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RESUMO 

Os integrantes da Marinha do Brasil (MB) que se dedicam a funções especializadas, 

tais como submarinistas, mergulhadores, mergulhadores de combate, bem como médicos e 

enfermeiros hiperbáricos, rotineiramente se deparam com tarefas profissionais de elevada 

complexidade. Durante o cumprimento dessas missões, são frequentemente submetidos a 

ambientes desafiadores e enfrentam demandas físicas e mentais de extrema exigência. O 

Burnout é caracterizado como uma síndrome psicológica que se manifesta após uma 

exposição prolongada a intensa tensão emocional, muitas vezes vinculada a altos níveis de 

estresse no ambiente de trabalho. Esse estado surge como resultado da pressão constante e 

repetitiva no âmbito profissional, resultando em exaustão e falta de energia, o que pode levar 

o indivíduo a perder o interesse em suas responsabilidades laborais. 

Na Junta Regular de Saúde de Atividades Especiais do Comando da Força de 

Submarinos (JSAE/ComForS), entre os anos de 2008 e 2023, ao conduzir um levantamento 

utilizando o SINAIS 3.0 (Sistema Naval de Inspeções de Saúde) em relação aos militares 

envolvidos em atividades especiais que foram direcionados para a Verificação de Deficiência 

Funcional (VDF) e incapacidade devido a questões de saúde mental, verificou-se um 

crescimento substancial, variando de 1,7% a 3% ao longo desse período. Nesse sentido, torna-

se evidente a necessidade de identificar as causas mais comuns dos afastamentos por razões 

psiquiátricas, a fim de desenvolver e implementar ações de gestão de saúde voltadas para a 

prevenção e, consequentemente, a redução de afastamentos relacionados a saúde mental. 

Como causas críticas foram apontados o estresse causado pelo desempenho da 

atividade especial e a falta de conscientização sobre saúde mental e doenças psiquiátricas. 

Dessa forma, com o intuito de levantar dados sobre a relação do trabalho dos militares em 

atividades especiais e sua saúde mental, foram aplicados dois questionários sobre o 

desenvolvimento do Burnout e o clima organizacional das Organizações Militares (OM). 

Sendo assim, foi observado que a maioria dos participantes da pesquisa encontram-se em fase 

inicial do Burnout e apontam um clima organizacional moderado.   

Nesse contexto, o presente estudo se configura como uma iniciativa de intervenção 

com a finalidade de diminuir as taxas de afastamento decorrentes de doenças psiquiátricas 

entre os militares em funções especiais. Desse modo, adotamos uma abordagem voltada para 

a identificação das razões por trás desses afastamentos e para o planejamento de medidas que 

viabilizem a consecução desse propósito. 
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1 INTRODUÇÃO  

Os militares da Marinha do Brasil (MB) que exercem atividades especiais, como 

submarinistas, mergulhadores, mergulhadores de combate, médicos e enfermeiros Hiperbáricos, 

enfrentam frequentemente em suas atividades laborais missões complexas e desafiadoras, nas 

quais são expostos a ambientes hostis e demandas físicas e mentais extremas. A execução de 

atividades especiais, como mergulhos de resgate, operações de salvamento, inspeções de cascos 

de navios, manutenção de infraestruturas submersas e reconhecimento de áreas estratégicas, 

requer habilidades técnicas excepcionais, além de um alto nível de preparo físico e emocional, 

pois exige o afastamento familiar e a vivência de situações traumáticas.  

O ambiente subaquático durante o mergulho e a atividade de imersão apresentam desafios 

únicos que podem resultar em estresse significativo para os profissionais envolvidos. Essas 

circunstâncias únicas tornam esses militares de atividades especiais suscetíveis a um conjunto 

específico de estressores que podem afetar seu bem-estar físico e psicológico. 

Nesse contexto, a situação problema a ser enfrentada decorre do aumento no número de 

afastamentos por doenças psiquiátricas entre os militares de atividade especial no âmbito da 

Junta de Saúde de Atividade Especial (JSAE) do Comando da Força de Submarinos (ComForS) 

entre o segundo semestre de 2022 e o primeiro semestre de 2023. 

Com a experiência adquirida ao longo de aproximadamente 10 anos como perito médico 

da JSAE/ComForS, e sendo também um profissional médico hiperbárico de atividade especial, 

percebi o aumento exponencial de militares de atividade especial apresentando patologias que 

levam ao afastamento desses militares de uma atividade tão importante para a MB. Vale ressaltar 

que esses militares levam um tempo médio, desde o momento em que se candidatam a realizar o 

curso de formação em uma das áreas da atividade especial, em torno de 2 anos até o período de 

experiências acumuladas após 4 a 5 anos desempenhando a função, demonstrando o longo tempo 

investido na formação desses militares. Existe uma grande dificuldade de reposição desses 

militares, pois quando afastados por doenças relacionadas a causas psiquiátricas permanecem por 

um longo período fora da atividade e em muitos casos se tornam incapazes definitivos para o 

desempenho da atividade especial. Sendo assim, fica clara a importância de esclarecer as causas 

mais prevalentes desses afastamentos psiquiátricos para que medidas de gestão em saúde sejam 

traçadas e executadas visando a prevenção e consequentemente a diminuição desses casos na 

JSAE/ComForS. 
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Dado o exposto, o estresse e a falta de suporte emocional e psicológico são os principais 

fatores agravantes as doenças mentais de militares que desempenham atividades especiais de 

imersão, mergulho, mergulho de combate e paraquedismo. Dessa forma, serão elencadas 

medidas de interceptação que tem por objetivo estimular as organizações militares a 

desenvolverem medidas que estabeleçam uma cultura de apoio e respeito mútuo, promovendo a 

saúde mental como uma prioridade. Isso inclui fornecer recursos adequados, programas de 

educação sobre saúde mental, levantar dados de situações adversas através de questionário que 

podem desencadear estresse traumático nos militares em atividades especiais após missão e no 

retorno ao trabalho após situações traumáticas. O acompanhamento regular e o monitoramento 

da saúde mental dos envolvidos nessas atividades devem ser realizados de forma contínua por 

centros locais nas OM, da qual devem possuir Núcleo Específico Integrado de Assistente Social 

e Psicologia, a fim de identificar sinais precoces de patologias relacionadas aos transtornos 

mentais e comportamentais, garantindo a intervenção adequada e o acolhimento desses militares. 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 OBJETIVO GERAL 

Reduzir o número de afastamentos por doenças psiquiátricas entre os militares de 

atividade especial no âmbito da JSAE/ComForS. 

1.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Os objetivos específicos no presente projeto são: 

a) Melhorar a qualidade de vida dos militares que desempenham atividade especial; 

b) Reduzir o número de militares que adoecem por causas psiquiátricas; 

c) Reduzir o número de militares que evoluem com incapacidade definitiva para atividade 

especial; 

d) Minimizar o risco de acidentes durante o desempenho da atividade especial;  

e) Melhorar o ambiente de trabalho nas OM; e 
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f) Desenvolver uma mentalidade de auto ajuda entre os militares que desempenham atividades 

especial. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

A natureza arriscada e imprevisibilidade dessas atividades especiais relacionada ao 

mergulho, a atividade de imersão e mergulho de combate muitas vezes são realizadas em 

condições extremas e ambientais adversas, como águas frias, visibilidade reduzida, correntes 

fortes e pressões extremas que podem levar a situações de pressão emocional intensa. Fatores 

como a necessidade de tomar decisões rápidas, a responsabilidade por vidas humanas e a 

exposição a cenários adversos aumentam a probabilidade de experimentarem altos níveis de 

estresse psicológico. Além disso, a dependência de equipamentos de mergulho confiáveis, a 

necessidade de manter um alto nível de vigilância constante e o fato de alguns profissionais já 

terem presenciado acidentes fatais com amigos de profissão podem também aumentar o nível de 

estresse dos profissionais (Thaler J et al., 2020).  

O mergulho em profundidades significativas pode acarretar também consequências 

físicas, como a Doença Descompressiva, Intoxicações Gasosas, Hipotermia, Ferimentos 

causados por acidentes e Exaustão Física (Kohshi K et al., 2021). Esses impactos podem afetar o 

desempenho operacional e a qualidade de vida dos militares. Além disso, o Estresse associado ao 

desempenho dessas atividades vem sendo identificados pela literatura como potenciais impactos 

negativos na saúde mental dos militares. A exposição prolongada ao estresse pode levar ao 

desenvolvimento de distúrbios psicológicos, como ansiedade, depressão, transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT) e doenças do sono (Hines LA et al., 2014). 

Os efeitos negativos podem se estender para além do ambiente de trabalho, afetando os 

relacionamentos pessoais, a vida familiar e a qualidade de vida geral. Em um estudo de coorte 

retrospectivo que investigou as condições de saúde de mergulhadores da Marinha dos EUA, foi 

demostrado que mergulhadores na ativa se separam mais a cada ano, possuem maior prevalência 

de doenças do sistema musculoesquelético, sistema nervoso, lesões e intoxicações gasosas, 

transtornos mentais e distúrbios orgânicos do sono (Maguire BJ et al., 2022). 

 Em 2015 a Organização Mundial da Saúde (OMS) identificou uma série de situações ao 

redor do mundo que podem causar sofrimento psicológicos aos indivíduos, tais como guerras, 

desastres naturais, acidentes, incêndios e violência pessoa (OMS, 2015). Sendo assim, foi 
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produzido uma publicação intitulada “Primeiros cuidados psicológicos: guia para trabalhadores 

de campo” que orienta profissionais da saúde e pessoas voluntárias a lidarem com indevidos que 

sofreram ou sofrem qualquer situação adversa que levem ao sofrimento psicológico. Dessa 

forma, são elencados fatores e o modo como cada uma reage a situações traumáticas, depende de 

muitos fatores, incluindo (OMS, 2015): 

• Natureza e severidade do(s) evento(s) ao(s) qual(ais) foi/foram exposta(s); 

• Vivência anterior de situações de crise; 

• Apoio que elas recebem de outras pessoas durante a vida; 

• Estado de saúde física; 

• Histórico pessoal e familiar de problemas de saúde mental; 

• Cultura e tradições pessoais; e 

• Idade (por exemplo, crianças em diferentes faixas etárias reagem de modo distinto). 

 

 Dessa forma, é preponderante que as organizações militares desenvolvam protocolos 

internos que identifique de forma precoce situações adversas que impactam a saúde mental dos 

seus militares. Ações integradoras e voltadas ao levantamento de dados através de questionário, 

mostram-se eficientes para o mapeamento adequado desses fatores e das situações que levam a 

patologias psicológica. Sendo assim, faz-se necessário a criação de políticas internas de estímulo 

ao reconhecimento e intervenção precoce nos casos diagnosticados de patologias relacionadas a 

saúde mental.   

Em um estudo que investigou a relação de Policiais Militar, que também exercem 

atividades estressantes, com a saúde mental, foi demonstrado três patologias com maior 

prevalência em internações hospitalares relacionadas aos Transtornos Mentais e 

Comportamentais (TMC): Uso de álcool (CID F10): 61,0%; Episódios depressivos (CIDF32): 

Transtorno depressivo recorrente (CID F33): 33,3% e Esquizofrenia: 11,7% (Mascarenhas, RB., 

2009). Dessa forma, é importante o rastreamento precoce dessas patologias em militares que 

desempenham atividades especiais.    

Os soldados dos EUA são obrigados a passar por triagem para depressão, TEPT e outros 

problemas de saúde mental ao retornar do serviço no Iraque ou no Afeganistão como parte das 
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avaliações de saúde pós-desdobramento de rotina (Warner CH et al., 2011). Sendo assim, é 

fundamental a avaliação da condição de saúde mental de forma anônima através de triagem dos 

militares após missões e combate. 

O Burnout é descrito como uma síndrome psicológica que resulta da exposição 

prolongada a uma intensa tensão emocional, geralmente associada a níveis significativos de 

estresse no ambiente de trabalho (Byrne, 1993; Silverstein, 1982). Esta condição surge devido a 

uma constante e frequente pressão no contexto profissional, levando a uma sensação de 

esgotamento e falta de vitalidade, o que pode levar o indivíduo a perder o interesse em suas 

atividades laborais (Ritzer G, 2017).  

O estresse no trabalho pode ser desencadeado por uma variedade de fatores, incluindo 

elementos ambientais e físicos, como ruído excessivo, carga de trabalho intensa e condições de 

iluminação inadequadas. Assim como, fatores de natureza interpessoal, como conflitos com 

colegas e fatores organizacionais, como excesso de tarefas e políticas inadequadas, situações 

comuns aos militares que exercem atividades especiais. Quando os indivíduos não conseguem 

lidar com essas condições, podem enfrentar uma série de complicações físicas, emocionais e 

comportamentais. O estresse prolongado pode resultar em redução da satisfação no trabalho e no 

desenvolvimento do Burnout, manifestando-se através de sentimentos de tédio, indiferença, 

redução da eficácia, fadiga, fracasso e, em última instância, desmotivação. É importante destacar 

que o Burnout não afeta apenas a saúde mental das pessoas, mas também tem implicações diretas 

na sua produtividade (Mirab-Zadeh A et al., 2007). 

Os sintomas típicos do Burnout envolvem a gradual perda de idealismo, expectativas, 

energia, satisfação e comprometimento com o trabalho, indicando a presença de uma 

autoimagem negativa e uma atitude desfavorável em relação ao trabalho e às pessoas no 

ambiente de trabalho, incluindo clientes, colegas e superiores (Brill, 1984). 

Esta síndrome psicológica é caracterizada por três componentes principais: fadiga 

emocional, que envolve a perda de capacidade de lidar emocionalmente com os outros; 

despersonalização, que se manifesta através de comportamentos frios e desapegados em relação 

aos colegas e os outros, acompanhados por uma atitude negativa em relação a eles, como se 

fossem objetos desumanos; e baixa realização pessoal, que se refere ao sentimento de que os 

esforços no trabalho são infrutíferos e que não há progresso na carreira (Maslach C. et al., 1981; 

Maslach C et al., 1996). 
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No campo da avaliação do Burnout, foram desenvolvidos diversos questionários, sendo 

um dos mais amplamente utilizados o Maslach Burnout Inventory (MBI), que foi adaptado e 

padronizado para diferentes grupos populacionais ((Maslach C. et al., 1981; Maslach C et al., 

1996). O Burnout também foi investigado em várias comunidades, como os grupos de 

profissionais da saúde (Albuquerque FJB. Et al., 2012), educadores (García-Carmona M et al., 

2019), estudantes (Ishak W et al., 2013) e assim por diante. No entanto, até o momento, não 

houve uma análise quantitativa abrangente que tenha examinado o esgotamento entre militares 

em atividades especiais. O objetivo do presente estudo é avaliar e sintetizar os resultados 

relacionados ao Burnout entre esses militares que desempenham atividades especiais, 

abrangendo aspectos como prevalência, fatores de risco, consequências e intervenções. O 

propósito principal do estudo piloto é levantar dados, através de questionário, para a 

identificação precoce de militares que apresentem sintomas do Burnout. Além disso, 

disponibilizar aos tomadores de decisão as evidências necessárias para mitigar o impacto dessa 

patologia sobre os militares em atividades especiais. 

 

 

Figura 1: Saúde metal e trabalho (Fonte: telavita.com.br) 

3 O PROJETO DE INTERVENÇÃO 

Para avaliar a saúde mental dos militares em atividades especiais no âmbito do ComForS, foi 

aplicado um questionário MBI modificado, que avaliou a cronificação do estresse oriundo do 

ambiente ocupacional, que é composta por três dimensões básicas: exaustão emocional, 

despersonalização e reduzida realização pessoal no trabalho. O questionário (Apêndice 2) 
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continha 20 perguntas a serem respondida em uma escala de níveis de intensidade, do qual 1 

significava “nunca” a 5 que significava “sempre”. Os militares foram instruídos a responder de 

forma voluntária e anônimas. Todos aqueles que responderam assinaram Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1).  

Com o intuito de avaliar o clima organizacional e a influência na saúde mental dos militares 

em atividades especiais, foi aplicado outro questionário para estabelecer essa correlação 

(Apêndice 3). A pontuação foi analisada de forma inversa, variando em uma escala de níveis de 

intensidade, do qual 1 significava “sempre” a 5 que significava “nunca”. A avaliação do clima 

organizacional em ambientes militares é fundamental para entender o bem-estar, a satisfação e a 

eficácia dos militares nessas atividades. 

 

3.1 DESCRIÇÃO E ANÁLISE DA SITUAÇÃO-PROBLEMA  

No período de 2008 a 2023, ao realizar um levantar através dos SINAIS 3.0 (Sistema Naval 

de Inspeções de Saúde) de todos os militares em atividades especiais que foram encaminhados 

para a realização de inspeção de saúde com finalidade de Verificação de Deficiência Funcional 

(VDF) e término de incapacidade para atividades especiais. Sendo assim, foi observado no 

período um aumento exponencias no afastamento de 1,7% a 3% relacionados a saúde mental 

(Gráfico 1).  
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Gráfico 1: Número de afastamentos de 2018 a 2023. (Fonte: SINAIS 3.0) 

Para lidar com o estresse inerente das atividades especiais, são necessárias estratégias 

adequadas de gerenciamento. Isso pode incluir treinamento específico para desenvolver 

habilidades de enfrentamento, técnicas de relaxamento e respiração, programas de 

condicionamento físico e mental, além de protocolos de segurança rígidos e uma cultura 

organizacional que promova o bem-estar e o apoio mútuo entre os mergulhadores. Além disso, é 

primordial que as OM desenvolvam um programa de saúde metal integrado voltados para esses 

militares.  

Uma abordagem operacional para ajudar na saúde mental de militares que praticam 

atividades especiais de imersão, mergulho, mergulho de combate e paraquedismo, envolve uma 

série de medidas integradas para garantir o suporte adequado. A criação de laços fortes entre os 

membros da equipe, o estabelecimento de comunicação aberta e a promoção do apoio mútuo 

podem ajudar a reduzir o isolamento e fortalecer o bem-estar psicológico. Incentivar a 

camaradagem e a criação de redes de suporte pode ajudar os militares a compartilharem suas 

experiências e emoções, fornecendo um ambiente de compreensão e empatia. Além disso, a 

carga de trabalho e a exposição contínua a situações estressantes podem aumentar o risco de 

problemas de saúde mental. Implementar uma rotação adequada de funções e garantir períodos 

adequados de descanso entre as missões pode ajudar a reduzir a fadiga e prevenir o esgotamento 

emocional. Isso permite que os militares tenham tempo para se recuperar física e mentalmente, 

promovendo um equilíbrio saudável entre trabalho e descanso. 
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Fornecer educação e treinamento sobre saúde mental, incluindo a identificação de sinais de 

alerta precoces e a promoção de estratégias de autocuidado, podem capacitar os militares a 

cuidarem de sua própria saúde mental. Além disso, criar uma cultura organizacional que valorize 

a saúde mental, combatendo o estigma associado à busca de ajuda psicológica, é essencial para 

encorajar os militares a procurarem apoio quando necessário. 

O treinamento em resiliência pode fortalecer a capacidade dos militares de lidar com o 

estresse e superar adversidades. Isso pode envolver o ensino de técnicas de relaxamento, 

visualização positiva, habilidades de resolução de problemas e estratégias de enfrentamento 

eficazes. Integrar esses componentes no treinamento regular pode ajudar os militares a 

desenvolver uma mentalidade positiva e ajuda a lidar de maneira mais eficaz com os desafios 

mentais e emocionais. 

Essas abordagens operacionais podem ajudar a fortalecer a saúde mental dos militares 

envolvidos em atividades especiais de imersão. É importante destacar que cada OM pode adaptar 

essas estratégias com base em suas necessidades específicas e recursos disponíveis. O objetivo 

final é criar um ambiente de suporte que promova a resiliência e o bem-estar psicológico dos 

militares ao longo de suas carreiras. 

                  Figura 1: Síndrome de Burnout (Fonte: Psicólogo.com) 

 

3.2 PROGRAMAÇÃO DAS AÇÕES 

Por meio do estabelecimento de ações a serem realizadas, o presente trabalho tem por 

objetivo identificar de forma precoce militares em atividades especiais que apresentem sinais de 
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Burnout e avaliar o impacto do clima organizacional da OM. Estas ações se baseiam na 

introdução de elementos organizacionais cruciais que atualmente estão ausentes, na melhoria da 

comunicação entre a OM e os militares, no acompanhamento regular e o monitoramento da 

saúde mental dos envolvidos nessas atividades, que deve ser realizado de forma contínua por 

centros locais nas OM, da qual devem possuir Núcleo Específico Integrado de Assistente Social 

e Psicologia.  

Sobre a causa crítica 1, o questionário preliminar de identificação da Síndrome de Burnout, 

inspirado no renomado Maslach Burnout Inventory (MBI), é uma ferramenta valiosa para a 

avaliação do esgotamento profissional em diferentes contextos. O MBI é um instrumento 

amplamente reconhecido e utilizado para identificar os sintomas do Burnout em profissionais de 

diversas áreas, especialmente em ambientes de trabalho com alta carga de emocional. Ao se 

inspirar nesse questionário, a versão preliminar busca captar indicadores-chave, como exaustão 

emocional, despersonalização e falta de realização pessoal, permitindo uma análise inicial do 

risco de Burnout entre os respondentes. 

A adaptação do MBI para um questionário preliminar possibilita uma avaliação mais 

acessível e ágil do esgotamento profissional em diferentes cenários, tornando-se uma ferramenta 

valiosa para a detecção precoce dessa síndrome. Com base nos elementos fundamentais do MBI, 

esse questionário pode ajudar os militares em atividades especiais a identificar sinais de Burnout 

e tomar medidas preventivas ou intervencionais, contribuindo para um ambiente de trabalho mais 

saudável e produtivo. 

A aplicação de questionários de clima organizacional em organizações militares desempenha 

um papel significativo na avaliação e na melhoria do ambiente de trabalho, contribuindo para o 

bem-estar dos militares e para o êxito das missões. Essas ferramentas permitem aos líderes 

militares obter informações valiosas sobre a satisfação, motivação e engajamento de suas 

equipes, bem como identificar áreas de insatisfação e oportunidades de aprimoramento. Ao 

avaliar o clima organizacional, as organizações militares podem tomar medidas proativas para 

fortalecer a coesão, promover uma comunicação mais eficaz e melhorar o suporte emocional aos 

militares, resultando em um ambiente de trabalho mais saudável e produtivo. 

Além disso, a aplicação regular de questionários de clima organizacional em organizações 

militares também auxilia na identificação precoce de possíveis problemas, como o aumento do 

estresse, desgaste emocional e insatisfação. Isso permite que as lideranças ajam prontamente 
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para resolver questões, prevenir conflitos e fornecer suporte adicional quando necessário, 

contribuindo para o fortalecimento do moral das tropas e o aumento da eficiência operacional.  

Em relação a causa crítica 2, palestras e ações preventivas desempenham um papel 

fundamental na disseminação de informações e conscientização sobre o Burnout entre militares 

em atividades especiais. Em ambientes militares, onde o estresse e a pressão são frequentes, é 

essencial educar os membros sobre os riscos e sintomas da síndrome de Burnout. Palestras e 

feedback contínuo podem ser valiosos para fornecer informações atualizadas, estratégias de 

enfrentamento e sinais de alerta aos militares. Essas iniciativas também oferecem um espaço 

seguro para discutir experiências e compartilhar dicas sobre como evitar o Burnout, além de 

promover a busca de ajuda quando necessário. 

Além disso, ações preventivas podem incluir a implementação de programas de apoio 

psicológico e estratégias organizacionais que promovam o equilíbrio entre vida pessoal e 

profissional, reduzam a carga de trabalho excessiva e incentivem uma cultura de apoio mútuo. 

Ao fornecer acesso a recursos e apoio, as organizações militares podem ajudar a prevenir o 

Burnout e, ao mesmo tempo, melhorar o desempenho e a saúde mental de seus membros. 

Portanto, a disseminação de informações por meio de palestras e ações preventivas desempenha 

um papel essencial na promoção do bem-estar dos militares e na manutenção de forças prontas e 

eficazes. 

Nesse contexto, a aplicação de questionários sobre clima organizacional e a síndrome de 

Burnout em militares envolvidos em atividades especiais é uma estratégia crucial para a 

promoção do bem-estar e o desempenho eficaz desses profissionais. Essas ferramentas não 

apenas permitem uma avaliação objetiva do ambiente de trabalho e do risco de Burnout, mas 

também oferecem uma oportunidade para identificar áreas de melhoria e implementar ações 

preventivas. Ao abordar as necessidades específicas desses militares, as organizações podem 

criar ambientes mais saudáveis e apoiar o pessoal envolvido em tarefas de alto risco, ajudando a 

garantir o sucesso das missões e a segurança de todos os envolvidos. 

Além disso, as ações educativas desempenham um papel fundamental nesse cenário, ao 

fornecer informações essenciais sobre o Burnout, suas causas e sintomas, e estratégias de 

enfrentamento. Ao capacitar os militares com conhecimento e recursos para lidar com o estresse 

e a pressão inerentes às atividades especiais, as ações educativas contribuem para a criação de 

uma cultura de apoio e resiliência. No final das contas, a combinação dessas abordagens - a 
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avaliação por meio de questionários, a identificação de problemas específicos e a educação dos 

militares - resulta em organizações militares mais fortes, prontas para enfrentar desafios e 

proteger a segurança e o bem-estar de seus membros. 

 

 

 

 

 

              Figura 3: Ações para a saúde mental (Fonte: Revista Exame) 
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Situação-problema: 

O aumento no número de afastamentos por doenças psiquiátricas entre os militares de 

atividade especial no âmbito da Junta de Saúde de Atividade Especial (JSAE) do 

Comando da Força de Submarinos (ComForS) entre 2018 e o primeiro semestre de 2023. 

Descritor: Aumento na taxa de afastamentos relacionado à saúde mental nos militares de atividade 

especial que servem nas OM subordinadas ao ComForS variando de 1,7% a 3,0%. 

Indicador: 

Percentual de militares de atividade especial afastados por doenças psiquiátricas no 

âmbito da Junta de Saúde de Atividade Especial (JSAE) do Comando da Força de 

Submarinos (ComForS). Fonte de verificação: Divisão de Perícias Médicas da BACS. SINAIS 

3.0 (Sistema Naval de Inspeções de Saúde). 

Meta: 

Reduzir em 10 % o número de militares de atividade especial afastados por doenças 

psiquiátricas no âmbito da Junta de Saúde de Atividade Especial (JSAE) do Comando da 

Força de Submarinos (ComForS) nos próximos 2 anos. 

Resultado esperado: Reduzir ao mínimo o número de militares de atividade especial afastados por doenças 

psiquiátricas. 
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Causa crítica 1: O estresse causado pelo desempenho da atividade especial 

Ações 
Recursos necessários Produtos a serem alcançados 

Prazo de 
conclusão 

Responsável 

Implantar o Programa de Primeiros 

Cuidados Psicológicos da OMS* 
Organizativo 

Programa de Primeiros Cuidados 

Psicológicos Implantado 
01 ano 

 CC(T) Kelly (Psicóloga 

de Submarinos 

ComForS) 

Levantar dados sobre saúde 

mental através de questionários 

anônimos, garantindo a 

confidencialidade dos dados, 

visando identificar insights valiosos 

sobre as principais questões que 

estão afetando os militares, qual a 

intensidade delas e o que as OM 

poderão fazer para melhorar este 

cenário** 

Organizativo  Questionário aplicado 01/09/2023 

CC(Md) Jóia (Chefe do 

Departamento de 

Saúde) 

Levantar dados através de 

aplicação de questionários após as 

missões de atividade especial 

visando identificação de situações 

Organizativo Questionário aplicado 01/09/2023 

CC(Md) Jóia (Chefe do 

Departamento de 

Saúde) 
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adversas que podem desencadear 

estresse traumático nos 

militares*** 

Levantar através dos SINAIS 3.0 

(Sistema Naval de Inspeções de 

Saúde) de forma periódica e 

contínua a Prevalência de 

Transtorno Mental e 

Comportamental entre militares 

em atividades especiais**** 

Organizativo Levantamento no SINAIS 3.0 01/08/2023 

CC(Md) Jóia (Chefe do 

Departamento de 

Saúde) 

Causa crítica 2: A falta de conscientização sobre saúde mental e doenças psiquiátricas 

Ações 
Recursos necessários Produtos a serem alcançados 

Prazo de 
conclusão 

Responsável 

Divulgar informações sobre a 

melhoria da saúde mental. 

Utilizando os canais de 

comunicação interna como Plano 

de Dia das OM e boletim 

informativos.  

Organizativo 
Nota em Plano de Dia das OM e boletim 

informativo 
01/09/2023 

CC(Md) Jóia (Chefe do 

Departamento de 

Saúde) 

Organizar palestras, workshops ou 

webinars com profissionais 

Organizativo Palestras, workshops ou webinars com 

profissionais especializados em saúde 

01 ano CC(Md) Jóia (Chefe do 

Departamento de 
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especializados em saúde mental e 

veteranos que já passaram por 

estresses psicológicos em missão.  

mental Saúde) 

Monitorar indicadores-chave 

através de questionários 

relacionados ao clima 

organizacional e de saúde mental. 

Organizativo Questionário aplicado 01/10/2023 CC(Md) Jóia (Chefe 

do Departamento de 

Saúde) 

* Warner CH et al., 2011 

** Steele M et al., 2017 

*** Sareen J et al. 2007 

**** Fabíola PL et al., 2015 
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3.3 GESTÃO DO PROJETO 

O contexto da saúde mental entre militares em atividades especiais abrange uma gama de 

problemas e aspectos desafiadores. A origem da problemática em questão é complexa, 

envolvendo diversos fatores. No presente estudo, foi observado que a saúde mental dos militares 

em atividade especial é impactada, sobretudo, por questões relacionadas ao desempenho de suas 

atividades. Os altos níveis de estresse, exposição a situações traumáticas e as pressões associadas 

ao combate destacaram a necessidade de compreender e abordar as questões psicológicas desses 

indivíduos. Sendo assim, concluiu-se que alterações nas esferas organizacionais e 

administrativas, juntamente com a alocação de profissionais especializados e de pessoal, 

respaldada por um compromisso político sólido da instituição com os desafios que envolve a 

saúde mental. Essas mudanças podem resultar em melhorias significativas na qualidade da saúde 

dos profissionais. 

A aplicação de questionários para avaliar o risco de Burnout em militares que 

desempenham atividades especiais, como mergulho e imersão, é uma prática de extrema 

importância. Essas atividades frequentemente envolvem ambientes desafiadores e operações de 

alto risco, nas quais o desempenho dos militares pode ser crucial para o sucesso da missão. 

Portanto, identificar sinais precoces de Burnout é fundamental para garantir a segurança e o bem-

estar desses profissionais. 

Para a realização do cálculo do tamanho amostral, é fundamental a análise do universo de 

todas as OM. O âmbito da JSAE/ComForS conta com 4 Submarinos (STupi, STamoio, STapajó 

e STikuna), 2 Navios (AvApCoAlteHess e NSS Guillobel), 1 Centro de instrução (CIAMA), 1 

grupamento de mergulhadores de combate (GRUMEC), 1 Centro de Desenvolvimento 

Doutrinário de Guerra Naval (CCDDGN) e 2 OM de apoio (ComForS-Niterói e BACS), dos 

quais totalizam aproximadamente 633 militares em atividades especiais (Gráfico 2). 
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Gráfico 2: Distribuição dos Militares nas OM. (Fonte: SISBOL) 

 

Para o cálculo do tamanho da amostra, foram utilizados como referência os dados do 

estudo de Hosseini SM et al., 2023 por apresentar o mesmo desfecho primário. Tal estudo 

demonstrou, através de uma revisão sistemática de 43 trabalhos, que a prevalência de alta 

exaustão emocional média de 19%, a prevalência de alta despersonalização média é de 14% e a 

prevalência de baixa realização pessoal média de 6,4%. Sendo assim, o cálculo efetivo do 

tamanho da amostra foi realizado na plataforma online Sealed Envelop 

(https://www.sealedenvelope.com/power/continuous-superiority/), considerando-se um estudo de 

superioridade entre os grupos e incidência. Desse modo, o tamanho amostral calculado foi de 33 

participantes para cada grupo que refletiam o universo dos militares em atividades especiais, 

considerando um nível de significância de 5% e um poder (1-beta) de 95%. 

Os questionários foram entregues impressos aos militares voluntários a participar da 

pesquisa, sendo garantido o anonimato. Os participantes poderão interromper o preenchimento a 

qualquer momento em caso de desistência. Todos os participantes preencheram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1).  

Para a melhor compreensão do estado da saúde mental e os fatores que levam ao 

afastamento dos militares em atividades especiais, foi aplicado um questionário MBI modificado 

(Apêndice 2), com 20 perguntas que estavam relacionadas aos três componentes principais 

envolvidos na instalação do Burnout: 1) fadiga emocional, que envolve a perda de capacidade de 

https://www.sealedenvelope.com/power/continuous-superiority/
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lidar emocionalmente com os outros; 2) despersonalização, que se manifesta através de 

comportamentos frios e desapegados em relação aos colegas e os outros, acompanhados por uma 

atitude negativa em relação a eles, como se fossem objetos desumanos; e 3) baixa realização 

pessoal, que se refere ao sentimento de que os esforços no trabalho são infrutíferos e que não há 

progresso na carreira. Com base nos escores (Apêndice 3), os resultados demonstraram que 

54,5% dos militares já se encontram na fase inicial da Burnout. 18,2% o Burnout começa a se 

instalar e 27,3% em uma fase de possibilidade de desenvolver Burnout (Gráfico 3). Dessa forma, 

fica evidente a necessidade desses militares serem acompanhados periodicamente e por 

profissionais especializados. Foi possível uma triagem precoce, que possibilitou orientações 

inicial aos militares para a busca de tratamento especializado e encaminhá-los a serviços de 

saúde mental. 

 

 

 

 

 

 

          

Gráfico 3: Resultado questionário Burnout MBI modificado. (Fonte: MBI) 

 

Adicionalmente, com o objetivo de compreender o clima organizacional das OM, os 

participantes da pesquisa também responderam um questionário (Apêndice 4), contendo 20 

perguntas, que envolvia aspectos laborais, como a liderança, função, o ambiente e ferramentas 

que podem ter influência positiva e negativa na saúde mental. Com base na análise dos escores 

(Apêndice 5), os principais resultados demonstraram que 45,4% dos militares indicam um clima 

organizacional positivo. 45,4% dos militares indicam um clima organizacional bom, podendo 
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estar enfrentando dificuldades administrativas quanto o desempenho de suas funções e o 

exercício da liderança. 9,2% apontaram um clima organizacional moderado.  

Entretanto, é importante observar que mesmo informando que os participantes da 

pesquisa não seriam identificados, há uma desconfiança dos militares em sofrer sansões 

administrativas. Além disso, a implementação do presente projeto de intervenção é uma estudo 

piloto, que traz uma certa desconfiança no preenchimento dos dados e sua aplicabilidade. Dessa 

forma, nos questionários futuros serão retirados a identificação dos militares, com o objetivo de 

encorajar os participantes no real preenchimento.    

 

 

 

 

 

 

 

               Gráfico 4: Resultado questionário clima organizacional. (Fonte: Colabbe.RH) 

 

Os questionários de avaliação do Burnout podem ajudar a detectar fatores de estresse, 

exaustão física e psicológica, bem como o desgaste emocional que os militares podem enfrentar 

em suas atividades especiais. Ao fornecer uma avaliação objetiva, esses questionários podem 

auxiliar na tomada de decisões sobre treinamento, alocação de recursos e estratégias de apoio 

psicológico. Além disso, ao reconhecer e abordar o Burnout precocemente, é possível reduzir o 

afastamento e acidentes que poderiam ocorrer devido à fadiga e ao estresse excessivo. 

No entanto, é fundamental que a aplicação desses questionários seja parte de uma 

abordagem mais abrangente para o bem-estar dos militares. Além da identificação do Burnout, é 

importante promover um ambiente que incentive a comunicação aberta, o apoio mútuo e o 
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acesso a serviços de saúde mental. A prevenção do Burnout e a promoção do bem-estar devem 

ser prioridades constantes, garantindo que os militares estejam em condições ideais para 

desempenhar suas atividades especiais com segurança e eficácia. 

É importante observar que o tempo de aplicação e desenvolvimento do projeto é longo, visto 

que houve a necessidade do levantamento e análise de dados, programação das ações em outras 

OM que ainda possuem resistência quanto a compreensão da necessidade do desenvolvimento de 

programas sociais voltados a saúde mental. Compreender e promover o bem-estar psicológico no 

ambiente militar não é uma tarefa fácil. As ações programadas não só beneficiaram 

individualmente os militares, mas também contribuíram para um ambiente laboral mais 

produtivo e saudável. O presente trabalho almeja que as OM adotem, a partir das ações 

implementadas, umas abordagens proativas, implementando programas de apoio psicológico, 

flexibilidade na jornada de trabalho desses militares, e promovendo a consciência sobre questões 

relacionadas a saúde mental. Sendo assim, estabelecer essa cultura de apoio a saúde mental leva 

tempo, não sendo, portanto, possível estabelecer um lapso temporal preciso. 

              Figura4: Cuidados com a saúde mental (Fonte: Planeetree Brasil) 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Após a identificação da situação-problema, foi iniciada uma investigação aprofundada 

sobre o fator descritor do projeto, definindo metas a serem atingidas por meio de intervenções 

propostas para abordar as duas principais causas críticas identificadas no estudo. Durante o 

processo, foram enfrentados diversos desafios, desde a resistência dos militares em relação a 
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questões de saúde mental até a dificuldade de aceitação da possibilidade de um diagnóstico de 

doença psiquiátrica, ainda muito estigmatizada em nosso meio.  

A implementação de algumas ações sugeridas na matriz de intervenção foi dificultada 

pela falta de pessoal especializado, como no caso da implantação do Programa de Primeiros 

Cuidados Psicológicos da OMS. Também foi observada resistência à mudança por parte de 

alguns militares, especialmente os que realizam atividades especiais, devido à cultura 

organizacional enraizada que não permite demonstrar fraqueza ao procurar atendimento 

especializado em Psiquiatria.  

A organização de palestras, workshops ou webinars com profissionais especializados em 

saúde mental foi um desafio devido à dificuldade na gestão de recursos humanos, uma vez que 

esses eventos são concentrados no núcleo de assistência social da Esquadra, impossibilitando a 

realização de atividades exclusivas para o ComForS. Entretanto, a MB, através do Serviço de 

Assistência Social (SASM) e do Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), promove ações 

periódicas, como cartilhas e programas sociais, voltados a disseminação das informações sobre 

saúde mental.  

Outra dificuldade enfrentada foi a avaliação do impacto das OM na saúde mental dos 

militares em atividade especial, uma vez que demonstrar resultados tangíveis se tornou um 

desafio devido ao fato de que os resultados em saúde mental são influenciados por diversos 

fatores externos, como familiares e religiosos, que fogem ao controle do projeto e podem levar 

tempo para serem compreendidos e alcançado qualquer mudança.  

Para operacionalizar o projeto, foram necessárias competências gerenciais, começando 

pela liderança, que envolveu, inspirou e motivou toda a equipe do departamento de saúde da 

Bacs, principalmente a equipe da JSAE. Além disso, foi necessário ter capacidade de 

planejamento e organização para desenvolver um plano estratégico, estabelecer metas 

alcançáveis e organizar as atividades de forma coerente. A comunicação efetiva com a equipe 

também foi essencial o envolvimento de todos no projeto. Por fim, a capacidade de analisar 

dados, identificar problemas e tomar decisões baseadas em evidências científicas foi 

fundamental para o sucesso do estudo. 
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APÊNDICE 1 

Título do Estudo: A relação do desenvolvimento de doenças psiquiátricas e o 

desempenho da atividade especial de imersão, mergulho e paraquedismo em militares no 

âmbito da Junta de Saúde de Atividade Especiais (JSAE/ComForS). 

Pesquisador Responsável:  CC(MD) Leonardo Maciel Jóia 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este 

documento com bastante atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) 

senhor (a) não consiga entender, converse com o pesquisador responsável pelo estudo ou com um 

membro da equipe desta pesquisa para esclarecê-los. 

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o 

estudo e solicitar a sua permissão para participar do mesmo. 

O objetivo desta pesquisa é [Avaliar o estresse causado pelo desempenho da atividade especial 

e a conscientização sobre saúde mental e doenças psicológicas] e tem como justificativa [O aumento no 

número de afastamentos por doenças psiquiátricas entre os militares de atividade especial no âmbito da 

Junta de Saúde de Atividade Especial (JSAE) do Comando da Força de Submarinos (ComForS) entre o 

segundo semestre de 2022 e o primeiro semestre de 2023].  

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 

são os seguintes: Responder o questionário que será utilizado para a avaliação a satisfação pessoal e 

profissional, além do clima organizacional.   

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os possíveis 

riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são: Vazamento de dados, que serão 

mitigados por ser um questionário respondido de forma anônima.  

Contudo, esta pesquisa também pode trazer benefícios. Os possíveis benefícios resultantes da 

participação na pesquisa são: Identificar de forma precoce sinais e sintomas relacionados a saúde 

mental.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso o(a) Sr.(a) 

decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a pesquisa, 

não haverá nenhum prejuízo ao vínculo de militar que você recebe ou possa vir a receber na OM. 
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Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e o(a) Sr.(a) não 

terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos e nem receber por despesas 

decorrentes de sua participação. Não estão previstas nenhuma despesa para o participante. Essas 

despesas serão pagas pelo orçamento da pesquisa.  

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participação na 

pesquisa, o(a) Sr.(a) receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal e garantimos 

indenização diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa. 

Solicitamos também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos da 

área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. Por ocasião da publicação dos 

resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases da pesquisa. 

É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o livre acesso 

a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o 

que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua participação. 

Caso o(a) Sr.(a) tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável: 

CC(MD) Leonardo Maciel Jóia, pelo telefone 21 21891311, endereço: Base Almirante Castro e Silva, 

Departamento de Saúde. Endereço: Ilha de Mocanguê Grande S/N - Centro - Niterói, Rio de Janeiro.  e-

mail: joia@marinha.mil.br . 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os pesquisadores. 

 

Declaração de Consentimento 

Concordo em participar do estudo intitulado: A relação do desenvolvimento de doenças 

psiquiátricas e o desempenho da atividade especial de imersão, mergulho e paraquedismo em 

militares no âmbito da Junta de Saúde de Atividade Especiais (JSAE/ComForS). 

 

 

__________________________________ 

Nome do participante ou responsável 

 

 

 

 

 

mailto:joia@marinha.mil.br
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__________________________________ 

Assinatura do participante ou responsável 

Data: 

_____/_____/_____ 

 

Eu, CC(MD) Leonardo Maciel Jóia, declaro cumprir as exigências contidas nos itens IV.3 e IV.4, da 

Resolução nº 466/2012 MS. 

 

 

__________________________________ 

Assinatura e carimbo do Pesquisador  

 

 

Data: _____/_____/_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

APÊNDICE 2 

MARINHA DO BRASIL 

BASE ALMIRANTE CASTRO E SILVA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE - JSAE 

DATA:____/___/___ 

NOME:______________________________________________________________________ 

POSTO/GRAD./CAT.FUNCIONAL:___________________ NIP:_______________________ 

DATA DE 

NASCIMENTO:____/____/___NATURALIDADE:____________SEXO:____________ 

ENDEREÇO:_____________________________________________________________ 

TELEFONES DE CONTATO:_______________________________________________ 

LOCAL DE TRABALHO: __________________________________________________ 

ESTADO 

CIVIL:__________________________RELIGIÃO:______________________________ 

DATA DE INGRESSO NA MB:__________DATA DE INGRESSO NA OM:__________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

As respostas não serão identificáveis 

 

QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO PESSOAL E PROFISSIONAL 

 

NUNCA RARAMENTE ÀS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE 
1 2 3 4 5 

 

 CARACTERÍSTICAS FÍSICAS E PSICOLÓGICAS COM RELAÇÃO AO TRABALHO 1 2 3 4 5 

1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente com relação ao meu trabalho;      

2 Sinto-me excessivamente exausto(a) ao final da minha jornada de trabalho;      

3 Levanto-me cansado(a) e sem disposição para realizar o meu trabalho;      

4 Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros;      

5 Trato algumas pessoas como se fossem da minha família;      

6 Tenho que desprender grande esforço para realizar as minhas tarefas laborais;      

7 Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas que trabalho;      

8 Sinto que o meu salário é desproporcional às funções que executo;      

9 Sinto que sou uma referência para as pessoas que lido diariamente;      

10 Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a);      

11 Não me sinto realizado(a) com o meu trabalho;      

12 Não sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes;      
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13 Não acredito mais naquilo que realizo profissionalmente;      

14 Sinto-me sem forças para conseguir algum resultado significante;      

15 Sinto que estou no emprego apenas por causa do salário;      

16 Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que trabalho;      

17 Sinto-me responsável pelos problemas das pessoas que trabalho;      

18 Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas;      

19 Penso que não importa o que eu faça, nada vai mudar no meu trabalho;      

20 Sinto que não acredito mais na profissão que exerço.      
Fonte: Questionário preliminar de identificação da Síndrome de Burnout. Elaborado e adaptado por Chafic Jbeli, inspirado no Maslach Burnout 

Inventory – MBI. 
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APÊNDICE 3 

 

 

RESULTADO 

De 0 a 20 pontos Nenhum indício aparente da  

Síndrome de Burnout. 

 

De 21 a 40 pontos Possibilidade de desenvolver  

Burnout, procure trabalhar as  

recomendações de prevenção da  

Síndrome. 

 

De 41 a 60 pontos Fase inicial da Burnout. Procure ajuda 

profissional para debelar os sintomas  

e garantir, assim, a qualidade no seu 

desempenho profissional e sua  

qualidade de vida. 

 

De 61 a 80 pontos A Burnout começa a se instalar.  

Procure ajuda profissional para  

prevenir o agravamento dos sintomas. 

 

De 81 a 100 pontos Você pode estar em uma fase  

considerável do Burnout, mas esse  

quadro é perfeitamente reversível.  

Procure um profissional competente  

de sua confiança e inicie o 

tratamento o quanto antes. 

 
 

Fonte: Questionário preliminar de identificação da Síndrome de Burnout. Elaborado e adaptado por Chafic Jbeli, inspirado no Maslach Burnout 

Inventory – MBI. 
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APÊNDICE 4 

 

MARINHA DO BRASIL 

BASE ALMIRANTE CASTRO E SILVA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE - JSAE 

DATA:____/___/___ 

NOME:_______________________________________________________________________ 

POSTO/GRAD./CAT.FUNCIONAL:____________________ NIP:_______________________ 

DATA DE 

NASCIMENTO:____/____/___NATURALIDADE:____________SEXO:_________________ 

ENDEREÇO:__________________________________________________________________ 

TELEFONES DE CONTATO:_____________________________________________________ 

LOCAL DE TRABALHO: _______________________________________________________ 

ESTADO CIVIL:_______________________RELIGIÃO:______________________________ 

DATA DE INGRESSO NA MB:___________DATA DE INGRESSO NA OM:______________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

As respostas não serão identificáveis 

QUESTIONÁRIO SOBRE O CLIMA ORGANIZACIONAL 

 

 1 2 3 4 5 

Sobre o clima organizacional      

1 – De 1 a 5, qual seu nível de identificação com os valores da OM que você 

serve? 

     

2 – Como o trabalho impacta positivamente em sua vida pessoal?      

3 – Como o trabalho impacta negativamente em sua vida pessoal?      

4 – Geralmente, você chega em casa satisfeito com sua rotina de trabalho?      

5 – Você se identifica com o perfil de sua equipe de trabalho?      

6 – Qual o nível de colaboração dos colegas de trabalho?       

Sobre a liderança      

7 – Você sente confiança em seu líder?       

8 – Seu trabalho é reconhecido por seus superiores hierárquicos?      

9 – Sua opinião é considerada por seus superiores hierárquicos?      

10 – Você tem liberdade em expor situações desconfortáveis aos seus superiores 

hierárquicos?  

     

11 – Seus superiores hierárquicos sabem se comunicar claramente com os 

comandados? 

     

Sobre a função      

12 – Você entende a importância de sua função na OM?      
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13 – De 1 a 5, qual seu nível de autonomia para executar as tarefas?      

14 – Você está sobrecarregado com as atividades de rotina?      

15 – Considera que os prazos para execução das tarefas são adequados?      

16 – Com que frequência os desafios surgem em sua rotina no trabalho?       

Sobre o ambiente e as ferramentas      

17 – Você se sente confortável e seguro ao desempenhar sua função na OM?      

18 – O ambiente de trabalho é inclusivo e adequado para todos os militares?      

19 – O que poderia melhorar na sua atuação profissional?      

Sobre salário e benefícios      

20 – Acredita que sua remuneração condiz com a função desempenhada?      
 

Fonte: Colabbe.RH 
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APÊNDICE 5 

 

 

RESULTADO 

De 0 a 20 pontos Clima organizacional da OM é negativo. 

Um plano integrado com as OM e Comandos 

subordinados deve ser desenvolvido com 

objetivo de recuperar o engajamento dos 

militares. Desenvolver atividades de integração 

e cultura de dar e receber feedback. Esculta 

ativa do comando. Gestão das relações 

interpessoais. Avaliar trabalho em equipe. 

Avaliar a expectativa e desempenho dos 

militares. Mudanças de função e atividades 

voltadas para o bem-estar. É necessário a 

discussão de planos remuneratórios e 

benefícios.  

De 21 a 40 pontos Clima organizacional moderado. É 

fundamental a instalação de um programa 

voltado para a melhoria do clima 

organizacional da OM. Desenvolver atividades 

de integração e cultura de dar e receber 

feedback. Esculta ativa do comando. Os 

militares podem está a muito tempo na função, 

sendo assim são necessárias algumas 

mudanças. Gestão das relações interpessoais. 

Avaliar trabalho em equipe. Avaliar a 

expectativa e desempenho dos militares. 

De 41 a 60 pontos Clima organizacional moderado, com desafios. 

É importante a criação de estratégias de 

comunicação interna. Observar o desempenho 

dos militares e sua satisfação com a função. 

Gestão das relações Interpessoais. Observar a 

valorização do trabalho. 

De 61 a 80 pontos Clima organizacional é bom, entretanto é 

importante o desenvolvimento de ações 

preventivas voltadas para a compreensão das 

funções e importância de liderar. 

 

De 81 a 100 pontos Clima organizacional da OM é positivo. Os 

militares exercem liderança e estão satisfeitos 

com suas funções e remuneração.  

 

 

 

 


