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Resumo 
Objetivo: Analisar a função dos apoios sociais formal e informal na prática de atividade física durante o tempo 
livre de trabalhadores. 

Métodos: Estudo transversal realizado com 395 trabalhadores técnicos administrativos em uma universidade 
pública. Os dados foram coletados utilizando: questionário sociodemográfico, Questionário de Atividade Física 
Habitual de Baecke e Escala de Apoio Social para a prática de Atividade Física. Os dados foram analisados por 
meio de estatística descritiva, teste t de Student, teste d de Cohen e Análise de Variância. 

Resultados: Os participantes que referiram algum tipo de apoio para atividade física no tempo livre (92,2%) 
apresentaram maiores médias no escore de atividade física. O apoio institucional (58,0%) teve função de 
destaque como potencial influenciador em comparação ao apoio de chefias imediatas (14,2%), embora elas 
tenham exercido um certo diferencial entre os trabalhadores da manutenção. 

Conclusão: O apoio social tem função importante na promoção da atividade física no tempo livre de 
trabalhadores. As iniciativas institucionais de estímulo ao comportamento ativo no ambiente de trabalho 
carecem de alinhamento com o incentivo por parte dos superiores imediatos, para que sejam mais efetivas.

Abstract
Objective: To analyze the role of formal and informal social support in the practice of physical activity during 
workers’ leisure time.

Methods: A cross-sectional study carried out with 395 technical administrative workers at a public university. 
Data were collected using sociodemographic questionnaire, Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire 
and Physical Activity and Social Support Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Student’s t test, 
Cohen’s d test and Analysis of Variance. 

Results: Participants who reported some type of support for physical activity in their leisure time (92.2%) had 
higher means in the physical activity score. Institutional support (58.0%) had a prominent role as a potential 
influencer compared to support from immediate superiors (14.2%), although they had a certain differential 
among maintenance workers. 

Conclusion: Social support plays an important role in promoting physical activity in workers’ leisure time. 
Institutional initiatives to encourage active behavior in the work environment need to be aligned with 
encouragement by immediate superiors so that they are more effective.
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Introdução

O enfrentamento de doenças crônicas não transmis-
síveis (DCNT) é um dos grandes desafios à saúde 
pública, dado o aumento de sua prevalência. Essas 
doenças causam várias consequências, como au-
mento de morbimortalidade, diminuição na quali-
dade de vida e custos de saúde e sociais diretos e 
indiretos.(1,2) 

Em termos epidemiológicos, cerca de 29,5% da 
população adulta no Brasil tem pelo menos uma 
DCNT. Tais doenças foram responsáveis por 54,7% 
dos óbitos no país em 2019.(3) Ademais, estima-se 
que até 8% das mortes por DCNT no mundo po-
dem ser atribuídas à inatividade física.(4) 

Assim, as agências de saúde nacionais e interna-
cionais têm enfatizado cada vez mais a necessida-
de de desenvolver estratégias para que a população 
venha a atingir o nível recomendado de atividade 
física semanal (atividade de intensidade moderada: 
≥150 minutos; atividade de intensidade vigorosa: 
≥75 minuto).(1,2,5)

A prevalência de atividade física insuficiente é 
de 27,5% no mundo e 44,1% no Brasil, destacando 
que reduzir essa prevalência em pelo menos 10% 
é uma das metas globais para prevenir e tratar as 
DCNT.(1,6) Esses dados reforçam a importância de 
abordagens, programas e políticas públicas que esti-
mulem e promovam tal atividade entre indivíduos e 
nas comunidades. Apesar das diferentes abordagens 
descritas em estudos anteriores, a adesão e o engaja-
mento em tais práticas ainda são desafios para que 
as pessoas atinjam o nível recomendado de ativida-
de física para a saúde.(7,8) 

Neste contexto, o apoio social se configura como 
um recurso estratégico que pode ser incorporado 

em ações para promover o comportamento ativo. 
O termo “apoio social” refere-se ao auxílio mate-
rial e emocional e a informações interpessoais e tem 
sido descrito como um importante fator de prote-
ção para a saúde.(9) Esse apoio pode ser concedido 
tanto por fontes formais (pessoas vinculadas às or-
ganizações e/ou instituições que fornecem o apoio 
de forma estruturada e com objetivo definido, de 
acordo com políticas institucionais), como por fon-
tes informais (pessoas do cotidiano, como amigos e 
familiares, que não tiveram qualquer treinamento 
ou diretriz formal para oferecer este auxílio).(9)

Os estudos que evidenciaram a função do apoio 
social na prática de atividade física nos âmbitos 
nacional e internacional têm sido desenvolvidos 
principalmente com adolescentes, idosos, mulhe-
res, adultos em geral ou pessoas com alguma con-
dição de saúde.(9-13) Assim, entende-se que explorar 
esse tema em outras populações é necessário para o 
avanço de conhecimento na área.

A população de trabalhadores brasileiros é um 
público com características específicas em termos de 
comportamentos e necessidades de saúde. É, pois, 
um importante grupo a ser explorado em relação ao 
tema da atividade física. Ademais, as diferentes fon-
tes de apoio para atividade física nesse grupo se ca-
racterizam como um objeto fundamental que deve 
ser investigado, pois a literatura recente, que aborda 
a temática no contexto brasileiro, não explorou tal 
aspecto.(13-15)

No âmbito internacional, estudos têm ressal-
tado a função do apoio social na estruturação de 
intervenções para promover a atividade física en-
tre trabalhadores.(16-18) Alguns deles mensuravam 
o quanto eles percebiam o apoio social e especifi-
cavam a fonte desse apoio, embora restringindo as 

Resumen 
Objetivo: Analizar la función del apoyo social formal e informal en la práctica de actividad física durante el tiempo libre de trabajadores. 

Métodos: Estudio transversal realizado con 395 trabajadores técnicos administrativos de una universidad pública. Los datos se recopilaron utilizando un 
cuestionario sociodemográfico, el Cuestionario de Actividad Física Habitual de Baecke y la Escala de Apoyo Social para la Práctica de Actividad Física. Los 
datos se analizaron mediante estadística descriptiva, test-T de Student, prueba d de Cohen y análisis de varianza. 

Resultados: Los participantes que relataron algún tipo de apoyo para actividad física en el tiempo libre (92,2 %) presentaron mayores promedios en el puntaje 
de actividad física. El apoyo institucional (58,0 %) tuvo una función destacada como posible influenciador en comparación con el apoyo de jefes directos 
(14,2 %), aunque estos últimos hayan ejercido cierto diferencial entre los trabajadores de mantenimiento. 

Conclusión: El apoyo social tiene una función importante en la promoción de la actividad física en el tiempo libre de trabajadores. Las iniciativas institucionales de estímulo 
a un comportamiento activo en el ambiente de trabajo necesitan estar alineadas con el incentivo por parte de los superiores inmediatos para que sean más efectivas.
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opções de resposta aos familiares, profissionais ou 
pares.(17,18) Isso confirma a importância de estudos 
específicos com trabalhadores considerando um rol 
mais amplo de fontes de apoio social. 

Quanto à lacuna do conhecimento, outro as-
pecto de destaque é o enfoque dado por tais estu-
dos. Em geral, os estudos que perpassam apoio so-
cial e atividade física e discutem sua especificidade 
no lazer foram desenvolvidos com outros públicos, 
como idosos, mulheres e adultos hispânicos.(11,12,19)

Em síntese, três aspectos importantes podem ser 
enumerados em relação à lacuna do conhecimento 
sobre apoio social e atividade física: as especificida-
des da população de trabalhadores, a importância 
de considerar múltiplas fontes de apoio e aspectos 
focados no lazer. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar 
a função do apoio social formal (instituição e chefia 
imediata) e informal (família e amigos) na prática 
de atividade física no tempo livre (AFTL) entre tra-
balhadores. Seus resultados contribuirão para deli-
near ações futuras de promoção de atividade física 
e políticas de saúde do trabalhador, bem como para 
monitorar o plano de DCNT.

Métodos

Este foi um estudo transversal e analítico realizado 
em uma universidade pública, localizada no inte-
rior do Estado de São Paulo, que oferece cursos nas 
áreas de ciências exatas, humanas, sociais, biológicas 
e da saúde (95% das vagas ofertadas). No período 
da coleta de dados (julho de 2017 a junho de 2018), 
a população-alvo foi estimada em 2.075 trabalha-
dores técnicos administrativos distribuídos em dez 
unidades de ensino e/ou administrativas. Os crité-
rios de elegibilidade foram os seguintes: ter idade 
≥18 anos, compor o quadro de funcionários téc-
nicos administrativos efetivos na instituição e não 
estar afastado ou em férias no período de coleta de 
dados. 

O plano amostral adotado foi de amostragem 
estratificada com alocação proporcional por estra-
tos em que cada um foi formado pelas unidades do 
campus. 

Para obter uma estimativa conservadora, foi 
adotado o valor de prevalência de inatividade físi-
ca de 50%, resultando em tamanho amostral que 
contempla qualquer valor de p.(20) Essa opção me-
todológica foi baseada em dois estudos prévios, um 
que apontou 44,1% de prevalência de atividade 
física insuficiente na população brasileira(1) e outro 
que compilou tal medida em vários outros estudos, 
apontando prevalências de inatividade entre 32 e 
69% (média: 52%).(21) Foram adotados parâmetro 
de erro relativo de 10% e nível de significância de 
5%. Foi, então, estimada amostra de 324 partici-
pantes (N; n) para as dez unidades, sendo: 1 (544; 
85); 2 (236; 37); 3 (69; 11); 4 (122; 19); 5 (170; 
27); 6 (213; 33); 7 (48; 7); 8 (39; 6); 9 (464; 72) e 
10 (170; 27). 

As unidades não disponibilizaram a identifica-
ção dos trabalhadores para realizar o sorteio necessá-
rio para compor a amostra; assim, convites pessoais 
foram feitos aos servidores que estavam em seus lo-
cais de trabalho; aqueles que o aceitaram disponibi-
lizaram seus e-mails. 

Foram enviadas mensagens eletrônicas reforçan-
do o convite e disponibilizando o link do formulá-
rio para coleta de dados. Àqueles que não respon-
deram a mensagem, mais três tentativas de contato 
foram realizadas, reforçando o convite e reenviando 
o formulário.

Do total de 527 trabalhadores convidados, 395 
(74,9%) compuseram a amostra final. Os principais 
motivos para recusa foram indisponibilidade de 
tempo para responder ao questionário (n=102) ou 
participação anterior em outra pesquisa não vincu-
lada a este estudo (n=30).

Os pesquisadores foram previamente capacita-
dos para coletar os dados. Os questionários foram 
preenchidos majoritariamente de forma remota 
(n=312; 79%). No caso de participantes com acesso 
limitado à Internet (n=83; 21%), foi combinado o 
momento oportuno para a coleta de dados usan-
do um formulário impresso. O preenchimento dos 
questionários teve duração média de 40 minutos.

Para a coleta de dados, foram utilizados três instru-
mentos: questionário sociodemográfico (elaborado 
pelos pesquisadores) baseado nos indicadores míni-
mos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
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(IBGE),(22) Questionário de Atividade Física Habitual 
de Baecke (QAFHB) e Escala de Apoio Social para a 
prática de Atividade Física (EASAF). 

No questionário sociodemográfico, foram incluí-
das questões fechadas sobre características do traba-
lho, ambiente laboral/ocupacional e apoio formal 
para a prática de atividade física (aspectos relaciona-
dos ao estímulo da prática de atividade física pela ins-
tituição e chefia imediata, bem como se os apoiadores 
ofereciam condições para tal prática), uma vez que a 
EASAF não contempla apoiadores formais.

Para avaliar a AFTL, foram utilizados os dados do 
QAFHB (componente b: Exercício Físico no Lazer) 
validado no Brasil.(23) O componente b é composto 
de quatro questões que exploram a prática de exer-
cícios físicos regulares no lazer. Apesar da nomencla-
tura específica desse componente, foi adotado a sigla 
“AFTL” ao longo do texto corroborando a nomen-
clatura proposta pelo Ministério da Saúde e o IBGE 
em seus relatórios oficiais sobre o tema.(1,24)

Para investigar o apoio social informal, foi utili-
zada a EASAF, também validada no Brasil, que busca 
avaliar a percepção do apoio recebido de familiares 
e amigos para atividade física.(25) A versão brasileira 
da EASAF aborda o apoio informal fornecido por 
familiares (pessoas que dormem e fazem refeições 
na mesma casa) e amigos (qualquer pessoa que não 
mora na residência, mesmo sendo parente).(25) 

Esse instrumento se refere à prática de cami-
nhada e de Atividade Física Moderada e Vigorosa 
(AFMV) realizada no período de lazer, questionan-
do a frequência com que seus apoiadores “fizeram”, 
“convidaram para” ou “incentivaram” nos últimos 
3 meses.(25) O escore zero a seis indica o menor ou 
maior apoio para tais atividades, conforme a fonte 
de apoio.

Após a dupla checagem, os dados foram trans-
portados para o Statistical Package for Social Science 
(SPSS), versão 20. Foram realizadas análises des-
critivas de variáveis numéricas (idade, escore na 
QAFHB e EASAF). As variáveis categóricas (sexo, 
faixa etária, escolaridade, estado civil e filhos; setor 
e jornada de trabalho; apoios informal – por família 
e amigos – e formal – por instituição e chefia ime-
diata) foram apresentadas por meio de frequência 
absoluta (n) e relativa (%).

O teste t de Student para amostras independen-
tes foi utilizado para comparação entre médias da 
AFTL, considerando os grupos de apoio informal 
e formal. Os escores de apoio social foram dicoto-
mizados em “sim” (receberam apoio de familiares e/
ou amigos e instituição e/ou unidade de trabalho) e 
“não” (não receberam tais apoios), considerando a 
média do grupo como o ponto de corte, conforme é 
usual nos estudos que usam escalas de apoio social.
(13,26,27) O teste d de Cohen foi usado para calcu-
lar a medida do efeito de uma variável sobre ou-
tra; análise de variância (Anova) one way (post hoc; 
Bonferroni) foi usada para comparar a AFTL entre 
grupos nos setores de trabalho.

Alguns atributos da rede de apoio mencionados 
pelos participantes foram analisados usando o soft-
ware Gephi (Common Development and Distribution 
Licence and General Public Licence; 0.9.1; v.3; 2008-
2016) para obter representação visual de caráter es-
trutural de tal rede.(28)

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas do 
Conselho Nacional de Saúde (resolução 466/ de 
2012) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas (protocolo 2.129.977/2017) da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de 
São Paulo. O consentimento por escrito foi obtido 
de todos participantes.

Resultados

Perfil dos participantes
A média de idade dos participantes foi 44,4 anos 
(desvio-padrão de 9,7). A maioria era mulher, com 
ensino superior completo, união estável e filhos 
(Tabela 1).

Foi identificado um efeito do grupo sobre AFTL 
[F3,391=5,384; p=0,001] e que o escore de AFTL do 
grupo “atendimento à comunidade” era diferente 
daquele dos grupos “administrativo” e “manuten-
ção”, mas não do grupo “laboratório”.

Engajamento na atividade física no tempo livre
A maioria dos participantes (71%) referiu ter reali-
zado algum tipo de atividade (de intensidade mode-
rada ou vigorosa) nos últimos 12 meses. Além disso, 
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diata (manutenção registrou 53,3%; atendimento 
à comunidade, com 28,6%; administrativo, com 
18,6% e laboratório, com 13,2%).

Quanto à frequência com que os apoiadores 
informais fizeram juntos, incentivaram ou convida-
ram para caminhadas, a média foi 2,08 (desvio-pa-
drão de 1,98) em relação à família e 1,44 (desvio-
-padrão de 1,75) em relação aos amigos. No tocante 
ao apoio para AFMV, foram obtidas médias simi-
lares para apoio de família (1,45; desvio-padrão de 
1,98) e amigos (1,43; desvio-padrão de 1,98).

A maioria dos trabalhadores referiu mais de uma 
fonte de apoio. Os apoios de amigos e da família 
foram similares em termos quantitativos. Por outro 
lado, uma diferença importante foi identificada en-
tre instituição e chefias, mostrando que as chefias 
imediatas apresentaram menor poder de influência 
(Figura 1).

Atividade física no tempo livre, de acordo com o 
apoio recebido
A média do escore de AFTL foi maior entre os tra-
balhadores que mencionaram receber apoio social 
das diferentes fontes analisadas (Tabela 2). 

Discussão 

Entre as limitações do presente estudo, destaca-se o 
uso de duas formas para medir o apoio social, pois 
nenhuma escala foi identificada abordando ambos 
tipos de apoio (formal e informal) relacionados à 
AFTL. Além disso, é importante considerar que o 
delineamento transversal não permite estabelecer 
relações de causalidade entre as variáveis. Sinaliza-se 
ainda o viés de seleção amostral, pois as pessoas que 
se prontificaram em participar do estudo podem ser 
aquelas mais envolvidas com AFTL. Por fim, apon-
ta-se que a forma como os dados foram coletados 
(parte on-line e parte presencial) viabilizou a ade-
são de um maior número de participantes; porém, é 
importante salientar o possível viés de não resposta 
para a coleta on-line e o viés do entrevistador para a 
coleta presencial. 

Conforme apresentado em resultados, a maio-
ria dos participantes referiu ter algum tipo de apoio 

Tabela 1. Características socioeconômicas, demográficas e 
laborais ocupacionais dos participantes 
Variáveis n(%)

Sexo

   Feminino 217(54,9)

   Masculino 178(45,1)

Faixa etária, anos*

  26-40 159(40,3)

  41-55 170(43,0)

  56-70  59(14,9)

Escolaridade†

   Ensino Fundamental     18(4,6)

   Ensino Médio  78(19,7)

   Ensino Superior 158(40,0)

   Pós-graduação stricto e/ou lato sensu 137(34,7)

União estável†

   Sim 296(74,9)

   Não  95(24,1)

Filhos‡

   Sim 265(67,1)

   Não 129(32,7)

Setor de atuação

   Manutenção§ 35(8,9)

   Atendimento à comunidade¶ 68(17,2)

   Laboratório|| 130(32,9)

Administrativo ou financeiro# 162 (41,0)

Jornada de trabalho semanal (h)**

   ≤30 25(6,3)

   40 276(69,9)

   ≥40 92(23,3)

*Sete dados faltantes; †quatro dados faltantes; ‡um dado faltante; §eletricista, encanador, jardineiro, 
motorista, operador de máquina, auxiliar de manutenção predial e serviços gerais; ¶agente de vigilância, 
assistente social, cozinheiro, jornalista, lactarista, profissional de educação física, pedagogo e técnico 
de nutrição e dietética; ||Biólogo, biomédico, dentista, enfermeiro, farmacêutico, fisioterapeuta, médico, 
psicólogo, químico e técnico de laboratório; #analista, assistente financeiro, contador, secretária e funções 
técnicas; **dois dados faltantes

43% deles se envolveram em tais atividade por mais 
de 4 horas por semana e 63% mantiveram tal en-
volvimento por mais de 9 meses durante 1 ano. O 
escore médio da AFTL foi 2,62 (desvio-padrão de 
0,89; mínimo de 1,0; máximo de 5,0; mediana de 
2,50; P25=2; P75=3,25). 

Apoio social para atividade física no tempo livre
Em geral, os participantes (92,2%) mencionaram 
receber algum tipo de apoio para a prática de AFTL. 
Embora a maioria deles (58,0%) tenha mencionado 
que a universidade estimulava e/ou oferecia a seus 
trabalhadores condições para a prática de AFTL 
(apoio institucional), 85,8% deles referiram especi-
ficamente que suas chefias imediatas não ofereciam 
condições para tal prática.

Entre os que mencionaram apoio formal 
(n=229), os trabalhadores do setor de manutenção 
foram os que mais referiram apoio da chefia ime-



6 Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01521.

Apoio social na prática de atividade física de trabalhadores

Cada círculo pequeno corresponde a um participante, e as linhas correspondem à menção do participante ao apoio da fonte discriminada nos círculos maiores. O 
tamanho dos círculos maiores corresponde ao número de vezes que cada apoiador foi mencionado, correspondendo ao atributo denominado “clique” (que, na análise 
de redes sociais, versa sobre o poder de influência de determinado ator na rede). As cores dos círculos pequenos e as respectivas linhas correspondem aos setores de 
trabalho. Cores diferentes foram usadas para representar o apoio mencionado pelos profissionais com funções administrativas (roxo), de atendimento à comunidade 
(azul), e atividades de manutenção (preto) e laboratoriais (verde). Assim, a predominância de cores das linhas que incidem em cada círculo ilustra a categoria de 
trabalhadores que mais mencionou a respectiva fonte de apoio. Tal identificação vem do atributo denominado “grau” na análise de redes sociais e diz respeito sobre 
como os atores se posicionam e como informações ou recursos de tal rede (apoio social no caso deste estudo) circulam nessa rede, dando pistas sobre os caminhos 
(mais curtos ou mais longos) para ir de um ator ao outro

Figura 1. Rede de apoio social para prática de atividade física no tempo livre dos trabalhadores em um campus universitário 

Tabela 2. Diferença de média entre atividade física no tempo livre e as variáveis de apoio social formal e informal (n=395)

Variáveis
Atividade física no tempo livre

Diferença média
Intervalo de confiança de 95% da 

diferença Cohen’sd
n Médias ± DP p-valor* Limites inferiores Limites superiores

Apoio social informal

Família

   Sim 281 2,72±0,86 0,001 0,339 0,146 0,531 0,379

   Não 114 2,38±0,91

Amigos

   Sim 233 2,75±0,92 0,001 0,315 0,137 0,492 0,357

   Não 162 2,44±0,81

Apoio social formal

Instituição

   Sim 229 2,70±0,82 0,035 0,196 0,133 0,378 0,212

   Não 166 2,51±0,96

Chefia imediata

   Sim  56 2,84±0,95 0,046 0,257 0,005 0,509 0,274

   Não 339 2,59±0,87

*Teste t de Student para amostras independentes. DP: desvio padrão
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para AFTL. Os trabalhadores que perceberam apoio 
formal ou informal apresentaram maiores médias de 
AFTL. Em relação às fontes de apoio, predomina-
ram as informais (família e amigos) que compreen-
dem as principais fontes investigadas em estudos 
anteriores.(9,10) 

O apoio formal fornecido pela instituição do 
trabalho foi relatado pela maioria dos participan-
tes, que obtiveram médias mais altas de AFTL. Isso 
sugere que o apoio da instituição é uma variável re-
levante para promover comportamentos mais ativos 
no tempo livre, devendo ser considerado para futu-
ras intervenções entre trabalhadores. 

Acredita-se que a oferta do apoio direto, por 
exemplo, oferecer espaços físicos (academia, cam-
po de futebol, piscina, quadras e salas próprias) e 
atividades orientadas por profissionais específicos 
à comunidade do campus podem ter contribuído 
para a maior percepção do apoio institucional pe-
los trabalhadores.(29)

Ressalta-se que eventos e projetos de extensão 
e pesquisa na área da promoção de AFTL para di-
ferentes grupos populacionais são atividades típicas 
em universidades que oferecem cursos na área da 
saúde.(30) Esse é o caso do campus em que este es-
tudo foi realizado, onde as atividades e campanhas 
relacionadas a estilos de vida saudáveis são divulga-
das à comunidade pelo serviço de comunicação por 
cartazes, newsletters ou mensagens eletrônicas. Essa 
condição pode também ter favorecido a percepção 
dos participantes quanto ao apoio institucional para 
AFTL.

O apoio da chefia imediata foi o menos mencio-
nado. Entende-se que as condições e os processos de 
trabalho, no microespaço dos setores, se percebidos 
pelos funcionários como relações hierarquizadas e 
focadas na produção (e não no trabalhador) podem 
ter contribuído para o papel enfraquecido das che-
fias imediatas como apoiadoras, acentuando a di-
ferença observada entre o número de participantes 
que mencionou o apoio informal e institucional, em 
relação ao apoio fornecido pela chefia imediata.(31) 

Entre os participantes que mencionaram apoio 
formal, aqueles do setor de manutenção foram os 
que mais perceberam a chefia imediata como apoia-
dora de AFTL. Em tal setor, as atribuições dos ser-

vidores geralmente são acompanhadas de uma ex-
pectativa implícita de alguma performance, como, 
por exemplo, suas atividades ocupacionais exigirem 
maior esforço físico quando comparadas àquelas 
realizadas em outros setores da instituição estudada. 
Sugere-se, então, que tal exigência possa ser refor-
çada explicitamente pelas chefias imediatas no coti-
diano de tais trabalhadores, influenciando, de algu-
ma forma, sua percepção em relação a esse quesito.

Entretanto, ao estratificar as médias de AFTL, 
o setor de atendimento à comunidade foi aquele 
que apresentou maior média de atividade física. 
Esse setor é o único que conta com profissionais 
de educação física, o que pode ter elevado a média 
do grupo. O setor de atendimento à comunidade 
equipara-se ao de laboratório, que tem mais profis-
sionais de ensino superior, inclusive mais profissio-
nais da área de saúde, comparado a outros setores. 
O setor de manutenção foi, então, aquele que teve 
menor média de AFTL entre os grupos, mesmo ten-
do percebido mais apoio das chefias imediatas. Isso 
sugere que outras variáveis podem estar envolvidas 
na adesão desse grupo ao comportamento ativo no 
tempo livre.

Outro aspecto relevante a ser destacado foi o 
fato de que os trabalhadores que perceberam as di-
ferentes fontes de apoio também apresentaram as 
maiores médias de AFTL, destacando a importância 
das fontes, tanto informais quanto institucionais. 
Esse resultado confirma a importância das estraté-
gias promotoras de atividade física no ambiente de 
trabalho com envolvimento efetivo das chefias ime-
diatas, bem como a pertinência de fortalecer as exi-
gências legais para que instituições fomentem tais 
estratégias no ambiente laboral.(16-18)

Conclusão 

Identificou-se que os diferentes tipos de apoio, for-
mal e informal, têm função importante para o en-
volvimento de trabalhadores com a atividade física 
no tempo livre. O apoio institucional nesse envol-
vimento é um destaque. Além disso, evidenciou-se 
que as chefias imediatas foram a fonte de apoio me-
nos mencionadas, embora tenham sido amplamen-
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te percebidas pelos trabalhadores da manutenção.  
Nesse sentido, os dirigentes e chefias devem ser sen-
sibilizados sobre a importância e a repercussão do 
ambiente de trabalho na saúde dos servidores. Esses 
resultados são promissores no sentido de incorporar 
as diferentes fontes de apoio social em estratégias 
de promoção de atividade física no tempo livre. 
Além disso, uma abordagem de rede, com familia-
res e amigos cientes do efeito de seu papel enquan-
to apoiadores para atividade física no tempo livre, 
pode contribuir substancialmente para resultados 
mais positivos na saúde de seus pares. 
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