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RESUMO 

 

A Síndrome de Burnout (SB) é um distúrbio psicofisiológico associado ao estresse ocupacional 

crônico, caracterizado por exaustão emocional, despersonalização e redução da realização 

profissional. No contexto militar, fatores como demandas operacionais elevadas, exigência 

constante de desempenho físico e consumo de substâncias estimulantes podem influenciar a 

manifestação dos sinais da síndrome. O objetivo desta dissertação foi investigar a associação entre 

o nível de condicionamento físico, variáveis nutricionais e comportamentais e os sinais da SB em 

militares de diferentes níveis hierárquicos da Força Aérea Brasileira. Trata-se de um estudo 

observacional, transversal, realizado com militares pertencentes a Organizações Militares dos 

Grupos de Segurança e Defesa sediadas no Rio de Janeiro. Foram avaliados indicadores de 

condicionamento físico, consumo de álcool e cafeína, variáveis antropométricas, índice de 

redondeza corporal e sinais de fadiga, além da aplicação do inventário de burnout. Os resultados 

indicaram que militares com burnout moderado não apresentaram pior desempenho físico quando 

comparados ao grupo com burnout baixo, porém exibiram maiores níveis de fadiga e maior consumo 

de lipídeos. Não foram observadas diferenças significativas no consumo de álcool entre os grupos. 

Observou-se ainda associação entre idade e índice de redondeza corporal, bem como correlações 

entre variáveis nutricionais e fadiga. Conclui-se que, na amostra analisada, os sinais da SB estiveram 

mais relacionados a alterações comportamentais, nutricionais e psicofisiológicas do que a prejuízos 

imediatos no desempenho físico, reforçando o caráter multifatorial da síndrome no contexto militar. 

Palavras-chave: Fadiga. Qualidade do sono. Estresse ocupacional. Saúde mental. Transtorno por 

usos de substâncias. 



PEREIRA, EDUARDO C., R. Association between physical fitness level, alcohol and caffeine 

consumption, and signs of burnout syndrome in military personnel. 2025. Master's Dissertation 

in Physical Activity Sciences. Salgado de Oliveira University, Niterói, 2025. 

ABSTRACT 

Burnout syndrome (BS) is a psychophysiological disorder associated with chronic occupational 

stress, characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and low professional achievement. 

In the military context, the demand for consistently high levels of physical fitness, exposure to 

environmental stressors, and the ingestion of stimulants such as caffeine and alcohol can impact the 

prevalence of BS. Despite extensive documentation of Burnout Syndrome in the scientific literature, 

there is a lack of research focused on the military population, particularly in the Brazilian Armed 

Forces. This gap is significant considering the peculiarities of military routine, which involves long 

hours, strict discipline, physical and emotional risks, and the need for constant performance under 

adverse conditions. Given this context, the general objective of this dissertation was to investigate 

the association between the level of physical fitness, alcohol and caffeine consumption, and the signs 

of Burnout Syndrome in military personnel. The aim was to contribute to the understanding of the 

factors that can influence the psychological well-being and performance of these professionals, 

providing support for strategies for prevention and promotion of mental health in the military 

environment. 

 

Keywords: Fatigue. Sleep quality. Occupational stress. Mental health. Substance use disorder. 
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INTRODUÇÃO 

 

A síndrome de burnout (SB) é uma condição de saúde resultante do estresse crônico de trabalho 

que, muitas das vezes, não foi bem gerenciado com sucesso (Paho, 2019). Herbert Freudenberger, um 

psicólogo alemão, alavancou os estudos relacionados à SB no início da década de 70, dedicando-se a 

difundir e conceituar a síndrome atuando profissionalmente nos Estados Unidos da América (EUA) 

(Carvalho et al. 2019). Esse estresse tem como características principais a fadiga emocional, a 

despersonalização e a baixa percepção de realização profissional (Hosseini et al., 2023), além de níveis 

extremos de fadiga, mau humor e falta de energia (Schaufeli et al., 2009); (Ahola et al., 2005; Appels e 

Mulder, 1989; Ekstedt et al., 2006; Kakiashvili et al., 2013 ); Mohren et al., 2003; Peterson et al., 2008; 

Soares et al., 2007; Toker et al., 2012). 

Devido a alguns fatores como a origem multifatorial e à imprecisão e subjetividade dos critérios 

diagnósticos, estima-se que 20% da população mundial ativa é portadora da SB (De hert, 2020). No 

entanto, os dados epidemiológicos são controversos, haja vista que grande parte dos estudos científicos 

concentra-se em profissionais da área da saúde, como médicos e enfermeiros. Lee at al (2024) citam que 

28,3% dos profissionais da área de saúde dos EUA, 15,8% do continente europeu, 22,7% de toda a Ásia e 

52,9% da África são portadores da SB. Algumas profissões estão mais predispostas à SB como 

profissionais da área da saúde, professores e policiais militares (Silva et al., 2018), no entanto, na literatura 

atual existem poucos relatos sobre essa síndrome no ambiente policial e, até o presente momento, não foram 

encontrados dados nacionais de prevalência de SB em policiais militares. 

Num estudo transversal com 131 policiais do Estado do Paraná demonstrou que 65% dessa 

população apresentava alto nível de burnout (Ribeiro et al, 2024). Já no Estado da Paraíba, numa amostra 

com 46 policiais, 72,3% foram encontrados com alguma das características da SB (Viana, 2025). Outro 

Estado brasileiro que chama a atenção é o do Piauí, onde numa amostra de 32 policiais, 56,25% 

apresentaram alto grau de despersonalização e 43,75% apresentaram alto grau de exaustão emocional. 

(Chaves e Shimizu, 2018). 

Uma das áreas profissionais que merece maior atenção por parte da literatura é a área militar, tendo 

em vista que as Forças Armadas brasileiras, compostas pelo Exército Brasileiro (EB), Marinha do Brasil 

(MB) e Força Aérea Brasileira (FAB) possuem um quantitativo expressivo no total de 348.02 militares 

(Brasil. Controladoria Geral da União, 2025) e através do artigo 142 da Constituição Brasileira têm como 

funções a defesa da pátria, a garantia dos poderes constitucionais e a garantia da lei e da ordem (GLO). 

(BRASIL, 1988). 

No contexto das Forças Armadas brasileiras, embora a maior parte dos estudos nacionais 

concentre-se em categorias específicas ou em segmentos isolados das corporações, evidências recentes 

indicam que sinais da síndrome de burnout também estão presentes entre militares do Exército Brasileiro 

e da Marinha do Brasil, reforçando o caráter transversal e institucional da síndrome no meio militar. 

No EB, numa amostra com 122 militares voluntários que serviam na Região Amazônica, entre 

oficiais e sargentos, 64,8% apresentaram alto grau de exaustão emocional e 51,6% de alto grau de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090391/#ref1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090391/#ref5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090391/#ref21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090391/#ref40
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090391/#ref54
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090391/#ref58
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090391/#ref67


despersonalização (Souza et al, 2021). Já na MB, Lima et al (2018) relataram que foram encontrados sinais 

de alto grau de risco da SB em 43% dos 81 médicos voluntários a participar do estudo de um hospital desta 

Força militar, em que 71,6% apresentaram exaustão emocional e 52% despersonalização. 

Já na FAB, até o presente momento não foram encontrados estudos que mensurem o risco de 

Burnout no efetivo. Fato este que demonstra a relevância deste estudo, tendo em vista que o efetivo da 

FAB é composto por um total de 70.855 militares da ativa (Brasil. Controladoria Geral da União, 2025) 

que são exigidos em critérios de condicionamento físico para o desempenho de suas atividades (BRASIL, 

NSCA 54-5, 2020), com o intuito de cumprir a missão de manter a soberania do espaço aéreo e integrar o 

território nacional, com vistas à defesa da pátria (BRASIL. DCA 11-45, 2018). No ambiente militar, são 

fatores estressores e responsáveis por desencadear a SB algumas características como o esgotamento físico 

desde a formação nas escolas militares até cursos operacionais, relacionamentos interpessoais e 

emocionais, exposição às alterações climáticas, bem como possíveis situações de ameaça à vida (De beer 

e Van heerden, 2014). 

Além das repercussões psicossociais e ocupacionais amplamente descritas, a síndrome de 

burnout também desencadeia respostas fisiológicas sistêmicas que extrapolam o domínio psicológico, 

especialmente quando o estresse ocupacional se mantém de forma crônica. 

O estresse prolongado causado pela SB pode afetar o metabolismo hormonal, como exemplo o 

cortisol, ocasionando obesidade abdominal e está associado à síndrome metabólica (Takatsuji et al., 2008; 

Ahola et al., 2006; Dallman, 2010; Born et al, 2010; Chandola et al., 2006; Torres et al., 2007), além de 

alteração de preferências alimentares, condicionando o indivíduo a ingerir em excesso alimentos com alto 

teor de açúcar, gordura e bebidas alcoólicas e cafeína (Dallman, 2010; Rutters et al., 2007; Wallis et al., 

2004; Laitinen et al., 2002; Oliver et al., 2000). 

Nesse contexto, substâncias psicoativas de uso cotidiano ganham destaque, especialmente 

aquelas utilizadas como estratégia para lidar com a fadiga, a privação de sono e as elevadas demandas 

cognitivas impostas pelo estresse ocupacional crônico. 

A cafeína (1,3,7-trimetilxantina, 137X), um alcaloide purínico, é um psicoestimulante 

amplamente consumido em todo o mundo, onde o consumo médio de cafeína é de cerca de 70 a 76 

mg/pessoa por dia (Cardoso et al., 2020). Essa substância pode ser encontrada em alguns alimentos como 

café, chás e cacau, e em algumas medicações e suplementos alimentares. Sua ação mais importante no 

organismo humano é o antagonismo dos receptores de adenosina, que resulta na liberação de 

norepinefrina, dopamina e serotonina no cérebro e no aumento de catecolaminas circulantes (Nawort et 

al., 2003), aumentando a atenção do indivíduo (Camfield et al., 2014). No entanto, características comuns 

ao excesso de ingestão dessa substância e ao estresse ocasionado pela SB são insônia, nervosismo, 

inquietação, agitação psicomotora, espasmos musculares (APA, 2013). Estudos indicam que usuários 

assíduos de cafeína sejam indivíduos que consomem seis ou mais xícaras de café por dia (cerca de 600– 

1000 mg de cafeína) (Broers et al., 2021) o que se torna um agravante, pois o consumo habitual de cafeína 

pode levar à síndrome de dependência de cafeína, um distúrbio comportamental reconhecido pela OMS 

(Zdunska et al, 2023). 



O álcool é uma substância natural que além de poder causar intoxicação possui um efeito sedativo 

por suprimir funções cerebrais, sendo umas das substâncias mais usadas no mundo para fins recreativos 

com 2.348 bilhões de usuários (Lima et al, 2024). A maior parte da absorção do álcool ocorre no trato 

digestório, onde é metabolizado pela enzima álcool desidrogenase no fígado, e transforma-se em 

acetaldeído, que por sua vez, sofre oxidação, produzindo acetato e superóxido (Scott et al., 2000). Além 

do uso de substâncias estimulantes, como a cafeína, o estresse ocupacional crônico também pode favorecer 

a adoção de estratégias de enfrentamento baseadas no consumo de substâncias com efeito depressor do 

sistema nervoso central. Existe uma interrelação entre a SB e o consumo acentuado de álcool, que propicia 

a ocorrência de patologias imunológicas, cardiovasculares, metabólicas e gastrointestinais (Ferreira et al., 

2017), pode provocar prejuízos relacionados a tarefas laborais, contribuindo para uma diminuição da 

produtividade e do moral (Chen et al., 2022), tendo em vista que essa substância pode ser utilizada como 

sedativo, ansiolítico ou meio de fuga para problemas relacionados ao ambiente de trabalho (Fernandes et 

al., 2018). 

Atualmente, a OMS define o alcoolista como um bebedor excessivo, cuja dependência em 

relação ao álcool pode ser acompanhada de perturbações mentais, da saúde física, da relação com os outros 

e do comportamento social e econômico (WHO, 2004). A própria OMS estabelece que para evitar 

problemas com o álcool, o consumo aceitável é de até 15 doses/semana para homens e 10 para mulheres, 

sendo que uma dose equivale a aproximadamente 350 ml de cerveja, 150 ml de vinho ou 40 ml de uma 

bebida destilada, considerando que cada uma contém entre 10 e 15 g de etanol e a OMS considera como 

consumo moderado a ingestão de até duas doses de bebida alcoólica por dia para homens e de até uma 

dose diária para mulheres (WHO, 2004). 

Diante das repercussões fisiológicas e comportamentais associadas ao estresse ocupacional 

crônico, incluindo alterações metabólicas e o maior consumo de substâncias psicoativas, a prática de 

atividade física emerge como um importante fator modulador da resposta ao estresse. Nesse sentido, 

observa-se uma estreita relação entre a síndrome de burnout e a prática regular de atividade física, a qual 

pode atenuar o esgotamento profissional (Toker, 2012), considerando que o exercício físico já está bem 

estabelecido na literatura como estratégia preventiva para condições como estresse e depressão (Pedersen; 

Saltin, 2015). No entanto, não é possível afirmar que a prática regular de atividade física, de forma isolada, 

seja suficiente para reduzir ou eliminar os sinais da síndrome de burnout. 

O condicionamento físico é elemento estruturante na trajetória profissional da Aeronáutica: 

os militares passam por um Teste de Avaliação do Condicionamento Físico (TACF) regulamentado pela 

Norma Sistêmica do Comando da Aeronáutica 54-3 (NSCA 54-3), que estabelece exigências de resistência 

aeróbica, força e resistência muscular para ingresso e manutenção na ativa (BRASIL, 2024). Estudos com 

cadetes da FAB já demonstraram que a aptidão física avaliada por esse teste é parte integrante da formação, 

com implicações diretas na performance em voo (Azevedo e Nakagaki., 2022) e que a autopercepção da 

aptidão cardiorrespiratória se correlaciona com VO₂máx medido, o que reforça a importância de práticas 

físicas objetivas e sistemáticas (Damasceno et al, 2025). Nesse contexto, quando colocamos lado a lado o 



papel protetor da atividade física frente ao estresse e à fadiga e a estrutura institucional da FAB com 

exigências físicas e psicológicas contínuas, faz-se crível que a prática regular e rigorosa de exercício — 

aliada ao cumprimento de padrões como o TACF — possa ser um modulador de risco para sinais de 

Burnout, especialmente em cenários onde a exigência cognitiva, emocional e operacional é elevada. 

Diante desse contexto, o objetivo geral da presente dissertação foi investigar possíveis associações 

entre o nível de condicionamento físico, variáveis nutricionais e comportamentais e os sinais da síndrome 

de burnout em militares de diferentes níveis hierárquicos pertencentes às Organizações Militares dos 

Grupos de Segurança e Defesa da Força Aérea Brasileira, sediadas na cidade do Rio de Janeiro. 

 

A presente investigação justifica-se pela necessidade de aprofundar a compreensão dos fatores 

psicofisiológicos, nutricionais e comportamentais associados à síndrome de burnout no contexto militar, 

especialmente em populações submetidas a elevadas demandas operacionais e exigência constante de 

desempenho físico. Apesar da crescente produção científica sobre burnout em diferentes categorias 

profissionais, observa-se escassez de estudos voltados às Forças Armadas brasileiras, particularmente no 

âmbito da Força Aérea Brasileira, evidenciando a pertinência científica e institucional desta abordagem. 

 

A relevância do estudo reside na possibilidade de compreender como os sinais da síndrome de 

burnout se distribuem entre militares de distintos níveis hierárquicos, bem como analisar de que maneira 

variáveis relacionadas ao condicionamento físico, ao comportamento nutricional, ao consumo de 

substâncias estimulantes e aos sinais de fadiga se manifestam nesse contexto ocupacional específico. Ao 

investigar essas dimensões de forma integrada, pretende-se contribuir para o desenvolvimento de 

estratégias institucionais voltadas ao monitoramento da saúde ocupacional, à prevenção do esgotamento 

profissional e à manutenção da prontidão operacional no ambiente militar. A seguir, apresenta-se o estudo 

observacional transversal, fruto da presente dissertação de mestrado. 



ARTIGO 

 

COMPARAÇÃO ENTRE O NÍVEL DE CONDICIONAMENTO FÍSICO, 

CONSUMO DE ÁLCOOL, CAFEÍNA E SINAIS DA SÍNDROME DE 

BURNOUT EM MILITARES DE DIFERENTES NÍVEIS HIERÁRQUICOS 
 

Resumo 

A síndrome de burnout (SB) caracteriza-se por exaustão emocional, despersonalização e redução 

da eficácia profissional, manifestando-se como resultado do estresse ocupacional crônico. No contexto 

militar, a SB pode ser potencializada por exigências físicas constantes, privação de sono, 

responsabilidades operacionais, consumo elevado de cafeína, uso recreativo de álcool e exposição 

prolongada a estressores ambientais e psicológicos. O presente estudo teve como objetivo analisar a 

associação entre nível de condicionamento físico, consumo de álcool, ingestão de cafeína e sinais da SB 

em militares dos Grupos de Segurança e Defesa da Força Aérea Brasileira sediados no Rio de Janeiro. 

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, com amostra composta por militares 

de diferentes níveis hierárquicos pertencentes às Organizações Militares dos Grupos de Segurança e 

Defesa da Força Aérea Brasileira, sediadas na cidade do Rio de Janeiro. Os participantes foram avaliados 

por meio do Teste de Avaliação do Condicionamento Físico (TACF), do Maslach Burnout Inventory – 

General Survey (MBI-GS), do Teste de Identificação de Distúrbios por Uso de Álcool (AUDIT), da Escala 

de Severidade de Fadiga, de questionário autorreferido de qualidade do sono e de recordatório alimentar 

adaptado para estimativa de ingestão energética e de macronutrientes, incluindo o consumo de cafeína. As 

análises estatísticas incluíram testes de normalidade, comparações entre grupos classificados segundo os 

níveis de burnout e análises correlacionais entre variáveis psicofisiológicas, antropométricas e 

nutricionais. Os resultados indicaram que militares classificados com burnout moderado apresentaram 

maiores escores de exaustão emocional e despersonalização, além de menor percepção de eficácia 

profissional em comparação ao grupo com baixo burnout. No desempenho físico, não foram observadas 

diferenças consistentes entre os grupos; no entanto, o grupo com burnout moderado apresentou maior 

número de repetições no teste abdominal (p = 0,048). Entre os sargentos, também foram observados 

valores superiores no teste abdominal (p = 0,05) e na distância percorrida na corrida de 12 minutos (p < 

0,05) entre aqueles com burnout moderado. No âmbito nutricional e psicofisiológico, militares com 

burnout moderado apresentaram maior somatório de fadiga (p = 0,004) e maior consumo de lipídeos (p = 

0,042). Não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas no consumo de cafeína ou nas 

variáveis antropométricas entre os grupos (p > 0,05).As análises correlacionais evidenciaram associação 

positiva entre ingestão energética e consumo de carboidratos (rs = 0,441; p < 0,05), bem como entre 

ingestão energética e lipídeos (rs = 0,542; p < 0,01). Observou-se ainda correlação negativa entre ingestão 

energética e idade (rs = −0,494; p < 0,01), além de associação positiva entre idade e índice de redondeza 

corporal (rs = 0,654; p < 0,001). Conclui-se que, embora existam interações entre condicionamento físico, 

consumo de substâncias estimulantes e sinais de burnout, tais relações apresentam comportamento 

multifatorial, reforçando a necessidade de abordagens integradas de saúde mental, suporte psicossocial, 

educação nutricional e monitoramento físico contínuo no ambiente militar. 

 

Palavras-chave: Fadiga. Qualidade do sono. Estresse ocupacional. Saúde mental. Transtorno por usos de 
substâncias. 



Introdução 

 

A síndrome de burnout (SB) é uma condição de saúde resultante do estresse crônico no trabalho, 

frequentemente associada à fadiga emocional, despersonalização e baixa realização profissional (PAHO, 

2019; Hosseini et al., 2023). Estudos indicam que essa síndrome pode impactar negativamente a qualidade 

de vida e o desempenho ocupacional, sendo mais prevalente em profissões de alta exigência física e 

mental, como policiais militares, profissionais da saúde e professores (Silva et al., 2018). No entanto, 

ainda há uma escassez de estudos sobre a prevalência e os impactos da SB no contexto das Forças Armadas 

brasileiras. 

O ambiente militar é caracterizado por desafios físicos e psicológicos significativos, incluindo 

treinamentos intensos, exposição a condições ambientais adversas e exigências operacionais rigorosas (De 

Beer e Van Heerden, 2014). No Brasil, a Força Aérea Brasileira (FAB) possui um efetivo de mais de 70 

mil militares (BRASIL, 2025), submetidos a padrões elevados de condicionamento físico (BRASIL, 

NSCA 54-5, 2020). Essas demandas, somadas à pressão psicológica inerente à profissão, podem contribuir 

para o desenvolvimento da SB, impactando a saúde e o desempenho dos militares. 

Fatores como o nível de condicionamento físico, consumo de álcool e cafeína desempenham um 

papel relevante na manifestação da SB. A prática regular de atividade física tem sido apontada como um 

fator protetor contra o desenvolvimento da SB, pois auxilia na redução do estresse, melhora a qualidade 

do sono e promove benefícios psicológicos e fisiológicos (Pedersen e Saltin, 2015). Enquanto a cafeína é 

amplamente utilizada para aumentar o estado de alerta e a performance cognitiva, seu consumo excessivo 

pode levar a sintomas como insônia, irritabilidade e agitação psicomotora (Camfield et al., 2014). Por 

outro lado, o álcool, frequentemente usado como mecanismo de enfrentamento do estresse, pode 

desencadear dependência e prejudicar a saúde física e mental dos militares (Fernandes et al., 2018). 

Diante da inclusão da SB na 11ª Classificação Internacional de Doenças (CID-11) e da necessidade 

de compreender melhor essa condição no contexto militar, este estudo tem como objetivo avaliar a 

associação entre o nível de condicionamento físico, consumo de álcool, cafeína e os sinais da síndrome 

de burnout em militares pertencentes às Organizações Militares (OM) dos Grupos de Segurança e Defesa 

(GSD), localizados na cidade do Rio de Janeiro. A pesquisa busca contribuir para o desenvolvimento de 

estratégias preventivas e intervenções que possam melhorar a saúde e a qualidade de vida dos militares. 

 

Fundamentação teórica 

 

 

Inicialmente descrita por Herbert Freudenberger na década de 1970, a SB tem sido amplamente 

estudada em diversas categorias profissionais, sendo mais prevalente em trabalhadores submetidos a altas 

demandas psicológicas e físicas, como profissionais da saúde, professores e militares (Carvalho et al., 

2019; Silva et al., 2018). Sua etiologia é multifatorial, 



envolvendo aspectos individuais, organizacionais e sociais que contribuem para o aumento da 

vulnerabilidade ao esgotamento profissional. 

O ambiente militar apresenta particularidades que podem intensificar o risco de desenvolvimento 

da SB. Fatores como treinamentos físicos extenuantes, longas jornadas de trabalho, exposição a condições 

climáticas extremas e pressão psicológica constante são apontados como gatilhos para o esgotamento 

profissional (De beer e Van Heerden, 2014). No Brasil, a Força Aérea Brasileira (FAB) exige altos níveis 

de condicionamento físico de seus militares, o que pode tanto ser um fator protetor quanto um potencial 

agravante da SB, dependendo da carga de treinamento e das condições psicológicas do indivíduo 

(BRASIL, NSCA 54-5, 2020). 

A atividade física é frequentemente citada na literatura como uma estratégia eficaz para a redução 

do estresse e da fadiga ocupacional. A prática regular de exercícios físicos está associada à diminuição 

dos níveis de cortisol, melhora da qualidade do sono e aumento da produção de neurotransmissores como 

a serotonina e a dopamina, que favorecem o bem-estar mental (Pedersen e Saltin, 2015). No entanto, o 

impacto do treinamento físico em militares ainda é controverso, pois, embora possa atenuar sintomas da 

SB, o excesso de carga de treinamento e recuperação inadequada pode aumentar a suscetibilidade à fadiga 

e ao estresse crônico. (Cadegiani et al., 2020). 

Outro aspecto relevante é a relação entre o consumo de substâncias psicoativas e a SB. A cafeína, 

por exemplo, é amplamente consumida por militares para melhorar o estado de alerta e retardar a fadiga. 

Embora doses moderadas possam trazer benefícios cognitivos, o uso excessivo está associado a sintomas 

como insônia, irritabilidade e aumento da resposta ao estresse (Camfield et al., 2014; Broers et al., 2021). 

Já o álcool, frequentemente utilizado como mecanismo de enfrentamento do estresse ocupacional, pode 

intensificar sintomas depressivos e prejudicar a capacidade de resposta a situações adversas, aumentando 

o risco de comprometimento profissional (Fernandes et al., 2018; Chen et al., 2022). 

Considerando a crescente preocupação com a saúde mental dos militares e a inclusão da SB na 11ª 

Classificação Internacional de Doenças (CID-11), torna-se essencial aprofundar o entendimento sobre os 

fatores associados a essa síndrome no meio militar. Neste contexto, são analisadas as associações entre o 

nível de condicionamento físico, o consumo de álcool e cafeína, os sinais de fadiga, a qualidade do sono 

e os aspectos nutricionais, incluindo consumo energético e de macronutrientes, em militares dos Grupos 

de Segurança e Defesa (GSD) do Rio de Janeiro, dos Afonsos e de Santa Cruz, contribuindo para o 

desenvolvimento de estratégias preventivas e melhorias nas políticas de saúde ocupacional. 

 

Métodos 

 

 

Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional de delineamento transversal, no qual os dados foram 

coletados em um único momento no tempo, permitindo uma análise descritiva e/ou correlacional entre as 

variáveis estudadas, sem intervenção do pesquisador. A amostra foi selecionada de forma não 



probabilística, ou seja, a escolha dos participantes não ocorreu por sorteio, mas sim com base em critérios 

de conveniência, acessibilidade ou características específicas de interesse da pesquisa. Esse tipo de 

amostragem é comum em estudos exploratórios ou aplicados em contextos específicos, embora limite a 

generalização dos resultados para a população em geral. 

 

Amostra 

A amostra foi selecionada de forma não-probabilística, sendo composta por soldados, sargentos e 

oficiais pertencentes aos Grupos de Segurança e Defesa (GSD), localizados na cidade do Rio de Janeiro, 

dos quais foram incluídos na pesquisa voluntários que se adequaram aos critérios de inclusão, e não 

apresentaram nenhum dos critérios de exclusão pré-estipulados – Apêndice A. 

Importante ressaltar que todos os militares, caso não quisessem participar ou se retirarem do estudo 

durante o andamento do mesmo, não sofreriam punições disciplinares ou qualquer tipo de 

constrangimento. 

Critérios de inclusão 

 

Os seguintes critérios de inclusão foram considerados para seleção dos voluntários deste projeto: 

1. Ter idade entre 18 e 55 anos; 

2. Ser militar da Força Aérea Brasileira; 

3. Estar prestando seu serviço militar nos GSD do Rio de Janeiro, dos Afonsos e Santa Cruz; 

4. Participar de toda rotina militar imposta ao longo de seis meses. 

 

Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos deste projeto militares que apresentaram as características a seguir: 

1. Militares não aptos na Inspeção de Saúde (INSPSAU) realizada por Hospitais e/ou clínicas do 

Comando da Aeronáutica, ou que apresentaram doenças crônicas prévias à aplicação dos questionários e 

testes a que a amostra em questão foi submetida. 

2. Militares que apresentaram patologias ou lesões que pudessem impossibilitar a realização de 

testes de verificação do condicionamento cardiorrespiratório e neuromuscular. 

 

Procedimento de coleta 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Ética da Universidade Salgado de Oliveira - Anexo 

A. Os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, concordando em 

participar da pesquisa, e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em 

participar da pesquisa – Apêndice A, de acordo com o previsto na Resolução 466/12 e 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde. Foram aplicados os seguintes protocolos para verificação da SB, avaliação 

da capacidade física, perfil de consumo de álcool, cafeína, avaliação do índice de redondeza, sinais de 

fadiga, sinais de qualidade do sono, consumo energético e de macronutrientes: 



 

 

1. Verificação da SB 

Foi aplicado o instrumento validado Maslach Burnout Inventory (MBI), na versão General Survey 

(MBI-GS) (Schaufeli et al., 1996), por meio de formulário Google Forms – Apêndice C, que consiste num 

questionário composto por 16 (dezesseis) variáveis de sentimentos relacionados ao trabalho, Exaustão 

Emocional (EE), Cinismo (CI) e Eficácia no Trabalho (ET), que foram respondidos através de uma escala 

likert, de 07 pontos, sendo 0 (zero) – nunca, a 06 (seis) – todo dia (Ferreira, 2017); utilizado para os 

trabalhadores em geral, no qual será verificado a incidência de sinais da SB nos militares incluídos através 

dos critérios de seleção. Importante ressaltar que existem outros instrumentos de avaliação, porém o MBI 

é o mais utilizado pela comunidade científica nacional e internacional, demonstrando possuir elevada 

confiabilidade independente da amostra (Adriaenssens et al., 2015, Pereira, 2021). 

Os resultados obtidos foram analisados seguindo as recomendações de Mclaurine (2008), que 

estabelece a mensuração dos índices de Burnout com a escala MBI-GS, definindo os valores de até 1,33 

como baixos, entre 1,34 a 2,43 como moderado e acima de 2,43 considerados altos. 

No entanto, não foi dado um diagnóstico sobre se o militar possui ou não a SB, e sim, se o militar 

possui características da síndrome através do questionário supracitado, já que tal responsabilidade é dada 

a psiquiatras e médicos habilitados. 

 

2.         Avaliação da Capacidade Física: 

 

Os dados referentes à avaliação da capacidade física dos militares voluntários foram obtidos 

diretamente no Sistema Geral do Teste de Avaliação do Condicionamento Físico (SIGTACF), conforme 

Teste de Avaliação do Condicionamento Físico no Comando da Aeronáutica determinações da NSCA 54- 

3 – Teste de Avaliação do Condicionamento Físico no Comando da Aeronáutica (BRASIL, NSCA 54-3, 

2024). O SIGTACF foi utilizado para monitorar e armazenar todas as informações obtidas durante a 

aplicação do Teste de Avaliação do Condicionamento Físico (TACF). 

 

Os testes componentes do TACF são realizados em duas etapas: 

 

Primeira Etapa: 

a. Medições de frequência cardíaca de repouso: Realizadas após 10 minutos de 

repouso, utilizando a artéria radial como referência, com resultado obtido em BPM 

(batimentos por minuto). 

b. Massa corporal e estatura: Obtidas com equipamentos padronizados e aferidos, 

respeitando os padrões indicados pela norma, com resultados obtidos em quilograma 

e centímetros, respectivamente. 

c. Circunferência da cintura: Medida com trena flexível no ponto mais estreito entre 

o último arco costal e a crista ilíaca, com resultado obtido em centímetros. 



 

Segunda Etapa: 

d. Flexão e extensão dos membros superiores: Avaliação do número máximo de 

repetições sem pausa, conforme orientações biomecânicas. As orientações 

biomecânicas adotadas nesse teste, conforme a NSCA 54-3, estão relacionadas ao 

alinhamento corporal, ao controle postural, à execução adequada das amplitudes de 

movimento e ao correto posicionamento articular durante a realização dos testes. 

Essas orientações visam garantir a padronização da execução, a validade da 

avaliação e a redução do risco de sobrecargas musculoesqueléticas, especialmente 

nos testes de resistência muscular, conforme Figura 1. 

 

Figura 1 – Execução do teste de flexão de braços nas posições inicial e final, nas variações 

com apoio completo e apoio de joelhos, conforme protocolo da NSCA 54-3/2024.

 
                                               Fonte: NSCA 54-3/2024 

 

e. Flexão do tronco sobre as coxas: Realizada durante um período de um 

minuto, contabilizando-se repetições corretas, conforme  Figura 2.



Figura 2 – Procedimentos de execução do teste de flexão abdominal, incluindo 

posicionamento inicial, flexão do tronco até aproximação das coxas e estabilização dos 

membros inferiores, conforme protocolo da NSCA 54-3/2024.

 
                                                   Fonte: NSCA 54-3/2024 

 

f. Corrida de 12 minutos: Medida a distância percorrida em pista aferida, 

alternando entre corrida e caminhada, se necessário, com resultado obtido em 

metros. A capacidade aeróbica foi avaliada por meio da corrida de 12 minutos, 

realizada preferencialmente em pista de atletismo ou, alternativamente, em 

percurso plano horizontal devidamente aferido, com declividade não superior a 

1/1000, conforme preconizado pela NSCA 54-3. O teste possui duração fixa de 12 

minutos, sendo o desempenho determinado pela distância total percorrida pelo 

avaliado nesse intervalo de tempo, expressa em metros. A mensuração da distância 

é realizada por meio do controle do número de voltas completas e das frações 

percorridas no percurso, com apoio de marcações intermediárias, cabendo ao 

avaliador o controle do tempo e o registro da distância final. 

 

              3.         Perfil do consumo de álcool: 

 

Foi aplicado o Teste de Identificação de Distúrbios por Uso de Álcool (AUDIT), por meio de 

formulário Google Forms, um questionário composto por dez itens que cobre os domínios do consumo de 

álcool, comportamento de beber e problemas relacionados ao álcool (Saunders et al., 1993) – Apêndice 

D. 

O teste AUDIT varia de 0 a 40 pontos que em intervalos pré-estabelecidos no teste pode ser 

classificado entre: Consumo de Baixo Risco de 0 a 7 pontos; Consumo de Risco de 8 a 15 pontos; 

Consumo de Alto Risco de 15 a 19 pontos; Possível Dependência de 20 ou mais pontos; e Máximo 40 

pontos. 

 

4.         Perfil de Consumo de cafeína: 

 

Considerando que a U.S. Food and Drug Administration (FDA) estabelece como consumo máximo 

diário seguro de cafeína para adultos o valor de até 400 mg, não associado a efeitos adversos relevantes à 

saúde (FDA, 2024), foi incluída no instrumento de coleta, por meio de formulário Google Forms, a 

pergunta: “Quantas xícaras de café você ingere por dia?” – Apêndice F. 



Tal questionamento visava mensurar a quantidade de cafeína consumida pelos avaliados, com o 

intuito da tentativa de associar o uso excessivo de cafeína com os sinais da SB. A quantidade de cafeína 

presente numa xícara de café foi considerada como um recipiente de 240ml contendo café preto coado, 

que contém aproximadamente 96mg de cafeína (USDA, 2024). 

 

5. Avaliação do Índice de Redondeza 

 

Foi avaliado o Índice de Redondeza Corporal (IRC), um indicador antropométrico obtido a partir 

da relação entre a circunferência da cintura e a estatura, utilizado para estimar a distribuição de gordura 

corporal central. As medidas de circunferência da cintura e estatura foram retiradas do SIGTACF, sendo 

posteriormente utilizadas para o cálculo do índice. 

O índice de redondeza corporal foi calculado por meio da equação proposta por Thomas et al. 

(2013), sendo expresso como uma variável contínua, sem pontos de corte pré-estabelecidos no presente 

estudo, e utilizado para fins de comparação entre os grupos classificados quanto aos sinais da síndrome 

de burnout. 

 

6. Verificação de sinais de fadiga 

 

Durante a atualização da Classificação Internacional de Doenças (CID-11), pela OMS, a Síndrome 

da Fadiga Crônica foi incluída na categoria de doenças neurológicas. (OMS, 2025). 

Mesmo não tendo um diagnóstico definitivo, ela pode incluir fadiga crônica, profunda, 

incapacitante e inexplicável, com sintomas concomitantes, como problemas de sono ou mal-estar pós- 

esforço. (OMS, 2025). 

Por essa razão, foi aplicado um questionário, por meio de formulário Google Forms, baseado na 

Escala de Severidade de Fadiga, desenvolvida por Krupp et al. (1989) – Apêndice E, com o objetivo de 

avaliar o impacto da fadiga no funcionamento diário dos militares. 

Essa ferramenta é composta por 09 afirmações relacionadas à saúde física e mental, onde o 

entrevistado pode concordar ou discordar, sendo 01: discordo totalmente e 07: concordo totalmente; onde 

a pontuação final é a média das respostas dos 09 itens, sendo que, quanto maior pontuação, maior o 

impacto da fadiga. 

 

5. Verificação da Qualidade do Sono 

 

A literatura científica já consolidou que o sono é um dos principais moduladores do desempenho 

físico e da recuperação muscular. De forma consistente, Craven et al. (2022) demonstram em meta-análise 

que a privação aguda de sono, especialmente por restrição tardia ou total de horas de descanso, impacta 

negativamente medidas de potência anaeróbica, velocidade e resistência de alta intensidade, com quedas 

superiores a 5 % na maioria dos parâmetros avaliados. 



Foi aplicado nos militares um questionário, por meio de formulário Google Forms, para avaliar a 

qualidade do sono de forma autorreferida, conforme Anexo F, com pontuação que variava de 0 a 10, onde 

“0” seria um sono classificado como muito ruim e “10” seria um sono excelente. 

6. Verificação do Consumo Energético e de Macronutrientes 

 

A avaliação do consumo energético diário e da ingestão de macronutrientes foi realizada por meio 

de recordatório alimentar adaptado, aplicado em formato digital, por meio de formulário Google Forms, e 

desenvolvido com base nos parâmetros da Pesquisa de Orçamentos Familiares – POF 2017–2018, 

publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (BRASIL, 2020). O instrumento foi 

estruturado para registrar todos os alimentos e bebidas consumidos nas últimas 24 horas, considerando 

horário, tipo de preparação, forma de consumo e quantidade em medidas caseiras padronizadas. A 

adaptação do recordatório seguiu o método descrito pela POF, utilizando tabelas alimentares oficiais para 

estimar os valores de energia (kcal) e os teores de carboidratos, proteínas e lipídios. Após a coleta, os 

dados foram convertidos em valores nutricionais com base na composição média dos alimentos, conforme 

referências da POF, possibilitando a identificação da adequação ou inadequação do consumo energético 

em relação às demandas fisiológicas da população militar avaliada. 

 

Análise estatística 

 

Inicialmente, foi realizada a análise descritiva dos dados. As variáveis contínuas foram expressas 

por meio de medidas de tendência central e dispersão (média e desvio-padrão), enquanto as variáveis 

categóricas foram apresentadas em frequências absolutas e relativas. 

A normalidade da distribuição das variáveis contínuas foi verificada por meio do teste de 

Shapiro–Wilk. A partir dessa análise, foram selecionados os testes estatísticos inferenciais de acordo com 

o comportamento dos dados. 

Para a comparação entre os grupos classificados quanto aos sinais de síndrome de burnout (baixo 

e moderado), foram utilizados testes paramétricos e não paramétricos. Quando os pressupostos de 

normalidade foram atendidos, aplicou-se o teste t de Student para amostras independentes. O teste t de 

Student para amostras independentes foi utilizado para comparar as médias das variáveis contínuas 

relacionadas ao condicionamento físico, composição corporal, consumo energético e ingestão de 

macronutrientes entre os grupos classificados com baixo e moderado nível de sinais da síndrome de 

burnout, quando atendidos os pressupostos de normalidade. Nos casos em que a normalidade não foi 

observada, utilizou-se o teste de Mann–Whitney. 

O nível de significância adotado para todas as análises foi de p ≤ 0,05. As análises estatísticas 

foram realizadas no software JASP (versão 0.95.4.0®). 

 

Resultados 

 

A amostra preliminar foi composta por 44 militares dos GSD do Rio de Janeiro, Afonsos e Santa 



Cruz, subdivididos em tenentes (n=7), sargentos (n=15) e soldados (n=22). Dos 7 tenentes, 3 foram 

excluídos por não terem dados válidos relacionados ao TACF. Os dados abrangeram aspectos 

antropométricos, físicos, nutricionais e psicossociais, conforme apresentações das Tabelas 1 a 7. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização geral da amostra quanto à idade, massa corporal e estatura. 

A variável idade destacou-se por sua distribuição de escores não normal, indicada pelo teste de Shapiro-Wilk. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra. Escores das variáveis idade (anos), composição corporal (kg) e 

estatura (cm) expressos em média e desvio-padrão.  

 
Idade (anos) 

Massa Corporal 

(kg) 

Estatura 

(cm) 

Média 26,80 74,36 174,4 

Desv-pad 8,79 13 5,61 

Shapiro-Wilk 0,84 0,98 0,99 

p Shapiro-Wilk < ,001 ,70 ,93 

Mínimo 19 45,6 162 

Máximo 52 105,7 187 

Legenda. Desv-pad: desvio-padrão. n= 41. Fonte: o autor. 

 

A Tabela 2 apresenta a caracterização da amostra segmentada por classificação nos resultados 

obtidos por meio da aplicação do inventário de burnout (baixo burnout ou burnout moderado), quanto à 

idade, massa corporal e estatura. A variável idade, somente a estratificada pela classificação baixa de 

burnout, destacou-se por sua distribuição de escores anormal, indicada pelo teste de Shapiro-Wilk. 

 

Tabela 2. Caracterização da amostra entre os grupos burnout baixo e burnout moderado. Escores 

das variáveis idade (anos), composição corporal (kg) e estatura (cm), expressos em média e desvio-

padrão, segmentados por classificações de burnout. 
 

Idade Massa Corporal (kg) Estatura (cm) 
 

 Baixo Moderado Baixo Moderado Baixo Moderado 

Média 27,09 25,63 72,90 80,24 174,5 173,9 

Desvio-padrão 9,52 5,18 13,03 11,84 6,16 2,59 

   n= 41. Fonte: o autor.    

 

 

A Tabela 3 apresenta a caracterização das variáveis dos testes físicos segmentada pelas 

classificações obtidas por meio da aplicação do inventário de burnout (baixo burnout ou burnout 

moderado). Observou-se que todas as variáveis apresentaram distribuição normal, exceto a circunferência 

de cintura no grupo classificado com burnout moderado. Observou-se também diferença estatística 



significativa entre os grupos nos escores da variável Abdominal (p=0,048). 

 

 

Tabela 3. Caracterização das variáveis dos Testes Físicos com os escores de Burnout, expressos em 

média e desvio-padrão, entre os grupos burnout baixo e burnout moderado. 

Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p ≤ 0,05). n= 41. Reps = repetições. Fonte: 

o autor.  

 

Figura 3. Diferença no desempenho de repetições abdominais entre indivíduos com 

classificação de burnout baixo e moderado. 

A Figura 3 ilustra a diferença entre grupos nos escores da variável Abdominal, evidenciando 

valores superiores nos sujeitos com classificação de burnout moderado (p<0,05). 

 

 

 

A Tabela 4 apresenta a caracterização das variáveis dos testes físicos, entre sargentos, segmentada 

pelas classificações obtidas por meio da aplicação do inventário de burnout (baixo burnout ou burnout 

moderado). Todas as variáveis apresentaram distribuição normal. Foram observadas diferenças estatísticas 

significativas entre os grupos nos escores da variável Abdominal (p=0,05) e Teste de 12 minutos (p<0,05). 

 

 

 

 

Circunferência de Cintura (cm) Flexão de braços 

(Reps) 

Abdominal (Reps) Corrida (m) 

Baixo Moderado Baixo Moderado Baixo Moderado Baixo Moderado 

Média 76,44 73,56 41,47 47,78 52,19 58,89* 2475 2619 

Desvio- 
10,65 18,14 10,21 9,98 8,94 7,72 246,6 361,0 



 

 

 

 

Tabela 4. Caracterização das variáveis dos testes físicos, entre sargentos, com os escores de burnout, 

expressos em média e desvio-padrão, entre os grupos burnout baixo e burnout moderado. 

 

Fonte: o autor. 

 

 

A Figura 4 ilustra a diferença entre sargentos nos escores das variáveis Abdominal e Teste de 12 minutos, 

evidenciando valores superiores nos sujeitos com classificação de burnout moderado (p<0,05). 

 

Figura 4. Diferença no desempenho de repetições abdominais e corrida de 12 minutos entre sargentos com 

classificação de burnout baixa e moderada. 

 

 

 

A Tabela 5 apresenta a caracterização segmentada das dimensões da SB pela classificação 

baixa e moderada de burnout. Observou-se que os participantes classificados com burnout moderado 

apresentaram tendência à maior intensidade nos domínios de Esgotamento Emocional e 

Despersonalização, enquanto aqueles classificados com baixo burnout demonstraram níveis mais elevados 

no domínio de Eficácia. A moda foi empregada como medida de tendência central para representar a 

classificação mais frequente das dimensões da síndrome de burnout. Assim, os valores apresentados 

refletem o nível predominante de exaustão emocional, despersonalização e realização profissional entre 

os participantes, facilitando a compreensão do perfil mais recorrente de burnout nos grupos analisados. 

 

 

 

 

 

Circunferência de Cintura (cm) Flexão de Braços (n) Abdominal (n) Corrida de 12 min (m) 

Baixo Moderado Baixo Moderado Baixo Moderado Baixo Moderado 

Média 84 83,40 44,10 51 51.5 61 2548 2769 

Desvio- 
10,19 7,70 11,51 9,80 8,62 6,78 199 136.60 



Tabela 5. Caracterização das dimensões de Burnout segundo as classificações de burnout, expressos em 

moda. 
    Exaustão Emocional         Cinismo  Eficácia 

 Baixo Moderado Baixo Moderado Baixo Moderado 

Moda 1 4 1 5 6 3 

Mínimo 0 0 0 1 2 0 
Máximo 5 5 4 6 6 4 

n= 44. Unidades em pontos. Fonte: o autor. 

A Figura 5 apresenta a distribuição dos níveis hierárquicos (Tenentes, Sargentos e Soldados) em 

relação às dimensões do burnout (Exaustão Emocional, Cinismo e Eficácia), comparando indivíduos com 

classificação baixa e moderada. Na Figura 5, os valores indicam as respostas mais recorrentes entre os 

participantes para as variáveis analisadas, refletindo o padrão predominante de comportamento do grupo 

avaliado. 

Figura 5. Distribuição dos níveis hierárquicos (Tenentes, Sargentos e Soldados) em relação às dimensões 

do burnout: Esgotamento Emocional, Eficácia e Despersonalização. 

 

 

 

Fonte: o autor. 

 

A Tabela 6 apresenta a caracterização das variáveis nutricionais como energia total diária ingerida, 

consumo de carboidratos, lipídeos, proteínas, consumo de cafeína, cálculo do índice de redondeza e 

somatório de fadiga, segmentada por classificação nos resultados obtidos por meio da aplicação do 

inventário de burnout (baixo burnout ou burnout moderado). As variáveis soma de fadiga e consumo de 

lipídeos apresentaram diferenças estatísticas significativas (p=0,004 e p=0,042 – Mann-Whitney e Teste 

t de Student, respectivamente  

 

 

 

Tabela 6. Caracterização das variáveis nutricionais como energia total diária ingerida, consumo de 

carboidratos, lipídeos, proteínas, consumo de cafeína, cálculo do índice de redondeza e somatório de 

fadiga, expressos em média e desvio-padrão, entre os grupos burnout baixo e burnout moderado. 

Soma Fadiga Cafeína  (g) Energia (kcal) CHO (g) LIP (g) PTN (g) Índice de 
Redondeza 



Legenda. BB: Burnout Baixo. BM:  Burnout Moderado. CHO: Carboidratos. LIP: Lipídeos. PTN: Proteínas. *Diferença estatist icamente  significat iva entre os grupos (p ≤ 0,05). Fonte: o  autor. 

 

 

Legenda. BB: Burnout Baixo. BM: Burnout Moderado. CHO: Carboidratos. LIP: Lipídeos. PTN: Proteínas. *Diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (p ≤ 0,05). Fonte: o autor. 

 

 

 

BB BM BB BM BB BM BB BM BB BM BB BM BB BM 

Média 23,76 38,50* 2,47 2,45 1442 1679 74.81 57,89 85,22 118,3* 106.2 117,4 2,34 2,84 

    Desvio –  
      padrão    11,83

 
14,59 1,88 1,36 487,8 489,50 36,75 22,79 39,98 55,57 53,68 58,68 1,10 1,08 



A Figura 6 ilustra a diferença entre grupos nos escores da variável soma de fadiga e consumo de lipídeos, 

evidenciando valores superiores nos sujeitos com classificação de burnout moderado (p<0,05). 

 

 Figura 6. Diferença no somatório de fadiga e consumo de lipídeos entre os participantes com classificação 

de burnout baixa e moderada. 

 

 

Legenda. Lip: Lipídeos. *Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p ≤ 0,05). Fonte: o 

autor. 

A Tabela 7 apresenta a caracterização das variáveis nutricionais como somatório de fadiga, 

cafeína, energia, carboidratos, lipídeos, proteína e índice de redondeza, entre graduados, segmentada pelas 

classificações obtidas por meio da aplicação do inventário de burnout (baixo burnout ou burnout 

moderado). Todas as variáveis apresentaram distribuição normal. Foram observadas diferenças estatísticas 

significativas entre os grupos nos escores das variáveis soma de fadiga, energia e lipídeos (p<0,05). 

 

 

Tabela 7. Caracterização das variáveis nutricionais como somatório de fadiga, cafeína, energia, carboidratos, lipídeos, 

proteína e índice de redondeza, entre graduados, expressos em média e desvio-padrão, entre os grupos burnout baixo e 

burnout moderado. 
 

Soma 

Fadiga 
Cafeína (g) 

Energia 

(kcal) 
CHO (g) LIP (g) PTN (g) 

Índice de 

Redondeza 

 

 

 

 

 

padrão 

Wilk 

Wilk 

 

Legenda. BB: Burnout Baixo. BM: Burnout Moderado. CHO: Carboidratos. LIP: Lipídeos. PTN: 

Proteínas. *Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p ≤ 0,05). Fonte: o autor. 

 

 

A Figura 7 ilustra a diferença entre grupos nos escores da variável soma de fadiga, energia e 

consumo de lipídeos, evidenciando valores superiores nos sujeitos com classificação de burnout moderado 

(p<0,05). 

BB BM BB BM BB BM BB BM BB BM BB BM BB BM 

Válidos 10 5 8 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 

Ausentes 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Média 26,30 41,80* 2,20 3,00 1078 1592* 48,50 57,28 67,55 149,9* 78,55 79,22 2,97 2,99 

Desvio – 
12,31 14,99 1,361 1,62 398,2 518,5 27,42 15,01 41,55 48,17 48,35 36,93 1,13 0,74 

Shapiro- 
0,91 0,92 0,92 0,82 0,91 0,82 0,95 0,85 0,84 0,83 0,92 0,85 0,93 0,93 

p Shapiro- 
<,29 ,55 ,44 ,11 ,26 ,11 ,72 ,18 ,05 ,14 ,36 ,20 ,41 ,61 

Mínimo 12 22 0 1 627,0 1142 0,70 42 31,45 102,2 14,70 48,50 1,68 2,08 

Máximo 53 57 4 4,5 1924 2258 87,75 73 153,2 203,2 170,7 135,1 5,35 4,13 

 



Figura 7. Diferença no somatório de fadiga, energia e consumo de lipídeos entre indivíduos com 

classificação de burnout baixa e moderada. 

 

Legenda. Lip: Lipídeos. *Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p ≤ 0,05). Fonte: o 

autor. 

 

Considerando a amostra geral, foram identificadas correlações adicionais entre as variáveis 

analisadas. O consumo energético apresentou correlação positiva com carboidratos (rs = 0,441; p < 0,05) 

e correlação positiva com lipídeos (rs = 0,542; p < 0.01). Houve correlação negativa entre consumo calórico 

e idade (rs = –0,494; p < 0,01). O Índice de Redondeza, por sua vez, correlacionou-se positivamente com 

a idade (rs = 0,654; p < 0,001). 

Realizando outras correlações no grupo classificado com burnout moderado, foram identificadas 

correlações entre variáveis nutricionais, composição corporal e idade. Observou-se correlação positiva 

estatisticamente significativa entre o consumo de cafeína e o índice de redondeza corporal (rs = 0,731; p 

= 0,025). O valor energético apresentou correlação positiva estatisticamente significativa com a ingestão 

de lipídeos (rs = 0,685; p = 0,035). Por outro lado, embora tenha sido observada correlação positiva entre 

o valor energético e a ingestão de carboidratos, essa associação não atingiu significância estatística (rs = 

0,403; p = 0,282). Verificou-se ainda correlação positiva entre a ingestão de lipídeos e a idade dos 

participantes desse grupo (rs = 0,681; p = 0,044). 

 

Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar a associação entre o nível de condicionamento 

físico, o consumo de álcool e cafeína, e os sinais da síndrome de burnout em militares pertencentes aos 

Grupos de Segurança e Defesa da Força Aérea Brasileira. De forma geral, os resultados demonstraram 

que os militares classificados com burnout moderado apresentaram maiores níveis de exaustão emocional, 

despersonalização e maior somatório de fadiga. Observou-se ainda maior consumo de lipídeos nesse 

grupo, bem como valores descritivamente superiores de ingestão de cafeína, embora esta última não tenha 



apresentado diferença estatisticamente significativa. No desempenho físico, embora não tenham sido 

observadas diferenças expressivas entre os grupos, houve valores superiores nas repetições abdominais e, 

em graduados, também na corrida de 12 minutos entre aqueles com burnout moderado. De forma 

integrada, os achados do presente estudo sugerem que os sinais da síndrome de burnout estão mais 

associados a fatores psicossociais, nutricionais e comportamentais do que ao nível isolado de 

condicionamento físico. (Adriaenssens; De Gucht; Maes, 2015). 

Por outro lado, o consumo de álcool não apresentou discrepâncias estatisticamente significativas 

entre as classificações de sinais da síndrome de burnout. A ausência de diferenças significativas no 

consumo de álcool entre os grupos deve ser interpretada com cautela, uma vez que estudos indicam que, 

em populações militares, o uso de álcool tende a ser elevado e culturalmente reforçado, não apresentando 

variação consistente entre diferentes níveis de sinais de burnout (Barlas et al., 2011). Ademais, a 

Organização Mundial da Saúde destaca que mesmo níveis considerados moderados de consumo podem 

estar associados ao aumento do risco de transtornos mentais, fadiga e comprometimento cognitivo (WHO, 

2018). Nesse contexto, os resultados observados reforçam a associação entre os sinais de burnout e fatores 

psicofisiológicos e nutricionais analisados, enquanto o nível isolado de condicionamento físico não 

apresentou relação consistente no presente estudo. 

Inicialmente, as características gerais da amostra (Tabela 1) evidenciam um grupo heterogêneo em 

idade, porém relativamente homogêneo em estatura e massa corporal, sugerindo que as diferenças 

antropométricas não desempenharam papel central na classificação dos níveis de sinais da síndrome de 

burnout. Esse achado está em consonância com a literatura, a qual aponta que a síndrome de burnout não 

apresenta marcadores morfológicos específicos e está mais frequentemente associada a fatores 

emocionais, psicossociais e organizacionais (Maslach; Leiter, 2016). No contexto militar, essa relativa 

homogeneidade antropométrica é esperada, considerando a rotina de treinamentos padronizados, o 

controle institucional sobre o preparo físico e a estrutura hierárquica, aspectos que tendem a reduzir 

variações antropométricas significativas, fazendo com que variáveis comportamentais e demandas 

psicossociais assumam maior relevância nesse contexto. A estratificação dos militares segundo a 

classificação de burnout (Tabela 2) reforça esse padrão, uma vez que idade, massa corporal e estatura 

permaneceram semelhantes entre os grupos com burnout baixo e moderado. Em conjunto, esses achados 

sugerem que, no contexto analisado, os sinais da síndrome de burnout estão mais associados a processos 

psicossociais e comportamentais do que a características físicas basais. 

O desempenho físico, entretanto, apresentou resultados relevantes. Na Tabela 3 e na Figura 3, 

militares com burnout moderado exibiram desempenho significativamente superior nos testes abdominais. 

Esse dado, à primeira vista paradoxal, sugere que indivíduos mais afetados emocionalmente podem estar 

compensando o desgaste psicológico por meio de engajamento elevado em rotinas de treinamento. Esse 

padrão se repete e se intensifica na análise restrita aos graduados (Tabela 4 e Figura 4), na qual tanto o 

desempenho abdominal quanto a distância percorrida na corrida de 12 minutos foram significativamente 

maiores entre aqueles classificados com burnout moderado. Uma interpretação plausível é que militares 

em posições hierárquicas intermediárias, frequentemente expostos a elevadas demandas e 



responsabilidades operacionais, mantenham níveis elevados de desempenho físico não como fator causal 

da síndrome de burnout, mas como resposta adaptativa às exigências institucionais, possivelmente 

associada à hipervigilância comportamental observada em contextos de estresse crônico. Esse fenômeno 

já é descrito em populações militares e policiais, nas quais o treinamento físico pode servir como estratégia 

de enfrentamento ou exigência constante de performance, mesmo na presença de sinais de exaustão 

emocional. Nesta mesma população, indivíduos sob maior estresse psicológico podem manter ou até 

intensificar o engajamento físico como forma de coping, que corresponde aos esforços cognitivos e 

comportamentais continuamente empregados pelo indivíduo para manejar demandas internas ou externas 

avaliadas como excedentes ou desgastantes de seus recursos pessoais, ou devido à pressão institucional 

por desempenho contínuo (Maguen et al., 2010; Garbarino et al., 2012). 

As dimensões psicológicas da síndrome demonstraram coerência com o modelo clássico proposto 

por Maslach. A Tabela 5 revela que militares com burnout moderado apresentam maior esgotamento 

emocional e maior despersonalização, além de menor eficácia, confirmando que o grupo moderado reflete 

um perfil mais vulnerável psicossocialmente. Essa disposição é coerente com o modelo trifatorial de 

Maslach, amplamente reconhecido e validado internacionalmente (Maslach; Leiter, 2016). A Figura 5, ao 

apresentar a distribuição das dimensões da síndrome de burnout segundo os níveis hierárquicos, sugere 

que essa distribuição não ocorre de forma homogênea ao longo da estrutura militar. Tal padrão pode estar 

associado às diferentes demandas operacionais e responsabilidades funcionais inerentes a cada patente, 

refletindo variações na manifestação dos sinais da síndrome. Esses achados estão em consonância com 

estudos conduzidos em populações militares, que apontam maior vulnerabilidade em patentes 

intermediárias, as quais acumulam demandas ascendentes, relacionadas à pressão da chefia, e demandas 

descendentes, vinculadas à liderança e à responsabilidade sobre subordinados (Bártolo; Pacheco; Queirós, 

2018). 

No campo nutricional, os achados são igualmente expressivos. A Tabela 6 mostra que militares 

com burnout moderado apresentaram maior somatório de fadiga e consumo de lipídeos, achados 

reforçados visualmente pela Figura 6. O aumento expressivo da fadiga é consistente com o caráter 

biopsicossocial da SB, já que o esgotamento prolongado tende a afetar a percepção de energia e 

recuperação. O maior consumo de lipídeos observado pode refletir alterações nas escolhas alimentares em 

contextos de estresse crônico. Evidências indicam que a ativação do eixo neuroendócrino, especialmente 

com elevação sustentada dos níveis de cortisol, está associada ao aumento da preferência por alimentos 

mais densos energeticamente, ricos em gordura e açúcar. Esse mecanismo tem sido descrito como uma 

resposta fisiológica adaptativa ao estresse, influenciando o comportamento alimentar e contribuindo para 

padrões dietéticos menos saudáveis (Torres; Nowson, 2007; Tomiyama, 2019). 

Entre os graduados, os resultados nutricionais (Tabela 7 e Figura 7) indicam que os militares 

classificados com burnout moderado apresentaram, concomitantemente, maiores níveis de fadiga, maior 

consumo energético total e maior ingestão de lipídeos. Esse conjunto de achados sugere a presença de 

alterações no comportamento alimentar associadas a contextos de estresse ocupacional, caracterizadas por 

maior ingestão energética. Além disso, esses militares apresentam simultaneamente maiores demandas 



físicas e maiores sinais de desgaste emocional, condição que, conforme descrito na literatura, está 

associada a padrões alimentares mais energéticos em períodos de sobrecarga emocional (Adam; Epel, 

2007). 

As análises correlacionais acrescentam nuances importantes à compreensão desses achados. Na 

amostra geral, a correlação positiva entre ingestão energética total e macronutrientes (carboidratos e 

lipídeos) é esperada, enquanto a correlação negativa entre ingestão energética total e idade sugere que 

militares mais jovens consomem mais calorias, possivelmente associado a um maior nível de atividade 

física, a diferenças no comportamento alimentar e a características metabólicas próprias de faixas etárias 

mais jovens. A correlação positiva observada entre a idade e o índice de redondeza corporal reforça o 

padrão esperado de aumento da adiposidade central ao longo da carreira militar, indicando a relevância 

desse índice como marcador antropométrico de alterações corporais associadas ao envelhecimento. No 

entanto, esse achado não implica que a adiposidade central atue como fator determinante direto para a 

manifestação dos sinais da síndrome de burnout, devendo ser interpretado de forma independente das 

dimensões psicossociais da síndrome. 

Entre os indivíduos com burnout moderado, observou-se correlação positiva entre o consumo de 

cafeína e o índice de redondeza corporal, sugerindo associação entre maior ingestão dessa substância e 

valores mais elevados de adiposidade central. A cafeína é amplamente utilizada por militares como recurso 

para manutenção do estado de alerta, especialmente em condições operacionais de privação de sono ou 

fadiga acumulada (McLellan; Kamimori; Bell, 2022). Entretanto, níveis elevados de consumo têm sido 

associados ao aumento da reatividade ao estresse, à fragmentação do sono, à maior fadiga subsequente e 

a alterações comportamentais que podem se relacionar a variações na adiposidade corporal, conforme 

descrito na literatura (Jahrami et al., 2020). Assim, os achados do presente estudo dialogam com a 

literatura ao sugerir que o uso de cafeína pode representar um mecanismo compensatório para lidar com o 

cansaço, mas que contraditoriamente contribui para desregulação comportamental e corporal. Além disso, 

observou-se correlação positiva entre a ingestão de lipídeos e a idade apenas no grupo com burnout 

moderado. Embora a associação entre idade e variáveis nutricionais seja amplamente descrita na literatura, 

o fato de essa correlação ter emergido especificamente nesse grupo sugere uma interação contextual que 

merece atenção, sem, contudo, implicar relação causal direta entre burnout e alterações nutricionais ou 

corporais. A literatura demonstra que o estresse crônico, característica central do burnout, altera vias 

neuroendócrinas envolvendo o eixo hipotálamo–hipófise–adrenal (HHA), associando-se a maior ingestão 

de alimentos com elevada densidade energética e teor lipídico no contexto de estresse ocupacional (Adam; 

Epel, 2007; Torres; Nowson, 2007). Com o avanço da idade, observa-se redução da flexibilidade 

metabólica e alterações na regulação homeostática, fatores que, segundo a literatura, podem estar 

associados a mudanças no comportamento alimentar em contextos de estresse, caracterizadas por maior 

ingestão energética (Tomiyama, 2019). Ainda neste contexto, em estado de estresse crônico, há alterações 

na dopamina e nos sistemas de recompensa que aumentam a ingestão alimentar como forma de 

compensação emocional, privilegiando refeições mais palatáveis e ricas em gordura, independentemente 

da real necessidade energética do organismo (Dallman et al., 2003). 



No conjunto, a discussão dos achados revela um quadro complexo: militares com burnout 

moderado não demonstraram pior aptidão física ou perfil antropométrico; ao contrário, exibiram 

desempenho físico semelhante ou superior ao grupo com burnout baixo. Esse padrão pode ser interpretado, 

à luz da literatura militar, como manutenção do desempenho físico mesmo na presença de sinais elevados 

de desgaste psicossocial, fenômeno descrito em populações submetidas a altas demandas ocupacionais 

(Pflanz; Ogle, 2006). No entanto, apresentam maior fadiga, maior ingestão de energia e lipídeos, maior 

consumo relativo de cafeína, maior despersonalização e menor eficácia, todos indicadores consistentes 

com um estado de desgaste cumulativo. Esse padrão, no ambiente militar, é particularmente preocupante, 

pois pode representar um estágio intermediário de deterioração psicofisiológica antes de eventuais quedas 

abruptas de desempenho ou afastamentos por adoecimento, ou seja, um conjunto compatível com os 

estágios iniciais de disfuncionalidade associados ao burnout (Maslach; Leiter, 2016). 

Assim, os resultados do presente estudo indicam que, na amostra analisada, os sinais da síndrome 

de burnout não estiveram associados à redução imediata do rendimento físico, mas se relacionaram a 

alterações comportamentais, nutricionais e emocionais observadas de forma concomitante. Esse perfil 

alerta para a necessidade de políticas de prevenção e intervenção que considerem simultaneamente 

demandas físicas, rotinas operacionais, hábitos nutricionais, mecanismos de coping e indicadores 

psicológicos. 

 

Limitações do Estudo 

 

Este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas na interpretação dos resultados. Em 

primeiro lugar, o delineamento transversal impede estabelecer relações de causalidade, restringindo a 

análise às associações observadas entre desempenho físico, variáveis nutricionais, consumo de substâncias 

e indicadores de burnout. Além disso, a amostra concentrou-se em um único grupo militar da Força Aérea 

Brasileira, o que, embora proporcione homogeneidade operacional, limita a extrapolação dos achados para 

militares de outras Forças, bem como para organizações com diferentes rotinas ocupacionais, exigências 

físicas e contextos psicossociais. No contexto militar, não houve controle de variáveis ocupacionais 

específicas, como carga de serviço, escala operacional, quantidade de missões, função exercida e tempo 

de serviço na unidade, as quais não foram consideradas nas análises estatísticas. Essas variáveis podem 

ser associadas a indicadores de burnout e poderiam explicar parte das diferenças observadas. 

Outro ponto relevante é a utilização de autorrelato para a mensuração de algumas variáveis, 

especialmente no consumo alimentar, ingestão de cafeína e álcool, o que pode ter introduzido vieses de 

memória ou subnotificação, comuns em estudos com militares devido a normas disciplinares e culturais. 

Da mesma forma, apesar de os testes físicos seguirem protocolos padronizados, fatores como motivação 

individual, variação diária de estresse, sono e carga operacional não foram controlados e podem ter 

influenciado o desempenho. Embora o desempenho físico tenha sido avaliado, não foram coletados dados 

sobre: frequência semanal de treino, intensidade das sessões, modalidades praticadas, histórico de 

treinamento. Esses fatores influenciam diretamente composição corporal, ingestão energética e fadiga, 



podendo confundir relações observadas. 

A classificação do burnout considerou níveis baixo e moderado, mas a ausência de indivíduos com 

burnout severo limita a compreensão do espectro completo da síndrome no contexto militar. Por fim, não 

foram incluídas variáveis fisiológicas objetivas, como marcadores hormonais, inflamatórios ou medidas 

de sono, que poderiam aprofundar a análise dos mecanismos subjacentes à relação entre estresse 

ocupacional, desempenho físico e comportamento alimentar. 

 

Perspectivas Futuras 

 

Para ampliar a compreensão do fenômeno, estudos futuros devem priorizar delineamentos 

longitudinais, permitindo acompanhar a progressão do burnout ao longo do ciclo operacional e avaliar se 

alterações físicas, nutricionais e emocionais antecedem ou sucedem a exacerbação da síndrome. 

Investigações multicêntricas, envolvendo diferentes unidades militares e forças de segurança, também são 

recomendadas para melhorar a generalização dos achados e comparar perfis de risco entre distintos 

ambientes de trabalho. 

A inclusão de biomarcadores fisiológicos permitiria uma análise mais abrangente do impacto 

psicofisiológico do burnout e sua relação com desempenho físico. Da mesma forma, o uso de 

monitoramento tecnológico contínuo (acelerômetros, wearables, registros de carga interna e externa) 

poderia esclarecer como as demandas operacionais modulam o risco de adoecimento. 

Além disso, intervenções experimentais focadas em manejo do estresse, regulação do sono, 

educação nutricional, modulação de carga física e suporte psicossocial seriam valiosas para testar 

estratégias de mitigação no ambiente militar. 

Finalmente, estudos qualitativos podem aprofundar aspectos subjetivos da experiência militar, 

especialmente relacionados a cultura organizacional, mecanismos de enfrentamento e percepção de 

desempenho, dimensões essenciais para compreender e prevenir o burnout em populações de alta 

exigência. 

 

Conclusão 

 

O presente estudo sugere que a síndrome de burnout, mesmo em níveis moderados, manifesta- se de 

maneira multifacetada entre militares dos Grupos de Segurança e Defesa da Força Aérea Brasileira, 

afetando simultaneamente dimensões emocionais, nutricionais e fisiológicas. Embora características 

antropométricas e a aptidão física geral não tenham diferido de forma expressiva entre os grupos, 

observou-se que militares com burnout moderado apresentaram maior esgotamento emocional, maior 

despersonalização, maior fadiga e maior ingestão de lipídeos e energia, indicando desgaste 

psicofisiológico progressivo. De modo particularmente relevante, esses indivíduos também demonstraram 

desempenho físico igual ou superior em alguns testes, especialmente entre graduados, sugerindo que a 

síndrome pode coexistir com altos níveis de exigência e engajamento físico, antes de eventuais quedas de 

performance. 



Os resultados indicam que, no contexto estudado, o burnout não se associou ao declínio do 

desempenho físico, manifestando-se sobretudo por meio de alterações comportamentais e psicossociais. 

Assim, intervenções preventivas devem ser multidimensionais, contemplando não apenas o suporte 

psicológico, mas também estratégias relacionadas a sono, nutrição, carga operacional, educação em saúde 

e cultura organizacional. 

Dessa forma, o estudo contribui para o entendimento dos mecanismos que vinculam estresse 

ocupacional e saúde militar, destacando a necessidade de monitoramento contínuo, programas de 

prevenção e políticas institucionais que minimizem riscos psicofisiológicos associados ao burnout. A 

partir desses resultados, abrem-se caminhos para pesquisas longitudinais e intervenções específicas 

capazes de promover bem-estar, desempenho sustentável e longevidade profissional nas forças de defesa. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS DA DISSERTAÇÃO 

 

A presente dissertação investigou a relação entre condicionamento físico, consumo de álcool e 

cafeína, variáveis nutricionais e sinais da síndrome de burnout em militares dos Grupos de Segurança e 

Defesa da Força Aérea Brasileira. Os resultados demonstraram que o burnout se manifesta como um 

fenômeno multifatorial, envolvendo interações entre aspectos emocionais, nutricionais, fisiológicos e 

comportamentais. Militares classificados com burnout moderado apresentaram maior exaustão emocional, 

maior despersonalização, maior fadiga e padrões alimentares compatíveis com hiperfagia induzida pelo 

estresse, além de maior ingestão de lipídeos e tendência ao maior consumo de cafeína. 

Apesar desses indicativos de desgaste psicofisiológico, o desempenho físico manteve-se 

semelhante, e em alguns casos superior, ao do grupo com burnout baixo. Esse achado evidencia que, no 

ambiente militar, a deterioração emocional pode ocorrer de forma silenciosa, sem queda inicial na 

performance física, reforçando a necessidade de indicadores mais amplos para detecção precoce da 

síndrome. O consumo de álcool, embora sem diferenças entre os grupos, permanece como um 

comportamento de risco relevante e disseminado na população estudada. 

As limitações do estudo, incluindo o delineamento transversal, a amostra restrita a uma única 

unidade militar e o uso de medidas autorrelatadas, apontam para a necessidade de cautela na interpretação 

dos resultados, mas não comprometem a relevância das associações observadas. Futuros estudos devem 

empregar delineamentos longitudinais, amostras multicêntricas, biomarcadores fisiológicos e tecnologias 

de monitoramento contínuo, além de investigar intervenções focadas em manejo do estresse, qualidade do 

sono, suporte psicossocial e educação nutricional. 

De forma geral, os achados reforçam que o burnout no contexto militar não é apenas um fenômeno 

emocional, mas um estado de sobrecarga psicofisiológica que pode anteceder possíveis quedas de 

desempenho e repercussões mais graves. Assim, torna-se essencial que programas de saúde militar 

considerem ações integradas, envolvendo dimensões físicas, psicológicas, nutricionais e organizacionais, 

garantindo maior proteção à saúde e à prontidão operacional dos militares. 
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