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INTRODUCAO

Embora ainda rodeado de alguns mistérios, o suicidio continua a ser uma realidade;
existe desde que o homem existe, em todos os tempos e em todos os lugares; aparece quase
todos os dias nos jornais; a literatura, o teatro e o cinema recordam-no frequentemente. Sob a
forma como o consideramos, € com esta importancia numérica, o suicidio é um fenémeno
predominantemente humano.

Segundo Paulino(1985), falar de suicidio é, antes de mais, interrogarmo-nos sobre a
nossa propria morte.

Para qualquer ser humano que nunca encarou a possibilidade de se matar, o suicidio é
um acto estranho e misterioso: como podem certas pessoas desejar e procurar a morte,
enquanto a maior parte das outras se aferram a vida? A situacdo de alguém que
voluntariamente pde termo a vida suscita opinides, receios € tomadas de posicdo. O suicidio
desperta em nds uma onda de angustia, talvez porque levanta sempre a questdo da decisao do
outro estar certa; como escreve Raymond Aron, em 1975: "Ninguém é responsavel pelo seu
nascimento, cada um € livre de escolher a morte, portanto de rejeitar o fardo que recebeu sem
o ter pedido"( in Sampaio, 1991).

A pratica do suicidio existe desde sempre. Na Grécia e em Roma da Antiguidade
registaram-se varios casos célebres de suicidio e, também em Portugal, figuras populares e
vultos destacados nas artes, nas letras e na politica se suicidaram.

Psic6logos, médicos, assistentes sociais, socidlogos, antropdlogos, entre muitos outros
especialistas, tém-se dedicado ao estudo da tematica do suicidio. As principais causas referidas
para o suicidio tém sido os factores sociais, os factores bioldgicos, os factores psicodindmicos

e os factores fisicos. De quando em vez aparecem-nos referéncias a influéncia do estado



atmosférico e dos factores csmicos, influéncias essas que nos parecem mais ter um caracter
especulativo do que cientifico( em Portugal, apenas Bento Rodrigues escreveu acerca da

possivel influéncia dos factores climéticos na saide e na doenca humanas).

1 - As tempestades magnéticas:

A descoberta da pedra-iman vem das profundidades da Idade do Ferro, tendo sido os
mineiros e os fundidores que primeiro se aperceberam da sua espantosa propriedade de atrair o
ferro. Na literatura greco--romana encontramos intimeras referéncias a essa pedra misteriosa
que sempre intrigou e maravilhou os homens, tendo-lhe sido dado o nome das regides onde
abundava.

As teorias do magnetismo que explicam por que é que o ferro é atraido pelo iman
agrupam-se em dois conjuntos, que reflectem e ilustram as duas grandes linhas do pensamento
grego: por um lado, a pedra-iman aparece como uma das formas essenciais do ser( que viria a
entroncar no animismo) e, por outro lado, a teoria naturalista que explica a atraccdo magnética
pelas propriedades intrinsecas da matéria.

A imaginagdo a solta dotava o magnetismo de poderes transcendentes e a literatura
transmitia essas crendices como, por exemplo, a existéncia de portas magnéticas de seguranca
através das quais os assaltantes armados conseguem passar, a suspensao no ar de efigies entre
duas pedras-imanes; mas a mais utilitiria das maravilhas foi o somatdrio de virtualidades
medicinais( expelir os humores que afligem os enfermos, remédio para o baco, a calvicie, a
hidropisia, as dores de cabeca, conservar a juventude, etc.).

A bissola, origindria da China, é a mais ttil de todas as utilizagdes do iman, tendo sido
na Europa que se aperfeicoou: montaram-lhe o eixo, encerraram-na numa caixa com tampa de
vidro e tracaram-lhe a rosa dos 32 ventos. Foi com este instrumento que se fizeram as grandes
descobertas geogréficas, em que os portugueses desempenharam papel de tanta grandeza. A
causa da orientacdo da agulha ndo era nenhum quebra cabecas para os sdbios medievais:
atribuiram-lhe natureza celeste; contudo, Pedro de Maricourt pressentiu que o foco de atrac¢ao
da agulha estava na Terra e ndo no céu.

W. Gilbert, em 1600, publicou o seu trabalho "De Magnete", fruto das suas

experiéncias, emitindo a ideia de que a Terra é um grande iman.

Segundo Wyllie(1976) o magnetismo envolve a nocdo de um campo de forcas( uma
forca € uma grandeza vectorial que se define por uma intensidade, direc¢do e sentido). O
campo ao redor de um iman € a regido na qual as forcas magnéticas actuam sobre outros

corpos magnéticos, sendo o campo magnético terrestre demonstrado pela bussola( a bussola



tem um iman pequeno apoiado num eixo que pode rodar livremente num plano horizontal; sob
a influéncia do campo magnético da Terra, a agulha da bussola fica sempre alinhada segundo a
direc¢dao Norte-Sul).

Relativamente as variacdes do campo magnético terrestre, sabemos que a intensidade e
a direccdo daquele variam de local para local, a superficie do globo e, no mesmo ponto da
superficie, também variam com o tempo. Para além de variacdes seculares, que correspondem
a variacdes mais ou menos lentas e estdo relacionadas com transformagdes profundas do globo
terrestre, temos também flutuacdes de fraca amplitude que t€ém uma origem externa( hd uma
flutuacdo didria, de origem solar, provocada pela rotacdo da Terra; a Lua também provoca
flutuagdes e, finalmente, as flutuagdes mais conhecidas sdo as tempestades magnéticas).

A origem do campo magnético da Terra continua ainda um mistério por desvendar,
sendo a Teoria do Dinamo a mais aceite: grandes massas fluidas existentes no interior da
Terra, e principalmente no nucleo exterior, constituidas essencialmente por ferro e niquel, em
movimentos convectivos( devido ao movimento de rotacdo da Terra) sdo atravessadas por
correntes eléctricas existentes no préoprio seio da Terra, dando origem a um campo magnético.
Por sua vez, essas massas nas quais se cria 0 campo magnético em movimento criam correntes
eléctricas e dai manter-se um sistema auto-sustentivel.

Guerra(1979) refere que o campo magnético nos protege contra a penetragdo do vento
solar e de outras particulas ionizadas que polvilham a orbita terrestre, protegendo-nos,
também, contra os terriveis raios cosmicos. Gragas a ele, a maior parte das radiagdes nao
consegue furar o escudo protector e fica retida pelas linhas de forca; contudo, a blindagem
magnética da Terra ndo € absoluta e algumas particulas ionizadas conseguem atravessa-la.

E do nosso conhecimento que muitos seres vivos - das bactérias as baleias - se servem
de sinais do meio para iniciar e orientar as suas deslocacdes. H4, porém, muitas espécies que
usam o campo magnético da Terra para se deslocarem de um local para o outro, como por
exemplo, as bactérias magnetostdticas que encontram alimento nos vasos e nas areias dos

fundos ocednicos, os pombos-correios, as abelhas, etc..

Embora o Sol seja uma estrela como as outras, para nés é de suma importancia, € a
razdo da nossa existéncia, fogo central do qual depende a vida na Terra. Os cientistas
consideram o Sol como uma estrela de brilho constante, uma esfera de gases com
1.390.000Km de diametro que se fixou hd 5 milhares de milhdes de anos quando uma vasta
nuvem de dtomos de hidrogénio se condensou; a imensa pressdo provocada pelo colapso
gravitacional levou a uma reaccao tipo fusdao nuclear no centro dessa nuvem. Nesse forno a 15
milhdes de graus centigrados, a cada segundo que passa, 600 milhdes de toneladas de

hidrogénio convertem-se em energia pura. Sabemos também que 149,6 milhdes de



quilémetros nos separam do Sol e que a sua luz demora 8,3 minutos a chegar até nds;
comparado com a Terra, o Sol € bastante grande: o seu volume é 1 milhdo de vezes superior ao
do nosso planeta, embora a densidade em relacdo a 4dgua seja fraca(1,41), de forma que a sua
massa € somente 33 mil vezes maior do que a da Terra.

O Sol € formado, grosso modo, por quatro camadas concéntricas: o nicleo( local onde
se liberta e circula a energia associada aos processos termonucleares, tendo a temperatura de
16 milhdes de graus centigrados); a fotosfera( € responsavel pela emissdao luminosa do Sol,
atingindo a temperatura de 6.000°C); a cromosfera( camada vermelha incandescente do gds de
hidrogénio com a temperatura de 4.000°C) e, finalmente, a coroa solar( € semelhan
te a um invollucro de gases menos densos ao redor do Sol e prolongando-se pelo espago;
assume um estado de fluxo continuo, assinalado por explosdes periddicas com emissdes de
jactos de gases incandescentes, originando o chamado vento solar, atingindo a temperatura de
2 milhdes de graus centigrados).

H. Schwabe, em 1843, mostrou que o ciclo solar é, em média, de 11 anos.

A superficie do Sol é um lugar violento, onde acontecem frequentemente explosdes ou
erupcoes solares que lancam jactos de particulas electrificadas para o espaco; as erupgoes
podem provocar auroras boreais e tempestades magnéticas.

Segundo Malheiro(1989) as consequéncias que estas erupgdes tém para a Terra sdo
praticamente nulas, devido ao efeito protector da atmosfera do nosso planeta.

Em condic¢des normais, o campo magnético terrestre sofre ligeiras variacdes ao longo
do dia, mas durante as tempestades magnéticas, que habitualmente se prolongam por 2 ou 3
dias, essas variagdes podem atingir valores 10 vezes superiores ao normal.

Como ja referimos, as tempestades magnéticas estdo em correlagdo com as violentas
explosdes na superficie do Sol; quase todos os meses ha tempestades magnéticas, embora por
altura dos ciclos solares sejam mais intensas e frequentes: num dos ciclos de grande actividade
do Sol, em que as explosdes solares sdo mais intensas e frequentes, repercutindo-se sobre a
Terra sob a forma de tempestades magnéticas, as explosdes solares lancam para o espago uma
grande quantidade de gases ionizados, de radiag¢Ges ultravioletas e de raios X que acabam por
atingir o planeta, uma vez que a Terra se comporta como um magneto.

Relativamente aos efeitos das tempestades magnéticas, aquelas podem provocar
perturbacdes nas comunicagdes de radio, sobrecargas de redes eléctricas, transmissdo de
energia a longa distancia, black out, influéncia sobre os seres vivos, descargas eléctricas nos
objectos metalicos que se encontram a superficie da terra, avarias nos computadores, satélites
que tém que alterar as Orbitas, pombos-correios que ficam desorientados, etc..

As manchas solares aparecem na sequéncia de erupcdes de gases na superficie do Sol e

podem ser definidas como marcas na superficie do Sol, que podem ter mais de 100.000Km de



didmetro, e em que a temperatura dos gases € inferior em cerca de 2.000°C a da superficie

circundante o que, por contraste, as faz parecer "escuras".

2 - O estado de tempo e o clima:

2.1. A atmosfera - elemento da paisagem terrestre:

Podemos considerar trés camadas na atmosfera: troposfera, estratosfera e ionosfera. Na
troposfera ocorre a maior parte dos fendmenos meteorolégicos que influenciam o nosso dia-a-
dia; o ar, na troposfera, ¢ uma mistura de gases em que o azoto(78%) e o oxigénio(21%)
representam a percentagem mais significativa, contudo, existem ainda em pequena

percentagem, diéxido de carbono, vapor de dgua e gases raros.

2.2. As fungdes da atmosfera:
A atmosfera funciona como um filtro, visto que impede a passagem de radiacdo solar
prejudicial a vida, tal como os raios ultravioletas e os raios cosmicos; funciona, também, como
uma concha protectora, impedindo que a maior parte dos meteoritos choque com a superficie

da Terra e que toda a energia emitida pelo Sol atinja a superficie do nosso planeta.

2.3. O estado de tempo e o clima:

O estado de tempo € o resultado da combinacio dos elementos atmosféricos num dado
momento, isto €, o conjunto de fendmenos atmosféricos que se manifestam num determinado
lugar e num espago de tempo relativamente curto. O clima € a histéria dos estados de tempo
registados numa regido referindo-se, assim, a territérios mais ou menos vastos € a periodos de

tempo muito longos.

2.4. Os principais elementos do clima:

Os elementos do clima sdo os fenémenos meteorolégicos que caracterizam o clima de

uma regiao.
2.4.1. A temperatura:
2.4.1.1. A Variacao Diurna da Temperatura:

A Terra executa 0 movimento de rotacdo em torno do seu eixo e uma das principais
consequéncias deste movimento € a sucessdo dos dias e das noites. Durante o intervalo de
tempo em que o Sol estd acima do horizonte - Dia Natural - a atmosfera aquece em
consequéncia da energia radiante do Sol e da energia que lhe € fornecida pela Terra, pelo que
as temperaturas miximas diurnas se registam entre as 12 e as 15 horas; durante o intervalo de

tempo em que o Sol estd abaixo do horizonte - Noite - nem a Terra nem a atmosfera estdo a



receber energia do Sol, embora a Terra continue a enviar energia para a atmosfera, pelo que as
temperaturas minimas se registam de madrugada.
2.4.1.2. A Variacao Anual da Temperatura:

Além do movimento de rotacdo, a Terra executa também o movimento de translac¢dao
deslocando-se em torno do Sol, tendo como consequéncia a sucessdo das estagdes do ano.

Em Portugal, as temperaturas sao mais elevadas em Junho, porque o dia é maior do que
a noite e os raios solares incidem mais proximos da perpendicular, enquanto as temperaturas
sd0 mais baixas em Dezembro, porque o dia € menor do que a noite e os raios solares incidem
com o méximo de obliquidade. No més de Janeiro, as temperaturas minimas registam-se no
NE transmontano e as maximas no SW algarvio, diminuindo a temperatura de Sul para Norte e
do litoral para o interior( ressalta a influéncia da latitude e da proximidade do Atlantico); no
més de Julho, as temperaturas mais baixas s@o no litoral e as mais elevadas no interior( ressalta
a influéncia da proximidade do Atlantico, da proximidade das terras do interior da Peninsula e

da disposi¢do do relevo).

2.4.2. O vapor de dgua na atmosfera:
2.4.2.1. A precipitacgdo:

A precipitacdo € a queda de dgua nos estados liquido( chuva) ou sélido( neve ou
granizo).

Sabemos que quando a altitude aumenta, a temperatura diminui cerca de 0,6°C por
cada 100m; quando a temperatura diminui, o ponto de saturacdo também diminui e a
humidade relativa aumenta, pelo que a capacidade do ar conter vapor de dgua diminui. Uma
vez que a dgua ndo pode permanecer na atmosfera sob a forma de vapor vai condensar-se,
passando ao estado liquido. Quando a variacdo da temperatura € tal que esta atinge valores
iguais ou inferiores a zero graus, as gotas de dgua solidificam e caem para a Terra sob a forma
de neve ou de granizo; forma-se neve quando o arrefecimento € suficientemente lento para que
a agua cristalize e quando o arrefecimento € brusco a dgua solidifica rapidamente formando-se
entao o granizo.

Em Portugal, os mdximos de precipitacdo correspondem aos maximos de altitude, pelo
que a precipitacdo decresce do Norte para o Sul e do litoral para o interior. Assim, o relevo
provoca um aumento da condensacdo e, em consequéncia, valores mais elevados de
pluviosidade.

2.4.2.2. A humidade:
A humidade corresponde a quantidade de vapor de dgua que existe na atmosfera num

dado momento.



A Humidade Absoluta do ar € a quantidade de vapor de dgua que existe numa dada
unidade de volume de ar. A capacidade da atmosfera conter vapor de dgua € limitada,
dependendo de varios factores, o mais importante dos quais € a temperatura. Quando o ar ja
ndo pode conter mais vapor de dgua, dizemos que atingiu o ponto de saturacdo, variando este
directamente com a temperatura do ar.

A Humidade Relativa € a razdo entre a quantidade de vapor de dgua existente num
dado volume de ar e a quantidade médxima de vapor de dgua que o ar pode conter 2 mesma
temperatura. A Humidade Relativa varia na razdo inversa da temperatura, pelo que, em

Portugal, o Inverno € a época em que se registam maiores valores de Humidade Relativa.

2.4.3. A pressao atmosférica:

A pressdo atmosférica é a forca que o ar exerce em todos os corpos que estio em
contacto com ele. Considera-se como pressdo atmosférica normal a que € equilibrada pelo
peso de uma coluna de mercurio de 760mm de altura e lem?2 de seccdo; se a pressdo for
superior a 760mm falamos de altas pressdes ou anticiclones e se for inferior falamos em baixas
pressoes ou depressoes.

A pressao atmosférica varia com a altitude e com a temperatura: a pressdao atmosférica
diminui com a altitude, porque diminui a espessura da camada de ar e a sua densidade.
Relativamente a temperatura, no solo, numa superficie aquecida, formam-se baixas pressoes,
porque o ar quente torna-se mais leve e sobe; enquanto no solo, numa superficie arrefecida,
formam-se altas pressoes, porque o ar frio se torna mais denso e tem tendéncia a descer.

A existéncia de altas pressdoes provoca bom tempo: nos centros anticiclénicos, devido
ao movimento descendente, a temperatura do ar aumenta, a humidade relativa diminui e,
consequentemente, as possibilidades de formacdo de chuva e de nuvens diminuem. A
existéncia de baixas pressdes provoca mau tempo: nos centros de baixas pressoes, devido ao
movimento ascendente, a temperatura do ar diminui, a humidade relativa aumenta e, em

consequéncia, as possibilidades de formac¢do de chuva e de nuvens aumentam também.

3 - A problematica do suicidio/tentativa de suicidio:

Cordeiro(1986) considera o suicidio como exemplo de uma emergéncia psiquidtrica(
situacdo funcional ou orginica de determinacdo médica ou com motivagdo conflitual
intrapsiquica, interpessoal ou social, que ultrapassa as capacidades de funcionamento
adequado e que se exprime por alteragdes do pensamento, do afecto ou do comportamento e
requer um tratamento imediato que favoreca a melhoria ou a recuperacdo do funcionamento

pessoal ou que proteja o doente e a sociedade). Na abordagem do comportamento suicidario



podem aparecer-nos duas situacdes: doente em risco de fazer uma tentativa de suicidio(

importancia de detectar factores de risco) e doente que fez uma tentativa de suicidio ndo fatal.

3.1. O suicidio e a tentativa de suicidio:

As motivagdes suicidarias agrupam-se em: motivacdes agressivas, em que o suicidio
aparece como uma auto-execucao punitiva e motivacdes nao agressivas, como por exemplo, a
morte como triunfo sobre as limitacdes humanas, a morte como sendo uma passagem para um
renascimento, o suicidio como uma forma de vida melhor, etc..

Embora com incidéncias diferentes, o suicidio existiu sempre, em todos os periodos da
historia, em todas as civilizacdes e tipos de estrutura social; € uma forma de comportamento
humano tdo velha como o préprio homem, variando as atitudes da sociedade para com este
gesto desde a simples condenagdao moral ou perseguicao juridico-religiosa, até 4 sua aceitacdo
e compreensdo. Como adverte Prats(1987), "ndo ha nenhuma sociedade ou microcultura,
qualquer que seja o periodo histdrico considerado, onde ndo exista suicidio, embora gerido em
cada uma delas de forma diferenciada, conforme a sua mentalidade e ideologias especificas
sobre a vida e o seu valor social e simbdlico, sobre a morte e o significado do apds a morte".
Na India, na China, no Tibete, no J apdo, na Germania barbara, os monges suicidavam-se em
festas religiosas a procura do "nirvana"; em Atenas o suicidio era sacrilégio; em Roma, os
sobreviventes das tentativas de suicidio eram severamente punidos; nos primeiros tempos, a
Igreja Catdlica, inspirada na vida e na morte dos seus martires, exaltava o acto, mas com o
tempo o suicidio passa a ser condenado pelo Direito Candnico e Penal da Cristandade; do
Renascimento a Reforma, os adeptos do suicidio sdo reprimidos; em 1777 Hume discute o
suicidio longe da ideia do pecado e do crime; Montesquieu e Rousseau, no século XVIII, ao
admitirem a legitimidade do suicidio como garante da liberdade humana, influenciam o termo
de todas as penas previstas aquando da Declaracido dos Direitos do Homem e do Cidadao em
1789; mas, € sem divida no século XX que a discussdo do suicidio ganha um impulso
importante, com a contribui¢do de E. Durkheim( abre caminho as teorias sociolégicas sobre o
suicidio), S. Freud e K. Menninger( base psicanalitica sobre o tema).

O termo "suicidio" foi empregue pela primeira vez em 1737 por Desfontaines e a partir
dai ir-se-iam opor duas escolas, propondo cada uma delas uma tese acerca da determinacao de
alguém se suicidar: uma, psiquidtrica, cujo lider € Esquirol, procura um principio de
explica¢do no individuo, enquanto outra, socioldgica, cujo lider é Durkheim, no meio social.
Esquirol considera a frequéncia da reaccdo suicida como um sintoma psicopético, referindo
que todos os suicidas sdo alienados. Durkheim chama suicidio "a todo o caso de morte que
resulta directa ou indirectamente de um acto positivo ou negativo praticado pela propria

vitima, acto que a vitima sabia produzir esse resultado"( in Sampaio, 1991); cada sociedade



possuiria correntes colectivas suicidégenas, dado fornecer em cada momento um contingente
de mortes voluntdrias, que agiriam de quatro modos diferentes: o suicidio anémico, egoista,
fatalista e altruista.

No que diz respeito a tentativa de suicidio, a prépria delimitagdo do conceito levanta
dificuldades. Segundo Sampaio(1991), a OMS, em 1984, considera que a tentativa de suicidio
engloba todo o acto ndo fatal de auto-mutilagdo ou de auto-envenenamento.

Relativamente a epidemiologia, e de acordo com a OMS, Portugal ocupa a trigésima
quarta posicio nos demais 62 paises. Paises como a Hungria, Checoslovdquia, Austria,
Finlandia, Suécia e Japao tém taxas de suicidio elevadas( > 25/100.000 habitantes), enquanto
noutros paises sdo mais baixas( < 10/100.000 habitantes) como Holanda, Itdlia, Espanha e
Irlanda. Valores intermédios encontram-se nos EUA Norte, Africa do Sul, Inglaterra e Pais de
Gales, etc..

A tentativa de suicidio engloba situagdes muito dificeis de objectivar, mas pensa-se que
seja oito a dez vezes mais frequente do que o suicidio.

Quanto a avaliagdo do risco de suicidio, Emmanuel e Solomon, em 1969, referidos por
Saraiva(1981), estabeleceram quatro gradientes de gravidade: se ideias de suicidio presentes,
se ideias de técnica de suicidio presentes, se procura activa da mesma sem a pOr em prética, se

pelo menos uma tentativa de suicidio fracassada.

3.2. A heterogeneidade das condutas suicidas, pluralidade de funcdes:

Stengel, em 1964, acentua a importincia da ambivaléncia( "tanto se me da viver como
morrer") da tentativa de suicidio.

Baechler, em 1975, citado por Sampaio(1991), considera ser o suicidio uma "solu¢do
légica" para um problema, segundo uma concepg¢do "estratégica" do suicidio, apresentando
como tipos principais: escapista( que inclui a fuga, o luto e o castigo), agressivo ( que engloba
a vinganga, o crime, a chantagem e o apelo), oblativo( que inclui o sacrificio e a passagem) e o

lidico( que engloba a orddlia e o jogo).

3.3. A tentativa de suicidio adolescente como comunicagdo paradoxal:

Sendo a tentativa de suicidio um gesto auto-destrutivo, é também uma tentativa de
comunicacdo e de apelo: é um gesto solitario e isolado, mas também um processo de relacdo e
de contacto; € um gesto individual e privado, mas simultaneamente "puiblico" e familiar,
através do qual se diz a dificuldade de comunicacdo "com" e "do" meio familiar e social; € um
gesto de abandono e de desisténcia que ao mesmo tempo procura, paradoxalmente,

reequilibrar e reorganizar o sistema familiar.



Sampaio, citado por Martins(1990), considera que a tentativa de suicidio na
adolescéncia deve ser sempre entendida como uma forma de apelo, ou seja, "como

metacomunicacgdo e tentativa paradoxal de mudanca da comunicacgdo no sistema familiar".

3.4. Os modelos tedricos:

Sampaio(1991) refere que Fisher e Shaffer, em 1984, consideram existir trés modelos
explicativos do suicidio: 0 modelo psicolégico( em que o suicidio € o resultado de um conflito
interno do individuo, dando €nfase as motivacdes instintivo-afectivas), o modelo nosoldgico(
em que o suicidio estd relacionado com uma doenca individual, isto €, o suicidio estd
relacionado com alteracdes psicopatoldgicas, surgidas no decurso da saide mental, sendo,
portanto, o sintoma de uma condi¢do subjacente) e o modelo socioldgico( cujo autor de
referéncia € Durkheim que considera as taxas de suicidio como um dos indicadores de saude
mental de uma sociedade, sendo constantes nas fases intercriticas e sofrendo alteragdes nos
momentos de transformacao ou de desorganizacdo social).

Mendes(1975) considera que os trés modelos se devem completar: hd um

comportamento social e um comportamento moérbido, ligado a uma matriz psicopatolégica.

3.5. Os métodos de estudo do suicidio:

O estudo das estatisticas € importante para obtermos uma vis@o do problema no que diz
respeito a varidveis como a idade, o sexo, o método usado, etc., mas dao-nos uma visao
limitada do fenémeno, ji que hd muitos casos de suicidio que passam por acidentes ou
homicidios e outros sdo também ocultados por razdes culturais e religiosas.

Uma outra hipétese € fazer o estudo das tentativas de suicidio e/ou casos de tratamento
a partir, por exemplo, de inquéritos.

Também podemos usar a autdpsia psicolégica, que € um tipo de estudo retrospectivo,
que permite esclarecer as situacdes de morte equivoca, determinando os factos salientes da

vida do suicida e permite, também, fornecer apoio psicoldgico aos sobreviventes.

3.6. As causas do suicidio:

Nao ha uma s6 causa ou motivo que explique o nivel das taxas de suicidio; pelo
contrdrio, ha sempre vdrios factores que actuam ao mesmo tempo inter-relacionados e
formando, segundo Alifio ef al (1982), o que Rojo chama "campo situacional etiopatogénico".
Na génese do impulso de morte coexistem diversos factores bioldgicos, sociais, culturais,

familiares e individuais de significado e intensidades diferentes conforme as situagoes.

3.6.1. Os factores fisicos:
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3.6.1.1. O estado atmosférico:
Antes de se suicidar, o suicida recebe multiplas influéncias e reage a situacdes

z

particulares do meio fisico; € certo que o nosso organismo estd sujeito as influéncias
atmosféricas, mas € importante ter também em conta a reactividade de cada um, o
temperamento e a modalidade de equilibrio do individuo.

3.6.1.2. Os factores césmicos:

Durkheim faz referéncia ao clima e a temperatura.

Quanto ao clima, e tendo em conta as taxas de suicidio na Europa, o que se verifica é
que a mancha que formam no mapa corresponde precisamente aos dois fulcros da civilizagdo
europeia, pelo que € na natureza desta civilizacdo e ndo no clima que é preciso procurar a
causa para as diferentes taxas de suicidio dos povos, pois o clima das diferentes regides
permaneceu 0 mesmo.

Relativamente a temperatura, seria de prever que o Inverno e/ou Outono seriam as
estacdes do ano com maior nimero de suicidios, mas, na realidade, a sua maior taxa € na
Primavera e no Verdo. Ferri e Morselli, citados por Durkheim(1897) dizem que tal acontece
porque o calor aumenta a excitabilidade do sistema nervoso e, como hd mais energia
disponivel, o individuo tem tendéncia a usa-la; se esta teoria € simples, na realidade também se
verifica que o suicidio calmo € tdo ou mais frequente do que o suicidio exaltado ou
exasperado. Durkheim considera que se hd mais suicidios de dia do que de noite é porque
durante o dia se desenvolve uma actividade social maior, as relagdes humanas se cruzam e
entrecruzam.

3.6.1.3. As influéncias geodemogréficas:

Sao evidenciadas pelas variacdes de frequéncia do suicidio conforme as regides:
suicidio elevado nos vales dos rios, ao longo das costas e baixo nas regides montanhosas e
florestais. Halbwachs(1930) considera que as condigdes geograficas ndo influenciam
directamente o suicidio, mas condicionam uma parte importante da vida social.

3.6.1.4. As influéncias corporais normais:

Em relacdo a idade, que estabelece o grau de desenvolvimento, verificamos baixas
taxas de suicidio até aos 15 anos, o seu desenvolvimento a partir dos 20, o seu maximo a partir
dos 45 e, depois, um aumento com a idade.

No que se refere ao sexo, que estabelece a modalidade relacional, observamos maior
frequéncia de suicidio no homem do que na mulher, estimando-se trés vezes mais no primeiro
do que no segundo; quanto as tentativas de suicidio, as mulheres tentam suicidar-se mais do
que os homens.

3.6.2. Os factores sociais:
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3.6.2.1. A situacdo familiar:

Sampaio(1992) refere que, sendo um acto marcadamente individual, o suicidio contém
numerosas implicagdes sociais. Mas, € na familia que a conduta suiciddria encontra muitas
vezes explicagdes e consequéncias que vém da histéria anterior ou se projectam na familia
alargada durante muitas geragdes; é também na familia que a vertente comunicacional do gesto
suicida se repercute com maior intensidade.

As relacOes entre o comportamento suicidario e a familia sdo de diversa ordem; os
factores familiares( entre estes os conjugais, em lares marcados por graves perturbagdes) e os
conflitos sentimentais( a que a populag@o feminina parece mais sensivel) sdo factores de risco.

De virias investigagcOes feitas até ao momento, ressalta a convic¢do de que o impacto
patogénico da morte por suicidio nos membros da familia é marcado, traduzindo-se por
tendéncia para o aparecimento de perturbacdes emocionais e até fisicas, isolamento social e
maior possibilidade de risco de suicidio.

3.6.2.2. A situacdo profissional:

As relagdes do suicidio e da profissdo ndo sdo negligencidveis, ndo pelo emprego em
si, mas pela interaccdo que se estabelece. Entre as profissdes, segundo Dupont, em 1963,
citado por Saraiva(1981), verificamos uma maior incidéncia do suicidio nos médicos,
militares, estudantes universitarios e prostitutas.

3.6.2.3. As condigdes religiosas:

Segundo Deshaies(1947) parece bem estabelecida a propor¢do segundo a qual os
protestantes se suicidam mais do que os catdlicos e os catdlicos bastante mais do que os
judeus. Ao interpretar estes factos, Durkheim considera a influéncia ndo do dogma religioso,
mas da estrutura da sociedade religiosa, pois como o catolicismo, o protestantismo interdita o
suicidio, ensina a sobreviver.

3.6.2.4. As circunstancias politicas e econdmicas:

Nas revolugdes aparece aumentada a reac¢do suicida, enquanto durante a guerra se
verifica uma diminui¢do da taxa de suicidios, o que segundo Serra(1971) tem a ver com o
facto de haver maior possibilidade de emprego e dai a integracao social ser maior.

Ao contrario das crises politicas, as crises econdmicas tendem a aumentar o suicidio.

3.6.2.5. A estrutura e a densidade sociais:

Deshaies(1947) refere que a vida intensa, acelerada, multiforme, subactivada das
grandes cidades, por contraste com a vida calma, uniforme, simples, escoldstica nas pequenas
cidades e no campo, explica o excesso de suicidios nos grandes centros urbanos em relagdo a

taxa rural.

3.6.3. Os factores bioldgicos:
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Os factores bioldgicos, como predisponentes bio-somadticos sdo, sem ddvida, o mais
nuclear e caracteristico da suicidalidade; enraizado na biologia do homem surge a vitalidade e
a agressividade, sem as quais seria dificil dar-se uma conduta suicida.

A clinica mostra-nos que o doente deprimido é aquele que com maior frequéncia
apresenta tendéncia para o suicidio; Rojo, citado por Alifio et al (1982), refere que a evidente
correlacdo suicidalidade-depressao ndo significa identidade.

A agressividade € outro factor biolégico de grande implicac¢do no suicidio, devendo ser
considerada como reactiva a estimulos externos e também como conduta auténoma,

consequéncia de tensdes internas.

3.6.4. Os factores psicodindmicos:

Os factores psicodindmicos em qualquer tipo de conduta suicida sdo essencialmente os
mesmos, verificando-se que as pessoas na sua infancia viveram uma experiéncia dificil. A falta
de uma relag@o segura com uma figura parental na infancia tem, como consequéncia, se nao se
conseguem pais substitutos, uma distorcio das imagens paterna e/ou materna € uma

dificuldade na capacidade para estabelecer relacdes interpessoais.

3.6.5. Os factores precipitantes:

Os motivos aludidos nas condutas suicidas ndo letais, pelo paciente em geral
consciente e expressos no interrogatdrio, nao sao mais que o ultimo factor precipitante desta
conduta. Assim, incluimos os desgostos amorosos, desgostos familiares, problemas socio-
econdmicos e profissionais, a dor de algumas doencas fisicas, etc..

Quando procuramos, apds uma tentativa de suicidio o porqué daquele acto, ha sempre
um ou mais factos subjectivos, nomeadamente um acontecimento recente, uma causa de
inquietacio ou de desgosto, pelo que, muitas vezes, os motivos evocados sao

descomedidamente futeis e desproporcionados com a gravidade do acto tentado.

3.7. Os procedimentos de execugao:

3.7.1. Os procedimentos do suicidio:

Distinguimos trés classes de procedimentos:

- Por traumatismo: a) armas( branca - facas, navalhas de barba, tesouras-, de fogo -
revolver, espingarda, explosivo - ou semelhante); b) precipitacdo( do alto de um rochedo, de
uma escada, de uma janela, de um muro); c) queimaduras( inflamacao, cremagao);

- Por asfixia: a) enforcamento com suspensdo parcial ou completa, estrangulamento
directo, sufocacdo por obstrucdo das vias respiratdrias; b) submersdo no mar, no rio, na

banheira; c¢) asfixia com vapores de carbono, gis e electrocussao;
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- Por intoxicagdo: desde os venenos mais antigos aos mais modernos.

3.7.2. A psicologia da escolha:
A escolha do procedimento de execucdo pode ser imposta( aparece nos tipos de
sociedade em que a tradi¢do exija que o suicidio seja cometido de determinado modo),
sugerida( importancia da imitacdo) e deliberada( que tem em conta a acessibilidade ao meio,

simplicidade do seu emprego, eficicia do meio e a dor provocada).

3.7.3. As formas da conduta suicida:
Giner, citado por Alifo et al (1982), considera:
- A suicidalidade activa que engloba a accdo suicida( em que se inclui o suicidio
consumado, o suicidio frustrado, a tentativa de suicidio e o gesto suicida) e a automutilagao;
- A suicidalidade passiva que engloba a conduta de risco( em que se inclui a ordélia, as

toxicomanias e as condutas agravantes) € o desinteresse por viver.

3.7.4. As formas de suicidio:

Podemos referir o suicidio automdtico( que mostra o caracter essencial e genérico dos
actos, isto €, o seu aspecto espontaneo e involuntdrio), o suicidio emotivo( que aparece como
meio de resolu¢do de uma emocao hipersténica ou hiposténica), o suicidio passional( em que a
idealizacdo e a subestimagdo do objecto sdo evidentes e o passado pesa sobre o futuro) e o
suicidio racional( acto ldcido, reflectido e raciocinado que exprime uma conduta adequada a
determinada situacdo).

3.8. A promogdo dos suicidas - a hereditariedade do suicidio:

A tradicdo remonta a Voltaire que fala em hereditariedade do suicidio; Ritti, em 1884,
citado por Deshaies(1947), afirma que "o suicidio € hereditdrio e ninguém contesta este
axioma".

Partamos de um caso genérico de suicidio familiar que deve ser analisado em trés
categorias: 1) o suicidio revela uma psicose, pelo que o suicidio se associa a uma doenga
hereditaria, mas ndo ¢ a hereditariedade do suicidio; 2) o suicidio tem o valor de um drama na
familia e como hd uma reac¢do imitativa ndo se trata da hereditariedade do suicidio; 3)
categoria em que o sujeito ndo é um psicopata e ignora a existéncia de suicidio familiar.

Também sabemos que o suicidio € raro na infincia, mas na velhice atinge o seu
apogeu, aumentando regularmente com a idade. Como atribuir, assim, a hereditariedade uma
tendéncia que s6 surge no adulto e que, a partir dessa idade, adquire cada vez mais forca a

medida que o homem avanca na existéncia?
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3.9. Os determinantes do suicidio:

A passagem da ideia ao gesto suicida constitui uma montagem de processos cognitivos
de facilitacdo, de inibicdo e de derivacdo, correspondendo a activagdo de respostas fisioldgicas
e emocionais provocadas por tais processos cognitivos, e que, segundo Saraiva(1981), se
manifesta sob vdrias formas: a defesa( o suicidio como uma reac¢do de defesa em relacdo a
uma situagdo vital, social ou psicoldgica), a puni¢do( o suicidio como uma auto-execucao
punitiva), a agressao( um processo agressivo € o equivalente subjectivo do assassineo de
outrem, por identificacdo com o objecto e o deslocamento da agressividade contra o préprio
individuo), a oblacdo( sacrificio) e o ludismo( exemplo: jogo tipo roleta russa, automobilista

desvairado, etc.).

4 - Estudos acerca da influéncia das tempestades magnéticas e dos factores
climaticos sobre a satide e a doenca humanas:

A Biometeorologia Humana € uma ciéncia que estd em pleno desenvolvimento: € o
campo da ciéncia que estuda a relacdo entre o ambiente atmosférico, natural e artificial, com o
organismo humano e as respostas e os ajustamentos fisiolégicos, patolégicos e psicolégicos do
homem, aos estimulos meteoroldgicos; esta ciéncia tem um sector - a Meteoropatologia -, que
trata especificamente da influéncia do estado do tempo na saide humana. O organismo
humano esta sujeito continuamente ao stress meteoroldgico que pode desencadear doencas
que se denominam doengas meteorotropicas como, por exemplo, as doencgas
cerebrovasculares, as doencas reumadticas( com particular incidéncia na artrite reumatéide), as
doencas respiratdrias( com particular incidéncia na asma) e as doengas isquémicas do coracao(
com particular incidéncia no enfarte agudo de miocérdio).

O clima actua, a todo o momento, de tal modo que as relacdes entre os fendmenos
climatoldgicos e bioldgicos se estudam no ramo da Climatologia denominado Bioclimatologia.

No nosso pais s6 em 1978 se comecou a incentivar a colaboracdo de médicos, de
meteorologistas e de fisicos para o desenvolvimento da Biometeorologia Humana.

Rodrigues(1978) enumera uma série de prioridades a levar a efeito em Biometeorologia
Humana como sejam uma necessidade da intensificacdo da investigacdo sobre a correlacao
entre os fendmenos meteorolégicos e as respostas fisioldgicas e patolégicas no caso das
doencas cerebrovasculares, da asma e de outras doencas alérgicas, das doencas reuméticas,das
respiratdrias, das neuroldgicas e das psiquidtricas.

E de salientar que, apés uma pesquisa exaustiva, apenas encontrdmos um trabalho que

versava a nossa tematica: Tunyie e Terasova(1991) investigam o suicidio e a actividade
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geomagnética, realizando um estudo que apresenta os resultados da influéncia da actividade
geomagnética na taxa de suicidio, tendo correlacionado a incidéncia de suicidios submetidos a
autopsia durante o periodo de 1985-87 e a actividade geomagnética. Os autores verificaram
que os periodos mais adversos sdao os dias de descida( queda) ou minima actividade
geomagnética. Foram analisados 347 suicidios cometidos por homens e mulheres: nos dias de
baixa actividade geomagnética foram cometidos 73% dos suicidios; durante o tempo de
minima actividade geomagnética ha um suicidio em cada 2,51 dias, enquanto durante o tempo
de maxima actividade geomagnética ha um suicidio em 4,88 dias. Assim, os periodos de

declineo ou de actividade geomagnética minima propiciam o suicidio.

MATERIAL E METODOS

1 - Recolha de dados dos suicidios/tentativas de suicidio:
O trabalho foi realizado na Sec¢do de Arquivo das Urgéncias dos H.U.C., local onde se
encontram arquivados os processos dos doentes admitidos no Servico de Urgéncia; ai,

procedemos a contagem do numero de suicidios/tentativas de suicidio, tendo analisado
547.500 processos.

2 - Recolha de dados de factores climaticos:
O Instituto Geofisico da Universidade de Coimbra facultou-nos os registos da pressao

atmosférica média, da temperatura média, da humidade relativa média e da precipitacdo.

3 - Recolha de dados sobre as tempestades magnéticas:

A recolha de dados foi efectuada no Observatério Magnético da Universidade de
Coimbra; as tempestades magnéticas foram classificadas em quatro categorias conforme a sua
intensidade: grau 1=ausente; grau 2=pequena intensidade, grau 3=média intensidade e grau 4

de grande intensidade.

RESULTADOS:

Para além de uma descri¢do dos dados, fizémos também uma abordagem exploratério-
correlacional( Anélise das Componentes Principais) e uma abordagem inferencial( decorrente

da aplicacdo de testes multivariados - andlise da varidncia) e comparagdes post-hoc quando
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aplicaveis. E de salientar que designaremos por TS quer os suicidios quer as tentativas de

suicidio.

1 - Descricao dos dados:

Apenas iremos referir os resultados mais importantes, ja que a apresentagdo total desta
descricdo seria demasiado longa.

Quanto ao nimero TS por dia, verificamos que a frequéncia mais elevada corresponde
a uma TS por dia( 626=34,28%) seguida da auséncia de TS( 534=29,24%); também quanto
maior o nimero de TS didrias menor € a sua frequéncia.

Relativamente ao ndmero de TS por més, verificamos que o maior nimero de TS(
155=8,49%) ocorre nos meses de Janeiro, Marco, Maio, Julho, Agosto, Outubro e Dezembro;
o menor ndmero de TS
( 150=8,215) ocorre nos meses de Abril, Junho, Setembro e Novembro e, finalmente, no més
de Fevereiro( 141=7,72%).

No que se refere ao nimero de TS por estagdao do ano, observamos que € na Primavera
e no Verdo que o ndmero de TS € maior( 460=25,19%), seguindo-se o Outono( 455=24,92%)
e o Inverno (451=24,7%).

Quanto ao nimero de TS por tempestade magnética, verificamos que cerca de 80%(
1451) das TS ocorrem na auséncia de tempestades magéticas, enquanto 20%( 375) ocorrem na
presenca de tempestades magnéticas de pequena( 57=3,12%), média( 202=11,06%) e grande(
116=6,35%) intensidade.

2 - Abordagem exploratério-correlacional:

Factor Valores Percentagem de variancia Percentagem de variancia
proprios explicada acumulada
1 2.018848 25.23560 25.23560
2 1.636527 20.45659 45.69219
3 1.059261 13.24077 58.93296

Quadro 1: Quadro de valores préprios

Varidvel Factor 1 Factor 2 Factor 3
Temperatura média -0.485733 -0.615167 0.163884
Pressdo média 0.165644 -0.072823 -0.719108
Humidade relativa  -0.117914 0.812025 -0.143630
Precipitacio -0.021934 0.672220 0.235498
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Temp-magnéticas ~ 0.154017 -0.036869 -0.624254
TS -0.012028 -0.347348 -0.040456
Mgés-ano -0.913200 0.122821 -0.176720
Estacdo-ano -0.939835 0.066597 -0.128988

Quadro 2: Saturacgdo factorial

No quadro 2 podemos verificar que o factor 1 é constituido pela temperatura média,
pelo més do ano e pela estacdo do ano; o factor 2 € constituido pela humidade relativa e pela
precipitacdo e o factor 3 € composto pela pressdo média e tempestades magnéticas.

3 - Abordagem inferencial:

Efeito G.L. Média quadratica G.L. Meédia quadritica F p
Efeitos Efeitos Residual Residual

Temp-mag. 3 2.076226 1810 1.381232 1.503170
0.2118317

Est-ano 3 5.343952 1810 1.381232 3.868976
0.0089984

TempXEst 9 1.956148 1810 1.381232 1.416234
0.1754027

Quadro 3: Tabela de andlise da variancia( tempestades magnéticas X estacdes do ano)
No quadro 3 podemos observar que existe uma diferenca significativa relativamente ao

nimero de TS ao longo das esta¢des do ano.

Efeito G.L. Média quadratica G.L. Meédia quadritica F p
Efeitos Efeitos Residual Residual

Temp-mag. 3 0.965976 1778 1.367155 0.706560
0.5480762

Més-ano 11 3.334431 1778 1.367155 2.438956
0.0051076

TempXMes 33 1.443410 1778 1.367155 1.055776
0.3821324

Quadro 4: Tabela de andlise da variancia( tempestades magnéticas X meses do ano)
No quadro 4 podemos verificar que existe uma diferenca significativa relativamente ao
nimero de TS ao longo dos meses do ano.

Efeito G.L. Média quadratica G.L. Média quadritica F p
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Efeitos Efeitos Residual Residual
TS 8 147.3031 1817 23.49743 6.268905
0.0000000
Quadro 5: Tabela de andlise da variancia( temperatura média)
No quadro 5 podemos constatar a existéncia de uma diferenga significativa

relativamente ao nimero de TS e a temperatura média.

Efeito G.L. Média quadratica G.L. Média quadritica F p
Efeitos Efeitos Residual Residual

TS 8 125.0116 1817 34.56846 3.616349

0.0003507

Quadro 6: Tabela de andlise da variancia( precipitagdo)
No quadro 6 podemos verificar que existe uma diferenca significativa relativamente ao
nimero de TS e a precipitagao.

Efeito G.L. Média quadratica G.L. Média quadritica F p
Efeitos Efeitos Residual Residual

TS 8 759.3098 1817 629.1486 1.206885

0.2908011

Quadro 7: Tabela de andlise da variancia( pressdo atmosférica média)
No quadro 7 podemos observar que as diferencas entre o nimero de TS e a pressao

atmosférica média ndo sdo significativas.

Efeito G.L. Média quadratica G.L. Média quadritica F p
Efeitos Efeitos Residual Residual

TS 8 716.8514 1817 167.9398 4.268502

0.0000426

Quadro 8: Tabela de andlise da variancia( humidade relativa)
No quadro 8 podemos constatar que as diferancgas entre o nimero de TS e a humidade

relativa sdo significativas.

DISCUSSAO
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Com base nos resultados obtidos, verificimos que quando o nimero de TS aumentam,
estas deixam de se localizar no primeiro e no quarto trimestres do ano para passarem a ocupar
o segundo e o terceiro.

O maior nimero de TS ocorre nos meses de Janeiro, de Marco, de Maio, de Julho, de
Agosto, de
Outubro e de Dezembro(155), enquanto o menor nimero de TS ocorre nos meses de Abril, de
Junho, de Setembro e de Novembro(150) e, finalmente, de Fevereiro(141).

Os dados por nés encontrados estdo de acordo, grosso modo, com a literatura mundial
que considera haver altas taxas de suicidio em Abril, em Maio, em Junho, em Julho e em
Agosto e com Simonin, citado por Costa(1982), que afirma existir um méximo de suicidios
em Junho e um minimo em Fevereiro. Também, de uma maneira geral, nos encontramos na
mesma linha de ideias de Falret, citado por Durkheim(1897), que verificou que é no semestre
de Marco a Agosto que se verificam mais suicidios e ndo no outro semestre em que h4 mais
frio e a atmosfera estd mais himida; este mesmo autor também observou que o movimento do
suicidio aumenta regularmente de Janeiro até Junho e é regularmente regressivo deste més até
ao fim do ano.

Por outro lado, os dados por nds encontrados ndo confirmam a ideia de Sampaio(1992)
de que o suicidio € baixo em Abril, em Junho, em Julho e em Agosto e este mesmo
autor(1985) ordena por ordem crescente os meses segundo o nimero de TS( Novembro;
Fevereiro; Maio; Janeiro, Margo, Abril, Agosto, Dezembro; Setembro, Outubro; Junho e
Julho). Também nao estamos totalmente de acordo com Fonseca et al (1991) que verificaram
haver mais suicidios em Julho, depois em Junho, em Maio e em Novembro e menos suicidios
em Dezembro e com Souetre ef al (1987) que observaram, no estudo realizado em Francga de
1978 a 1982, uma variagdo sazonal com picos em Maio e em Setembro.

Temos de referir que os meses em que hd maior nimero de TS tém exactamente o
mesmo numero de TS(155), enquanto todos os outros meses, com excepcdo de
Fevereiro(141), também t€m rigorosamente o mesmo ndmero de TS(150); assim, verificamos
que o nimero de TS por més do ano ndo tem uma grande variacao se considerarmos 0os meses

com maior € com menor namero de TS.

No que se refere ao nimero de TS ao longo das estagdes do ano, verificimos que um
maior nimero de TS didrias ocorre, predominantemente, durante a Primavera e o Verao, isto
€, na Primavera e no Verdo o ndmero de TS é o mesmo(460), verificando-se uma frequéncia
mais baixa no Outono(455) e no Inverno(451).

Os dados por n6s encontrados estdo de acordo com os de Kaplan e Sadock(1990) que

referem que a incidéncia de TS acompanha a Primavera e o Verdo, tal como a literatura
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mundial que considera baixas taxas de suicidios no Inverno e no Outono e altas na Primavera
e no Verdo. Também Falret, citado por Durkheim(1897), Spann, citado por Costa(1982) e
Durkheim(1897) encontraram dados semelhantes aos nossos, ou seja, o suicidio atinge o auge
na Primavera e no Verdo, para depois aparecer o Outono e, finalmente, o Inverno.
Observacdes semelhantes foram feitas por Costa(1982) que considerou que o suicidio
aumenta na Primavera e diminui no Inverno e por Kreitman, em 1978, citado por Fonseca et
al (1981) que observou que o suicidio tem uma variagdo sazonal evidente com o pico na
Primavera.

Por outro lado, os nossos dados ndo estdo de acordo com os encontrados por
Sampaio(1992) que verificou uma baixa taxa de suicidios na Primavera e no Outono € com
Freitas(1982) que ordena por ordem crescente as estacdes do ano segundo o nimero de TS(
Primavera, Verdo, Inverno e, finalmente, Outono).

Temos de referir que a frequéncia das estagdes do ano com maior € com menor
nimero de TS ndo tem grande variacdo, ja que na Primavera e no Verdo temos exactamente o

mesmo numero de TS(460), no Outono 455 € no Inverno 451.

No que diz respeito ao nimero de TS por tempestade magnética, verificimos que o
maior nimero de TS ocorre na auséncia de tempestades magnéticas(1451).

Os dados por nds encontrados estdo de acordo com o unico estudo( de que temos
conhecimento) da relacdo entre o suicidio e a actividade geomagnética: Tunyie e
Terasova(1991) correlacionaram a incidéncia de suicidas submetidos a autdpsia entre 1985 e
1987 e a actividade geomagnética, tendo concluido que os periodos mais adversos sdo os dias
de descida ou minima actividade geomagnética; durante o tempo de minima actividade
geomagnética hd um suicidio em 2,51 dias e durante o tempo de méxima actividade
geomagnética hd um suicidio em 4,88 dias, isto €, o dobro do tempo.

E de salientar que no nosso estudo a relagdo da auséncia/presenca de tempestades
magnéticas € de 11/1, verificando-se, portanto, de uma forma mais clara o grau de
aleatoriedade existente entre a auséncia de tempestades magnéticas e de TS. A existéncia de
uma relacdo temporal de 1/1( nimero de tempestades magnéticas/ano) poderia, entdo, fazer
crer que os dados por nds observados seriam significativos relativamente as TS e a auséncia
de tempestades magnéticas.

Estamos também na mesma linha de ideias de Bratkowska, citado por Mendes(1973),

que nao confirmou a importancia das tempestades magnéticas como facilitadoras das TS.

Relativamente a temperatura média, verificimos, com base na andlise da variancia,

uma diferenga significativa relativamente ao nimero de TS e a temperatura média.
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Linkowski et al (1992) verificaram que a temperatura e a duragdo do Sol estdo
especificamente associados com a probabilidade do suicidio violento, enquanto os suicidios
nao violentos ndo tém qualquer relacio com os factores climaticos. NOs ndo podemos
confirmar ou infirmar esta ideia, na medida em que ndo recolhemos os dados com este

propésito.

No que se refere a precipitagcdo, verificimos, com base na andlise da variancia, uma

diferenca significativa relativamente ao nimero de TS e a precipitacdo.

No que diz respeito a humidade relativa, verificimos, com base na andlise da

variancia, uma diferenca significativa relativamente ao numero de TS e a humidade relativa.

Relativamente a temperatura, a precipitacdo e a humidade, os dados que encontrdmos
estdo de acordo com os de Kok e Tsoi(1993) que, num estudo em Singapura, verificaram que
varidveis climdticas como a luz solar, a velocidade do vento, a temperatura, a precipitacdo e a
humidade estdo correlacionadas significativamente, no que se refere a TS, com grupos de

individuos como os Malais, adultos jovens e adolescentes.

Quanto a pressdo média, com base na andlise da variancia, verificimos nio haver uma
diferenca significativa relativamente ao niumero de TS e a pressdo média.

Esta nossa conclusdo € oposta a de Mills, em 1934, citado por Deshaies(1947), que
estuda a relagcdo entre a mudanca de tempo e a frequéncia de suicidios e de homicidios, tendo
verificado que a pressdo aparece como o factor principal: o optimismo em periodos de alta
barométrica e a depressdo e o pessimismo em periodos de baixa. No entanto, este estudo nao
nos parece representativo, na medida em que nos encontramos em presenca de um problema
de correlagdes miultiplas e ndo sabemos transformar em relagdo causal uma correlagio

estatistica.

Assim, quanto a influéncia de factores climdticos na frequéncia de TS ndo estamos de
acordo com Bratkowska, citado por Mendes(1973), que ndo confirmou a importancia de
factores climdticos como facilitadores das TS nem Durkheim, referido por Deshaies(1947),
que justifica o facto de o suicidio ser minimo no Norte € no Sul da Europa e médximo no
Centro nao por factores climaticos, mas por coincidir com dois fulcros da civilizagao
europeia, pelo que € na natureza dessa civilizacdo e ndo no clima que € necessdrio procurar a
tendéncia desigual dos povos para o suicidio, j4 que o clima das diferentes regides

permaneccu 0 mesmo.
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