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O mais recente Relatorio Anual de Seguranca Ferroviaria (IMT, 2017) registou 765 pessoas colhidas mortalmente por comboios entre 2007-2016, das quais 484 como
suicidio na ferrovia. Contudo, nao refere que o maquinista de cada comboio envolvido na morte tem de lidar com um incidente critico potencialmente traumatico
para o qual nao possui formacao especifica. Assim, as consequéncias para a sua saude mental podem ser adversas (Fonseca et al., 2018), como demonstram Bardon e
Mishara (2015a) numa revisao sistematica na qual realcam que apesar das reacoes adversas vivenciadas pelos maquinistas poderem nao configurar critérios de
diagnostico clinico, afetam profundamente a vida dos envolvidos. Esta situacao é particularmente importante e merece maior atencao, pois ha estudos que revelam
gue o contato com suicidio e as crencas sobre suicidio podem estar relacionadas com tentativas futuras (Bryant et al., 2014; Lester, 2017).

2. Objeti

VOS

Conhecer a saude psicologica de maquinistas da ferrovia e as suas crencas sobre suicidio.

3. Metodologia

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 experiéncia
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 consequéncia 1
a 3 vitimas 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, Hernandez et al., 2005; adaptacao em curso por Fonseca et al.).

Procedimento: Questionario online de autopreenchimento, anonimo e confidencial, divulgado pelo método de “bola de neve” no ambito de um estudo mais vasto a
decorrer no LAbRP da FPCEUP/ESS-P.Porto, com dados recolhidos entre Outubro e Dezembro 2017 .

Analise dados: Utilizou-se o SPSS 25 para analise descritiva, analise correlacional e regressao multipla Enter e Stepwise.

4. Resultados

Na saude mental e fisica (Tabela 1) encontraram-se valores moderados de sintomas de depressao, seguidos de disfuncao social, sintomas somaticos e ansiedade,
apresentando 84% da amostra distress psicologico (Grafico 1) e 1% psicopatologia (Grafico 2) pelos limiares definidos (Pais-Ribeiro & Antunes, 2003). Nas crencas
constatou-se a imoralidade do suicidio, seguida da aceitacao de suicidio em doentes terminais, da crenca na legitimidade do suicidio e da aceitacao do proprio
suicidio . A analise correlacional demonstrou que o numero de vitimas mortais se correlacionou positivamente com a crenca na legitimidade do suicidio e aceitacao
do proprio suicidio, e que existem correlacoes positivas entre o estado de saude e as crencas sobre suicidio. (embora a aceitacao do proprio suicidio se correlacione
negativamente com o estado de saude). Pela analise de regressao (Tabela 2) a crenca na legitimidade e a aceitacao do proprio suicidio sao sobretudo explicadas pelo
estado de saude (32% e 15%). Mais especificadamente (Tabela 3) a crenca na legitimidade foi explicada por 18% dos sintomas somaticos e 12% da depressao,

enquanto a aceitacao do proprio suicidio foi explicada por 14% da depressao e 5% da idade.

Tabela 1. Analise descritiva do estado de salude e crengas sobre suicidio, e correlagoes R de Pearson entre variaveis

Grafico 1. Percentagem por limiar de distress
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Tabela 2. Regressao Multipla (metodo enter) de variaveis sociodemograficas, profissionais e
estado de salde como preditor das crengas sobre suicidio

Variavel dependente

Preditor

fax)

R? change F i)

Legitimidade Suicidio

Sociodemograficas

Profissionais
Saude

090
138
4508

090
047
a21

1,910
1,860
5,732

100
076
.DDD***

Suicidio Doenca
Terminal

Sociodemograficas
Profissionais
Saude

0,15
050
180

0,15
035
130

208
618
1,489

913
761
137

Imoralidade Suicidio

Sociodemograficas

Profissionais
Salde

el
078
141

Je0
018
063

1,229
D81
1,111

302
456
461

Aceitar Proprio
Suicidio

Sociodemograficas
Profissionais
Saude

114
126
274

114
013
147

2,467
1682
2,551

038*
113
L005**

* pe0,050 ** p<0,01

0 ***p<0,001

5. Discussao e Conclusoes

Tabela 3. Regressao Multipla (método stepwise) do estado saude como preditor das crengas sobre suicidio

Grafico 1. Percentagem por limiar de psicopatologia
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E de realcar a correlacdo positiva do nimero de acidentes com vitimas mortais com a legitimidade do suicidio e a aceitacdo do proprio suicidio, bem como a
correlacao negativa entre aceitacao do proprio suicidio e algumas dimensdes do estado de saude, a primeira talvez devido a habituacao a situacao e a segunda a
razoes culturais/religiosas (Lester, 2017), sugerindo a necessidade de mais estudos. Além disso, parece existir a necessidade de formacdo especifica e de
acompanhamento psicologico dos profissionais da ferrovia para minimizar o impacto negativo destes incidentes criticos na sua saude mental (Bardon & Mishara,
2015b; Fonseca et al.,2018).
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