo/ reacao ¢ “suplantada por uma pesquisa mais

atenta aos contextos e as interagdes dos recetores” (Wolf, 1999, p. 29). Compreende-se,
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como tal, que deve existir uma intervencdo dos mass media perante 0s contextos
situacionais e os critérios de experiéncia do pablico, uma vez que os entendimentos dos

sujeitos se baseiam nos seus conhecimentos, motivagdes e experiéncias.

A captacdo, adaptacdo e interpretacdo de mensagens e de conteddos relacionam-
se por completo com o nivel de satisfacdo e de necessidades de cada individuo, pelo que
os efeitos e 0 consumo dos meios de comunicacdo de massa interferem nestas
necessidades, que qualificam o destinatario e que dizem respeito aos seus usos e
gratificagdes. Segundo Wolf (1999), as necessidades e 0 contexto social em que cada
individuo vive sdo varidveis independentes no que diz respeito aos estudos dos efeitos, e

influenciam significativamente os imperativos funcionais do sistema social.

E importante ter em conta que cada meio de difusio de informacio detém aspetos
e peculiaridades que se ajustam a contetdos individuais e caracteristicos, concedendo
uma adaptacdo de satisfacdo das varias exigéncias. Por exemplo, a associacdo entre
sociedade e individuo € valorizada através da televisdo, dos jornais e da radio vs os livros
e 0 cinema, que se enquadram na autossatisfagdo individual, uma vez que se preocupam

com o sentimento de contentamento pessoal (Wolf, 1999, p. 31).

Os recetores de informacédo tém liberdade na escolha do canal comunicacional que
selecionam para receber mensagens, assim como na interpretacao e resposta dessa mesma
mensagem (Ferreira et al., 2018). Por exemplo, hoje em dia, 0 sujeito ndo determina
aquilo a que vai assistir na televisao previamente: primeiro decide se vai ou ndo assistir
televisdo; e posteriormente é que seleciona aquilo a que vai assistir — ainda que os
conteddos televisivos derivem da disponibilidade e ndo da selecdo. A estabilidade do
processo comunicativo tem entdo em conta as necessidades de cada individuo baseadas

na selecdo e interpretacdo de mensagens e contetdos (Wolf, 1999).

Wright (1959) argumenta que os media, além de agentes de diversdo e de
entretenimento, sdo também agentes de informacéo e influéncia. Assim sendo, a escolha
e preferéncia de contetidos e 0s usos a que sdo colocados sdo influenciados de forma
significativa pelas fungdes sociais e pelas predisposi¢des psicologicas (Haas et al., 1973).
Ruggiero (2000) defende que a teoria dos usos e gratificacdes continua a categorizar as
motivagOes para 0 uso dos media relativamente a temas como: a diversdo (libertagcdo

emocional ou escape de habitos e rotinas); a utilidade social (alcance de informacdes para
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conversas); identidade social (reforco de crencas, atitudes e valores) e vigilancia

(conhecimento sobre a propria comunidade, assuntos politicos e eventos).

Compreende-se, portanto, que a escolha do meio de comunicacdo por parte do
sujeito se relaciona inteiramente com a finalidade que o mesmo pretende alcancar,
baseando-se nas suas necessidades e satisfacfes, sendo o destinatario a determinar se
haverd um processo comunicacional real. McQuail (1975) refere que cada individuo
consegue fazer uso da informacéo que esta ao seu redor, conferindo ao mesmo um papel

eficiente e ativo que a maior parte dos restantes estudos nao permite (Franga, 2005).

A teoria dos usos e gratificacdes pretende julgar a audiéncia como aliada ativa do
processo comunicacional, subentendendo que os usos dos meios de comunicacdo de
massa estdo instruidos para atingir um fim. Tal pensamento apresenta uma adversidade,
visto que se depreende que o uso racional do melhor meio de comunicacgéo vai satisfazer

fundamentalmente uma necessidade (Wolf, 1999, p.32).

Haas et al. (1973) referem que um dos principais principios da teoria dos usos e
gratificacdes se centra na escolha e motivacdo da utilizacdo dos media pela
“autoconsciéncia racional” das necessidades pessoais de cada individuo (Ruggiero,
2000). Compreende-se assim que Katz, Gurevitch e Haas, no seu estudo On the Use of
the Mass Media for Important Things (1973), concluiram que os meios de comunicagédo
de massa sdo classificados através da compreensdo da sua utilidade, uma vez que as
satisfacOes das necessidades resultantes de disposi¢6es individuais contribuem para esta
mesma classificacdo. Normalmente, estas necessidades assumem a forma de (1)
fortalecimento ou enfraquecimento; (2) conexdo cognitiva, afetiva ou integrativa e (3)
algum referente, como amigos; familia; tradi¢Ges; instituicdes sociais ou politicas; etc.
Para Haas et al. (1973), as “necessidades” elegidas provém de uma variedade de areas
institucionais — politica, familia, religido e educacdo — bem como das &reas de

autoidentidade, autocrescimento e autogratificacéo.

Desta forma, e tendo em conta as caracteristicas e particularidades mencionadas
ao longo deste subcapitulo, considera-se vantajoso e adequado abordar com mais
profundidade a teoria dos usos e gratificacGes na presente dissertacdo, uma vez que a
mesma incide na rece¢do de conteldos e eventuais gratificacdes que os individuos possam

adquirir através da visualizagdo de um contetdo de digital storytelling.
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CAPITULO 2 - DIGITAL STORYTELLING

Uma vez que o principal objetivo deste estudo se centra na analise de eventuais
impactos que uma experiéncia que aborda a doenca mental e o transtorno bipolar, tem
nos espectadores portadores de transtorno bipolar, considera-se fundamental explorar o
conceito de digital storytelling, bem como os seus elementos; a sua relevancia para o

publico, e a importancia do digital storytelling na area da satde mental.

Assim sendo, Bran (2010) defende que as historias sdo a base de todas as culturas,
uma vez que os mitos, tradicdes e valores numa sociedade sdo vinculados atraves das
mesmas, construindo, assim, as memorias culturais e afetivas. Compreende-se que as
historias viabilizam consideracGes e entendimentos de experiéncias de outras pessoas de
modo particular, criando, por consequéncia, empatia (Bran, 2010). Neste sentido, as
histérias sdo um meio de um individuo se interligar relacionalmente com o outro,
dedicando a sua atencdo profunda e concedendo tempo para partilhar a sua propria
historia e ouvir a dos outros (StoryCenter, 2017).

O Digital Storytelling (DST), ou narrativa digital, € um método de pesquisa que é
estabelecido através da arte — do dominio da pratica (De Vecchi et al., 2017). Esta
metodologia é particularizada, diferenciando-se das demais, uma vez que se centra na
orientacdo dos autores/participantes na producdo de curtas-metragens que expdem a
historia das suas experiéncias. Por conseguinte, o produto resultante de todo o processo
DST ¢ um “minifilme” que divulga a histéria de uma experiéncia marcante de um

participante (Lang et al., 2019).

No processo de producdo de uma narrativa digital, os participantes criam, entre 2
a 5 minutos, um pequeno video digital multimédia que ilustra uma historia pessoal. Estes
videos podem aliar imagens estéaticas; texto oral ou escrito; voz-off; masicas; graficos
baseados em computador e videoclipes (Bran, 2010; Lambert, 2010; Lambert, 2012;
Robin, 2008; Rice et al., 2015; de Jager et al., 2017). S&o empregues para a prosperidade
e progresso da comunidade; fins artisticos; educativos e terapéuticos, ainda que, mais
recentemente, o digital storytelling tenha sido ajustado como uma pesquisa que se
fundamenta nas artes, conforme ja referido, e que advém da elaboracéo de investigagdo e
pesquisa (de Jager et al., 2017).

As pessoas sempre declararam confianga nas historias para propagar e disseminar
conhecimentos, informacdes ou emogdes. Para Lambert (2012, p.6), as historias sdo o que
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fazemos, enquanto seres humanos, para que o mundo tenha sentido. Por esse motivo,
somos eternos contadores de histdrias, tornando, através do contexto e dos personagens,

eventos em cenas que podem ser recordadas.

No entanto, a narrativa tem sido convertida e adequada apropriadamente
relativamente a comunicacdo do que fazemos, de quem somos ou do que nos
aflige/cativa (Bran, 2010). O exemplo mais distante de DST pode ser encontrado em
1957, na curta-metragem do National Film Board of Canada, City of Gold, de Pierre
Burton. Este filme aplica 0 zoom e a panoradmica para originar a impressao de movimento
em fotografias no mesmo momento em que a historia era simultaneamente narrada (Lang
etal., 2019).

A narracdo e a partilha de experiéncias individuais ¢ talvez o “género” de
narrativas digitais mais manifestado e admirado (Robin, 2008). Tal facto acontece porque
essas historias podem estar diretamente relacionadas com intensos e consideraveis
eventos de vida, sendo emocionalmente completas e pessoalmente significativas tanto
para 0 autor quanto para o espectador. Lambert (2003) mencionou inumeras subcategorias
de histdrias pessoais, que compreendem historias que dignificam a memoria de pessoas e
de lugares especificos; ou que lidam com aventuras, realizacdes,

adversidades/contratempos ou recuperacdes de vida (Robin, 2008).

O digital storytelling promove e viabiliza o desenvolvimento de pensamentos e
juizos criticos relativamente a forma como os simbolos e modos se agregam de modo a
produzirem significados (Jocius, 2016). Este é, portanto, o foco central deste tipo de
conteddo audiovisual: a partilha de experiéncias passadas sao profundamente valorizadas,
cuja representacdo de crencas ideoldgicas, entendimentos e pontos de vista sdo
representados com uma pessoalidade e individualidade notorias, que caracterizam e

distinguem as narrativas digitais dos contos estritamente textuais.

Posto isto, entende-se que, na era tecnoldgica, a narrativa comegou a reconhecer
métodos distintos, uma vez que houve a passagem de formatos escritos e orais para
formatos digitais. Tal revolugdo da comunicacdo levou a uma transformacao elementar
na forma como as historias sdo contadas e utilizadas: deixa de existir a limitacdo das
palavras escritas ou das histérias contadas presencialmente, e passa a haver um alcance
pronto e imediato a um mundo digital preparado para difundir histérias entre continentes

e culturas (Lang etal., 2019). Percebe-se assim que as narrativas ndo tiveram, em nenhum
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outro momento da histéria, a capacidade e possibilidade de influir consideravel e
apressadamente o mundo (Lang et al., 2019), uma vez que presentemente € plausivel
apresentar historias pessoais e modifica-las para pecas multimédia que atraiam o publico
— havendo uma producéo eficiente das suas observacgdes e significados particulares
(Lambert, 2010).

O DST é aplicado regularmente em atuagdes e metodologias de desenvolvimento
comuns, contribuindo também para a associacéo e consolidacdo de identidades coletivas.
Compreender mais sobre a histdria, o contador de histdrias ou ambos pode declarar uma
apreciacao significativa e acentuada por parte do publico (Lambert, 2010). Assim sendo,
uma das componentes substanciais do digital storytelling centra-se na audiéncia, uma vez
que as obras e projetos que dai advém sdo observadas pelo publico (Lang et al., 2019).
Os espectadores interferem diretamente no modo como uma historia é contada, visto que
aquilo que o autor anuncia e a forma como o0 expressa depende propriamente do publico
que ouve; do que os individuos ja sabem; do que ndo sabem e do que o autor quer que
eles saibam. Por conseguinte, & necessario existir compreensdo e entendimento
relativamente a natureza dispar e complexa do teor emocional de uma historia — que

designara quais emocdes devem ser abrangidas (Lambert, 2010).

Como anteriormente referido, o autor de uma narrativa digital revela a sua historia
recorrendo usualmente a utilizacdo de imagens e de sons, para que haja uma exposi¢ao
de mensagens que provocam emocdes. A apropriacdo de emocdes compreendidas numa
histdria auxilia o publico a associar-se relacional e profundamente com a experiéncia
representada. E importante, no entanto, considerar que o envolvimento de emoges néo
denota necessariamente que o seu publico se ira relacionar de forma consideravel com a
histéria narrada. Por exemplo, os espectadores podem considerar uma histéria como
“falsa” e enganadora se a mesma exibir emocdes de forma excessiva, demonstrando
fingimento. No entanto, se essa mesma historia ndo contiver emocdes, 0s espectadores
também ndo irdo admitir e considerar aquela experiéncia. E entdo necessario que as
narrativas devam espelhar a vivéncia do autor de acordo com as suas percecdes — levando

0 publico a realizar experiéncias e a explorar verdades maiores (Lambert, 2010).
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2.1. Center for Digital Storytelling (CDS)

O digital storytelling € um dos varios géneros artisticos considerados apropriados
e pertinentes para uso em circunstancias de pesquisa e investigacao. Joe Lambert; Nina
Mullen e Dana Atchley foram os precursores quanto a elaboracdo de um pequeno grupo
de performers no campo das narrativas digitais. Este movimento desenvolveu-se
consideravelmente, no final dos anos 1980, e em 1994 fundaram o Center for Digital
Storytelling (CDS). Compreende-se assim que Lambert, Mullen e Atchley, cofundadores
do Center for Digital Storytelling, apresentaram um interesse partilhado relativamente a
exploracdo, pesquisa e reconhecimento das capacidades criativas quanto ao uso de meios
digitais para produzir e compartilhar histdrias digitais (Robin, 2008; de Jager et al., 2017,
p. 2549).

O CDS, renomeado em 2015 para StoryCenter, € uma organizacdo artistica
comunitaria sem fins lucrativos em Berkeley, California, que prepara e qualifica
individuos e comunidades através do fornecimento e da viabilizacdo de ferramentas e
capacidades para contarem as suas proprias historias (Boa-Ventura & Rodrigues, 2008).
A disponibilizacdo de praticas e recursos que auxiliam as pessoas motivadas para
produzirem e partilharem as suas proprias narrativas digitais ocorre, portanto, desde o
inicio dos anos 1990 (Robin, 2008; Center for Digital Storytelling, 2005).

Segundo Robin (2008), o CDS elaborou e transmitiu os “Sete Elementos do
Digital Storytelling”, conforme apresentado adiante, ¢ tendo em conta a seguinte
sequéncia: (i) ponto de vista, correspondendo ao ponto essencial da histéria e ao
posicionamento do autor relativamente ao mesmo; (ii) pergunta dramatica, uma pergunta-
chave cuja resposta ocorrerd no desfecho da historia, captando a atengédo do publico; (iii)
contedo emocional, constituido por assuntos consideraveis e poderosos que ganham
presenca de forma significativa, conectando o publico com a historia; (iv) o dom da voz,
que descreve a caracterizacdo e personalizacdo da historia, de forma a que o publico
compreenda o contexto da mesma; (v) o poder da trilha sonora, que é composto por
musica ou outros sons que sustentam e embelezam o enredo, sem que a histéria seja
desvendada na totalidade; (vi) economia, onde se deve selecionar e gerir o contetdo
suficiente para contar a histdria, sem que o publico seja sobrecarregado e (vii) ritmo, que

diz respeito a progressao lenta ou rapida da historia.
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2.2. Elementos do Digital Storytelling

N&o existem limites quanto aos meios e recursos disponiveis para serem
integrados numa histdria digital, sendo que o DST pode abordar absolutamente qualquer
assunto, desde que as narrativas digitais abordem experiéncias pessoais (Bran, 2010). As
historias digitais podem ser organizadas e produzidas dentro da estrutura de um
workshop/oficina, os quais fornecem aos autores de cada narrativa digital dicas de fala e
escrita; trabalho de roteiro individual ou em grupo; storyboard; argumento da historia;
gravacao e edicdo de roteiro (através da selecdo de imagens e montagem digital). Como
referido anteriormente, a intengdo crucial de cada narrativa digital é contar uma vivéncia
que é significativa e relevante para o autor/ contador de historias. Por este motivo, 0
digital storytelling envolve a cocriacdo e a construcdo de narrativas pessoais, ndo se

limitando apenas a representar meramente os participantes (Gubrium et al., 2014).

Uma narrativa digital abrange todos os elementos das historias tradicionais: o
cenario; o enredo; o conflito; o tema; os personagens e consequentes pontos de vista. De
um modo geral, o ponto de vista de cada participante é expresso na primeira pessoa, uma
vez que, desta forma, o publico ira construir histérias em conformidade com as suas
experiéncias, e tendo em conta as percec¢des individuais a respeito de um determinado
topico (Bran, 2010).

A metodologia do digital storytelling assenta em processos com trés componentes
distintas: (i) um processo individual; (ii) um processo intercedido por participantes,
pesquisadores, moderadores e outros membros de grupos de workshops e (iii) um

processo de grupo.

Como ja mencionado, 0 processo de grupo integra a participacdo dos membros da
oficina numa exposicao coletiva e partilhada de narrativas. O processo individual, aquele
que serad abordado em profundidade na presente dissertacdo, consiste na escrita de uma
historia por parte dos participantes no que respeita a um evento; momento ou experiéncia
consideravel e marcante para 0s mesmos — através da recolha de imagens que contribuem
para a narracdo visual da histdria. O modo de construcao desta narrativa é compreendido
por: exercicios de redagdo para concluir o roteiro da histéria; gravacao do audio do roteiro
final; producdo e agregagcdo das imagens em movimento ou estiticas que narrem

visualmente a historia; e aprendizagem de um software basico de edicdo de video de
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forma a editar e realizar a narrativa digital final (Gubrium et al., 2016; Fiddian-Green et
al., 2019).

2.3. O Digital Storytelling como relevancia para o publico

O valor e a importancia das narrativas digitais perante os participantes e o publico
sdo indiscutiveis. Elaborar ou ouvir historias de outrem pode intervir no desejo de um
participante implementar alguma iniciativa na sua comunidade, de forma a que se realize
uma maior e mais significativa mudancga social. Posto isto, o processo de DST pode
alavancar e possibilitar a solidariedade, ao conceder um espaco de encontro de
participantes com experiéncias para partilhar, dando-Ihes significado — de forma a que os
individuos ndo se culpem pelas suas préprias dificuldades em circunstancias de
experiéncias comuns mais vastas de marginalizacdo (Gubrium et al., 2016). Por
conseguinte, o processo de DST pode ser especialmente relevante e substancial para que
individuos marginalizados, por exemplo, se identifiquem e consolidem métodos de apoio
social ouvindo os outros, sendo ouvidos e produzindo auxilio e assisténcia através da

partilha de experiéncias (Fiddian-Green et al., 2019).

O contador de historias digitais recorre e utiliza a sua voz de modo a prestar uma
intencdo especifica. Devido a “pressdo” de recolha de conclusdes estabelecidas, muitos
cientistas sociais tendem a apropriar-se da linguagem de modo a que a duvida e a incerteza
sejam suprimidas. Para isso, é necessario definir de que modo deve existir uma
apropriacédo da linguagem e de que forma os textos multissensoriais devem ser orientados
(Gubrium et al., 2014).Assim, criar e contar uma historia digital pode retratar “ndo apenas
uma nova maneira de criar significado, mas um tipo diferente de significado” (Jocius,

2016).

De Vecchi et al. (2016) caracterizaram o processo de producdo e de partilha de
histdrias digitais com o publico como “terapéutico, curativo e transformacional”, visto
que concede uma oportunidade de as pessoas se recordarem, refletirem, debaterem e se
relacionarem, aprendendo, com as experiéncias de pessoas da comunidade (De Vecchi et
al., 2016).

As histérias digitais permitem também aos individuos que se posicionam
frequentemente como “sujeitos passivos” uma resposta mais presente e ativa

relativamente as praticas e aos elementos espelhados num conteddo de DST.
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Compreende-se, portanto, que as narrativas tém em vista estimular novas conversas como
proximas intervencdes sobre assuntos que tratam a sexualidade; os direitos; a justica e a
salde (Gubrium et al., 2014).

No digital storytelling, como ja anteriormente mencionado, 0s participantes
podem ser envolvidos num processo que se fundamenta num grupo de concegéo e partilha
de relatos narrativos sobre momentos ou eventos de vida — tendo ultimamente vindo a
declarar esfor¢os e interesses para que a salde publica seja promovida (com um corpo de
literatura progressista a suportar os seus eventuais resultados) (Gubrium et al., 2016).
Assim sendo, o alargamento de producdo de conhecimentos e entendimentos sobre
doencas mentais podem dever-se as historias digitais, que servem como mecanismos

transformadores de compreensao (Gubrium et al., 2014).

A pesquisa influente sobre intervencdes de saude que se fundamentam em
histérias centra-se principalmente nas narrativas como produtos que estimulam e
influenciam a compreensao, os comportamentos e as praticas do publico-alvo. Posto isto,
as narrativas digitais sdo capazes de ter um “uso instrumental” por intermédio da
comunicacao sincera sobre atitudes e préaticas relativas a satde —afetando e influenciando
a mudanca comportamental do publico. O envolvimento da comunidade, a tomada de
deciséo e a partilha de experiéncias passadas aliados com os métodos visuais séo cruciais
para um publico participativo e com um conhecimento acrescido principalmente no que

toca a promocdao da saude (Fiddian-Green et al., 2019).

2.4. Digital Storytelling na satde mental

Os tedricos defendem que as artes podem ser utilizadas para propiciar o respeito
mutuo relativamente as vivéncias de cada individuo, promovendo consequentemente
alteracdes culturais nos servigos de satide mental para uma orientacao de recuperacdo (De
Vecchi et al., 2016). A investigacdo assente em artes € um método significativo que
expressa e promove a inclusdo social e a justica através da preparacdo e da abrangéncia
de individuos suscetiveis e vulneraveis no dialogo e na narrativa partilhada, cuja

orientacdo pretende introduzir e desenvolver a mudanca social (de Jager et al., 2017).

A aplicacdo progressiva de sistemas de producdo e difusdo de conhecimento
baseada em artes estd a transmitir a alteracdo necessaria relativamente aquilo que

entendemos como “evidente” — considerando igualmente a multidimensionalidade e a
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complexidade compreendidas na formacdo de novos conhecimentos. Deste modo, a
necessidade de abordagens e debates que se centram nas artes, no que diz respeito a
pesquisa em saude, permitiu a reflexdo quanto a realizacéo e alteracdo das metodologias
de pesquisa qualitativa no decorrer do tempo, onde as inimeras taxonomias ilustram
tentativas de (re)pensar e classificar o que sabemos (e qual o processo até sabermos)
(Boydell et al., 2012).

Dentro da salde e recentemente no dominio da satde mental, o digital storytelling
esta a manifestar-se como um método de pesquisa participativa que se fundamenta nas
artes com o intuito de fomentar relagcbes sociais; aperfeicoar o entendimento da
“experiéncia vivida” e tratar de desigualdades de poder (de Jager et al., 2017). Assim,
para que exista uma partilha comunicacional de experiéncias passadas por individuos
marginalizados pela sociedade, a narrativa digital tem sido empregue em ambientes de
assisténcia a satde (De Vecchi et al., 2017), sendo, portanto, “uma abordagem baseada
em ativos, narrativa e participativa para promover a salde e abordar a desigualdade
social” (Daniels & Venter, 2022).

Quando o campo dos media audiovisuais comecou a ser fortemente explorado,
Lambert, Mullen e Atchley foram analisando que a realizacdo e a apresentacdo de
narrativas digitais podem revelar significados influentes e, por vezes, terapéuticos tanto
no publico quanto no autor dessas mesmas narrativas (Lang et al., 2019). Por
consequéncia, os praticantes de DST sempre tiveram em consideracdo a ligacao entre a
arte de contar historias e a satude (Lambert, 2012). A captura de experiéncias vividas de
pessoas que utilizam servicos de satide mental, recorrendo as varias formas criativas de
arte, como a fotografia; as artes visuais; a musica; a escrita; o drama e o filme, foram

considerados benéficos e bastante significantes (De Vecchi et al., 2016).

Assim sendo, os tedricos visam que o processo e o produto do digital storytelling
podem apresentar pertinéncia na area da saude para suportar a reflexdo pessoal; 0s
entendimentos e percecOes e a integracdo de pontos de vista acerca de experiéncias
vividas tanto na pesquisa quanto na pratica. E defendido que as abordagens de pesquisa
participativa e colaborativa exibem capacidades para que os consumidores, cuidadores e
médicos partilhem e divulguem experiéncias vividas — envolvendo-se através do dialogo,

de forma a que os obstaculos estruturais sejam determinados, procurando
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consequentemente respostas e solucdes no desenvolvimento de um foco de recuperacéo
de satde mental (De Vecchi et al., 2017).

As narrativas digitais que se referem a satide mental e que expdem esta tematica,
decorrem do potencial de a narrativa abranger os ouvintes na experiéncia pessoal de
outras pessoas (De Vecchi et al., 2016). Por consequéncia, depreende-se que o DST tem
capacidade para abranger tanto consumidores quanto médicos de saide mental no didlogo
sobre as suas vivéncias passadas. Logo, as experiéncias vividas pelas pessoas que utilizam
o sistema de saude mental sdo fundamentais para sustentar uma cultura socialmente justa,
bem como servigos direcionados para a recuperacdo que respondam as caréncias e

necessidades dos doentes (De Vecchi et al., 2017).

Compreende-se assim que o0s desempenhos participativos e cooperativos
desenvolvidos no DST (Gubrium et al., 2014) podem ser benéficos em ambitos de salde
mental como um método organizado e constituido para abranger consumidores,
cuidadores e médicos num dialogo reciproco (Beck & Neil, 2020), de forma a que exista
um entendimento e um apoio relativamente & concecdo de servigos instruidos para a
recuperacgdo, igualando esses mesmos servigos com a politica de saude mental atual (De
Vecchi et al., 2017).

As narrativas digitais resultantes das oficinas DST (oficinas imersivas destinadas
a auxiliar os participantes a criar e a partilhar as suas historias uns com 0s outros,
recorrendo a circulos de histérias — existindo também a possibilidade de rececdo de
feedbacks) (Boydell et al., 2017) podem ser utilizadas para alcancar uma populacao fora
da oficina em manifestacdes de alteracdes e mudangas comportamentais ou de atitude,
para gque a saude seja propiciada entre individuos que dividem a preocupacgéo para com a
doenca visada (Lohr et al., 2022).

O digital storytelling pode, assim sendo, suportar 0s pensamentos e ideias do
consumidor e do profissional clinico em relagdo as suas perspetivas de experiéncias
préprias e de outras pessoas vividas (De Vecchi et al., 2016). Além dessas perspetivas, 0s
individuos que se sensibilizam pelo tema abordado numa determinada narrativa digital
sdo fundamentais para a producdo do conhecimento. Como resultado, uma comunidade
de investigadores e profissionais de salde publica podem utilizar e abordar o processo do

DST para reproduzir mensagens que se direcionam culturalmente para fomentar a satde
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e salientar questbes convenientes e vantajosas em cooperacdo com comunidades

historicamente marginalizadas (Lohr et al., 2022).

A relacédo e 0 encadeamento de diversas experiéncias e significados de saude e
bem-estar por parte de um autor que produz uma narrativa digital proporciona
entendimentos e concecBes consideraveis no que diz respeito a investigacao para a salde,
uma vez que a producdo de narrativas digitais nesta area humaniza consequentemente
experiéncias e pontos de vista individuais e préprios (Lambert, 2010; Fiddian-Green et
al., 2019).

2.4.1. Criacdo de empatia

A empatia é a capacidade ou habilidade que possibilita o entendimento e a partilha
do estado emocional de outra pessoa. Ou seja, a empatia, no seu sentido mais amplo,
refere-se as reacGes de um individuo relativamente as experiéncias observadas perante o
outro (Davis, 1983).

Esta capacidade inclui dois sistemas distintos: cognitivo e afetivo. O sistema
afetivo/ emocional diz respeito a capacidade de sentirmos o0s sentimentos do outro,
experimentando reacGes afetivas as experiéncias observadas (Davis, 1980; Shamay-
Tsoory, 2011). E, por conseguinte, a capacidade de compreender e prever o
comportamento de outros individuos em termos de estados mentais atribuidos. Ja o
sistema cognitivo reflete-se na compreensédo da perspetiva do outro, exigindo, portanto, a
ativacéo de funcdes cognitivas complexas, uma vez que se centra na tomada de perspetiva

e de mentalizacdo (Shamay-Tsoory, 2011).

Conforme representado ao longo da dissertacdo, denota-se que o storytelling
envolve os participantes e o publico, despertando os seus sentidos através de uma relacdo
baseada na empatia. As narrativas digitais e os testemunhos partilhados por via do video
visam moldar atitudes e estimular a empatia, a compaixao e a boa cidadania entre os

ouvintes (Ferrari et al., 2022).

Segundo o estudo de De Vecchi et al. (2016), os processos de narrativa digital
permitiram e desenvolveram a empatia entre os participantes, uma vez que poderia existir
uma identificacdo ou relacionamento com as experiéncias uns dos outros. A obtengéo de
um profundo entendimento e reconhecimento da experiéncia vivida por outra pessoa

construiu e fortaleceu relacionamentos empaticos; conexdes sociais e de solidariedade
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entre consumidores, cuidadores e profissionais de salde — sendo um fator relevante e

imprescindivel na prestacdo de servigos orientados para a recuperagao.

As narrativas digitais que expdem a tematica da satide mental disponibilizam e
possibilitam o conhecimento e a aprendizagem em inUmeras areas — abrangendo as
obtencgdes de habilidades em alfabetizacéo digital e comunicagdo como uma ferramenta
de aprendizagem no entendimento de outras pessoas, e consequentes experiéncias
pessoais de satude mental e prestacdo de servicos. As utilizacdes do DST nos servigos de
salde mental tém demonstrado relevancia e pertinéncia quanto ao desenvolvimento de
empatia e unidade entre as partes interessadas, ilustrando a sua importancia e
reconhecimento. Esta empatia e concordéncia ilustra o fortalecimento da orientacdo de

recuperacao na prestacao de servicos (De Vecchi et al., 2016).

Compreende-se, portanto, a relevancia que o digital storytelling tem adquirido nos
Gltimos anos na area da saude mental, contribuindo para um eventual desenvolvimento

de sentimentos empéticos.

2.4.2. Estigma na doenca mental

Tendo em conta o que foi referido ao longo deste capitulo, as pessoas com doenca
mental podem ser regularmente alvo de atitudes estigmatizantes e discriminatorias,
podendo o digital storytelling contribuir para a desmistificagdo das doengas mentais e,

em particular, do transtorno bipolar — perturbacgéo de foco deste estudo.

Segundo a Associacdo Mundial de Psiquiatria, o estigma desenvolve uma
sucessao repetitiva e constante de acontecimentos e atitudes de exclusdo social e
discriminacdo, contribuindo para a formacéo de grandes obstaculos e entraves no que toca
a qualidade de vida das pessoas com doenca mental (e dos seus familiares). Deste modo,
e ainda que uma opinido publica negativa possa ter uma influéncia significativa na vida
destes doentes e no seu sistema familiar, “(...) procura-Se que as pessoas com doenca

mental sejam cada vez mais tratadas em estruturas comunitarias” (Oliveira R., C., 2003).

Para Goffman (2004), “estigma” designa-se pela referéncia utilizada face a um
atributo profundamente depreciativo. Ana Rita Oliveira e Sonia Meira Azevedo, no seu
estudo Estigma na doenca mental: estudo observacional (2014), vdo além do pensamento

de Goffman, e definem como “estigma” qualquer atributo, visivel ou ndo, que revela uma
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imperfei¢do noutra pessoa, e que o reprova de uma aquiescéncia por parte da sociedade,
revertendo numa conduta discriminatoria. Quer isto dizer que a nocdo de estigma pode
traduzir-se na censura e reprovacdo social severa que ocorre por motivos de atributos
presumidos ou reais, crengas ou atitudes que ndo estdo em conformidade com as normas

politicas, culturais, econdmicas ou sociais (Oliveira & Azevedo, 2014).

O termo ‘“estigma psiquiatrico” refere-se aos comportamentos negativos e
desfavoraveis estereotipados, sistémicos e internalizados face a individuos que sao
denominados como “doentes mentais” (Hawke et al., 2013). Assim sendo, as pessoas que
sdo portadoras de perturbacdo bipolar, por exemplo — e que se auto estigmatizam —,
podem produzir uma desagregacdo do sistema familiar e reduzir o fluxo normal das
interacOes sociais, mantendo em segredo a sua condicdo de doente mental. Além disso,
estes individuos podem ter também uma maior ansiedade social, uma baixa autoestima e
um baixo nivel de funcionamento de comprometimento (Hawke et al., 2013; Oliveira &
Azevedo, 2014).

Compreende-se assim que a discriminacdo e o estigma psiquiatrico podem
contribuir para uma diminuigédo da atividade psicossocial destes doentes, uma vez que 0s
seus niveis de stress e de angustia podem aumentar, bem como despertar sentimentos de
tristeza, de raiva, desencorajamento e, consequentemente, depressao, ansiedade e baixa
autoestima. Por conseguinte, a complexidade do estigma sobre as doengas mentais na
sociedade resulta em efeitos nefastos perante as pessoas que padecem de alguma doenga
mental, uma vez que todos estes aspetos irdo contribuir para uma minoracdo do
investimento por parte do proprio doente relativamente ao seu processo de manutencao
de tratamento ou procura de recuperacdo - podendo sustentar um eventual atraso ou

impedimento relativamente a procura de cuidados de saude (Oliveira & Azevedo, 2014).

De forma a que os individuos estigmatizados consigam lidar com qualquer
preconceito, e ndo estejam sujeitas a exclusdo social por parte de terceiros, Goffman
(2004) considera essencial que estas pessoas estigmatizadas devem agir sem dar

importancia ou atencéo especial aos seus atributos diferenciais manifestos.

Todas as questdes relacionadas com o estigma relativamente as doencas mentais
e, em particular, a perturbacdo bipolar, serdo analisadas com mais detalhe nos capitulos

que se seguem.
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CAPITULO 3— METODOLOGIA
3.1. Métodos de Investigacéo

Considerando que o principal objetivo da presente dissertacao se centra na analise
de potenciais impactos que uma experiéncia contada através do digital storytelling, que
representa a doenca mental e a perturbacdo bipolar, provoca nos individuos que

vivenciam esta doenga, foi desenvolvida a seguinte questdo de partida:

“Quais os potenciais efeitos que uma experiéncia contada através do digital
storytelling, que representa a doenca mental e o transtorno bipolar, tem nos

espectadores que sdo portadores desta doenga?”

De forma a responder a esta questdo, considerou-se adequada e pertinente a
utilizacdo de uma abordagem qualitativa e quantitativa — ainda que este seja um estudo
quantitativo. A recolha, anélise e combinacdo de técnicas qualitativas e quantitativas
justifica-se nesta investigacdo, visto que a amostra do estudo é reduzida e a interacdo

entre ambas as técnicas fornece melhores possibilidades analiticas (Santos et al., 2017).

Assim sendo, recorreu-se a aplicacdo de um questionario andénimo e a realizacédo
de uma entrevista semiestruturada a um profissional de saude (psicoterapeuta). Ambos 0s
instrumentos contribuiram significativamente para a investigacdo. No questionario
anonimo, foi previamente formulado um conjunto de perguntas que permitiram a recolha
de dados para responder a questdo de partida e as hipdteses que serdo mencionadas em
seguida (Bryman, 2016). Foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 29, de forma a
proceder ao tratamento estatistico dos resultados do questionario.

A entrevista semiestruturada destacou uma visdo mais aberta do processo de
pesquisa, que complementou, através da perspetiva do profissional de saude, a opinido
dos doentes que foi transposta no questiondrio anénimo. Esta técnica teve menos
restrices sobre o tipo de coisas que foram reveladas, uma vez que se tratou de uma

entrevista semiestruturada.

De forma a proceder a recolha da amostra, realizou-se uma reunido com um dos
dirigentes do Centro Integrado das Taipas (UD Taipas), pertencente ao Hospital Julio de
Matos. Este dirigente foi bastante prestavel, e manifestou interesse quanto a eventual
participacdo dos doentes deste Centro Integrado na investigacdo. No entanto, foi
solicitado um parecer positivo da Comissao de Etica da Administracdo Regional de Satde

do Centro (ARSC), que néo foi possivel obter devido a restrigdes temporais.
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Por conseguinte, considerou-se adequado consultar comunidades online
integradas por pessoas diagnosticadas com perturbacgdo bipolar, uma vez que 0s grupos
de apoio online podem proporcionar a criagdo de apoio emocional e partilha de
experiéncias e informacdes entre os membros (estando estes, por norma, mais dispostos
a partilhar a sua experiéncia pessoal voluntariamente). Em consequéncia, foi identificado

0 grupo privado da rede social Facebook: Bipolares de Portugal.

A primeira publicacdo no grupo Bipolares de Portugal ilustrou as primeiras ideias
metodoldgicas que se tencionavam integrar na investigacdo (cf. Anexo B; cf. Anexo C).
Inicialmente estava planeada a realizacdo de entrevistas/ focus group (sendo necessaria a
revelacéo da identidade dos entrevistados)'®. No entanto, foi-nos sugerido! que o estudo
pudesse ser realizado anonimamente, uma vez que alguns participantes do grupo de
Facebook partilharam que se recusariam a participar no mesmo (a menos que a sua

colaboragdo fosse totalmente andnima).

Sempre se teve em consideragdo que as doencas mentais, e em particular a
perturbacdo bipolar, sdo considerados temas sensiveis e com bastante descrédito e
estigma, pelo que se decidiu aplicar inicialmente um pequeno questionario, através do
Google Forms, que nos permitiu percecionar se existiria um namero significativo de
pessoas voluntarias que quisessem participar neste estudo. Neste sentido, através de uma
outra publicacdo no grupo Bipolares de Portugal (cf. Anexo D), foi divulgado o hiperlink
deste questionario de sondagem, juntamente com a intengdo da realizagdo do presente
estudo e consequente necessidade de participantes para 0 mesmo (cf. Anexo E).
Verificou-se que 7 pessoas responderam ao questionario, manifestando que aceitavam

participar no estudo.

Compreende-se assim que a perturbacdo bipolar € bastante estigmatizada em
Portugal, pelo que se considerou pertinente aplicar um questionario anénimo e
confidencial aos participantes, para uma posterior comparacao e analise dos resultados
nesta investigacdo. Houve, portanto, uma adaptabilidade metodoldgica, de forma a que

fosse recolhido o maior numero de respostas possivel.

10 por este motivo, considerou-se que este poderia ser um estudo qualitativo.
11 A sugestdo foi feita por um dos membros que integra o grupo do Facebook Bipolares de Portugal, e que
viu a publicacéo.
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3.2. Hipdteses e Operacionalizacdo de Conceitos

Tendo em conta as referéncias bibliograficas lidas e analisadas anteriormente,
considerou-se adequado operacionalizar conceitos baseados na criacéo de hipdteses, que
serdo posteriormente testadas e avaliadas. De forma a auxiliar este processo, procedeu-se
a criacdo de uma tabela de operacionalizagdo (cf. Anexo F). As hipéteses que foram

elaboradas apresentam-se seguidamente:

H1: Os participantes conseguiram fazer uma reflexdo pessoal relativamente a

experiéncia, enquanto espectadores de digital storytelling sobre a doenca bipolar.

A H1 diz respeito a reflexdo por parte dos participantes no estudo relativamente
ao conteudo recebido e assistido. De todas as hipoteses elaboradas, esta é considerada a
mais global e abrangente, uma vez que caracteriza e se relaciona na integra com o
principal objetivo da investigacdo. De forma a testar esta hipotese, definiu-se o conceito
“conscientizacdo”, uma vez que, segundo Jocius (2016), na participacdo do
desenvolvimento de um conteudo de digital storytelling, os participantes dialogam,
refletem e discutem entre eles acerca das vivéncias; significados; situaces e caminhos
para uma eventual mudanca (Fiddian-Green et al., 2019). No entanto, e uma vez que este
conceito é bastante abrangente, definiram-se trés dimensdes, de forma a que a reflexdo
dos espectadores fosse determinada e avaliada segundo a “Compreensao do Contetido”,

a “Representacdo da Realidade”; e o “Contetido de DST como Aprendizagem Social”.

Estas dimensfes foram determinadas com base nas referéncias citadas por
Fiddian-Green et al. (2019); Lambert (2010) e De Vecchi et al. (2016), respetivamente, e
permitem uma reflexdo pessoal relativamente ao conteudo visualizado. Fiddian-Green et
al. (2019) defendem que as historias digitais podem contribuir para alargar a producéao de
entendimentos e conhecimentos relativamente as doencas mentais, servindo como
mecanismos transformadores de compreensdo, pelo que é necessario perceber se 0s
participantes refletiram e compreenderam o contedo do video de DST — dimenséo
“Compreensdo do Conteido”. No que diz respeito a dimensdo “Representacdo da
Realidade”, Lambert (2010) defende que as narrativas devem espelhar a vivéncia do autor
de acordo com as suas percecOes — representando a sua realidade relativamente ao tema
tratado. Por fim, De Vecchi et al. (2016) referem que o processo de producdo e de partilha

de histdrias digitais com o puablico concede uma oportunidade de as pessoas se
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recordarem, refletirem, debaterem e se relacionarem, aprendendo, com as experiéncias de

pessoas da sua comunidade — dimensao “Contetido de DST como Aprendizagem Social”.

H2: A rececdo do conteudo de digital storytelling sobre o transtorno bipolar é

influenciada pelas experiéncias pessoais dos participantes.

A segunda hipdtese relaciona-se com a influéncia das experiéncias pessoais de
cada espectador relativamente ao contetido recebido. Uma vez que a autora que produziu
o video é portadora de transtorno bipolar, considera-se relevante compreender se a
rececdo do conteldo pode ser condicionada pelas experiéncias de cada individuo
relativamente a esta perturbagio mental. E possivel testar esta hipotese recorrendo ao
conceito “influéncia” e a dimensao “experiéncias pessoais”, uma vez que, nas narrativas
digitais, o publico constrdi historias de acordo com as suas experiéncias, e tendo em conta

as suas proprias perce¢des a respeito de um determinado topico (Bran, 2010).

H3: Visualizar o conteudo de DST estabeleceu um sentido de solidariedade, uma vez
gue os espectadores compreenderam a perspetiva da autora, e testemunharam

tristezas/ alegrias comuns relativas ao transtorno bipolar.

A terceira hipotese diz respeito ao estabelecimento de um senso solidario por parte
dos espectadores, uma vez que partilharam sentimentos de alegria ou tristeza comuns com
a autora do conteudo visualizado. Neste sentido, o conceito “criagdo de empatia”
relaciona-se perfeitamente com esta hipotese, uma vez que, segundo Bran (2010), as
histérias promovem o entendimento de experiéncias de outras pessoas de modo particular,
criando consequentemente empatia. De Vecchi et al. (2016) referem ainda que o digital
storytelling pode contribuir para um maior entendimento e reconhecimento da
experiéncia vivida por outra pessoa, fortalecendo relacionamentos empaticos e conexdes
sociais e de solidariedade. Deste modo, determinou-se que as dimensdes “empatia
cognitiva” e “empatia afetiva” se enquadram nesta hipotese, uma vez que, desta forma,
se analisam os dois tipos de empatia: a compreensdo da perspetiva da autora e a
sincronizagdo emocional por parte dos espectadores.
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H4: Os participantes recomendam a visualiza¢do do contetdo a terceiros, através
do reconhecimento das motivacOes Diversdo; Utilidade Social; Identidade Social e
Vigilancia.

A quarta e ultima hipétese diz respeito a recomendacdo do conteudo a outras
pessoas, por parte dos recetores. O conceito definido para esta hipotese € “Recomendagao
do contetido”, e a dimensdo “Motivacdes”. As subdimensdes da H4 foram elaboradas
tendo em conta o que Ruggiero (2000) defende na teoria dos usos e gratificacdes: uma
vez que categoriza as motivagOes para a utilizacdo dos media relativamente a temas como
“Diversao”; “Utilidade social”; “Identidade social”; e “Vigilancia”. Ou seja, na H4, ¢
pertinente testar em que medida os espectadores se sentem motivados a recomendar o
conteddo de digital storytelling visualizado, e com que motivagGes: diversao (libertacdo
emocional/ escape de habitos e rotinas); utilidade social (alcance de informag6es para
conversas); identidade social (reforco de crengas, atitudes e valores) ou vigilancia
(conhecimento sobre a comunidade).

Em suma, numa primeira instancia, é testado se os espectadores conseguiram
efetuar uma autorreflexdo do contetdo (H1); de seguida procura-se percecionar se 0S
mesmos consideraram que as suas experiéncias pessoais influenciaram o modo como
receberam o contetdo (H2) e posteriormente, pretende verificar-se se criaram empatia
com a autora (H3). A ultima hipotese pretende compreender se 0s inquiridos estdo

motivados a recomendar o conteldo a outras pessoas (H4).

3.3. Técnica de Recolha de Informagéo
3.3.1. Selegdo do video de digital storytelling

No que concerne a técnica de recolha de informac&o, optou-se primeiramente por
selecionar um video de digital storytelling sobre a perturbagdo bipolar na plataforma
YouTube (o conteddo escolhido ndo apresenta constrangimentos quanto a violacao de
direitos autorais, uma vez que a autora do video autorizou a utilizacdo do mesmo para a
metodologia deste estudo). O video escolhido, de Lauren Znachko, intitula-se “Digital

Storytelling Mental Illness*? e foi publicado em dezembro de 2013. Uma vez que esta

12 Referéncia bibliografica do video selecionado: (Zhachko, dezembro de 2013). Digital Storytelling
Mental IlIness. Digital Storytelling Mental liness. Obtido de
https://youtu.be/mOFDUxBA7iM?si=eUW7KRBDeHk_k8GG
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obra foi elaborada em lingua inglesa, procedeu-se a uma legendagem interlinguistica, de
forma a que o conteudo exposto no questionario fosse traduzido para a lingua portuguesa.
Assim sendo, houve uma garantia de que todos os inquiridos tiveram acesso ao discurso

do conteudo audiovisual, uma vez que os constrangimentos linguisticos foram evitados.

Tendo em conta que o processo de digital storytelling pode promover a
solidariedade ao fornecer um espaco de encontro de participantes com experiéncias para
partilhar, dando-lhes significado (Gubrium et al., 2016), definiu-se inicialmente como
método de recolha de dados a realizacdo de focus group/ entrevistas (cf. Anexo B; cf.
Anexo C). Desta forma, ir-se-iam compreender diversas perspetivas através de um
feedback imediato; existiria uma compreensdo profunda dos participantes e o
comportamento dos mesmos poderia ser analisado. No entanto, conforme referido
anteriormente, 0s inquiridos apresentaram muita resisténcia em revelar a sua identidade
(incluindo para com os investigadores), pelo que o método de pesquisa teve que ser

adaptado.
3.3.2. Questionario online e anénimo

Assim sendo, considerou-se que a forma mais adequada de testar as quatro
hipoteses mencionadas no subcapitulo 3.2. Hipdteses e Operacionalizacdo de Conceitos

foi através da elaboracdo e partilha de um questionario online totalmente anénimo.
Primeiramente, o questionario foi partilhado no grupo de Facebook Bipolares de
Portugal. A Associacdo de Apoio a Doentes Depressivos e Bipolares (ADEB) também
foi contactada (cf. Anexo A) e, apds aprovacdo do estudo, divulgou o questionario aos

seus/ suas associados/ as através da sua newsletter (cf. Anexo J).

O preenchimento do questionario foi realizado em dois momentos distintos: antes
de o inquirido visualizar o conteudo de digital storytelling e ap6s visualizar esse mesmo
conteddo (cf. Anexo H). O facto de o questionario ser preenchido antes e apos a
visualizagdo do video de DST contribuiu para uma maior e mais significativa percecao
de eventuais efeitos que o conteldo provocou nos inquiridos, uma vez que foi possivel
analisar as respostas dadas pelos participantes quer antes, quer depois de 0s mesmos
visualizarem o video. Compreende-se assim que a elaboracao de questdes antes e depois
do video contribuiram para a criagdo de um espaco para reflexdo e partilha do ponto de

vista dos inquiridos.
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Posto isto, o primeiro momento em que 0s participantes preenchem o questionario
(ou seja, antes de visualizarem o contetdo de DST) foi dividido nas seguintes sec¢oes:
“Compreensao do conteudo”; “Representagdo da Realidade”; “Contetdo de DST como
aprendizagem social” e “Influéncia de experiéncias vividas”. Estas quatro seccdes
possibilitam, sumariamente, verificar se os inquiridos estdo conscientes relativamente ao
tema e ao conteddo a que irdo assistir, bem como percecionar se o0s inquiridos acreditam
que as suas experiéncias pessoais podem influenciar o0 modo como irdo receber o

conteldo.

No segundo momento de preenchimento do questionario (ou seja, depois de 0s
participantes visualizarem o contetdo de DST), o questionario foi dividido nas seguintes
seccoes: “Compreensdao do contetdo”; “Representacdo da Realidade”; “Conteudo de
DST como aprendizagem social”; “Influéncia de experiéncias vividas™; “Criacao de
Empatia” e “Motivacdes: Recomendacao do Contetido”. A elaboragdo destas seccoes
permite analisar se existiu conscientiza¢do nas dimensdes “Compreensdo do contetido”;
“Representagdo da Realidade” e “Conteudo de DST como aprendizagem social”; avaliar
se as experiéncias de cada espectador influenciaram o modo como receberam o contetdo;
examinar se existiu a criacdo de empatia com a autora e a historia contada e compreender
se a visualizagdo do video de DST motivou os participantes a recomendarem este

conteldo a terceiros.

Foram elaboradas algumas questdes de resposta aberta, de modo a que as respostas
fossem analisadas em profundidade e de forma mais precisa, uma vez que, assim, a
opinido dada pelos respondentes ndo seria induzida com opgdes pré-estabelecidas. E
entdo almejada a percecdo de fendmenos especificos, através da comparacéo, descri¢do e
interpretacdo de resultados. As informacdes recolhidas através das questdes abertas foram

categorizadas na analise dos resultados.

Foram também elaboradas questfes com escalas tipo Likert, onde o conjunto de
frases e afirmacGes a respeito de cada pergunta permitiu a que os inquiridos
manifestassem o seu grau de concordancia com as mesmas. Neste caso, foi utilizada uma
escala com cinco niveis, onde 1 corresponde a resposta “discordo totalmente” ¢ 5 a

“concordo totalmente” (S&o Jodo et al., 2017).

E importante ressalvar que a dimensdo do questionario foi significativa, o que

pode ter condicionado o preenchimento por parte de alguns participantes (ndo sendo o
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ideal, uma vez que a amostra ja é bastante reduzida). No entanto, e uma vez que nao foi
possivel realizar focus group ou entrevistas individuais aos doentes, sO através da
aplicacdo de um questionario com esta estrutura é que se poderia alcancar o grande

objetivo da presente dissertacao.

3.3.3. Entrevista a profissional de satde

A entrevista semiestruturada ao psicoterapeuta e psicélogo clinico Jodo Chambel
complementa, através do seu ponto de vista enquanto profissional clinico, as respostas
dadas pelos espectadores no questionario. Na entrevista (cf. Anexo I), foram levantadas
algumas questdes para a utilizacdo de videos de digital storytelling num contexto clinico
benéfico — e eventuais praticas que poderdo ser implementadas, de modo a que a
visualizagdo de um contetdo de DST sobre o transtorno bipolar possa ser eventualmente
utilizada para fins terapéuticos. Foram estruturadas trés questbes abertas pré-
determinadas, sendo que poderiam emergir outras questdes decorrentes do didlogo entre
0 entrevistador e entrevistado — entrevista semiestruturada (DiCicco-Bloom & Crabtree,
2006, p. 315).

Esta entrevista qualitativa complementou o questionario anénimo, uma vez que
propiciou possibilidades de analisar de forma mais aprofundada matérias que sao
exclusivas da experiéncia do profissional de saude (McGrath et al., 2019). Compreende-
se assim que a recolha de dados deste estudo envolveu diferentes tipos de abordagem a

respeito de quédo estruturada ou aberta foi a implementacdo dos métodos (Bryman, 2016).

3.3.4. Pré-teste do questionario

Previamente ao langamento do questionério, foi realizado um pré-teste (Tabela 1),
existindo, deste modo, duas versGes do questionario. A realizacdo deste pré-teste
possibilitou a verificacdo do nivel de compreensdo das questbes, bem como a
adequabilidade da sequéncia das mesmas; aferir o tempo de preenchimento e avaliar a

obtencgéo da informacéo desejada.

Foi possivel identificar e contactar os/as dois/duas inquiridos/as para preencher
este pré-teste (cf. Anexo G), uma vez que foram duas pessoas que ndo apresentaram
adversidades em relevar a sua identidade, e entraram em contacto de modo imediato para
colaborar neste estudo assim que visualizaram a publicacdo na rede social Facebook (cf.

Figura 11, Anexo C) e através da rede informal de contactos.
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Tabela 1- Inquiridos do 1° pré-teste ao questionario

Pré- Duracdo aproximada de Comentarios a fazer em relagéo ao
teste | realizacdo do questionario questionario

No geral muito bem feito;

A 5 minutos Podia explicar melhor a definicdo de digital storytelling

B 10 minutos Achei as questdes faceis de entender

Fonte: elaboragdo propria

Conforme descrito na Tabela 1, o tempo de realizacdo do questionario foi entre 5
e 10 minutos. Uma vez que o parecer por parte dos dois inquiridos ao pré-teste foi
positivo — visto que 0s mesmos responderam a todas as questdes sem apresentar davidas,
e que o0s seus comentarios foram também positivos - foi apenas realizada uma ronda de
pré-testes. Foram feitas alteracdes na introdugédo do questionario, com melhoramentos na

definicdo de digital storytelling, conforme sugerido.

Foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 29, de forma a proceder ao
tratamento estatistico dos resultados do questionario. Uma vez que se desejou verificar se
a opinido dos inquiridos se alterava depois de estes visualizarem o video, realizou-se o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon®® e considerou-se o nivel de significancia de 0,05. Se
p-value < ,05 rejeita-se a hipotese nula, o que nos leva concluir que ha diferenca entre a

opinido dos inquiridos antes e depois da visualizacdo do video.

13 Hipotese Nula, Ho: A distribuicdo das respostas as duas perguntas é semelhante vs Hipotese Alternativa,
Hi: A distribuico das respostas as duas perguntas ndo é semelhante.

50



CAPITULO 4 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1. Caracterizacdo da amostra

O questionario foi langado entre 10 de julho e 10 de setembro, obtendo um total
de 23 respostas, sendo todas validas. Ao longo do tempo em que 0 questionario esteve
aberto, foram feitas algumas publicacdes no grupo do Facebook Bipolares de Portugal,
de modo a que os membros fossem regularmente relembrados de que poderiam responder
ao questionario, se assim pretendessem. Estas publicacdes enfatizaram também a
importancia das varias contribui¢cbes dos inquiridos no estudo, uma vez que seriam
fundamentais para abordar o transtorno bipolar, e poderiam contribuir para dizimar o

estigma sobre esta doenca.

A amostra foi selecionada com base na sua adequacdo aos propoésitos da
investigacdo — sendo, portanto, uma amostra por conveniéncia. Deste modo, e ainda que
0 numero total de respostas ao questionario nao se centre na ideia de representatividade
(uma vez que o numero de respostas foi reduzido), o objetivo centra-se em entender e
analisar os casos de individuos portadores de transtorno bipolar em profundidade
(Bryman, 2016).

No que diz respeito ao género dos inquiridos, compreende-se que existe uma
maioria absoluta (17 inquiridos) de respondentes do género feminino. Os restantes (6
inquiridos) s@o constituidos por inquiridos do género masculino (cf. Anexo K — Figura
12).

Todos os respondentes residem em Portugal** (cf. Anexo K — Figura 13), ainda
que em varios distritos de residéncia: Lisboa, Porto, Evora, Leiria, Setbal, Santarém,
Braga e Aveiro. No entanto, Lisboa (10), Settbal (5) e Porto (3) tém uma maior expressao

no que diz respeito aos distritos onde os respondentes residem (cf. Anexo K — Figura 14).

14 Esta questdo foi elaborada no questiondrio com as opgdes de resposta “Portugal” e “Brasil”, uma vez
que foram pedidos a varios grupos do Facebook com membros do Brasil para colaborarem no estudo.
Contudo, os administradores destes grupos ndo acederam ao pedido de divulgagdo do estudo — pelo que s6
0 grupo Bipolares de Portugal aceitou partilhar a investigacao.
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4.2. Analise geral dos dados

Dos 23 inquiridos, compreende-se que 12 se encontram muito familiarizados com
0 tema que sera abordado no video de digital storytelling (doenca mental e transtorno
bipolar); 10 encontram-se familiarizados, e 1 inquirido ndo se encontra nada

familiarizado.

Todos os inquiridos atribuem uma grande importancia em falar-se sobre o
transtorno bipolar: com maioria absoluta, 18 inquiridos reconhecem que ¢ ‘“muito
importante”, e 5 inquiridos reconhecem que ¢ “importante”. Quer isto dizer que 0 facto
de todos os inquiridos identificarem uma extrema importancia quanto a abordagem sobre
0 transtorno bipolar pode contribuir para o desejo de se dizimar o estigma existente

relativamente as doencas mentais e, em particular, a perturbacdo bipolar.

Uma vez que o questiondrio teve um numero considerdvel de questdes com
resposta aberta — de forma a que estas respostas pudessem ser analisadas de forma mais
detalhada -, foram criadas categorias correspondentes para cada resposta, de modo a que
se agrupassem as respostas com topicos em comum. E importante ressalvar que algumas
respostas poderdo estar inseridas em mais do que uma categoria, uma vez que 0S

inquiridos poderdo abordar mais do que uma categoria nas suas respostas.

Assim sendo, neste subcapitulo, foi analisada de forma pormenorizada a questao
aberta relativamente aos principais assuntos relacionados com o transtorno bipolar que,

segundo os inquiridos, devem ser abordados num video de digital storytelling.

As categorias criadas para esta questdo, segundo as respostas dos inquiridos,
foram: “Estigma”; “Rede de suporte formal (psicoterapia); “Rede de suporte informal
(familia, amigos)”; “Relato pessoal”; “Medicacdo”; “Aceitacdo da doenca” e “O
transtorno (sintomas, aspetos comportamentais, adi¢do, transi¢ao do estado de mania para

0 depressivo, internamento)”.

A primeira categoria foi uma das quais obteve mais respostas (7), e foi criada com
0 objetivo de agrupar todas as respostas onde os inquiridos mencionaram que uma das
questdes que, na sua opinido, deveriam ser abordadas em contetdos de digital storytelling
é o estigma. Significa isto que os participantes no estudo consideram que existe a
prevaléncia de um estigma consideravel no que toca aos diagnosticos na area da saude
mental e, neste caso, do transtorno bipolar, devendo ser um assunto abordado em

narrativas digitais. Esta categoria teve como exemplo as seguintes respostas:
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“Estigma social sobre a saiide mental no geral”.

“Deixar claro que "ndo é toda gente que sente isso" quando relatamos um sintoma a alguém, ou

sermos taxados como doentes ou loucos, o que é muito comum”.

Ao invés de agregar as categorias “Rede de suporte formal (psicoterapia)” e “Rede
de suporte informal (familia, amigos) numa Unica categoria, optou-se por apresenta-las
separadamente, uma vez que a categoria “Rede de suporte formal (psicoterapia)” teve um
maior nimero de respostas — 6 respostas — em detrimento da categoria “Rede de suporte
informal (familia, amigos) — 3 respostas. Entende-se, deste modo, que a atribui¢do de uma
importancia a rede de suporte formal vai ao encontro da ideia de que o DST tem
capacidade para abranger tanto consumidores quanto médicos de saide mental no didlogo
sobre as suas vivéncias passadas (De Vecchi et al., 2017). Segundo a Associagédo de
Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares, ndo se deve “(...) minimizar o papel do

médico psiquiatra, elemento chave no tratamento” (ADEB, n.d.).

Importa salientar que alguns inquiridos abordaram a estrutura de apoio formal na
medida em que consideram que existe uma dificuldade em aceder a uma rede de suporte

médica confiavel. As seguintes respostas ilustram a criacdo desta categoria:

“Como obter ajuda (médica, em particular)”.

“Para além do relato pessoal é necessario o clinico. Isto porque nem sempre a consciéncia da

realidade corresponde de facto a mesma”.

“(...) problemas no acesso a uma boa e fiavel rede de assisténcia médica, nomeadamente
psiquiatras (...)".

A criagdo da categoria “Rede de suporte informal (familia, amigos)” foi suportada
para existir uma diferenciacdo entre a categoria anterior, refletindo a importancia de uma
rede de suporte composta pela familia e pelos amigos dos doentes. Esta estrutura pode
contribuir para a criacdo de relagdes sociais que, de certa forma, promovem um apoio
emocional regular e constante em todo este processo — desde o diagndstico até a fase de
tratamentos. Além disso, uma estrutura de apoio integrada por amigos e familia pode
contribuir também para a diminuicdo do estigma associado ao transtorno bipolar e a
doenca mental, uma vez que terdo um maior conhecimento social sobre esta perturbacao.

A seguinte resposta revela a criacdo desta categoria:

« . ~ . . ~ i
Conviver e ter relagdes sociais (presenciais e ndo online)”.
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A categoria que diz respeito ao relato pessoal foi a que obteve um maior nimero
de respostas, traduzindo uma relevancia extrema, uma vez que 0S inquiridos
compreendem qual o objetivo de um video de digital storytelling: valorizam a
documentacdo de vivéncias ou de memdrias pessoais (Lambert, 2012), e esperam assistir
a um video que retrate as experiéncias do autor relativamente ao transtorno bipolar. Esta

categoria alcancou um total de 11 respostas, entre as quais:
“A experiéncia e vivéncias de alguém sdo sempre elucidativas”.

“Relato da experiéncia do autor”.

A criagdo da categoria “Medica¢do” justificou-se pela importancia atribuida pelos
inquiridos relativamente a medicacédo correta e de acordo com o diagnéstico de cada
doente. Compreende-se que, no que diz respeito a perturba¢do bipolar, “os medicamentos
mais importantes no tratamento dos sintomas da Doenca Bipolar sdo os estabilizadores
do humor e os antidepressivos” (ADEB, n.d.), devendo a medicacao ser ajustada, de
forma a que os estados e sentidos de humor estejam estabilizados. De entre as 3 respostas

que integram esta categoria, destaca-se, por exemplo:

“(...) mudanca de vida n&o passa apenas por medicacdo, mas a medicagéo certa na sequéncia de

um diagndstico correto é fundamental ”.

A categoria “Aceitagdo da doenga (e procura de ajuda)” foi mencionada em 3
respostas dos inquiridos, demonstrando que os mesmos consideram relevante aceitar a
perturbacdo bipolar e, consequentemente, procurar ajuda. Apesar de o numero de
respostas que se insere nesta categoria ser mais reduzido, considerou-se pertinente cria-
la, uma vez que pode estar diretamente relacionada com a primeira categoria mencionada
— 0 estigma. Ou seja, a aceitacdo de doengas mentais, como o transtorno bipolar, podem
dizimar um eventual estigma que possa existir relativamente a este transtorno. A criacdo

desta categoria justifica-se pelas seguintes respostas:

“A aceitacdo da doenca pelo proprio, uma vez que pode levar muito tempo”.

“Aprox 7% da populagdo sofre da doenga bipolar (tipo I e/ou Il), fora os que ndo foram ou
desconhecem o seu diagnéstico, logo o 10 ponto, é ganhar perspectiva sobre o tema e perceber que apesar

de uma doenga cronica, ndo é uma doenga “rarissima’ e com a qual se pode viver perfeitamente”.

Por fim, a dltima categoria criada intitula-se “O transtorno (sintomas, aspetos
comportamentais, adicdo, transicdo do estado de mania para 0 depressivo,

internamento)”. Esta categoria foi criada com o objetivo de agrupar todos os restantes
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assuntos pertinentes e consideraveis, na Gtica dos inquiridos, relativamente ao transtorno
bipolar. Quer isto dizer que, das 6 respostas que estdo inseridas nesta categoria, 2 delas
mencionam os sintomas; 2 respostas enumeram 0s aspetos comportamentais; 1 resposta
aborda a adicdo e 1 resposta refere-se as questdes relacionadas com o internamento. O
exemplo que se segue diz respeito a consideracdo dos respondentes relativamente a
adicéo:

“O facto de a maior parte dos doentes bipolares terem algum tipo de adicgédo ”.

4.3. Resposta as hipoteses formuladas

De forma a dar resposta as hipdteses formuladas e descritas no subcapitulo 3.2.

Hipdteses e Operacionalizagdo de Conceitos, serdo agora apresentados os resultados mais

relevantes do estudo, bem como a discussdo dos mesmos.

E importante salientar que a analise dos resultados encontrados se vé, de algum
modo, limitada face ao tema tratado e consequentes abordagens metodoldgicas
empregues. Nao obstante, e uma vez que se dispde de uma amostra reduzida, recorreu-se
essencialmente a uma analise estatistica descritiva univariada e bivariada. A andlise das
hipdteses formuladas para este estudo permitiu a identificacdo de tendéncias genéricas
que, sem pretender extrapolacdes para universos mais amplos, possam contribuir para a
extracdo de implicagdes relevantes e para a formulagdo de hipdteses a serem exploradas

posteriormente.

H1: Os participantes conseguiram fazer uma reflexdo pessoal relativamente a

experiéncia, enquanto espectadores de digital storytelling sobre a doenca bipolar.

Uma vez que a primeira hipotese se refere a reflexdo pessoal dos inquiridos
relativamente ao contetdo assistido, é importante analisar as questdes que dizem respeito
ao conceito “conscientizacdo”. Com base na definigdo de conscientizacdo, através das
referéncias lidas e analisadas, considerou-se conveniente elaborar um esquema de forma
a que facilitasse a analise da Hipotese 1. A elaboracdo deste esquema foi realizada de

acordo com a tabela de operacionalizacao de conceitos (cf. Anexo F):
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Figura 1- Esquema para a Hipotese 1

Subdimensdes

Dimensodes
e N . . x
Compreenso [ Antes da visualizacdo ]
do contelido . . e
9 ) Depois da visualizacéo
Conceito
( \ - - ~
Representagao [ Antes da visualizacdo ]
[ Conscientizacdo ] da realidade
N < [ Depois da visualizacdo ]
Conteldo de
DST _como [ Antes da visualizacdo ]
aprendizagem
social [ Denois da visualizacdo ]
- J

Fonte: Elaboragéo propria
Dimenséo “Compreensio do contetido”

A andlise da dimensdo que diz respeito a compreensdo do conteudo sera
essencialmente descritiva, uma vez que as questdes empregues no questionario foram

maioritariamente de resposta aberta.

Como referido no subcapitulo 4.2. Analise geral dos dados, quase todos 0s

inquiridos — 22 — responderam que se encontram familiarizados (10 respostas) ou muito
familiarizados (12 respostas) com a saude mental e o transtorno bipolar (antes de
assistirem ao conteudo de digital storytelling). Os participantes também assumem que é
importante (5 respostas) ou muito importante (18 respostas) falar-se sobre esta
perturbagdo. Compreende-se assim que o facto de os inquiridos se encontrarem
familiarizados com o transtorno bipolar pode traduzir que ja foram diagnosticados ha
tempo consideravel, e por esse motivo, podem refletir sobre a grande importancia em

falar-se sobre esta tematica.

As categorias que tiveram um maior nimero de respostas no que diz respeito as
principais questdes a serem abordadas sobre o transtorno bipolar foram “Relato pessoal”
e “Estigma”. Tal facto permite-nos compreender que os inquiridos atribuem uma
relevancia acrescida a documentacao, na primeira pessoa, das vivéncias do autor sobre o
transtorno bipolar; assim como a partilha do estigma existente quando se aborda a

perturbacdo bipolar.
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Apbs os respondentes visualizarem o video de digital storytelling, foi analisado
qual o seu entendimento relativamente ao conteudo recebido. Assim sendo, relativamente
as suas opinides sobre a mensagem principal do contetdo assistido, e uma vez que esta

foi uma questo de resposta aberta, foram criadas cinco categorias®®:

Tabela 2- Categoriza¢do da questdo "Principal mensagem do video"

Categorias Frequéncia absoluta

Aceitacdo da doenca (aprender a viver
com o diagnostico e aceitar que a doenga 12
mental ndo é uma sentenca de morte)

Encontrar um propdsito na vida 6
Compreensao da doenca (e 6
desestigmatizacgéo)

Transtorno (experiéncia pessoal, 0 que €, 5
complexidade, o que parece vs 0 que €)

Incluséo 3

Fonte: Elaboracao propria

Conforme representado na Tabela 2, compreende-se que a categoria com maior
expressividade, com 12 respostas, corresponde a aceitacdo da doenca (aprender a viver
com o diagndstico e aceitar que a doenca mental ndo é uma sentenca de morte). Esta
categoria pode relacionar-se diretamente com a auto estigmatizacdo, uma vez que 0S
individuos portadores de transtorno bipolar podem ter uma maior ansiedade social, uma
baixa autoestima, e um baixo nivel de funcionamento de comprometimento (Hawke et
al., 2013; Oliveira & Azevedo, 2014).

Quase metade do total de inquiridos reconheceram que o video forneceu a ideia
de aceitacdo do transtorno bipolar e diagnostico da doenca, e que a doenca mental ndo é

uma sentenca de morte, como se pode observar através das seguintes citacdes:

“Que apesar de todas as dificuldades da doenca bipolar, somos capazes de trilhar o nosso proprio
caminho”.

« ~ »
Que a doenga mental ndo é uma senten¢a de morte”.

A categoria “Compreensdo da doenca (e desestigmatizagdo)” — com 6 respostas —

vai ao encontro da categoria relacionada com o estigma, que foi mencionada “antes da

15 Uma vez que um inquirido se pronunciou nesta questdo, afirmando: “N3o sei responder”, esta resposta
foi desconsiderada. Deste modo, foram analisadas e categorizadas apenas 22 questdes.
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visualizagdo”. Compreende-se, deste modo, que uma das principais questdes que,
segundo a opinido dos inquiridos antes de visualizarem o video, deveriam ser
mencionadas no video de digital storytelling (o estigma) foi efetivamente abordada no

mesmao.

No gque concerne aos principais conceitos que o0s participantes consideraram mais
claros no video, houve uma maior disparidade de opiniGes, uma vez que 0 numero de
categorias se estendeu. Talvez tal facto se possa dever a variedade de conceitos
entendidos pelos respondentes (ndo existindo uma uniformizagéo de opinides por parte
dos inquiridos), ou ao relato da autora ser demasiado abrangente, expondo diversas

questdes a respeito da sua experiéncia'®:

Tabela 3- Categoriza¢do da questdo "Principais conceitos entendidos no video"

Categorias Frequéncia absoluta

Aceitacdo da doenca (lidar com a mesma,;
a bipolaridade ndo é uma sentenca de 10
morte)

Dualidade do estar/ parecer estar bem

Experiéncia pessoal (sentimentos)

Transtorno (caracteristicas)

Estigma/ Descriminacgéo

Diagnostico

Sintomas?!’

= NN DN BB o

Automedicacéo

Fonte: Elaboragédo prépria

Conforme se observa na Tabela 3, a categoria que se destaca significativamente,
apresentando quase metade das respostas - 10 respostas -, diz respeito a aceitacdo da
doenca (como lidar com a mesma; a bipolaridade ndo é uma sentenca de morte). As

respostas que fundamentam a criacdo desta categoria podem ser ilustradas atraves das

16 Uma vez que um inquirido se pronunciou nesta questdo, afirmando: “No os percebi”, esta resposta foi
desconsiderada. Deste modo, foram analisadas e categorizadas apenas 22 questdes. As respostas foram
analisadas por ordem de submissdo de resposta, pelo que o inquirido que ndo se pronunciou na questdo de
resposta aberta anterior ndo é 0 mesmo.

17" A criagdo das categorias “Sintomas” e “Transtorno (caracteristicas)” foram criadas de forma
independente, ainda que possam ser facilmente confundidas. Nao obstante, a perturbacdo bipolar pode
apresentar caracteristicas que ndo estdo a ser sentidas num dado momento, e os sintomas refletem o que o
doente esta a sentir num dado momento.
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seguintes respostas sobre aquelas que sdo, na percecdo dos inquiridos, 0s principais

conceitos do video:

“A partilha de que uma doenca mental crénica ndo é impeditiva de ter uma vida”.

“Que a doenca mental ndo é uma sentenca de morte e pode ser partilhada com alguem”.

Também a categoria “Dualidade do estar/ parecer estar bem” foi mencionada por
5 respondentes, sendo a segunda categoria com mais respostas, destacando-se, por

exemplo:

“A diferenca entre o que parece e o que é”’.

“A dualidade do estar/ parecer bem-estar sozinho/ter ajuda’.

Apesar de os respondentes compreenderem e manifestarem qual foi, no seu
entendimento, a principal mensagem e conceitos expostos no contetdo visualizado, ndo
houve um reconhecimento consideravel no que diz respeito as informacdes relevantes que
o video transmitiu - conforme se observa na Tabela 48, Analisa-se que a categoria “Nao
foram apresentadas informacdes relevantes” apresenta-se COmo a mais expressiva, uma
vez que é composta por 9 respostas. Depreende-se assim que quase metade do total dos
inquiridos consideraram que a narrativa digital assistida ndo apresentou, na sua
generalidade, informagfes importantes sobre o transtorno bipolar - apesar de
reconhecerem 0s conceitos transmitidos pelo mesmo. Tal facto podera significar que, no
ponto de vista dos respondentes, os conceitos e a principal mensagem percecionados

pelos mesmos ndo sdo informagdes relevantes sobre o transtorno bipolar.

18 Uma vez que dois inquiridos se pronunciaram nesta questdo, afirmando: “Mais ou menos” e “Nio sei
responder”, essas respostas foram desconsideradas. Deste modo, foram analisadas e categorizadas apenas
21 questdes.
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Tabela 4 - Categorizacéo da questdo "Apresentacdo de informacdes relevantes no video™ e exemplos

Categorias Frequéncia absoluta

Né&o foram apresentadas informacdes

9
relevantes

Aceitacdo / normalizagdo da doenga (lidar
com a mesma; a bipolaridade nédo é uma 3
sentenca de morte)

Sentimentos 3

Foram apresentadas informagoes
relevantes

Medicacéo (inclui automedicacéo)

Organizacao/ desorganizacéo

Dualidade do que parece vs 0 que é

R N NN

Diagnostico

Fonte: Elaboracdo propria

Analisa-se, pelos seguintes exemplos, duas opinides que diferem significativamente,
demonstrando que o mesmo video provocou pontos de vista completamente distintos

em dois inquiridos:

“Ndo apresentou informagées relevantes”.

“Importdncia do diagndstico, a dificuldade com a medicacdo. A mensagem que é possivel ter
sentido na vida”.

Dimensao “Representacao da realidade”

Para avaliar a dimensdo alusiva a representacdo da realidade, avaliaram-se as
questBes elaboradas cuja escala de resposta variava entre 5 niveis de concordancia (entre
1- Discordo totalmente e 5- Concordo totalmente).

Foi realizado o teste de Wilcoxon para verificar se existiram diferencas de opinido
dos participantes entre as variaveis “O digital storytelling pode ser um contetdo que
contribui para a representagao exata da realidade” (antes de assistir ao video) e “O video
assistido apresenta uma visao equilibrada da realidade” (depois de assistir ao video). A
hipotese nula foi rejeitada (Estatistica de teste = 5,000, p value 0,036 < 0,05),
evidenciando que se verificam diferencas significativas entre a opinido dos inquiridos

antes e depois de assistirem ao video.
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Figura 2 - Grau de concordancia dos inquiridos relativamente as afirmacdes que integram a dimensao
"Representacao da realidade" (depois de assistirem ao video)

Grau de concordancia dos inquiridos relativamente as
afirmacdes da dimensao ""Representacédo da realidade™ (depois
de assistir ao video)

12
11
8 8
5
4 4 4 4
3 3
2
1
0 O

1- Discordo 2- Discordo 3- Néo concordo nem 4- Concordo 5- Concordo
totalmente discordo totalmente

O video assistido apresenta uma visao equilibrada da realidade
O video assistido tende a ser tendencioso em relacdo a um determinado ponto de vista

Existem elementos ficcionais incluidos na historia

Fonte: Elaboragéo prépria

No que diz respeito ao grau de concordancia em relacdo ao video tender a ser
parcial sobre um determinado ponto de vista, verificou-se que 8 pessoas concordam com
esta afirmacéo, e que 7 pessoas ndo concordam com a mesma (Figura 2). Denota-se ainda
que 8 participantes se mantém neutros quanto a esta questdo, ndo relevando uma opinido
concreta sobre o facto de o video apresentar alguma parcialidade. O facto de, no ponto de
vista dos 8 respondentes, o video ser considerado como podendo ser tendencioso pode
relacionar-se com alguns resultados analisados relativamente a pouca representacdo de
informagoes relevantes do video (informagdo indicada na Dimensdo “Compreensdo do
Conteudo”). A citagdo seguinte ilustra a opinido de um inquirido, que reflete que o video

€, em certa parte, tendencioso e parcial:
“Falta-Ihe negrume, Achei demasiado cor-de-rosa e pouco profindo”.

Estes dados podem complementar-se com os resultados que dizem respeito ao
facto de existirem ou ndo elementos ficcionais incorporados na narrativa assistida.
Compreende-se que 7 pessoas ndo concordam com o facto de existirem elementos
ficcionais incluidos na narrativa digital (3 inquiridos discordam totalmente e 4 pessoas
discordam). Estes dados vao ao encontro do que foi respondido na questdo anterior, uma
vez que 7 pessoas também discordaram com o facto de o video assistido ndo ser

tendencioso (3 pessoas discordam totalmente e 4 pessoas discordam).
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Compreende-se assim que nas questBes que dizem respeito a existéncia de
parcialidade e de elementos ficcionais incluidos na narrativa digital assistida, os dados
obtidos por parte de pessoas que discordam sdo os mesmos. No entanto, e apesar de 4
inquiridos concordarem com o facto de existirem elementos ficcionais no video assistido,
12 inquiridos ndo demonstraram uma opinido fundamentada — respondendo “N&o
concordo nem discordo”. Tal facto pode significar que o relato pessoal da autora pode
nédo ter sido claro o suficiente de compreender, ou de os inquiridos ndo conseguirem
distinguir se a autora incorporou elementos ficcionais na sua narrativa, ou se relatou

apenas a sua experiéncia pessoal.

Dimensao “Contetido de DST como aprendizagem social”

No que diz respeito a dimensdo “Conteudo de DST como aprendizagem social”,
compreende-se que 0s inquiridos atribuiram uma importancia consideravel e significativa
guanto ao conhecimento que a sociedade deve ter sobre o transtorno bipolar. Antes de
assistirem ao video, 9 inquiridos responderam que a importancia atribuida é alta e 9
inquiridos responderam muito alta. Os restantes 5 inquiridos distribuiram o nivel de
importancia em “Média” (2 inquiridos); “Baixa” (1 inquirido) e “Muito Baixa” (2

inquiridos).

Os respondentes que atribuiram um nivel de importancia baixo e muito baixo nesta
questdo (3 pessoas), ndo responderam a pergunta seguinte (pergunta de resposta aberta).
Os inquiridos deram o seu ponto de vista sobre em que medida consideram que o digital
storytelling pode ser um conteldo que possibilita o conhecimento social sobre o

transtorno bipolar®®:

19 Foram categorizadas 19 respostas, uma vez que um inquirido se manifestou nesta questio com “No sei
responder”.
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Tabela 5 - Categoriza¢do da questao “Aprendizagem social”’

Categorias Frequéncia absoluta
Utilidade/Importante 8
U_tilidfade do_ meio (DST)/ dar a conhecer y
historias reais
Compreensao/Fornecer esclarecimentos 7
Desestigmatizagéao 2
Descredibilidade do assunto/ Pouco 5
relevante
Empatia 1

Fonte: Elaboracéo prépria

Conforme representado na Tabela 5, compreende-se que a categoria com maior
expressdo, com 8 respostas, intitula-se “Utilidade/ Importante”. Quer isto dizer que, antes
de os inquiridos visualizarem o video, 8 pessoas reconheceram que as narrativas digitais
podem contribuir consideravelmente para o conhecimento social sobre o transtorno

bipolar.

A categoria “Utilidade/Importante” pode ser complementada com uma outra
categoria denominada “Utilidade do meio (DST)/ dar a conhecer hustorias reais”. Atraves
do ponto de vista de 7 respondentes, as principais caracteristicas do digital storytelling
podem ser muito Uteis, uma vez que permitem dar a conhecer histérias reais (Lambert;
2012; Lang et al., 2019).

Através das consideracdes de 7 inquiridos, também foi criada a terceira categoria:
“Compreensdo/ Fornecer esclarecimentos”. Esta categoria remete-nos para a ideia de que
os conteudos de DST podem contribuir para a aprendizagem e entendimento social acerca
da compreensdo da perturbacdo bipolar. Este facto vai ao encontro de Gubrium, et al.
(2014), que defendem que as historias digitais podem contribuir para um maior
entendimento sobre as doengas mentais, uma vez que Servem COMO Mmecanismos

transformadores de compreensao.

Assim sendo, e de acordo com o que foi analisado até entdo, compreende-se que
antes de o video ser visualizado, as consideracfes e respostas dos inquiridos foram

tendencialmente bastante positivas.
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Figura 3 - Importancia atribuida pelos inquiridos sobre o conhecimento que a sociedade deve ter sobre o
transtorno bipolar (antes e depois de assistir ao video)

Importancia atribuida pelos inquiridos sobre o conhecimento
gue a sociedade deve ter sobre o transtorno bipolar

15
11
9 9 9
7
6
5 5
4

2 2 1 1 2 2 2
[ O mml 0 [ 0

1- Discordo 2- Discordo 3- Néo concordo 4- Concordo 5- Concordo

totalmente nem discordo totalmente

m Nivel de importancia que atribui ao conhecimento que a sociedade deve ter sobre transtorno bipolar (antes
de assistir ao video)
O video apresentou solugdes/ sugestdes praticas acerca do transtorno bipolar (depois de assistir ao video)
Enquanto espectador que padece de transtorno bipolar, e que assistiu a este método visual, defendo a
representacdo desta e de outras doengas neste suporte (depois de assistir ao video)

A partilha de experiéncias aliadas com o DST s&o relevantes para um conhecimento acrescido do transtorno
bipolar (depois de assistir ao video)

Fonte: Elaboracéo propria

Depois de os inquiridos visualizarem o video, verifica-se que 12 pessoas nao
concordam com o facto de o video apresentar solucdes e ptaticas relativas a esta
perturbagéo (7 discordam totalmente e 5 discordam). Ainda que 6 pessoas tenham
concordado com esta afirmacdo, as respostas negativas (1- Discordo totalmente e 2-

Discordo) tém uma maior expressdo (Figura 3).

N&o obstante, no que concerne a defesa da representacao da perturbacao bipolar e
de outras doengas através do digital storytelling, as respostas foram significativamente
mais positivas. Mais de metade dos inquiridos (15 pessoas) concordam com esta
afirmacdo e 2 inquiridos concordam totalmente. Ainda que 2 inquiridos discordem
totalmente com a representacéo de doencas através de contetidos de DST, e de 4 pessoas
responderem “ndo concordo nem discordo”, a frequéncia de respostas positivas ¢ notdria
e significativa — relevando um impacto consideravel sobre a representacdo do transtorno
bipolar e de outras doencas. Deste modo, é possivel depreender-se que, assim como
Franca (2005) defende, as escolhas do meio de comunicagéo por parte dos espectadores
relacionam-se perfeitamente com as suas necessidades e satisfacdes. Os inquiridos
consideram que o DST pode satisfazer as suas necessidades, ainda que ndo se

identifiquem com o video selecionado neste estudo.
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Ainda que o video ndo tenha apresentado solucBes e sugestdes praticas
relativamente ao transtorno bipolar, 20 respondentes concordam ou concordam
totalmente (11 e 9 inquiridos, respetivamente) que a partilha de experiéncias aliadas com
0 DST sdo relevantes para um conhecimento acrescido da perturbagéo. Este facto pode
significar que o video selecionado para os respondentes assistirem nao foi uma mais valia
na medida em que ndo exp0Os solugdes sobre o transtorno bipolar, ainda que tenha
despoletado um entendimento significativo de que o DST apresenta uma relevancia e

conhecimento consideravel e acrescido da perturbacdo em geral (Figura 3).

De modo a compreender se existe um contraste relativamente ao ponto de vista
dos inquiridos sobre a importancia que atribuem ao conhecimento que a sociedade deve
ter sobre o transtorno bipolar antes e depois de assistirem ao video, foi realizado o teste
de Wilcoxon?. A hip6tese nula ndo foi rejeitada (Estatistica de teste de Wilcoxon =
50,500, p value 0,358 > 0,05), evidenciando que ndo se verificam diferencas significativas

entre a opinidao dos inquiridos antes e depois de assistirem ao video.

Apesar destes valores, repara-se que 0s 2 participantes que responderam
inicialmente “Discordo totalmente” quanto ao grau de importdncia que atribuem ao
conhecimento social sobre a perturbacdo bipolar, ndo voltaram a ter a mesma opiniéo,
tendo, depois de assistirem ao conteudo de DST, concordado com o facto de as narrativas

digitais serem relevantes para um conhecimento acrescido do transtorno bipolar.

H2: A rececdo do conteldo de digital storytelling sobre o transtorno bipolar é
influenciada pelas experiéncias pessoais dos participantes.

A Hipotese 2, assim como a Hipotese 1, foi testada antes e depois de os inquiridos
visualizarem a narrativa digital, de forma a que fossem analisados eventuais contrastes de
opiniBes dos participantes, no que diz respeito a rececdo do contetdo assistido tendo em
conta a influéncia das suas experiéncias pessoais. A H2 foi essencialmente testada
recorrendo a questdes de resposta aberta, pelo que a analise e discussdo de resultados foi
realizada através da categorizacdo de respostas - ndo sendo possivel realizar o teste de

Wilcoxon.

20O teste de Wilcoxon foi realizado entre as varidveis “Importincia atribuida ao conhecimento que a
sociedade deve ter sobre o transtorno bipolar” e “A partilha de experiéncias aliadas com o DST sé&o
relevantes para um conhecimento acrescido do transtorno bipolar”.
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Figura 4 - Esquema para a Hipotese 2

. Dimensédo Subdimensdes
Conceito
. iBnei [ Antes da visualizacdo ]
Influéncia Experlen_clas
pessoais - - T
Depois da visualizacdo

Fonte: Elaboracao prépria

Assim sendo, foi questionado, antes de os inquiridos visualizarem a narrativa
digital, qual a probabilidade de as suas experiéncias pessoais afetarem a percecdo do
video a que iriam assistir. A grande maioria dos inquiridos (17) consideraram provavel
ou muito provavel (8 inquiridos e 9 inquiridos, respetivamente) que as suas experiéncias
pessoais poderiam afetar a percecdo que teriam do conteddo. Estes resultados indicam
que, de acordo com o ponto de vista de cada espectador, as suas vivéncias podem
influenciar o modo como recebem o contetdo de digital storytelling. Esta ideia pode ser
relacionada com o modelo Encoding/ Decoding, de Stuart Hall (1973): entre o processo
de codificacéo e descodificacdo de mensagens, existem varias determinantes e influéncias
(Turner, 2003). Neste caso, 0 modo como os espectadores irdo descodificar a mensagem

do video é determinada pelas suas experiéncias de vida.

Os dois inquiridos que responderam que néo era provavel (1 — Nada Provavel ou
2 — Pouco provével) ndo responderam a questdo de resposta aberta que se seguia
relativamente ao modo como as experiéncias de cada participante poderiam influenciar a

percecdo/ compreensdo do video a que iria assistir?:.

Tabela 6 - Categorizacdo da questao "Modo como as experiéncias de cada inquirido podem influenciar a perce¢do

do video"
Categorias Frequéncia absoluta

Influérjcia_ de acordo com as suas 5
experiéncias

Muito 5
Conhecimento do assunto 5
Comparacdo de experiéncias 4
Empatia 1

Fonte: Elaborag&o prépria

2l Uma vez que um inquirido respondeu “Nio sei” nesta questio aberta, a sua resposta também foi
desconsiderada. Assim sendo, foram apenas categorizadas 20 respostas:
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De entre as cinco categorias criadas para esta questao, destaca-se como a menos
expressiva a categoria alusiva a empatia, com 1 resposta. No entanto, verificou-se em
todas as outras categorias um nimero de respostas integradas bastante equilibrado: as
categorias “Muito”; “Conhecimento do assunto” e “Influéncia de acordo com as suas
experiéncias” apresentam 5 respostas. As citacdes que se seguem permitem ilustrar a
criacdo destas categorias: “Muito”, “Conhecimento do assunto” e “Influéncia de acordo

com as Suas experiéncias”, respetivamente:

“De forma muito elevada”.
“Sou doente bipolar, o que me permite assistir de catedra”.

“Eventual reconhecimento de sintomas ou situacdes provocadas pela doenga ™.

Através destes exemplos, compreende-se que 0s participantes consideraram que
as suas experiéncias iriam influenciar significativamente a perce¢do quanto ao video a

que iriam assistir, através da compreensao e clareza que tém sobre o tema tratado.

A categoria “Comparacdo de experiéncias” foi criada, uma vez que os inquiridos
consideraram que as suas vivéncias pessoais, ao serem associadas com as vivéncias da

autora, iriam condicionar a rececdo e compreensao do contetido visualizado:
“Se forem experiéncias parecidas com as minhas compreenderei mais facilmente a mensagem”.

De forma a analisar se as experiéncias pessoais influenciaram a percecao que 0s
inquiridos tiveram do video a que assistiram (ou seja, depois de assistirem ao conteudo),

procedeu-se & elaboragdo da Tabela 722

Tabela 7 - Categorizagdo da questdo "Modo como as experiéncias de cada inquirido influenciaram a perce¢éo do

video"

Categorias Frequéncia absoluta
Sim (identificagédo; vontade de expressar o 9
que sente)
Né&o (representacao superficial; ndo ha
AL - . 8
identificacdo com a musica/ video)
Sentimentos (empatia e compreenséo) 3
Social (convivéncia) 2
Diagnostico 1

Fonte: Elaboracéo prépria

22 Uma vez que um inquirido respondeu “Ndo sei responder” nesta questdo, esta resposta foi
descondiderada. Deste modo, foram analisadas e categorizadas apenas 22 questdes.
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Consegue analisar-se que, apesar da categoria que diz respeito a importancia do
diagnostico incluir apenas 1 resposta, as categorias “Sim (identificacdo; vontade de
expressar o que sente)” e “Nao (representacdo superficial; ndo ha identificacdo com a

musica/ video)” apresentam 9 e 8 respostas, respetivamente.

As 15 respostas que integraram as categorias “Sim (identificacdo; vontade de
expressar o que sente”’; “Diagnostico”; “Sentimentos (empatia e compreensao)” e “Social
(convivéncia)” demonstraram a forma como as experiéncias dos inquiridos influenciaram
a percecdo que tiveram do video. Esta ideia relaciona-se com o que Wolf (1999) sustenta:
os entendimentos dos sujeitos baseiam-se nos seus conhecimentos, motivacOes e
experiéncias. O facto de Goffman (2002) defender que a apresentacdo de um portador de
informacdo desconhecido poder produzir denominagdes que possibilitam aos

observadores 0 uso de experiéncias passadas também se verificou nesta questéo.

Um inquirido demonstrou, inclusive, vontade de falar abertamente sobre a sua
experiéncia, recorrendo a escrita ou a conteudos visuais. Esta ideia reflete que muitas
pessoas e comunidades estdo a encontrar 0s meios adequados para se expressar,
recorrendo ao poder da sua voz, através dos novos media (Lambert, 2012). Esta resposta
foi também ao encontro do que o psicoterapeuta Jodo Chambel referiu na entrevista
realizada: o digital storytelling € um meio valido para os doentes assumirem que tém um
disturbio bipolar, através de um discurso na primeira pessoa. Este discurso pode auxilar

no combate de um eventual estigma existente:

“Apenas despertou em mim o desafio latente de um dia falar ou escrever (ou video :)) abertamente

sobre o tema e sobre a minha experiéncia’.

Importa ressalvar, no entanto, que 8 inquiridos manifestaram que ndo se
identificaram com o video, sendo que as suas percecdes sobre 0 mesmo ndo foram
influenciadas pelas suas experiéncias pessoais. Os exemplos das citagfes seguintes

demonstram a ambiguidade de opinides relativamente a esta questao:

“A percegdo foi influenciada logo desde que soube que a pessoa padecia da mesma doenga do

que eu”.
Penso que em poucos aspetos, pois ndo me identifico com a musica nem com a calma do video”.

‘Achei que o video representou uma pequena parte do que é o transtorno e a parte mais obvia,

ndo houve profundidade”.
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H3: Visualizar o contetdo de DST estabeleceu um sentido de solidariedade, uma vez
que os participantes compreenderam a perspetiva da autora, e testemunharam

tristezas/ alegrias comuns relativas ao transtorno bipolar.

Uma vez que a terceira hipdtese formulada pretende analisar se o contetdo de
digital storytellling visualizado forneceu aos inquiridos um sentimento de solidariedade,
através da partilha de tristezas e alegrias comuns sobre a perturbagdo bipolar, s6 foram
formuladas perguntas no questionario depois de 0s respondentes assistirem ao video.
Assim sendo, as subdimensdes da H3 diferem da H1 e H2, conforme se verifica no

esquema abaixo:

Figura 5 - Esquema para a Hipotese 3

Dimensdes Subdimensdes
c it 4 N\
oncelto H ~ .
Empatia Compreensdo da perspetiva da
- cognitiva
Criacéo de L g ) autora
empatia
Empatia afetiva [ Sincronizacdo emocional ]

Fonte: Elaborag&o prépria
A fim de que a hipdtese pudesse ser respondida e analisada, procedeu-se a
formulacdo de questdes com grau de concordancia. Assim, foi possivel compreender se
foi estabelecida e criada empatia (conceito desta hipotese) entre os inquiridos e a autora.
Os graficos abaixo e respetivas afirma¢des dizem respeito a dimensdo “Empatia
cognitiva”. Esta dimensdo visa entender se os inquiridos compreenderam a perspetiva da
autora; os seus atos, pensamentos e sentimentos, bem como a abordagem integrada pela

mesma sobre a salde mental e a perturbacéo bipolar.
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Figura 6 — Andlise Bivariada entre as afirmacfes que integram a dimensdo “Empatia
Cognitiva”

Grau de concordancia dos inquiridos relativamente as
afirmacdes que integram a dimenséo ""Empatia

Cognitiva™
15 14
5
1 1 8 2 8 2
0

- [] L] O
1- Discordo 2- Discordo 3- Néo concordo  4- Concordo 5- Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Compreendi a perspetiva da autora, assim como 0s seus atos, pensamentos e sentimentos

m Compreendi 0 modo como a autora abordou a saiide mental e o transtorno bipolar

Fonte: Elaboragéo propria

Tendo em conta os resultados apresentados, verifica-se que quase todos 0s
inquiridos concordam (15) ou concordam totalmente (5) com o facto de terem
compreendido a perspetiva da autora, assim como 0S Seus atos, pensamentos e

sentimentos (Figura 6).

Também se verifica um nivel de concordancia significativo e tendencialmente
positivo quanto a compreensdao dos inquiridos relativamente ao modo como a autora
abordou o transtorno bipolar e a saude mental: mais de metade dos inquiridos concorda
(14) ou concorda totalmente (2) com este facto. No entanto, o grau de discordancia é
ligeiramente mais expressivo nesta segunda afirmacao vs na primeira: enquanto 1 pessoa
discordou com o facto de ter compreendido a perspetiva, atos, sentimentos e pensamentos
da autora, 3 inquiridos discordam e 1 inquirido discorda totalmente com 0 modo como a

autora abordou a sua experiéncia (Figura 6).
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Figura 7 — Anélise Bivariada entre as afirmac6es que integram a dimensdo “Empatia
Afetiva”

Grau de concordancia dos inquiridos relativamente as
afirmag0es que integram a dimensdo ""Empatia

Afetiva"
11
10
7
5
4
3
2 2
- I B :
[ |
1- Discordo 2- Discordo 3- Néo concordo  4- Concordo 5- Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Lembrei-me e tive a sensagdo do que a autora sente relativamente ao transtorno bipolar

m Criei uma conexao emocional com a autora, ao ponto de compartilhar os seus
sentimentos

Fonte: Elaboracao propria

Os resultados espelhados na Figura 7 sao referentes a dimensao “Empatia afetiva”.
Repara-se que, na generalidade, os inquiridos manifestam opinides semelhantes quanto

as duas afirmacdes que compdem esta dimenséo.

No entanto, as conclus@es diferem ligeiramente da dimensdo anterior, uma vez
que os resultados manifestam uma menor expressdo relativamente ao grau de
concordancia dos inquiridos perante as afirmacdes representadas. Ainda que 13
inquiridos concordem com o facto de terem tido lembrancas sobre o que a autora sente
relativamente ao transtorno bipolar, denota-se que 7 inquiridos ndo manifestaram
qualquer opinido quanto a esta afirmacdo. Observa-se ainda que 11 inquiridos
demonstraram que criaram uma conexao emocional e afetiva com a autora, ainda que 8
inquiridos ndo o tenham desenvolvido. Assim como Lambert (2010) defende, os
resultados espelham que alguns espectadores se associaram relacionalmente com a

experiéncia representada, através da apropriacdo de emocdes.

Para esta hipdtese, optou-se por analisar se 0s inquiridos que expressaram que 0
video ndo apresentou informagcdes relevantes sobre o transtorno bipolar? desenvolveram,

ainda assim, empatia pela autora.

Verificou-se que quase todos 0s respondentes que expressaram que 0 video ndo

apresentou informacdes relevantes sobre esta perturbacdo, criaram empatia pela autora.

23 Informag&o recolhida na Hipotese 1.
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Por exemplo, apesar de um inquirido ter expressado que o video assistido: “Nao forneceu
informacdes relevantes”, ndo invalidou que ndo fosse criada empatia cognitiva e afetiva
pela autora. Este inquirido concordou totalmente com as duas afirmaces relativas a
empatia cognitiva e concordou com as duas afirmagdes relativas a empatia afetiva. Estes
resultados estdo de acordo com o que Bran (2010) refere: as histdrias propiciam e
viabilizam consideracdes relativas as experiéncias de outras pessoas de modo particular,

criando, consequentemente, empatia.

E, no entanto, importante salientar que os inquiridos que consideraram que o video
ndo apresentou informacdes considerdveis e pertinentes desenvolveram uma maior

empatia cognitiva com a autora em contraste com a empatia afetiva.

H4: Os participantes recomendam a visualizagdo do conteudo a terceiros, através
do reconhecimento das motivagdes Diversao; Utilidade Social; Identidade Social e
Vigilancia.

A quarta hipotese diz respeito as gratificacdes adquiridas pelos inquiridos e
consequentes motivacdes para recomendarem o conteudo de digital storytelling
visualizado. De forma a testar esta hipotese, foram elaboradas quatro afirmagdes cujo
grau de concordancia com as mesmas teve de ser identificado pelos inquiridos. Cada
afirmacdo diz respeito a cada uma das quatro motivacdes identificadas por Ruggiero
(2000): diverséo; utilidade social; identidade social e vigilancia. As motivacfes foram
consideradas subdimensbes desta hipGtese, conforme descrito na tabela de
operacionalizagéo de conceitos (cf. Anexo F):

Figura 8 - Esquema para a Hipotese 4

e w

. Dimensio Diverséo
Conceito L )
Recomendacéo Utilidade social

do contelido

[ Motivag0es ]

Identidade social

Vigilancia

Fonte: Elaborag&o prépria
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Figura 9 - Grau de concordancia dos inquiridos relativamente as motivagdes para recomendarem o
conteudo visualizado

Motivacdes para os inquiridos recomendarem o contetdo

visualizado
17
9
5 7 8 8 7
5 5 5

3

2 101 1 2 1 . 2 2
- [ | - |
1- Discordo 2- Discordo 3- Néo concordo nem 4- Concordo 5- Concordo
totalmente discordo totalmente

E uma libertacdo emocional/ permite o escape de rotinas (motivagéo Diverso)
m Prmite alcancar informac@es para eventuais conversas sobre o transtorno bipolar (motivacéo Utilidade Social)
Reforga as minhas crencas, atitudes e valores (motivacéo Identidade Social)

Permite um melhor conhecimento sobre a comunidade e o transtorno bipolar (motivagédo Vigilancia)

Fonte: Elaboragéo prépria

Conforme os resultados espelhados na Figura 9, 8 inquiridos discordam ou
discordam totalmente da afirmagao que diz respeito a motivagdo “Diversdo”, uma vez
que ndo recomendariam o video assistido a terceiros, pois, no seu ponto de vista, 0

conteldo ndo permitiu o escape de rotinas nem os libertou emocionalmente.

Esta foi a subdimensdo cujo grau de concordancia foi menos expressivo,
permitindo concluir que a motivacdo “Diversdo” foi a menos identificada pelos
inquiridos. O video ndo permitiu uma libertagdo emocional significativa aos participantes,
uma vez que foi manifestada a auséncia de opinido relativamente a afirmacéo por 7
pessoas, e que outras discordaram (6 pessoas) ou discordaram totalmente (2 pessoas) da
mesma. No entanto, o facto de 8 manifestarem que concordam com esta afirmacéo pode
relacionar-se com das principais gratificacbes entendidas no estudo de Herzog (1941),

onde concluiu que ouvir historias fornece uma liberdade emocional.

A subdimensdo que diz respeito ao alcance de informacdes para conversas,
“Utilidade Social”, foi a que apresentou um maior nimero de resultados positivos, uma
vez que quase todos os inquiridos concordaram (17) ou concordaram totalmente (2) com
esta afirmacdo. Assim sendo, os respondentes consideraram que o facto de o video

permitir alcancar informagdes para eventuais conversas sobre o transtorno bipolar € uma
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motivacdo para recomendarem o conteudo. Tal como Gubrium et al. (2014) defendem, as
narrativas digitais possibilitam a que os individuos que sdo geralmente considerados
“sujeitos passivos” se manifestem ativamente no que diz respeito as praticas ¢ elementos

espelhados no conteldo visualizado.

Estes resultados vao ao encontro do que foi analisado nas hipGteses anteriores:
apesar de alguns inquiridos considerarem que ndo foram abordadas no video informacdes
relevantes, continuam a valorizar a comunicacgdo sobre esta perturbacdo. Depreende-se
que, ainda que alguns participantes ndo se identifiguem de forma significativa com o
video assistido, consideram que as conversas sobre a satide mental e em especial sobre o
transtorno bipolar sdo importantes, podendo contribuir para uma maior sensibilizagdo
sobre o tema e consequente diminuic¢do do estigma associado (que foi bastante abordado

pelos inquiridos nas categorizacfes da Hipotese 1).

Conforme se observa na figura acima, ndo existe uma tendéncia positiva ou
negativa expressiva relativamente a motivagao “Identidade social” (refor¢o das crengas,
atitudes e valores dos inquiridos). O facto de 9 inquiridos concordarem com esta
afirmacdo, manifestando vontade em recomendar o contetdo visualizado a terceiros,
revela que, no seu ponto de vista, a autora transmite desejos e caracteristicas semelhantes

aos seus, reforcando as suas crencas e valores.

O numero significativo de pessoas que se mantiveram neutras nesta afirmacéo (8),
respondendo “ndo concordo nem discordo”, assim como as pessoas que manifestaram a
sua discordancia (6), permite determinar que as crencas, atitudes e valores destes
inquiridos podem ja estar estabelecidas nas pessoas, devido ao facto de ja estarem

familiarizados com o transtorno bipolar.

Para esta hipotese, procedeu-se a realizacdo do teste de Wilcoxon entre as
variaveis “Importancia de conhecimento que a sociedade deve ter sobre o transtorno
bipolar” e “Motivagio: Vigilancia?, uma vez que ambas dizem respeito ao ponto de
vista dos inquiridos relativamente ao grau de importancia que atribuem ao conhecimento

social sobre o transtorno bipolar antes e depois de assistirem ao video (Figura 10).

24 A subdimenséo que diz respeito a vigilancia pode relacionar-se com a subdimensdo “Utilidade social”,
uma vez que ambas se direcionam para o conhecimento informativo sobre o transtorno bipolar. No entanto,
enquanto a utilidade social se foca no alcance de informacgdes para conversas sobre a perturbacao e a salde
mental entre todos os individuos, a vigilancia centra-se num melhor conhecimento social acerca da
comunidade portadora de transtorno bipolar.
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Figura 10 — Anélise Bivariada entre Importancia de conhecimento que a sociedade deve ter sobre o
transtorno bipolar e Motivacao "Vigilancia"

Importéancia de conhecimento que a sociedade deve ter
sobre o transtorno bipolar vs Motivagao ""Vigilancia™

9 9 9
5 5
3
2 2
1 1

[] = ]

1- Discordo 2- Discordo 3- Ndo concordo  4- Concordo 5- Concordo
totalmente nem discordo totalmente

= [mportancia do conhecimento que a sociedade deve ter sobre o transtorno bipolar
(antes da visualizagéo)

Motivacao "Vigilancia" (depois da visualizacdo)

Fonte: Elaboracéo prépria

N&o se identificam diferencas significativas quanto as perce¢des dos inquiridos
antes e depois de assistirem ao video, uma vez a hipétese nula ndo foi rejeitada (Estatistica
de teste de Wilcoxon = 39,500, p value = 0,136 > 0,05). A mediana das respostas ¢ “4 —

Concordo”, em ambas as variaveis.

Através destes resultados, analisa-se que 0s participantes consideraram que a
captacdo e interpretacdo do conteudo visualizado se relacionou completamente com o
nivel de satisfacdo e necessidades de cada individuo (Wolf, 1999), uma vez que

adquiriram gratificagdes para recomendar o contetdo a outras pessoas.

Assim como Wright (1959) argumenta, analisou-se que o digital storytelling, além
de agente de diversédo e de entretenimento, pode ser também um agente de informacéo e
influéncia. Esta afirmacéao é corroborada através da principal gratificagdo adquirida para
recomendacdo do video a terceiros: os inquiridos atribuiram uma elevada importancia

quanto ao alcance de informagdes para eventuais conversas sobre o transtorno bipolar.
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CAPITULO 5- CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar potenciais impactos que
um video de digital storytelling sobre transtorno bipolar e doenca mental pode provocar,
quando visionado por portadores deste transtorno. Elaboraram-se hipoteses de
investigacdo, com base na revisao da literatura, de forma a responder a questao de partida:
“Quais os potenciais efeitos que uma experiéncia contada através do digital storytelling,
que representa a doenca mental e o transtorno bipolar, tem nos espectadores que sdo

portadores desta doeng¢a?”

Assim sendo, compreendeu-se que, na primeira hipétese (H1: Os participantes
conseguiram fazer uma reflexdo pessoal relativamente & experiéncia, enquanto
espectadores de digital storytelling sobre transtorno bipolar), e através das varias
dimensGes e consequentes subdimensdes analisadas, os participantes compreenderam de
um modo geral o conteudo — ndo havendo alteracdes significativas entre o que 0s
inquiridos manifestaram antes e depois de assistirem a narrativa digital. Por este motivo,
e apesar de os inquiridos demonstrarem que refletiram com o video assistido, ndo se

verificaram diferencas entre 0 momento anterior e 0 momento posterior a visualizagéo.

E importante referir que na dimensao que diz respeito & compreensao de contelido,
os inquiridos consideraram que a narrativa digital assistida ndo apresentou, na otica de
alguns inquiridos, informacgdes importantes sobre o transtorno bipolar - apesar de
reconhecerem a mensagem e 0s conceitos transmitidos no mesmo. E também relevante o
facto de os participantes mencionarem em todas as perguntas de resposta aberta questdes

relacionadas com o estigma/ descriminacao e a desestigmatizacéo.

No que concerne ao facto de o DST poder ser um conteddo audiovisual que
contribui para a representacdo da realidade, concluiu-se que os inquiridos tinham uma
opinido mais fundamentada antes do que depois de assistirem ao video. Tal facto pode
manifestar que o video de DST visualizado pode n&o ter apresentado informacdes claras
e imparciais sobre a realidade. No entanto, verificou-se que quase todos os respondentes
que expressaram que O video ndo apresentou informacdes relevantes sobre esta
perturbacgéo, defendem a representacdo da doenca neste e noutros suportes, e consideram
que o digital storytelling é relevante para o conhecimento social sobre o transtorno

bipolar.
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De um modo geral, na H1, compreende-se que os inquiridos conseguiram refletir
sobre a narrativa digital assistida, ainda que nem sempre tenham tido pontos de vista
favoraveis quanto ao mesmo. N&o obstante, e independentemente deste facto, os
respondentes assumem que o digital storytelling pode ser um meio audiovisual que

contribui para o conhecimento da sociedade sobre o transtorno bipolar.

A segunda hipotese (H2: A rececdo do contetdo de digital storytelling sobre o
transtorno bipolar é influenciado pelas experiéncias pessoais dos participantes) foi
confirmada. Quase todos 0s participantes consideraram que as suas experiéncias iriam
influenciar significativamente a percecao quanto ao video a que iriam assistir, através da
compreensdo e clareza que tém sobre o tema tratado, de acreditarem na possibilidade de
desenvolverem empatia pela autora, e de considerarem que iriam comparar as suas

experiéncias pessoais com o que iria ser retratado no video.

No entanto, e ainda que, depois de visualizarem o video, 8 inquiridos tenham
manifestado que a forma como a autora abordou o transtorno bipolar foi superficial,
incompleta e pouco profunda, 15 inquiridos consideraram que as suas experiéncias
pessoais influenciaram a percecdo que tiveram do video. Um inquirido demonstrou,
inclusive, vontade de falar abertamente sobre a sua experiéncia, recorrendo a escrita ou a
conteudos visuais. Tal facto confirma que o digital storytelling concedeu uma
oportunidade de as pessoas se recordarem, refletirem e se relacionarem com as

experiéncias de pessoas da comunidade (De Vecchi et al., 2016).

Na terceira hipotese (H3: Visualizar o conteudo de DST estabeleceu um sentido
de solidariedade, uma vez que os participantes compreenderam a perspetiva da autora, e
testemunharam tristezas/ alegrias comuns relativas ao transtorno bipolar) percebe-se que,
ainda que se tenha verificado que os inquiridos criaram uma maior empatia cognitiva em
contraste com a empatia afetiva, os resultados vao ao encontro da hipétese formulada. Ou
seja, a ideia de que o storytelling pode despertar os sentidos dos participantes e do publico,
através de uma relacdo baseada na empatia (Ferrari et al., 2022) vai ao encontro dos
resultados encontrados nesta hipdtese. Ainda que alguns participantes considerem que as
suas experiéncias pessoais ndo afetaram a percecao do video, e apesar de o video ndo
apresentar, na otica de alguns inquiridos, informacdes relevantes, verificou-se que 0s

mesmos conseguiram estabelecer uma relacdo de empatia perante a autora. Assim sendo,
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alguns participantes testemunharam tristezas/ alegrias comuns relativas ao transtorno

bipolar, e compreenderam a abordagem da autora sobre o transtorno bipolar.

Por ultimo, a quarta hipdtese (H4: Os participantes recomendam a visualizacdo
do conteldo a terceiros, através do reconhecimento das motivagdes Diversdo; Utilidade
Social; Identidade Social e Vigilancia) foi confirmada, uma vez que os inquiridos na sua
generalidade, manifestaram interesse em recomendar o contetdo visualizado — ainda que
possam ndo se identificar com o mesmo. Analisou-se também que os inquiridos que
manifestaram que o video ndo abordou informacGes relevantes, recomendariam o
conteldo visualizado, porque permite um melhor conhecimento sobre a comunidade e o
transtorno bipolar, e permite alcangar informacg6es para conversas sobre o transtorno

bipolar.

Estes resultados permitem concluir que, apesar de alguns respondentes nao se
identificarem com o video assistido, ou de considerarem que 0 mesmo ndo apresenta
informac0es relevantes (ou até imparciais) sobre a perturbacdo bipolar, atribuem uma
elevada importancia quanto a comunicacao sobre as doengas mentais e transtorno bipolar,

podendo contribuir para um maior conhecimento social e consequente desestigmatizacao.

E fundamental destacar que a experiéncia digital visualizada sobre a perturbag&o
bipolar provocou impactos nos recetores do conteddo: com base na analise das hipoteses
formuladas, concluiu-se que, na sua generalidade, os inquiridos refletiram sobre o
conteudo assistido; consideraram que as suas experiéncias pessoais influenciaram a
percecdo que tiveram do video; criaram empatia pela autora; e recomendavam o contetdo

a terceiros.

Todavia, importa salientar que a presente investigacdo teve desafios e algumas
limitacBes, que poderdo ser melhorados em estudos futuros. O primeiro desafio centra-se
no facto de este estudo ser exploratdrio. A escolha dos métodos; técnicas de recolha e
analise dos dados para explorar a questdo de partida e o principal objetivo da dissertagdo
foi desafiante, uma vez que ndo puderam ser comparadas com outras referéncias/ estudos

ja realizados.

Realizar uma investigacdo exploratéria, cujo tema aborda questdes na area da
salide também apresentou desafios Unicos, devido a complexidade, responsabilidade e
interdisciplinaridade deste campo — abordar uma doenca mental, como é o caso da

perturbacdo bipolar, exigiu que fossem aprovados regulamentos de ética (ainda que ndo
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tenha sido possivel obter o parecer positivo da Comissdo de Etica da Administracdo

Regional de Saude do Centro, devido a restricdes de tempo).

Compreende-se que, consequentemente aos desafios mencionados, surgiram
algumas limitacGes. A primeira limitacdo diz respeito a amostra reduzida que compds o
estudo e consequente validade e generalizacdo dos resultados. Encontrar conexdes
significativas nos dados foi considerado um desafio, uma vez que, por norma, os testes
estatisticos exigem uma amostra maior de forma a que seja assegurada uma representacédo
justa. No entanto, uma vez que este estudo teve uma amostra reduzida, pode concluir-se
que os resultados obtidos podem ter levado a conclusGes imprecisas e ndo generalizaveis

(baixa representatividade).

Também é importante salientar que a técnica de recolha de dados utilizada
(questionario anénimo) limitou, de certa forma, a analise dos dados, uma vez que o facto
de os inquiridos ndo manifestarem vontade de revelar a sua identidade condicionou a
possibilidade de realizacdo de um segundo questionario (e entrevistas), onde seriam
aprofundadas questdes sobre percecOes, opinides, atitudes e experiéncias dos
participantes. O método utilizado nesta pesquisa pode ter influenciado os resultados e a

interpretacdo do estudo de maneira restrita.

Em estudos futuros, considera-se que poderia ser benéfico estender a duracdo da
pesquisa para uma analise com um prazo mais longo, desenvolvido por uma equipa
multidisciplinar, de modo a ampliar a representatividade e alcangar uma amostra mais
diversificada de participantes. Seria inclusive vantajoso alterar o instrumento de recolha
de dados para a realizagdo de focus group, uma vez que permite recolher informacdes
mais aprofundadas sobre percecdes, opinides, atitudes e experiéncias personalizadas dos
participantes, podendo contribuir para um avango continuo do conhecimento da area de
estudo.

Por fim, seria relevante compreender o ponto de vista dos familiares dos doentes
com perturbagdo bipolar, uma vez que falar com um familiar pode apresentar varios
beneficios tanto para o préprio familiar quanto para o paciente. Falar com os familiares
pode contribuir para uma reducdo do estigma associado ao transtorno bipolar; maior

conhecimento sobre a perturbacdo, e desenvolver um maior suporte emocional.
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ANEXOS

Anexo A: E-mail para Associacédo de Apoio a Doentes Depressivos e Bipolares
(ADEB)

Data: 17 de maio de 2023

Muito bom dia,

(Apos contactar telefonicamente a ADEB, cederam-me estes e-mails, de modo a que

pudesse dirigir-me aos responsaveis da Associacao).

O meu nome é Beatriz Marques, e sou aluna da Escola Superior de Comunicagdo Social.
Estou a terminar o meu segundo ano de mestrado, no curso de Audiovisual e Multimédia
(https://www.escs.ipl.pt/cursos/mestrados/audiovisual-e-multimedia), encontrando-me

neste momento a realizar a minha dissertacgao final.

Contextualizando brevemente, a minha dissertacdo esta inserida na componente
audiovisual, e visa compreender e analisar potenciais efeitos que um contetdo de Digital
Storytelling que aborda o transtorno bipolar tem nos espectadores que sdo

portadores deste transtorno.

Para isso, tencionava mostrar um pequeno contetdo de Digital Storytelling, com 5
minutos no maximo, e analisar 0s comportamentos e possiveis efeitos/ impactos que esse

contedo pode provocar aos espectadores (sendo, portanto, um estudo qualitativo).

Gostaria de saber se a Associacdo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares poderia,
eventualmente, auxiliar-me no que diz respeito a cedéncia de alguns dados estatisticos
sobre esta doenca no contexto nacional; e também em relacdo a amostra, uma vez que
poderdo existir individuos que integram esta Associacdo, e que queiram participar neste

projeto, o que ajudar-me-ia bastante!

Envio em anexo um documento PowerPoint com contextualizacdo do presente projeto,

ainda que com informacdes bastante gerais.

Se 0 vosso parecer for positivo, numa primeira instancia, talvez pudéssemos agendar uma
breve conversa ou chamada, de forma a esclarecer eventuais dividas que possam surgir,

nomeadamente no que diz respeito a metodologia.

Agradeco desde ja a atengdo dispensada.
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Na expectativa da sua resposta, despeco-me cordialmente,

Beatriz Marques

Data: 07 de junho de 2023

Muito boa tarde.

No seguimento do seu email abaixo, enviam-se anexos materiais e link a seguir (para

consulta):

https://www.adeb.pt/news/relatorio-revela-que-cerca-de-200-mil-portugueses-sofrem-

de-doenca-bipolar

Quanto a participacao de socios, com diagndéstico de P. Bipolar, no seu estudo, a Direcéo
enviou-me o seu email para dar seguimento. E usual ser-nos enviado um documento, em
word, informativo, e desde logo ao estilo de consentimento informado, para enviarmos

aos socios, via newsletter, e permitir a participacéo.

Neste sentido, pode enviar um texto para esse fim e avaliacdo da Direcéo.
Aguardamos a sua resposta.

Votos de bom trabalho,

Sénia Cherpe

(Psicologa, especialidade em Psicologia Clinica e da Saude)
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Anexo B: Publica¢do no grupo de Facebook Bipolares de Portugal
Data: 22 de maio de 2023
Boa tarde a @todos.

O meu nome é Beatriz Marques, e sou aluna da Escola Superior de Comunicacédo Social.
Estou a terminar o meu segundo ano de mestrado, no curso de Audiovisual e Multimeédia
(https://www.escs.ipl.pt/cursos/licenciaturas/audiovisual-e-multimedia),  encontrando-

me neste momento a realizar a minha dissertagao final.

Contextualizando brevemente, a minha dissertacdo estd inserida na componente
audiovisual, e visa compreender e analisar potenciais efeitos que um contetddo de
digital storytelling, que aborda o transtorno bipolar tem nos espectadores que sdo

portadores deste transtorno.

Para isso, tencionava mostrar um pequeno conteudo de digital storytelling (arte de contar
uma historia através do recurso a ferramentas tecnologias, como videos; fotografias;
mausicas; etc.), com 5 minutos no maximo, e analisar os possiveis efeitos/ impactos que
esse conteldo pode provocar nos espectadores. A minha investigacdo &, portanto,

qualitativa, e sera realizada através de:

e A aplicacdo de um questionario antes e apds a visualizagdo do contetdo
audiovisual;

e A realizacdo de entrevistas/ conversas, de forma a que o0s participantes
expressem de que forma receberam o conteddo visualizado, e quais 0s impactos

provocados pelo mesmo.

Gostaria de perceber se, de alguma forma, os membros do grupo Bipolares de Portugal
estdo interessados em participar no meu projeto final, contribuindo para a desmistificacdo

e sensibilizacdo do transtorno bipolar em Portugal. Ajudar-me-ia imenso!

Caso 0 v0sso parecer seja positivo e quiserem colaborar comigo neste estudo, deixo um
link para preencher, com a duracdo de 1 minuto no maximo, e que garante
confidencialidade total quanto a vossa intencdo de participarem. Podem enviar-me
também mensagem privada para o meu perfil de Facebook, ou para o e-mail:

beatrizm621@gmail.com.

Agradeco imenso, e espero imenso contar convosco! Muito obrigada
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Anexo C: Infografia publicada no grupo Bipolares de Portugal

Data: 22 de maio de 2023

Figura 11 - Infografia de pedido de participacdo dos membros do grupo Bipolares de Portugal na
dissertacéo

Pedido de participacao Dissertacao

TODOLOGIA

*ESTE INSTRUMENTO PODERA SER ALVO DE ALTERAGOES

Fonte: Elaboragéo propria
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Anexo D: Publicacdo de Formulario Anénimo no grupo Bipolares de Portugal
Data: 28 de maio de 2023

Boa tarde, Bipolares de Portugal,

Depois de ouvir algumas respostas e sugestfes, no ambito da dissertacdo de mestrado
sobre o conteddo de storytelling que aborda o transtorno bipolar, optei por realizar um

estudo completamente anénimo e exclusivamente realizado online.

Assim sendo, e uma vez que irei tratar um assunto sensivel, o presente estudo qualitativo
ird proceder a recolha de dados apenas através de questionarios online (um a ser
realizado antes e outro a ser realizado depois de os participantes assistirem ao contetdo

audiovisual), sem que os dados pessoais sejam recolhidos.

Como ja referido, esta dissertacdo pretende contribuir também para a desmistificacdo e
sensibilizacdo do transtorno bipolar em Portugal, através da rececdo de conteudos de
digital storytelling, pelo que a participacdo de espectadores que sejam portadores deste
transtorno é fundamental. Os principais resultados desta dissertacdo poderdo ser
revelados no final da mesma, por este meio. Gostaria muito de poder contar com a vossa

participacao!

De forma a perceber o nimero toral de participantes que queiram colaborar neste estudo,
pedia apenas que consentisse a sua autorizacdo de participacdo no mesmo e o seu distrito
de residéncia (ndo sendo esta ultima questdo obrigatoria):
https://forms.gle/t3LRgB2pz3k5tR7a8

Muito obrigada,

Beatriz Marques
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Anexo E: Formulario Anénimo, publicado no grupo Bipolares de Portugal
Data: 28 de maio de 2023

Dissertacéo sobre a rececdo de um conteudo que aborda o transtorno bipolar, nos

espectadores que sdo portadores desta patologia

A presente dissertacdo de mestrado tem como principal objetivo percecionar e analisar
quais os potenciais efeitos que um conteldo de digital storytelling, que aborda o
transtorno bipolar, tem nos/nas espectadores/as que sdo portadores/as desta doenca. O
tratamento da informacdo que ird ser recolhida posteriormente, através da sua
participacao, € totalmente anonima, confidencial e serd unicamente utilizada no ambito

da presente dissertacéo.

Irei proceder a recolha de dados apenas através de questionarios online (um a ser
realizado antes e outro a ser realizado depois de os participantes assistirem ao contetdo
audiovisual), sem que os dados pessoais sejam recolhidos.

De forma a perceber o nimero total de participantes que queiram colaborar neste estudo,
pedia apenas que consentissem a vossa autorizagdo de participacdo no mesmo e o seu

distrito de residéncia (ndo sendo esta Ultima questdo obrigatoria).
Obrigada!

Aceito participar no estudo para a dissertacdo de mestrado, no ambito da area do

Audiovisual e Multimeédia, tendo conhecimento dos principais aspetos de foco do mesmo.
Aceito participar no presente estudo
Distrito de residéncia:

Aveiro
Beja
Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
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Regido Auténoma da Madeira
Regido Auténoma dos Acores
Santarém

Setdbal

Viana do Castelo

VilaReal

Viseu
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Anexo F: Tabela de Operacionalizacdo de Conceitos

Tabela 8 - Tabela de Operacionalizacdo de Conceitos

Hipoteses Conceito Dimensdes | Subdime Indicadores Pergunta
nsoes
-Tendo em conta a escala
apresentada
seguidamente,  indique
em que medida se
encontra  familiarizado
com o tema que sera
) abordado no video de
Conhecimento do | gjgital storytelling (satde
tema; mental e transtorno
Importanciade | pipolar) (escala).
falar sobre o -Para si, qudo importante
transtorno bipolar; | ¢ falar-se  sobre o
Antes da Principais transtorno bipolar
visualiza questdes (escala)?

H1: Os ¢do relacionadas com | -Na sua opinido, quais as
participantes o transtorno prllnc_lpalsOI questdes,
conseguiram bipolar que devem | rélaciona "’t‘)sj Icor(;\ 0
fazer uma ser abordadas | transtorno bipolar, evem
autorreflexdo num video de | Ser abordadas num video

X . « de digital
relativamente a Compreensi DST -
experiéncia, Conscientizagéo odo storytelling? (Por

0 contetdo exemploh _ relato
espggﬁaltjja:)nres de da experiéncia do/a
digital gut(_)r{a, enguanto
storytelling individuo que padece de
sobre a doenca transtorno  bipolar; etc.)

i (resposta aberta).

bipolar.

-Para si, qual foi a

. principal mensagem

Entendimento da | geste  video  (questdo
mensagem do aberta)?

_ Video; -Quais as  principais

] Principais ideias | jgejas/ conceitos que

Apos a percetivels achou mais claros de

visualiza reveladas no compreender no video?

¢ao video; - Quais as principais

Apresentacdo de | jgejas/ conceitos que

informagdes achou mais claros de

relevantes sobre o
transtorno bipolar

compreender no video?
- Sentiu que o video
apresentou informacgodes
relevantes  sobre o
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transtorno bipolar? Se
sim, pode dar exemplos?

Representac
do da
realidade

Antes da
visualiza
cao

Representacao
exata da realidade

-Entende-se por digital
storytelling um pequeno
video digital multimédia
que aborda uma historia
pessoal. Assim sendo,
qual é o nivel de
concordancia com a
seguinte frase: “O digital
storytelling pode ser um
conteddo que contribui
para a representacdo
exata da  realidade
relativamente ao
transtorno bipolar e a
salude mental” (escala de
concordancia).

Apo6s
visualiza
cdo

Representagdo
exata da realidade

-No que diz respeito a
representacdo real do
transtorno bipolar,
indique, por favor, qual o
seu nivel de concordancia
com as seguintes
afirmacbes (escala de
concordancia).

1. O video assistido
apresenta uma  Vvisdo
equilibrada da realidade.

2. O video assistido tende
a ser tendencioso em
relacdo a um determinado
ponto de vista.

3. Existem elementos
ficcionais incluidos na
historia.
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Conteldo
de DST
como
aprendizage
m social

Antes da
visualiza
cao

Conhecimento
acrescido da
sociedade
relativamente ao
transtorno bipolar;

Contribuicédo do
conteddo para a
aprendizagem
social

-Qual o nivel de
importancia que atribui
ao conhecimento que a
sociedade deve ter sobre
0 transtorno bipolar?
(escala de concordéancia).

- Em que medida acredita
que o digital storytelling
pode ser um conteddo
que contribui para o
conhecimento da
sociedade relativamente
ao transtorno bipolar?

Apds
visualiza
cdo

Contribuicdo do
conteudo para a
aprendizagem
social;
Representacao
desta doenca neste
suporte

-No que diz respeito a
contribuicdo do contetdo
de digital storytelling
(DST) visualizado como
aprendizagem social,
indique, por favor, o seu

nivel de concordancia
com as seguintes
afirmagOes (escala de

concordancia).

1.0 video apresentou
solucdes/ sugestdes
praticas  acerca  do
transtorno bipolar.

2. Enquanto espectador
que padece de transtorno
bipolar, e que assistiu a
este  método  visual,
defendo a representacao
desta e de outras doengas
neste suporte.

3.A partilha de
experiéncias aliadas com
0 DST sdo relevantes
para um conhecimento
acrescido do transtorno
bipolar.
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-Indique quéo provavel é
as suas experiéncias
afetarem a sua percecao

do video de digital
storytelling sobre salde
mental e transtorno
Influéncia das bipolar (escala).
experiéncias -De que forma as suas
Antes da pessoais na experiéncias poderéo
) visualiza | percecdo do video | influenciar a sua
H2: A rececao cao de DST sobre | percegdo e compreensio
do conteddo salide mentale | do conteldo que ira
partilhado foi transtorno bipolar | visualizar? (resposta
influenci A Experiénci :
uenciada Influéncia periencia aberta) (Nota: quem
pe_'fﬁ _ S pessoals respondeu  1-  Nada
experiencias provavel e 2- Pouco
pessoais dos provavel  na questdo
participantes. anterior, n3o responde a
esta).
A -De que forma a percegéo
Influéncia das a 48 percee
A que teve relativamente ao
. experiéncias . oo .
Depois . conteddo visualizado foi
pessoais na ; :
da ~ . influenciado pelas suas
R percecdo do video N .
visualiza experiéncias pessoais, em
« de DST sobre N
cdo ; relacdo a satde mental e
salde mental e .
. transtorno bipolar?
transtorno bipolar
(resposta aberta).
- No que diz respeito a
criacio de  empatia
perante a experiéncia
H3: Visualizar o partilhada pela autora,
contetdo de ) indique, por favor, qual o
DST estabeleceu Compreensdo da | sey nivel de concordancia
um sentido de perspetiva, dos | com as seguintes
solidariedade, Compree | at0S, PENSamentos | afirmacdes (escala de
uma vez que 0s _ : nsdoda | ©sentimentosda | concordancia).
Criacdo de Empatia ; autora:
espectadores : - perspetiv ' .
empatia Cognitiva 1. Compreendi a
testemunharam ada Modo como a :
tristezas/ autora perspetiva da autora,
alegrias comuns autora abordaa | assim como os seus atos,
| t SaUde ment?l eo pensamentos e
relativas ao transtorno bipolar | sentimentos.
transtorno
bipolar. 2. Compreendi 0 modo

como a autora abordou a
salde mental e o
transtorno bipolar.
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Lembrancas e
sensacOes do que

- No que diz respeito a
criacio de  empatia
perante a experiéncia
partilhada pela autora,
indique, por favor, qual o
seu nivel de concordancia

aautorasente; |COM  as  seguintes
Sincroni afirmacbes (escala de
Empatia Zacao Criacdo de uma | concordancia).
Afetiva | emocion conexao : :
al emocional coma | 3 Lenjbrel-me e tive a
autora, sensacao do_ que a autora
compartilhando os | Sente relatl_vamente ao
seus sentimentos | transtorno bipolar.
4. Criei uma conexao
emocional com a autora,
ao ponto de compartilhar
0S seus sentimentos.
No que diz respeito a
eventuais motivos para
recomendar este
conteddo a terceiros,
indique, por favor, em
Libertagédo que medida concorda ou
I—!4_: Os Diversio emocional/ escape | discorda que cada um
participantes de hébitos e destes motivos se aplica a
recomendam a rotinas si. Recomendaria este
visualizacéo do contedo a terceiros
contetido a porque... -E  uma
terceiros, i 3 i
através do - Re09 menda Lls?cez;rt)?agaode Erért]boifécsmalé
. Motivacdes ¢ao do .
reconhecimento . rotinas.
S conteudo
das motivagdes .
Diversio: Utilidade | . Alcange de ?Permlte ) alcancar
Utilidade Social: Social mforma(;oes para Informagoes para
Identidade conversas conversas.
Social e : Reforco de -Reforca as  minhas
Vigilancia, |dentidad crencas, atitudes e | crengas,  atitudes e
e Social
valores valores.
| Conhecimento | -Pérmite um  melhor
Vigilanci sobre a conhecimento sobre a
a . comunidade e 0
comunidade

transtorno bipolar.

Fonte: Elaboragéo prépria
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Anexo G: E-mail pedido de Realizacdo do Pré-teste
Data: 29 de junho de 2023

Boa tarde,

Envio-lhe este e-mail visto que se mostrou bastante disponivel em colaborar no meu
projeto de dissertacdo sobre o digital storytelling e o transtorno bipolar.

Assim sendo, gostaria de lhe pedir, se possivel, para realizar o pré-teste do
questionario online e andnimo que pretendo aplicar muito em breve.

Gostaria que tivesse atencdo ao tempo aproximado que demora a preencher o
guestionario, bem como a clareza das questfes e respetiva linguagem. Aconselho a
preencher o questionario através do computador, se possivel, uma vez que a visualizagdo
do mesmo ser& mais facil, creio.

Link: https://forms.gle/z2gkKLgeBvWks3Jk7

Muito obrigada pela sua contribui¢do e espero muito contar consigo,

Beatriz Marques
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Anexo H: Questionario

Sou estudante do mestrado em Audiovisual e Multimédia na Escola Superior de
Comunicacdo Social. Este questionario faz parte do estudo que estou a desenvolver para
a minha dissertagdo de mestrado que tem como principal objetivo percecionar e analisar
quais os potenciais efeitos que um contetdo de digital storytelling, que aborda o

transtorno bipolar, tem nos/nas espectadores/as que sdo portadores/as desta doenca.

Digital storytelling é um pequeno video digital multimédia, que dura entre 2-5 minutos,
e que aborda uma historia/ experiéncia pessoal. Estes videos podem ser realizados

recorrendo a fotografias, videos, musica, texto oral ou escrito, graficos, etc.

O tratamento da informacé&o que ira ser recolhida através da sua participacédo € totalmente
anonima, confidencial e sera unicamente utilizada para fins académicos. N&o irei
recolher dados pessoais dos inquiridos (a ndo ser o género e o distrito de residéncia,

que serdo respostas opcionais).

Este questionario ira ser preenchido antes de visualizar o contedo de digital storytelling
sobre saude mental e transtorno bipolar, e depois de visualizar o contetdo. Demorara

entre 5 a 10 minutos.
Agradeco imenso a sua colaboracao!
Beatriz Marques

Antes do video

Compreensdo do conteudo:

1. Tendo em conta a escala apresentada seguidamente, indique em que medida se
encontra familiarizado com o tema que sera abordado no video de digital storytelling
(saude mental e transtorno bipolar).

- Nada familiarizado;

- Pouco familiarizado;

- Nem muito nem pouco familiarizado;
- Familiarizado;

- Muito familiarizado.

2. Para si, quédo importante é falar-se sobre o transtorno bipolar?
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- Nada importante;
- Pouco importante;
- Indiferente;

- Importante;

- Muito importante.

3. Na sua opinido, quais séo as principais questdes relacionadas com o transtorno
bipolar que devem ser abordadas num video de digital storytelling? (Por exemplo,
relato da experiéncia do/a autor/a, enquanto individuo que padece de transtorno
bipolar, etc.)

Representacao da realidade:

4. Entende-se por digital storytelling um pequeno video digital multimédia que
aborda uma histéria pessoal. Assim sendo, qual é o nivel de concordancia com a
seguinte frase: “O digital storytelling pode ser um conteido que contribui para a

representacio exata da realidade relativamente ao transtorno bipolar”.

- Discordo totalmente;

- Discordo;

- N&o concordo nem discordo;
- Concordo;

- Concordo totalmente.

Contetido de DST como aprendizagem social:

5. Qual o nivel de importancia que atribui ao conhecimento que a sociedade deve ter

sobre o transtorno bipolar?

1- Muito baixa;
2- Baixa;

3- Média;

4- Alta;

5- Muito alta
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5.1 Em que medida acredita que o digital storytelling pode ser um contetdo que
contribui para o conhecimento da sociedade relativamente ao transtorno bipolar?
(Nota: s6 responde a esta questdo quem selecionou, na questao anterior, as hipéteses 3-
Média; 4- Alta; 5- Muito alta)

Influéncia de experiéncias vividas:

6. Indique quéo provavel € as suas experiéncias afetarem a sua percecao do video de

digital storytelling sobre salide mental e transtorno bipolar.

1- Nada provavel,

2- Pouco provavel;

3- Nem muito nem pouco provavel,
4- Provavel,

5- Muito provéavel

6.1. De que forma as suas experiéncias poderdo influenciar a sua percecéo e
compreensao do conteddo que ira visualizar? (Nota: s6 responde a esta questdo quem
selecionou, na questdo anterior, as hipdteses 3- Nem muito nem pouco provavel; 4-

Provavel; 5- Muito provavel)

- Video (legendado em portugués) -

Confirmo ter visto o video, podendo prosseguir com o questionario

Depois do video:

Compreensdo do contetido:

7. Para si, qual foi a principal mensagem deste video?

8. Quiais as principais ideias/ conceitos que achou mais claros de compreender no

video?
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9. Sentiu que o video apresentou informacoes relevantes sobre o transtorno

bipolar? Se sim, pode dar exemplos?

Representacdo da realidade:

10. No que diz respeito a representacdo real do transtorno bipolar, indique, por

favor, qual o seu nivel de concordancia com as seguintes afirmacdes.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

O video
assistido
apresenta uma
Visao
equilibrada da
realidade.

O video
assistido tende
a ser
tendencioso em
relagdo a um
determinado
ponto de vista.

Existem
elementos
ficcionais

incluidos na
historia.

Conteudo de DST como aprendizagem social:

11. No que diz respeito a contribuicdo do contetdo de digital storytelling (DST)

visualizado como aprendizagem social, indique, por favor, o seu nivel de

concordancia com as seguintes afirmacdes.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente
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O video
apresentou
solugdes/
sugestoes
praticas acerca
do transtorno
bipolar.

Enquanto
espectador que
padece de
transtorno
bipolar, e que
assistiu a este
método visual,
defendo a
representacao
desta e de
outras doencas
neste suporte.

A partilha de
experiéncias
aliadas com o
DST séo
relevantes para
um
conhecimento
acrescido do
transtorno
bipolar.

Influéncia de experiéncias passadas:

12. De que forma a percecdo que teve relativamente ao contetdo visualizado foi

influenciado pelas suas experiéncias pessoais, em relacdo ao transtorno bipolar?

Criacdo de empatia:

13. No que diz respeito a criacdo de empatia perante a experiéncia partilhada pela

autora, indique, por favor, qual o seu nivel de concordéancia com as seguintes

afirmacoes.
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Discordo
totalmente

Discordo

Néao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Compreendi a
perspetiva da
autora, assim
COMO 0S Seus
atos,
pensamentos e
sentimentos.

Compreendi 0
modo como a
autora abordou
a saude mental
e 0 transtorno
bipolar.

Lembrei-me e
tive a sensacéo
do que a autora

sente
relativamente
ao transtorno
bipolar.

Criei uma
conexao
emocional com
a autora, ao
ponto de
compartilhar os
Seus
sentimentos.

Motivacoes: recomendacdo do contetdo:

14. No que diz respeito a eventuais motivos para recomendar este conteddo a

terceiros, indique, por favor, em que medida concorda ou discorda que cada um

destes motivos se aplica a si. Recomendaria este conteudo a terceiros porque...

Discordo
totalmente

Discordo

Néao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente
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E uma
libertacédo
emocional/
permite o
escape de
rotinas.

Permite
alcancar
informacgdes
para eventuais
conversas
sobre o
transtorno
bipolar.

Reforca as
minhas
crencas,

atitudes e
valores.

Permite um
melhor
conhecimento
sobre a
comunidade e
0 transtorno
bipolar.

Caracteristicas sociodemograficas (opcionais):

15. Género:

Feminino
Masculino
Nao-binario
Outro

16. Pais de residéncia:

Portugal
Brasil

Outro
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16. Distrito de residéncia: (Nota: Caso o inquirido tenha respondido, na questdo

anterior, “Portugal”)

Aveiro
Beja__
Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre

Porto

Regido Auténoma da Madeira

Regido Auténoma dos Acores

Santarém
Setdbal

Viana do Castelo
VilaReal

Viseu
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Anexo I: Entrevista a psicélogo clinico e psicoterapeuta Jodo Chambel?

Data: 20 de julho de 2023

Segundo as referéncias lidas e analisadas, a apresentacdo de conteudos de
digital storytelling pode revelar significados influentes e, por vezes, terapéuticos
tanto no publico quanto no autor desses mesmos contetdos. Acredita que a
elaboracdo ou a visualizagdo de um conteudo de digital storytelling sobre o

transtorno bipolar, neste caso, pode ser utilizada fins terapéuticos?

Em principio acho que sim — com uma série de questdes que merecem reflexao,
mas diria que, a partida, sim. (...) Antes mesmo do suporte de video, hd uma questao que
tem que ver com os contetidos. Do ponto de vista clinico, ha aqui duas grandes instancias:
(...) o apoio profissional (trabalho mais ligado a psicoterapia) e a outra delas, igualmente
validada, sdo os grupos de interajuda. Estes grupos sdo baseados na primeira pessoa, tal
como este video (...) e sdo muito conhecidos nos alcodlicos andnimos, nas
toxicodependéncias, e precisamente nalgumas perturbacdes que possam ser identificadas
de uma maneira que congregue as pessoas — isso ndo é muito possivel noutras areas da
clinica porque as pessoas lidam com questfes mais difusas, mas no caso da perturbacao

bipolar, de facto, ela pode ser identificada.

Portanto, a pessoa pode, realmente, ate trabalhar a parte negativa, que é o estigma.
Vir com essa marca e afirmar “eu tenho um distirbio bipolar” baseia-se, assim como 0
digital storytelling, num discurso na primeira pessoa. Portanto sim, a elaboragcdo ou a
visualizacdo de um conteldo de digital storytelling pode ser utilizado para fins

terapéuticos.

Sim. Tendo em conta as referéncias lidas até entdo, percebi que os individuos
podem ser envolvidos em grupo num processo de producéo e de partilha de videos
de digital storytelling — sendo este processo bastante consideravel, podendo inclusive
contribuir para a desmistifica¢éo do tema abordado, por exemplo. Em que momento
acharia que a elaboracédo ou a visualizacao de videos de digital storytelling poderia
ser uma mais-valia? (Quando as pessoas sdo diagnosticadas, numa fase mais inicial,

ou quando querem revelar a familiares/ amigos como se sentem, por ex.)

25 A resposta a primeira questdo da entrevista ndo esta transcrita na integra, uma vez que se verificou a
recapitulacdo de algumas informagdes. Importa, contudo, enfatizar que o contetido ndo foi alterado, bem
como a intengéo do que foi dito pelo entrevistado.
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Surge-me aqui uma primeira questdo importantissima: de grosso modo, podemos
ter videos “bem feitos” e “mal feitos”. Esta € uma questdo importante na medida em que
através nomeadamente da internet e, neste caso, através de uma fonte muito universal que
€ 0 YouTube, é possivel um utilizador encontrar contetdos que ndo estdo validados. Neste
sentido, desde logo, penso que devemos ter uma precaucdo inicial muito importante:
afinal, qual é a qualidade do que esta a ser consumido? O mesmo acontece com estes
grupos de interajuda que mencionei anteriormente: muitas vezes eles séo feitos, de facto,
no “eu”, na primeira pessoa, sendo que cada pessoa partilha o seu testemunho, ainda que
muitas vezes sejam moderados por alguém que tenha formacdo nessa area e devem, a
partida, ser feitos no ambito de uma Instituicdo que acolhe e que da uma validagéo aquilo

que se esta a passar.

Portanto, podemos dizer que tudo o que tem que ver com o “eu” funciona, assim
como a revelacdo e a partilha. A partilha é valida, é muitissimo atil em termos
terapéuticos, mas tem que ser bem feito e com qualidade. Portanto, qualquer resposta do
ponto de vista clinica esta sempre condicionada a qualidade do material, e a forma como
esse material é elaborado e como chega as pessoas. Se for um material valido, até diria

que pode ser feito material diferente para essas areas que estas a pensar.

Percebo. Aqui a questdo que coloco é: de forma é que vamos avaliar se um
video que foi elaborado por uma pessoa, e nas quais sdo partilhadas as suas

experiéncias pessoais e percecdes sobre o assunto tratado, é valido ou nao?

Acho que pode ser feito de uma forma muito simples: se existisse uma associa¢ao

ou um grupo de profissionais que desse um avale a um determinado conteudo.

Uma pessoa com transtorno bipolar podia produzir um video, por exemplo,
funcionaria lindamente no &mbito de uma associa¢do, em que as pessoas se juntavam (até
podiam ser os proprios sujeitos com doenca bipolar), fundavam uma associagéo, e
convidavam um conjunto de pessoas especialistas para dar este auxilio, validando, assim,

os videos de digital storytelling.

Como ja referiu inicialmente, e tendo em conta a minha experiéncia ao longo
da elaboracdo deste estudo, ainda existe um estigma muito consideravel sobre o
transtorno bipolar, perante as pessoas que padecem deste transtorno. Assim sendo,
de que forma as narrativas digitais podem influenciar na desmistificacdo/ reducéo

de estigma acerca das doencas mentais e do transtorno bipolar?
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Claro que sim. A minha Unica questdo foi mencionada ha pouco: deve ser sempre
sujeito a alguns critérios de qualidade. Um dos problemas da circulacdo deste tipo de
contetdos é que tudo aparece, e acho que isso € um problema. Penso que hoje em dia é
universal as pessoas terem uma desconfianca relativamente aquilo a que assistem e

consomem na internet.

Quando falamos da psicoterapia e do ambito do sofrimento psicoldgico, temos
gue ter em conta que as pessoas normalmente (penso que € um ponto de vista que vamos
assumir a partida) estdo frageis e partem de uma perspetiva de que estdo a lidar com uma
coisa muito dificil. Nesse sentido, por vezes, o discernimento ndo é o melhor: ndo € ser
paternalista, mas muitas vezes no nivel em que trabalhamos o sofrimento emocional, as
pessoas precisam de alguma protecdo — sendo que sentem uma necessidade muito grande

de empatia, vao poder aderir a coisas que podem nao ser necessariamente as melhores.

Se a vulnerabilidade ndo existisse, ndo viamos proliferar, infelizmente, e em
paralelo a ciéncia da psicologia, uma série de outras vias que podem ser um pouco
cinzentas: sendo um alerta fundamental nesta area. Isto pode resolver-se com alguma
facilidade justamente se os materiais forem devidamente certificados e avaliados,

aparecendo como uma referéncia.

Embora o foco deste trabalho se centre na producdo destes videos, é importante
ter em conta como é que eles circulam: se os videos de digital storytelling estiverem
associados a websites “de topo”, ou a universidades que disponibilizam contetidos, para
que os estudantes recorram, através das paginas das universidades (isso € feito hoje em
dia quando um estudante quer pesquisar sobre a ansiedade das avaliag6es - as pessoas vao
a um conjunto de contetudos de forma a que possam pesquisar sobre se 0s sintomas que

sentem s&o normais, 0 que S0 e que nomes tém).

Desde que haja um suporte para este tipo de videos, por exemplo, de institui¢oes,
de instituicOes de salde, etc., j& temos a maior parte deste problema resolvido — uma vez
que essas institui¢des fardo a triagem do que “vale e ndo vale”. Penso apenas que nao

podemos é sé estar no YouTube.
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Anexo J: Newsletter N° 59/2023 - Associacdo de Apoio a Doentes Depressivos e
Bipolares (ADEB)

Data: 11 de agosto de 2023
E-mail:

Cara Beatriz,

Ontem a informacé&o sobre o seu estudo foi enviada para os associads, como pode ler

abaixo.

Que esteja bem.
Com meus cumprimentos,
Sonia Cherpe

(Psicdloga, especialidade em psicologia clinica e da salde)

Newsletter:

Caro/a Associado/a,

Esperamos que se encontre bem.

A ADEB vem pelo presente divulgar um estudo sobre saude mental e Perturbagdo
Bipolar, no &mbito da dissertacdo de mestrado em Audiovisual e Multimédia, da Escola
Superior de Comunicacdo Social, de Beatriz Marques - “Digital Storytelling sobre doenca
mental e Perturbacdo Bipolar: Rececdo de um contetdo por parte de espectadores que

padecem de perturbacao Bipolar”.

Este estudo tem como principal objetivo analisar quais as percegdes, e potenciais efeitos,
que um conteudo de digital storytelling (DST), que aborda a perturbacdo bipolar, tem
nos/nas espectadores/as que vivenciam esta doenca. Digital storytelling é um pequeno
video digital multimédia, que dura entre 2-5 minutos, e que aborda uma historia/
experiéncia pessoal. Estes videos podem ser realizados recorrendo a fotografias, videos,

mausica, texto oral ou escrito, graficos, entre outros.

Pode participar qualquer pessoa que tenha diagnostico de Perturbacdo Bipolar. A
participacdo é totalmente anonima e confidencial, e envolve responder a um conjunto de
questbes com duracdo aproximada de entre 5 a 10 minutos, atraves do
seguinte link: https://forms.gle/YGZKjwT3PqH5PnBB6.
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Anexo K: Caracterizacdo da amostra

Figura 12 - Género dos inquiridos

Género dos inquiridos

17

Feminino = Masculino

Fonte: Elaboracao propria

Figura 13 - Pais de residéncia dos inquiridos

Pais de Residéncia
0

23

Portugal = Brasil

Fonte: Elaborag&o prépria

Figura 14 - Distrito de residéncia dos inquiridos

Distrito de residéncia

1.1
1
1
10
5
1
3
Lisboa Porto Santarém = Setubal
Aveiro Braga Evora Leiria

Fonte: Elaboragédo prépria
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