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O mais recente Relatório Anual de Segurança Ferroviária (IMT, 2017) registou 765 pessoas colhidas mortalmente por comboios entre 2007-2016, das quais 484 como 
suicídio na ferrovia. Contudo, não refere que o maquinista de cada comboio envolvido na morte tem de lidar com um incidente crítico potencialmente traumático 
para o qual não possui formação específica. Assim, as consequências para a sua saúde mental podem ser adversas (Fonseca et al., 2018), como demonstram Bardon e 
Mishara (2015a) numa revisão sistemática na qual realçam que apesar das reações adversas vivenciadas pelos maquinistas poderem não configurar critérios de 
diagnóstico clínico, afetam profundamente a vida dos envolvidos. Esta situação é particularmente importante e merece maior atenção, pois há estudos que revelam 
que o contato com suicídio e as crenças sobre suicídio podem estar relacionadas com tentativas futuras (Bryant et al., 2014; Lester, 2017).    

Participantes: Foram inquiridos 102 maquinistas da ferrovia portuguesa, sendo 98% homens, com idade entre 21 e 58 anos (M= 45,5  DP=a6,272( e experiência 
profissional média de 19,9 anos (DP=6,180). Verificou-se que 89%  tinham estado envolvidos em acidentes com pessoas , e destes 55% tiveram como consequência 1 
a 3 vítimas mortais.  
Instrumentos: Utilizou-se o General Health Questionnaire (GHQ-28,Goldberg & Hillier, 1979; Pais Ribeiro & Antunes,2003) e o Cuestionario de Creencias Actitudinales 
sobre el Comportamiento Suicida (CCCS-18, Hernández et al., 2005; adaptação em curso por  Fonseca et al.).  
Procedimento: Questionário online de autopreenchimento, anónimo e confidencial, divulgado pelo método de “bola de neve” no âmbito de um estudo mais vasto a 
decorrer no LAbRP da FPCEUP/ESS-P.Porto,  com dados recolhidos entre  Outubro e Dezembro 2017 . 
Análise dados: Utilizou-se o SPSS 25 para análise descritiva, análise correlacional e regressão múltipla Enter e Stepwise. 
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É de realçar a correlação positiva do número de acidentes com vítimas mortais com a legitimidade do suicídio  e a aceitação do próprio suicídio, bem como a 
correlação negativa entre aceitação do próprio suicídio e algumas dimensões do estado de saúde, a primeira talvez devido a habituação à situação e a segunda a 
razões culturais/religiosas (Lester, 2017), sugerindo a necessidade de mais estudos. Além disso, parece existir a necessidade de formação específica e de 
acompanhamento psicológico dos profissionais da ferrovia para minimizar o impacto negativo destes incidentes críticos na sua saúde mental (Bardon & Mishara, 
2015b; Fonseca et al.,2018). 
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4. Resultados 

Na saúde mental e física (Tabela 1) encontraram-se valores moderados de sintomas de depressão, seguidos de disfunção social, sintomas somáticos e ansiedade, 
apresentando 84% da amostra distress psicológico (Gráfico 1) e 1% psicopatologia (Gráfico 2) pelos limiares definidos (Pais-Ribeiro & Antunes, 2003). Nas crenças 
constatou-se a imoralidade do suicídio, seguida da aceitação de suicídio em doentes terminais, da crença na legitimidade do suicídio e da aceitação do próprio 
suicídio . A análise correlacional demonstrou que o número de vítimas mortais se correlacionou  positivamente com a crença na legitimidade do suicídio e aceitação 
do próprio suicídio, e que existem correlações positivas entre o estado de saúde e as crenças sobre suicídio. (embora a aceitação do próprio suicídio se correlacione 
negativamente com o estado de saúde). Pela análise de regressão (Tabela 2) a crença na legitimidade e a aceitação do próprio suicídio são sobretudo explicadas pelo 
estado de saúde (32% e 15%). Mais especificadamente (Tabela 3) a crença na legitimidade foi explicada por 18% dos sintomas somáticos e 12% da depressão, 
enquanto a aceitação do próprio suicídio foi explicada por 14% da depressão e 5% da idade. Gráfico 1. Percentagem por limiar de distress 

3. Metodologia 

Conhecer a saúde psicológica de maquinistas da ferrovia e as suas crenças sobre suicídio.  

Gráfico 1. Percentagem por limiar de psicopatologia 


