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Resumo O objetivo foi analisar a associação entre desequilíbrio esforço-recompensa (DER) no trabalho e satisfação 
com a vida entre servidores públicos brasileiros. Trata-se de um estudo transversal com 9.199 participantes ativos na 
segunda etapa (2012-2014) do ELSA-Brasil. Análises estratificadas por sexo foram feitas por meio da regressão logís-
tica, considerando nível de 5% de significância. Mulheres e homens que referiram desequilíbrio esforço-recompensa 
no trabalho apresentaram maior insatisfação com a vida (OR = 2,38; IC95%: 1,93-2,93 e OR = 2,01; IC95%: 1,68-
2,39, respectivamente) do que aqueles sem DER. Mulheres em nível funcional superior/docente apresentaram maior 
estimativa de associação entre DER e insatisfação com a vida (OR = 2,77; IC95%: 1,90-4,04), quando comparadas a 
mulheres em nível funcional apoio/médio (OR = 1,71; IC95%: 1,38- 2,12). Os estressores ocupacionais aferidos pelo 
DER estiveram associados à insatisfação com a vida em servidores públicos de ambos os sexos. O nível funcional foi 
modificador de efeito para a associação DER e satisfação com a vida entre mulheres, o que pode estar relacionado 
ao esforço para redução das desigualdades de gênero no trabalho através da necessidade da maior escolarização e 
qualificação para entrada e permanência no mercado de trabalho.
Palavras-chave Estresse ocupacional, Satisfação pessoal, Saúde do trabalhador

Abstract The scope of this study was to analyze the association between effort-reward imbalance (ERI) at work and 
satisfaction with life among Brazilian public servants. It involved a cross-sectional study with 9,199 active partici-
pants in the second stage (2012-2014) of ELSA-Brasil. Sex-stratified analyses were performed using logistic regression 
at a 5% significance level. Women and men who reported ERI at work were more likely to report dissatisfaction with 
life (OR = 2.38; 95%CI: 1.93-2.93 and OR = 2.01; 95%CI: 1.68-2.39, respectively) compared to those without ERI. 
Among women, those in higher/teaching positions revealed a stronger association between ERI and dissatisfaction 
with life (OR = 2.77; 95%CI: 1.90-4.04) compared to those in support/medium-level positions (OR = 1.71; 95%CI: 
1.38-2.12). Occupational stressors, as measured by ERI, were associated with dissatisfaction with life among public 
servants of both sexes. Functional level acted as an effect modifier in the association between ERI and satisfaction 
with life among women, potentially reflecting the increased educational and professional requirements women face to 
access and remain in the labor market as part of efforts to mitigate gender inequality.
Key words Occupational stress, Satisfaction with life, Worker’s health

Resumen Este artículo tuvo como objetivo analizar la asociación entre el desequilibrio esfuerzo-recompensa (DER) 
en el trabajo y la satisfacción vital en servidores públicos brasileños. Estudio transversal con 9.199 participantes 
activos en la segunda fase (2012-2014) de ELSA-Brasil. Se realizaron análisis estratificados por sexo mediante regre-
sión logística, considerando un nivel de significancia del 5%. Las mujeres y los hombres que reportaron desequilibrio 
esfuerzo-recompensa en el trabajo presentaron mayor insatisfacción vital (OR = 2,38; IC del 95 %: 1,93-2,93 y OR = 
2,01; IC del 95 %: 1,68-2,39, respectivamente) que aquellos sin DER. Las mujeres con un puesto de nivel superior/do-
cente mostraron una mayor asociación estimada entre el DER y la insatisfacción vital (OR = 2,77; IC del 95 %: 1,90-
4,04), en comparación con las mujeres con un puesto de apoyo/intermedio (OR = 1,71; IC del 95 %: 1,38-2,12). Los 
factores de estrés ocupacional, medidos por el DER, se asociaron con la insatisfacción vital en servidores públicos de 
ambos sexos. El puesto de trabajo fue un modificador del efecto de la asociación entre el DER y la satisfacción vital en 
mujeres, lo que podría estar relacionado con los esfuerzos por reducir las desigualdades de género en el ámbito laboral 
mediante la necesidad de una mayor educación y cualificaciones para acceder y permanecer en el mercado laboral.
Palabras clave Estrés laboral, Satisfacción personal, Salud laboral
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Introdução 

Condições desfavoráveis que trabalhadoras e 
trabalhadores vivenciam em seus processos de 
trabalho, como baixo apoio de chefes e colegas, 
longas jornadas de trabalho, falta de reconheci-
mento profissional e oportunidades limitadas 
são preditores comuns para o esgotamento e 
o estresse ocupacional1. Além disso, homens e 
mulheres vivenciam os estressores ocupacionais 
de modo diferente, o que pode afetar o desem-
penho e a satisfação no trabalho, a qualidade de 
vida e produzir sintomas físicos e emocionais2,3.

A literatura científica aponta que o alto nível 
de estresse no trabalho pode tornar o trabalha-
dor pouco saudável, desmotivado e inseguro 
para desempenhar suas atividades4. Exposição 
sustentada a esses fatores, além de afetar a saú-
de, também pode contribuir para inatividade fí-
sica, distúrbios de sono e fadiga, que por sua vez 
têm sido associados com hipertensão, diabetes e 
transtornos mentais1,5.

Hsu e colaboradores6 discutem como o es-
tresse ocupacional atua como mecanismo nas  
ligações entre jornada de trabalho e equilíbrio 
entre vida profissional e satisfação com o traba-
lho. De acordo com os autores, os problemas do 
estresse ocupacional parecem ter muitas rami-
ficações prejudiciais para o bem-estar da vida 
profissional e interferem negativamente na sa-
tisfação com a vida e o trabalho.

Estudos que analisaram a relação entre gê-
nero e trabalho apontaram que mulheres estão 
mais frequentemente submetidas a situações de 
conflitos entre demanda de trabalho e família, 
bem como ao esgotamento físico e mental re-
lacionados a esses conflitos7,8. Algumas pesqui-
sas evidenciaram que, em países onde há maior 
equidade de gênero no mercado do trabalho, 
as mulheres reportaram estar mais satisfeitas 
com a vida9,10. Entende-se que as diferenças de 
gênero ainda permeiam todos os papéis desem-
penhados por mulheres e homens e, historica-
mente, de maneira menos favorável para as mu-
lheres quando se trata do acesso a posições de 
maior responsabilidade e hierarquia dentro das 
organizações11.

Considerando os achados da literatura e a 
relevância de compreender a relação dinâmi-
ca entre trabalho e satisfação com a vida entre 
mulheres e homens, entende-se que essa satis-
fação configura-se como um indicador mais 
amplo, relacionado à saúde física e mental. De 
maneira complementar, são poucos os estudos 
que analisaram a associação entre os estresso-
res ocupacionais e a satisfação com a vida, as 

diferenças dessa relação entre trabalhadores de 
sexo diferentes e em condições diversas de pro-
cessos laborais. Portanto, o objetivo do presente 
estudo foi analisar a associação entre desequi-
líbrio esforço-recompensa (DER) no trabalho e 
satisfação com a vida entre servidores públicos 
brasileiros.

Desenho e população do estudo

Estudo transversal realizado com dados 
oriundos da segunda etapa de avaliação presen-
cial dos participantes (onda 2) do Estudo Lon-
gitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), 
(2012-2014). A coorte ELSA-Brasil é um estu-
do multicêntrico e prospectivo, em andamento, 
que envolve seis instituições públicas de ensino 
superior e de pesquisa do país: Universidade 
Federal da Bahia, Universidade de São Paulo, 
Universidade Federal do Espírito Santo, Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, Universida-
de Federal do Rio  Grande do Sul e Fundação 
Oswaldo Cruz. Trata-se de uma coorte fechada 
que, na linha de base (2008-2010), foi constitu-
ída por 15.105 servidores públicos ativos e apo-
sentados, de ambos os sexos e com idade entre 
35 e 74 anos, representantes dos três segmentos 
funcionais das instituições: docentes, técnicos 
administrativos e apoio.

Os principais objetivos da coorte são inves-
tigar a incidência e a progressão do diabetes e de 
doenças cardiovasculares, bem como os fatores 
biológicos, comportamentais, ambientais, ocu-
pacionais, psicológicos e sociais12. Anualmente, 
após a linha de base, tem sido realizado o mo-
nitoramento remoto da saúde dos participantes, 
e a cada três anos são repetidos os exames e en-
trevistas.

Os exames clínicos e as entrevistas da coorte 
são realizados com equipamentos, formulários e 
questionários padronizados, aplicados por equi-
pes treinadas(os) para executar o protocolo do 
estudo. Estratégias de controle de qualidade dos 
dados coletados e informações mais detalhadas 
encontram-se em publicações pregressas sobre 
os aspectos metodológicos da pesquisa12-14.

População do estudo 

Da população de servidores públicos ativos 
da onda 2 (n = 14.104), foram excluídos 1.175 
aposentados e 98 participantes que saíram da 
instituição; a população foi composta por 10.034 
participantes. Foram excluídos aqueles com ob-
servações de dados faltantes nas variáveis por 
possíveis perdas de informações e questionários 
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incompletos: 485 para DER; 13 para satisfação 
com a vida; 232 pessoas que referiram raça/cor 
amarela e 98 pessoas indígenas, devido ao pe-
queno número dessas e à inviabilidade de agre-
gá-las como categoria própria para regressão ou 
dentro das outras categorias de análise de raça/
cor; e sete observações de situação conjugal de-
clarada como outros. A amostra final compre-
endeu 9.199 trabalhadores (4.746 mulheres e 
4453 homens).

Coleta de dados  

A coleta de dados da segunda etapa do estu-
do (2012-2014) da coorte foi feita após a leitura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e posterior assinatura do participante. 
Todos os exames e as entrevistas face a face fo-
ram realizadas em cada centro de investigação 
ELSA-Brasil, montados exclusivamente para 
essa finalidade, e tiveram duração de aproxima-
damente cinco horas. Para este estudo, foram 
selecionados dados que deram origem às vari-
áveis de exposição e desfecho e às variáveis de 
interesse, inseridas nas análises.

Variável de exposição: 
desequilíbrio esforço-recompensa

Utilizou-se a versão brasileira14 da escala 
proposta por Siegrist (1996) para o desequilí-
brio esforço-recompensa e excesso de compro-
metimento (DER). O modelo original tem 23 
itens distribuídos em três escalas: esforço (6), 
recompensa (11) e comprometimento excessi-
vo(6)14-15. A escala original foi adaptada, sendo 
excluído um item da escala de recompensa so-
bre estabilidade no emprego, visto que a popu-
lação do ELSA-Brasil é composta por servidores 
públicos, com vínculo considerado estável. Essa 
modificação foi autorizada pelo próprio autor 
da escala original16. Assim, os 22 itens da esca-
la aplicada no ELSA-Brasil estão distribuídos 
em: componentes extrínsecos – esforço (6) e 
recompensa (10), além de um componente in-
trínseco, o comprometimento excessivo (6)14,16. 
As respostas foram obtidas conforme a versão 
original, utilizando escala de resposta do tipo 
Likert com pontuação variando de 1 a 4 (discor-
do totalmente, discordo, concordo, concordo 
totalmente).

Para cada um dos componentes da esca-
la foi efetuado o cálculo com o somatório das 
respostas de acordo com a pontuação: esforço, 
recompensa e comprometimento excessivo. No 
cômputo de cada um, valores mais altos refle-

tem maior esforço, maior recompensa e com-
prometimento excessivo. 

Foi construída uma razão para cada partici-
pante utilizando a fórmula e/(r*c), em que “e” é 
o escore obtido pelas respostas sobre esforço, “r” 
é o escore obtido pela soma das respostas sobre 
recompensa e “c” é um fator de correção (0,6), 
considerando o número de itens do numerador 
(esforço) comparado ao denominador (recom-
pensa) (6/10)17. Resultados obtidos da razão es-
forço/recompensa menores ou iguais a 1,0 (um) 
representam situação considerada como “equi-
líbrio”, e os resultados dessa razão maiores do 
que 1,0 refletem esforço desproporcional dian-
te da recompensa, representando o “desequilí-
brio esforço-recompensa”18 propriamente dito. 
Quanto maior for a razão esforço/recompensa, 
maior será a falta de reciprocidade, conforme os 
pressupostos do modelo. Assim, todas as razões 
cujo cálculo dessa fórmula se apresentaram aci-
ma de 1,0 foram classificados em “desequilíbrio 
esforço-recompensa” na composição da variável 
de exposição deste estudo. 

Variável de desfecho: satisfação com a vida

A escala Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
é um instrumento desenvolvido para avaliar o 
julgamento cognitivo de um indivíduo sobre 
sua satisfação com a vida em geral. Desde a sua 
origem, em 1985, foi adaptada e traduzida para 
diversos idiomas, incluindo o português do 
Brasil. Trata-se de um questionário de simples 
aplicação, composto por cinco declarações: “1. 
A vida está próxima do ideal”; “2. Condições de 
vida excelentes”; “3. Está satisfeito com vida”; “4. 
Até agora conseguiu o que quer”; “5. Não muda-
ria nada na vida”. Os participantes são convi-
dados a julgar como se sentem sobre cada uma 
das declarações usando um sistema de pontu-
ação com sete opções de respostas: concordo 
totalmente (1), concordo (2), concordo (3) par-
cialmente, não concordo nem discordo (4), dis-
cordo parcialmente (5), discordo (6) e discordo 
totalmente (7). Entretanto, para a análise foi fei-
ta uma inversão no peso das respostas da escala 
likert, seguindo o padrão da escala original, que 
varia de 1 a 7, seguindo a seguinte ordem: 1) dis-
cordo totalmente; 2) discordo; 3) discordo par-
cialmente; 4) não concordo  nem discordo; 5) 
concordo parcialmente; 6) concordo; 7) concor-
do totalmente. O escore total a ser obtido com 
a soma das respostas às perguntas variam de 5 a 
35, e quanto maior a pontuação, maior a satis-
fação com a vida. Após a soma das respostas, a 
variável satisfação com a vida foi dicotomizada 
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como satisfeito (escore maior ou igual a 20) e 
insatisfeito (escore menor que 20)19.

Covariáveis

Covariáveis sociodemográficas
O gênero foi a variável de estratificação fun-

damental, categorizado como “mulheres” e “ho-
mens”. As covariáveis sociodemográficas foram 
dicotomizadas seguindo a codificação: idade (1 
= 38 a 50 anos, 0 = 51 a 60 anos), escolaridade (1 
= médio e fundamental e 0 = superior completo 
até pós-graduação), raça/cor (1= preto/pardo e 
0 = branco), excluindo indígena e amarelo, si-
tuação conjugal (1 = não unido e 0= unido) e 
filhos (1= sim e 0= não).

Covariáveis relacionadas com a saúde
A autoavaliação da saúde foi construída 

a partir da pergunta: “De um modo geral, em 
comparação a pessoas da sua idade, como o(a) 
senhor(a) considera o seu estado de saúde?” Foi 
dicotomizada em boa (0 = muito bom e bom) e 
regular/ruim (1 = regular, ruim e muito ruim). 
Outras covariáveis foram: atividade física (1 = 
inativo e 0 = ativo) e sono (1 =< 8h e 0 =≥ 8h). A 
variável atividade física foi constituída a partir 
da aplicação do Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ), versão longa, que con-
templa (dois domínios) o tipo de atividade e sua 
intensidade, e cujas respostas foram dicotomi-
zadas em inativo e ativo (menos de 75 minutos 
de atividade física vigorosa por semana; menos 
de 150 minutos de atividade física moderada)20.

Covariável do trabalho
A variável de domínio do trabalho constitu-

ída a partir da carga horária semanal de traba-
lho engloba as horas trabalhadas em qualquer 
atividade remunerada, sendo dicotomizada em 
0 = até 40 horas/semana e 1 = mais de 40 ho-
ras/semana. A renda foi dicotomizada em 1 = 
até quatro salários mínimos (SM) e 0 = maior 
que quatro SM (considerado o valor do salário 
mínimo na ocasião da coleta e estratificado de 
acordo sua distribuição através da mediana), e a 
categoria ocupacional em 1 = superior/docente 
e 0 = apoio/médio. A categoria ocupacional foi 
dividida nesses dois grupos considerando o ní-
vel funcional que o profissional exerce. 

Análise de dados

Na análise descritiva foram calculadas as fre-
quências absolutas e relativas para cada covariá-
vel do estudo, segundo categorias da variável de 

estratificação fundamental. As diferenças entre 
proporções foram testadas com o uso do teste 
qui-quadrado de Pearson, apresentando a distri-
buição de frequências das variáveis de exposição 
e desfecho e todas as covariáveis, sendo conside-
rado o valor de p < 0,05 para significância estatís-
tica das diferenças observadas entre os estratos. 
Os resultados foram apresentados em tabelas.

Foi efetuado o teste de normalidade de Kol-
mogorov-Smirnov para verificar a distribuição 
das variáveis e a assimetria. Potenciais variáveis 
confundidoras e modificadoras de efeitos foram 
analisadas antes da entrada nos modelos, a par-
tir da análise das associações brutas e ajustadas 
entre todas as covariáveis com a variável desfe-
cho e com a de exposição.

A medida da odds ratio (OR) com IC95% 
foi calculada por meio de regressão logística, 
utilizando-se a estratégia backward. A OR foi 
utilizada como proxy da razão de prevalência 
(RP), porque o desfecho estudado, insatisfação 
com a vida, é de baixa prevalência (até 10%), 
sem provocar grandes distorções da estimativa. 
Considerou-se como variáveis modificadoras de 
efeito aquelas que apresentaram resultados esta-
tisticamente significantes ao ser aplicado o teste 
da razão da máxima verossimilhança (TRMV), 
com base nas comparações entre os modelos sa-
turado e reduzido, nos quais os termos-produto 
relativos a cada covariável potencial modifica-
dora de efeito foram retirados do modelo. Fo-
ram consideradas variáveis de confusão aquelas 
que, quando retiradas do modelo, causavam 
alteração igual ou superior a 20% na medida 
pontual de associação entre exposição princi-
pal (desequilíbrio esforço-recompensa) e desfe-
cho (satisfação com a vida). Adicionalmente, a 
despeito da distorção na OR, algumas variáveis 
foram consideradas de ajuste, utilizando como 
critério evidências observadas na literatura para 
a composição do modelo final. A elegibilidade 
para manutenção das variáveis nos modelos fi-
nais foi considerada quando o intervalo de con-
fiança dos estratos foi distinto entre si e signi-
ficante estatisticamente. As análises estatísticas 
foram feitas com o software Stata, versão 12.

Aspectos éticos

O estudo obteve aprovação no Comitê Na-
cional de Ética em Pesquisa, protocolo de estu-
do (CEP/ISC) 027-06 CAEE – 0017.1.0690009-
06), aprovado em 26 de maio de 2006 (CONEP), 
além da aprovação em comitês locais de ética 
em pesquisa em cada uma das cidades onde está 
sendo conduzida a pesquisa.
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Resultados

A população estudada foi composta por 9.199 
servidores públicos, 51,6% mulheres e 48,4% 
homens. A maioria das(os) participantes esta-
vam na faixa etária de 51 anos ou mais (54,6% 
das mulheres, 57,6% dos homens), raça/cor 
branca (51,0% das mulheres e 51,0% dos ho-
mens) e com escolaridade até ou igual a nível 
superior (62,7% das mulheres e 54,0% dos ho-
mens). Para a situação conjugal, 55,0% das mu-
lheres estavam casadas e 77,7% com filhos, e en-
tre os homens, 80,5% estavam casados e 85,5% 
com filhos (Tabela 1).

Entre os fatores relacionados ao trabalho, 
observa-se que a maioria das(os) trabalhadores 
era de apoio/técnico administrativo (66,1% mu-
lheres e 66,7% homens,) com carga horária de 
trabalho menor de 40h entre mulheres (54,4%) 
e maior do que 40h entre homens (53,2%). 
Para o excesso de comprometimento, mulheres 
apresentaram frequência discretamente supe-
rior (43,8%) à dos homens (42,7%). Quanto à 
satisfação com a vida, observou-se que um alto 
percentual (89,1%) de mulheres referiram estar 
satisfeitas, e também de  homens  (91,5%) (Ta-
bela 1).

Nas variáveis relacionadas à saúde, observa-
-se que a maioria das mulheres (86,4%) e dos 
homens (88,0%) considera o seu estado de saú-
de muito bom. Em relação ao sono, 77,4% das 
mulheres referiram dormir menos de oito horas 
e 79,4% dos homens referiram o mesmo. Mais 
mulheres referem inatividade física (65,3%), 
quando comparadas aos homens (53,6%) (Ta-
bela 1).

Mulheres apresentaram maiores proporções 
de desequilíbrio esforço-recompensa (DER) 
do que os homens (24,4% e 20,6%, respectiva-
mente), e entre as pessoas classificadas como 
em desequilíblio esforço-recomensa, o excesso 
de comprometimento foi de 41,7% para as mu-
lheres e 35,5% para os homens. Para mulheres 
e homens, o DER foi mais frequente para as se-
guintes categorias, respectivamente: de 38 a 50 
anos (26,9% e 22,9%), com maior escolaridade 
(26,5% e 22,9%), sem filhos (28,8% e 27,0%), 
com nível funcional superior/docente (27,7% e 
23,1%), com mais de 40h semanais de trabalho 
(33,8% e 26,2%), pior autopercepção de saúde 
(32,5% e 26,8%) e duração do sono menor que 
oito horas (25,5% e 21,3%) (Tabela 2).

A insatisfação com a vida foi referida por 
mais mulheres (13,4%) do que homens (10,2%), 
e um maior percentual de pessoas insatisfeitas 
foi observado entre aqueles que tinham entre 
38 e 50 anos (14,4% e 11,9%), eram solteiras(os) 
(16,9% e 15,2%), com menor nível funcional 
apoio/médio (16,2% e 11,7%) e com pior au-
topercepção de saúde (28,2% e 21,0%), respec-
tivamente para mulheres e homens. Mulheres 
que se declararam pretas/pardas (16,1%), com 
escolaridade até o ensino médio (17,4%) e que 
trabalhavam até 40h por semana (14,4%) reve-
laram maior insatisfação com a vida. Entre os 
homens, a maior insatisfação com a vida foi re-
ferida entre os que se declaram pretos/pardos 
(10,9%), com escolaridade até o ensino médio 
(10,9%), que trabalhavam acima de 40h por se-
mana (10,3%) e renda familiar líquida menor do 
que 4 salários mínimos (SM) (Tabela 3).

Ao selecionar as covariáveis para inclusão 
nos modelos de regressão logística de associa-
ção do desequilíbrio esforço-recompensa no 
trabalho e satisfação com a vida, a variável cate-
goria funcional foi identificada como modifica-
dora de efeito para as mulheres. Portanto, para 
esse grupo a estratificação foi feita em função 
dessa variável.

Na análise da associação entre desequilíbrio 
esforço-recompensa no trabalho e insatisfação 
com a vida, mulheres com desequilíbrio esfor-
ço-recompensa no trabalho apresentaram OR 
superior na associação com insatisfação com a 
vida (OR = 2,01; IC95%: 1,68-2,39), em compa-
ração com aquelas que não apresentaram DER 
no trabalho. Após ajuste para as covariáveis 
renda, estado de saúde e atividade física, para 
mulheres com nível funcional superior/docente 
a OR foi de 2,77 (IC95%: 1,90-4,04). Para as mu-
lheres com categoria ocupacional apoio/técnico 
administrativo, após ajuste das covariáveis ida-
de, renda, estado de saúde, sono, situação con-
jugal e atividade física, a OR foi de 1,71 (IC95%: 
1,38-2,12) (Tabela 4).

No grupo dos homens não foi encontrado 
modificador de efeito principal. Aqueles que 
referiram desequilíbrio esforço-recompensa no 
trabalho apresentaram mais chance de insatisfa-
ção com a vida (OR = 2,38; IC95%: 1,93-2,93), 
quando comparados aos homens sem DER no 
trabalho. Na análise após ajuste para as covari-
áveis idade, renda, estado de saúde e situação 
conjugal, a OR foi igual a 2,23 (IC95%: 1,80-
2,76) (Tabela 5).
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file:///C:\\Users\\karinapinto\\Downloads\\Tabelas%204%20e%205.docx
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Tabela 1. Características sócio-ocupacionais de trabalhadores ativos na segunda etapa, para mulheres e homens, 
ELSA-Brasil, 2012-2014. 

Variáveis Mulheres
N = 4.917 (51,6)

Homens
N = 4.598 (48,3) p - valor

Idade      
   38 a 50 2.228 (45,3) 1.948 (42,3) 0,004
   ≥ 51 2.689 (54,6) 2.650 (57,6)  
Raça/cor      
   Branco 2.485 (51,0) 2.316 (51,0)  
   Preto 893 (18,3) 647 (14,2) 0,000
   Pardo 1.324 (27,1) 1.431 (31,5)  
   Amarela 136 (2,7) 84 (1,8)  
   Indígena 35 (0,7) 61 (1,3)  
Escolaridade      
   Ensino (Fundamental/Médio) 1.832 (37,2) 2.111 (45,9) 0,000
   Superior completo 3.085 (62,7) 2.486 (54,0)  
Casada(o)ou convive com alguém      
   Sim 2.705 (55,0) 3.704 (80,5) 0,000
   Não 2.212 (44,9) 894 (19,4)  
Filhos      
   Sim 3.822 (77,7) 3.932 (85,5) 0,000
   Não 1.095 (22,2) 666 (14,4)  
Categoria Ocupacional      
   Apoio/técnico administrativo 3.253 (66,1) 3.068 (66,7) 0,559 
   Superior/docente 1.664 (33,8) 1.530 (33,2)  
Carga horária de trabalho      
   ≥ 40 2.238 (45,5) 2.446 (53,2) 0,000
   < 40 2.679 (54,4) 2.152 (46,8)  
Renda      
   ≤ 4 salários mínimos 1.647 (33,5) 1.636 (35,5) 0,033
   > 4 salários mínimos 3.270 (66,5) 2.962 (64,4)  
Desequilíbrio esforço recompensa      
   Sim 1.203 (24,4) 945 (20,5) 0,000
   Não 3.714 (75,5) 3.653 (79,4)  
Excesso de comprometimento      
   Sim 2.156 (43,8) 1.953 (42,7) 0,177
   Não 2.761 (56,1) 2.645 (57,5)  
Satisfação com a vida      
   Sim 4.384 (89,1) 4.209 (91,5) 0,000
   Não 533 (10,8) 389(8,4)  
Estado de saúde      
   Muito Bom/Bom 4.250 (86,4) 4.047 (88,0) 0,021
  Regular/Ruim/Muito Ruim 666 (13,5) 550 (11,9)
Duração do sono      
   < 8 horas 3.810 (77,4) 3.654 (79,4) 0,019
   ≥ 8 horas 1.107 (22,5) 944 (20,5)  
Atividade física no tempo livre      
   Inativo 3.206 (65,3) 2.462 (53,6) 0,000
   Ativo 1.704 (34,7) 2.131 (46,4)  

Fonte: Autoras.
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Discussão

Os resultados do presente estudo confirmaram 
associação entre desequilíbrio esforço-recom-
pensa no trabalho e satisfação com a vida em 
mulheres e homens brasileiros trabalhadores do 

setor público (ELSA-Brasil). Entre os homens, 
a chance de insatisfação com a vida foi maior 
para aqueles cujo trabalho foi percebido em de-
sequilíbrio quanto ao alto esforço empregado 
e à baixa recompensa recebida. No grupo das 
mulheres, trabalhadoras que referiram desequi-

Tabela 2. Desequilíbrio esforço-recompensa entre trabalhadores ativos acompanhados pelo ELSA-Brasil, 
mulheres e homens na segunda etapa do estudo, 2012/2014.

Variáveis
Mulheres

N = 4746 (51,6%)
    Homens

       N = 4453 (48,4%)
n % p-valor* n % p-valor*

Desequilíbrio esforço-recompensa 1.160 24,4   918 20,6  
Idade          
    38 a 50 anos 581 26,9 0,000

 
434  22,9 0,001

    ≥51 anos 579  22,3 484 18,9
Raça / cor        
    Branco 595 23,9 0,537 458 19,8 0,235
    Preto/Pardo 548 24,7 441 21,9
Escolaridade          
    Ensino (Fundamental/Médio) 373 20,9  

0,000
363 17,8  

0,000    Superior completo 787 26,5 555 22,9
Casada(o)ou convive com alguém          
    Sim   628 24,1 0,577  716 19,9 0,019
    Não  532 24,8  202 23,5
Filhos          
    Não 294 28,0 0,002 175 27,0 0,000
    Sim 866 23,4 743 19,5
Nível funcional          
    Apoio/médio 720 22,8 0,000 575 19,3 0,003
    Superior/docente 440 27,7 343 23,1
Carga horária de trabalho          
    ≤ 40h 431 16,6  

0,000
296 14,1 0,000

   > 40h 729 33,8 622 26,2
Renda          
    ≤ 4 salários mínimos 315 19,9 0,406 397 24,8 0,634
    > 4 salários mínimos 603 20,9 763 24,2
Excesso de comprometimento          
    Não 296 11,1  

0,000
245 9,5 0,000

    Sim 864 41,7 673 35,5
Satisfação com a vida          
    Sim 925 22,5 0,000 755 18,8 0,000
    Não 235 36,8 163 35,7
Estado de saúde          
    Muito Bom/Bom 950 23,1  

0,000
775 19,7  

0,000    Regular/Ruim/Muito Ruim 210 32,5 142 26,8
Duração do sono        
    < 8 horas  938 25,5 0,001 755 21,3 0,022
    ≥ 8 horas 222 20,5 163 17,8
Atividade física            
    Inativo 762  24,6

0,732
492 20,6  

0,982    Ativo 397 24,1 425 20,6
Fonte: Autoras.
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líbrio entre esforço e recompensa no trabalho 
apresentaram maior chance de estarem insatis-
feitas com a vida, com a intensidade dessa as-
sociação mais fortemente evidenciada naquelas 
com nível funcional superior/docente.

Esses resultados corroboram a literatura 
que discute a interação entre satisfação com a 
vida e na carreira, na perspectiva de influência 

recíproca21 e dos efeitos do estresse como  po-
tencializador de outras implicações para a saú-
de, principalmente para aqueles expostos a um 
ambiente de trabalho estressante, que podem 
experimentar uma vida menos satisfatória e 
saudável18.

A associação entre DER no trabalho e estar 
insatisfeito com a vida foi maior entre os ho-

Tabela 3. Insatisfação com a vida entre trabalhadores ativos acompanhados pelo ELSA-Brasil, mulheres e 
homens na segunda etapa, 2012-2014.

Variáveis
Mulheres

N = 4.917 (51,6)
Homens

N = 4.598 (48,3)
n % RP (IC 95%) n % RP (IC95%)

Insatisfação com a vida 638 13,4 457 10,2  
Idade          
   ≥ 51 319 12,3 1 231 9,0 1
   38 a 50 319 14,7 1,19 (1,04-1,38) 226 11,9 1,32 (1,11-1,57)
Raça/cor        
   Preto/Pardo 356 16,1 1 228 10,9 1
   Branco 277 11,1 1,44 (1,24-1,66) 218 9,41 1,16 (0,97-1,38)
Escolaridade        
   Ensino (Fundamental/Médio) 310 17,4 1 223 10,9 1
   Superior completo 328 11,0 1,57 (1,36 -1,81) 234 9,7 1,13 (0,95-1,94)
Casada(o)ou convive com alguém        
   Não 376 16,9 1 131 15,2 1
   Sim 276 10,6 1,59 (1,37-1,84) 326 9,0 1,68 (1,39-2,03)
Filhos          
   Sim 496 13,4 1 373 9.8 1
   Não 142 13,5 0,98 (0,83-1,17) 84    12.9 0,75 (0,60-0,94)
Categoria Ocupacional          
   Superior/docente 127 8,0 1 110 7,4 1
   Apoio/técnico administrativo 511 16,2 0,49 (0,41- 0,59) 347 11,7 0,63 (0,51-0,78)
Carga horária de trabalho          
   > 40h  265  12,2 1 243 10,3 1
   ≤ 40h  373 14,4 0,85 (0,73-0,98) 214 10,2 1,00 (0,84-1,19)
Renda          
    ≤ 4 salários mínimos 220 13,9 1 348    21,7 1
    > 4 salários mínimos 237 8,2 2,36 (2,04-2,73) 290   9.2 1,68 (1,41-2,00)
Excesso de comprometimento          
    Sim 308 14,9 1 216 11,5 1
    Não 330 12,3 1,20 (1,04-1,39) 241 9,4 1,22 (1,02-1,45)
Estado de saúde            
    Regular/Ruim/Muito Ruim 182 11,1 1 111 21,0 1
    Muito Bom/Bom 456 28,2 2,53 (2,18-2,94) 345 8,8 2,39 (1,97-2,90)
Duração do sono            
    < 8 horas 526 14,3 1 380 10,7 1
    ≥ 8 horas 112 10,3 1,38 (1,13-1,67) 77 8,4 1,27 (1,00-1,60)
Atividade física            
    Inativo  480 15,5 1 275 11,5 1
    Ativo 157 9,5 1,62 (1,36-1,92) 182 8,8 1,30 (1,09-1,56)

Fonte: Autoras.
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mens do que entre as mulheres. Esse resultado 
pode ser explicado, em parte, por argumentos 
presentes na literatura, como o fato de que ter 
um trabalho exigente, ou com alto nível de es-
tresse e sem nenhuma perspectiva de recom-
pensa, pode gerar sentimento de frustração e/
ou comportamentos negativos em relação à saú-
de, como maior consumo de álcool, inatividade 
física e distúrbio do sono entre os homens22-24.

Neste estudo foi observada uma maior pro-
porção de DER no trabalho entre as mulheres. 
Achados semelhantes foram vistos por Souza e 
colaboradores (2019), que identificaram que o 
DER esteve associado à insatisfação com o tra-
balho entre as mulheres, evidenciando que ter 
baixo controle sobre o trabalho em relação aos 
aspectos psicossociais, com baixo suporte so-
cial, expõe as trabalhadoras a cargas psicológi-
cas frequentes, aumentando a exaustão emocio-
nal e problemas de saúde.

Entre mulheres e homens, o desequilíbrio 
esforço-recompensa no trabalho foi evidencia-
do em maior proporção nos grupos mais jovens, 
com maior escolaridade, sem filhos, em nível 
funcional superior/docente, com maior carga 
horária de trabalho, com excesso de comprome-
timento, com pior percepção do seu estado de 
saúde e menos horas de sono por noite. Desta-
ca-se que, entre as mulheres, a maior proporção 
de DER no trabalho foi observada para aquelas 

com excesso de comprometimento. Há registros 
na literatura de que o comprometimento exces-
sivo causa danos maiores para adoecimentos 
entre as mulheres, principalmente para aquelas 
com maiores percentuais de baixo controle, alto 
esforço e baixa recompensa no trabalho25.

No estudo de Jonge e colaboradores26, o de-
sequilíbrio esforço-recompensa no trabalho foi 
identificado como fator de risco para pior au-
toavaliação de saúde entre trabalhadores e tra-
balhadoras. Outra pesquisa identificou que alto 
nível de compromisso (necessidade de estima  e 
aprovação) sem reciprocidade no trabalho pode 
impactar a saúde27. Na literatura também há 
resultados de pesquisas reforçando que alto de-
sequilíbrio esforço-recompensa com supercom-
prometimento no trabalho, associados a falta 
de atividade física, instabilidade no sono e uso 
contínuo de medicamentos, aumentou a proba-
bilidade para péssima autoavaliação de saúde e 
adoecimentos28.

Quanto à satisfação com a vida, mulheres e 
homens com nível funcional apoio/médio, com 
menor renda e com excesso de comprometi-
mento no trabalho relataram estar insatisfei-
tas(os) com a vida. Erdogan e colaboradores29 
evidenciam que alguns estressores do  trabalho 
podem ser vistos como obstáculos à satisfação 
com a vida para trabalhadores com sobrecarga 
de trabalho, mal remunerados e com vários em-

Tabela 4. Associação entre desequilíbrio esforço- recompensa e satisfação com a vida entre as mulheres de 
acordo nível funcional. Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), 2012-2014.

Desequilíbrio 
esforço-recompensa

Bruto  
OR (IC95%)

Categoria funcional 
Superior/Docente

OR (IC95%)

Categoria funcional Apoio/
Técnico administrativo

OR (IC95%)
Não Referência       Referência            Referência
Sim   2,01 (1,68-2,39)      2,77a (1,90-4,04)         1,71b  (1,38-2,12)

OR = odds ratio;  IC95%: Intervalo confiança 95%;  a ajustado por renda, estado de saúde, atividade física; b ajustado por idade, 
renda, estado de saúde, sono, situação conjugal, atividade física.

Fonte: Autoras.

Tabela 5. Associação entre desequilíbrio esforço recompensa e satisfação com a vida entre os homens do Estudo 
Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), 2012-2014.

Desequilíbrio 
esforço- recompensa

Bruto   
OR (IC95%)

Ajustado * 
OR (IC95%)

Não Referência Referência
Sim 2,38 (1,93-2,93) 2,23 (1,80- 2,76)

OR = odds ratio; IC95%: Intervalo confiança 95%; *Ajustado por idade, renda, estado de saúde, situação conjugal.
valor p < 0,05.

Fonte: Autoras.
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pregos, e pode ser visto como um desafio positi-
vo entre os profissionais bem remunerados.

Em outros estudos, os investigadores tam-
bém encontraram que as pessoas com menos 
recursos e oportunidades de trabalho são me-
nos bem-sucedidas em atingir metas pessoais, 
portanto são mais infelizes e menos satisfeitas 
do que as pessoas com mais recursos e oportu-
nidades30.

Esses resultados podem ser explicados a 
partir do entendimento de que a satisfação com 
o salário é uma parte importante do domínio 
do trabalho. Além de satisfazer as necessidades 
financeiras, interpessoais, de poder e status, o 
trabalho também permite oportunidades para 
crescimento29. No entanto, quando as(os) traba-
lhadoras(os) são mal remuneradas(os) por seu 
esforço, tal situação pode influenciar negativa-
mente seu desempenho no trabalho e seu bem-
-estar29. Os resultados corroboram estudos pre-
gressos, evidenciando que trabalhadores com 
posição socioeconômica mais baixa relatam 
maior DER no trabalho e sofrem com as conse-
quências negativas para a saúde em consequên-
cia dessa exposição22.

Os achados deste estudo também apontam 
que mulheres e homens que estão insatisfei-
tas(os) com a vida relataram autoavaliação da 
saúde ruim. Outras pesquisas também encon-
traram diferenças de gênero nas relações dos 
processos de trabalho e saúde, evidenciando que 
tanto a saúde dos homens (exaustão emocional) 
quanto a das mulheres (autoavaliação ruim e 
exaustão emocional) são influenciadas pelo de-
sequilíbrio entre vida pessoal e profissional27,31.

Com relação à atividade física entre mulhe-
res e homens, uma maior proporção de mulhe-
res era fisicamente inativa e insatisfeita com a 
vida. Uma possível explicação para esse achado 
é que o estresse no trabalho pode resultar em 
fadiga, bem como em passividade e apatia geral, 
que podem interferir no lazer e impedir a im-
plementação de intenções de exercício, aumen-
tando a probabilidade de inatividade física no 
lazer32.

Corroborando os achados, Oshio e colabo-
radores5 apontam que o estresse no trabalho 
como consequência do desequilíbrio esfor-
ço-recompensa esteve associado ao aumento 
do risco de inatividade física no lazer entre os 
trabalhadores. Nessa perspectiva, é importante 
considerar os desafios enfrentados pelas mulhe-
res, principalmente devido à divisão desigual 
do trabalho (remunerado e não remunerado) 
diante da complexa rede de responsabilidades 
doméstica, familiar e profissional11,33. Desempe-

nhar diariamente uma jornada tripla de traba-
lho não é uma tarefa simples, pois a combinação 
de sentimentos que as mulheres têm em relação 
às diferentes cobranças impostas pela família e 
pela sociedade pode causar sentimento de culpa 
nas mulheres e ser potencializador para o sofri-
mento e o estresse emocional33,34.

Esse resultado pode ser explicado pelos pa-
péis sociais e familiares diferenciados que mu-
lheres e homens exercem, influenciados pela 
cultura e pela organização social. Para mulheres, 
essa tripla jornada de trabalho pode influenciar 
em menor disponibilidade de tempo para cui-
dar da própria saúde e de oportunidades para 
atividades de lazer1,35,36.

Outros estudos, ao analisarem a jornada do 
trabalho profissional junto à atividade domésti-
ca e ao cuidado com os filhos, observaram que 
as mulheres são mais demandadas quanto ao 
uso de seu tempo do que os homens e são mais 
propensas a serem mães solteiras e cuidadoras 
dos próprios pais idosos, e tais condições são fa-
tores de risco para adoecimento37-39.

Neste estudo, os resultados demonstraram 
que, entre as mulheres trabalhadoras com nível 
funcional superior/docente, as chances foram 
maiores para o desequilíbrio entre a percepção 
do alto esforço empregado e a baixa recompensa 
recebida no trabalho e menor satisfação com a 
vida do que entre aquelas com nível funcional 
apoio/médio. Entretanto, como o estudo foi 
realizado com servidoras(es) de instituições de 
pesquisa e ensino universitário, o ambiente de 
trabalho e as posições ocupadas por quem tem 
maior escolaridade podem envolver maior con-
trole e ao mesmo tempo uma alta demanda do 
trabalho, com jornada semanal mais longa, com 
limites menos definidos entre as esferas privada 
e pública40.

O nível funcional tem efeito modificador 
na associação investigada, com significância es-
tatística entre as mulheres. A literatura aponta 
que, apesar do aumento da inserção feminina 
no trabalho remunerado, elas ainda vivenciam 
cenários de discriminação de gênero e autorida-
de desigual, reflexos de uma cultura patriarcal33. 
Nesse contexto desafiador enfrentado pelas mu-
lheres que ocupam cargos e posições de traba-
lho mais complexos, e que estão mais expostas 
às pressões e aos preconceitos relacionados ao 
gênero, ainda persiste na sociedade uma série 
de barreiras à sua inserção e à construção de 
suas carreiras. A situação pode se potencializar 
devido à crescente demanda por qualificação, 
atributo corriqueiro entre as mulheres com ní-
vel de escolaridade maior que estão inseridas no 
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ambiente de trabalho das universidades e insti-
tuições de pesquisa. Essas trabalhadoras cum-
prem, muitas vezes, três jornadas de trabalho: 
profissional, doméstica e educacional34.

Mulheres que ocupam cargos de trabalho 
com nível superior apresentaram alto DER. Re-
sultado semelhante foi encontrado em estudo 
com funcionárias públicas em Taiwan, no qual 
as mulheres relataram níveis mais elevados de 
estresse no trabalho em comparação aos ho-
mens41. Resultados semelhantes foram registra-
dos por investigadores que encontraram que fa-
tores psicossociais adversos no trabalho, como 
altas demandas de trabalho, podem ser fator de 
risco para resultados de saúde, incluindo auto-
percepção da saúde ruim entre as mulheres42.

Outro estudo, também com participantes da 
coorte ELSA-Brasil, apontou que a falta de tem-
po para lazer e cuidados pessoais está associada 
a uma maior prevalência para conflito entre tra-
balho e família em mulheres, quando compara-
das aos homens. Mulheres com escolaridade de 
nível superior também tiveram maiores chances 
para pior estado de saúde, quando comparadas 
a mulheres com menor escolaridade43.

As mulheres que exerciam funções de nível 
apoio/médio também apresentaram associa-
ção entre desequilíbrio esforço-recompensa e 
insatisfação com a vida. Achados entre mulhe-
res com exposição aos estressores do trabalho 
apontaram alto sofrimento psicológico e baixa 
autoestima devido a terem baixa autoridade e 
menos oportunidades de influenciar no proces-
so de tomada de decisão no ambiente de traba-
lho do que os homens37.

A associação principal encontrada neste 
estudo reforça a relevância do debate sobre os 
estressores do trabalho e a insatisfação com a 
vida entre mulheres e homens nos tempos mo-
dernos, em que as organizações se encontram 
em um ambiente globalizado e competitivo e a 
busca por resultados exige cada vez mais das(os) 
trabalhadoras(es) a capacidade de suportar co-
branças e viver constantemente sob pressão. De-
vido às limitações inerentes a um estudo trans-
versal, que impossibilita estabelecer a sequência 
temporal dos eventos, possíveis hipóteses de 
causalidade entre as variáveis poderão ser testa-
das em análises futuras na população da coorte 
ELSA-Brasil.

Ressalta-se que os dados deste estudo são 
oriundos de uma coorte de trabalhadores de 
instituições públicas brasileiras e, apesar de ter 
participantes de diferentes regiões do país, te-
mos que ter parcimônia na interpretação desses 
resultados, pois podem não representar a popu-

lação geral. Trata-se de homens e mulheres que 
foram selecionados, muitos deles por concursos 
públicos, e são recompensados com relativa es-
tabilidade no emprego e com mesmos planos de 
cargos e salários, o que teoricamente os colocam 
na mesma condição para trilharem suas carrei-
ras. Entretanto, ainda há desigualdade no que 
refere à ocupação de cargos de chefia e coorde-
nação, principalmente para as mulheres, devido 
ao conflito trabalho-família, estabelecido a par-
tir da dificuldade de conciliar as demandas do 
trabalho remunerado e do trabalho de cuidado 
da família.

Conclusão

Os resultados apontaram que o estresse ocu-
pacional, aferido pelo desequilíbrio esforço-
-recompensa, esteve associado à insatisfação 
com a vida entre mulheres e homens servidores 
públicos no Brasil. Mudanças nas relações de 
trabalho devem ser repensadas para promover 
maior uso das habilidades individuais e maior 
promoção de autonomia para as tomadas de de-
cisão no trabalho, a fim de minimizar os estres-
sores ocupacionais. Embora o nível funcional 
explique parte da associação observada entre 
mulheres, que vêm conquistando espaços ante-
riormente ocupados por homens, a interpreta-
ção dos resultados sob a perspectiva de gênero 
evidencia que a crescente e intensa busca por es-
colarização e qualificação como estratégias para 
inserção no mercado de trabalho e enfrenta-
mento das desigualdades de gênero tem gerado 
estresse ocupacional e insatisfação com a vida.

Nessa perspectiva, a promoção de estraté-
gias voltadas para a melhoria das condições de 
trabalho é fundamental e poderá trazer impac-
tos positivos sobre a saúde e o bem-estar das 
mulheres. O contexto atual de mudanças nos 
processos e no ambiente de trabalho evidencia 
a importância de mais estudos sobre a temáti-
ca, fundamentais e relevantes para o Brasil, uma 
vez que podem influenciar nas políticas públi-
cas para desenvolver estratégias para mitigar os 
efeitos do estresse ocupacional. Faz-se necessá-
ria uma abordagem que contemple discussões 
sobre equidade de gênero no mercado de tra-
balho, além da compreensão dos diferentes es-
tressores do trabalho que afetam a experiência 
de satisfação com a vida para diferentes tipos 
de trabalhadores, considerando que passamos a 
maior parte dos nossos dias em atividades labo-
rais, sendo essencial entender a interface entre 
trabalho e satisfação com a vida.
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