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APRESENTAÇÃO AO LEITOR

Este livro foi elaborado para apresentar os resultados 
do Estudo Mobilidade Urbana Saudável (MUS). O estudo 
aconteceu em três cidades brasileiras (Brasília - DF, Flo-
rianópolis - SC e Porto Alegre - RS) e uma cidade britânica 
(Oxford, no sul da Inglaterra). Aqui serão apresentados os 
resultados encontrados na cidade de Florianópolis/SC.

Primeiramente serão apresentados os métodos utiliza-
dos pelo estudo, explicando o processo de seleção dos 
domicílios e participantes da pesquisa, capacitação dos 
entrevistadores e ferramentas utilizadas na coleta de da-
dos. Nos capítulos 2, 3 e 4, os resultados serão apresen-
tados segundo os bairros analisados em Florianópolis: 
Saco Grande, Costeira do Pirajubaé e Jardim Atlântico. Ali, 
constam os principais resultados encontrados, tais como: 
informações do perfil dos participantes, as opiniões dos 
moradores sobre o bairro, principais meios de transporte 
utilizados e aspectos relacionados à saúde e qualidade de 
vida. Ao final, serão discutidas as principais conclusões e 
contribuições do estudo. 
Entre os meses de maio de 2017 e junho de 2018, a equipe 
de pesquisa entrevistou 1084 pessoas em Florianópolis. 
Agora, queremos apresentar para você, os principais re-
sultados encontrados!

BOA LEITURA!
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INTRODUÇÃO

A mobilidade urbana saudável 
pode ser caracterizada como os 
trajetos realizados na forma de
caminhada e através da bicicle-
ta, pois são meios de locomoção 
considerados benéficos à saúde.
Além disso, não geram poluição 
atmosférica e poluição sonora! 
Portanto, quando pensamos em
mobilidade urbana saudável 
também pensamos em saúde!

Afinal, o que significa Mobilidade 
Urbana Saudável?

O que é o estudo Mobilidade Urba-
na Saudável (MUS)?

O estudo MUS é um estudo que 
visa entender o impacto da (i)mo-
bilidade cotidiana na saúde e bem-
estar, comparando diferentes po-
pulações que vivem no Brasil e 
na Inglaterra. O projeto possui o
objetivo de apoiar e desenvolver 
soluções para mobilidade urbana 
saudável em diferentes bairros dos
dois países.

Como foram selecionamos os bair-
ros e domicílios da pesquisa?

A pesquisa aconteceu em três ci-
dades brasileiras (Brasília, Porto 
Alegre e Florianópolis) e em uma
cidade da Inglaterra (Oxford). Es-
sas foram as cidades escolhi-
das devido às suas diferentes
características geográficas e de-
mográficas e aos desafios que es-
tão encarando na promoção da
mobilidade urbana saudável. Em 

cada uma dessas cidades, três 
bairros foram selecionados para
participar da pesquisa, os quais 
deveriam preencher alguns requi-
sitos para sua escolha: apresentar
localização dentro de um raio 
de 10 km do centro da cidade; 
possuir número de habitantes
semelhantes; além disso, dos 
três bairros escolhidos, um deve-
ria apresentar renda média, com
ocupação ordenada, e dois deve-
riam apresentar renda baixa (sen-
do um com ocupação urbana
desordenada e outro com ocu-
pação urbana ordenada). Assim, 
em Florianópolis, Costeira do
Pirajubaé́ , Saco Grande e Jardim 
Atlântico foram os bairros escolhi-
dos. Por meio de um software de
computador, em cada um desses 
bairros, foram sorteados 500 ende-
reços.

Como os entrevistadores foram 
selecionados e treinados?

Foi aberto um processo seletivo 
para a contratação de entrevistado-
res. Este processo foi amplamente
divulgado pelas mídias sociais. To-
dos os entrevistadores foram entre-
vistados pela equipe do estudo e
passaram por um processo de ca-
pacitação realizado na Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC).
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Aqueles com mais de 18 anos de 
idade sorteados nos bairros da 
pesquisa. Foram excluídos do
inquérito acamados, gestantes 
e indivíduos com alguma inca-
pacidade mental limitante para
responder ao questionário.

Quem poderia ser entrevistado?

Coleta dos dados nos bairros:

A entrevista domiciliar era com-
posta por um questionário, tes-
tes físicos, realização de medidas
antropométricas (peso, altura, 
circunferência da cintura) e ve-
rificação da pressão arterial. O
questionário continha, ao todo, 
375 questões sobre os temas mo-
bilidade, saúde, qualidade de vida,
percepção sobre o ambiente, hábi-
tos de vida, etc. Os entrevistadores 
utilizaram um tablet para coletar
as informações.

Segunda etapa da pesquisa:

má-lo e obter seus relatos sobre 
os pontos positivos e negativos
encontrados diariamente no 
meio de transporte utilizado (bi-
cicleta, carro, ônibus, a pé ou
motocicleta).

Aspectos éticos da pesquisa:

Quanto aos aspectos éticos, res-
salta-se que somente participa-
ram da pesquisa os indivíduos que
concordaram com os objeti-
vos do estudo e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto MUS pos-
sui aprovação do comitê̂  de ética 
em pesquisa com seres humanos
(CEPSH) da Universidade de 
Brasília (UNB) (16/11/2016; pa-
recer 1.831.179 e CAEE:
58214416.9.1001.0030), e autori-
zação oficial da Secretaria Muni-
cipal de Saúde de Florianópolis.
Quanto aos aspectos financeiros, 
a pesquisa foi financiada no Bra-
sil pela Fundação de Amparo à 
Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF).

Após a realização das entrevistas 
domiciliares, um pequeno grupo 
de moradores de cada bairro foi
convidado para participar de uma 
segunda etapa da pesquisa, que 
consistiu em uma entrevista mais
detalhada sobre a sua história de 
vida, saúde e mobilidade no bairro 
de residência. Além da entrevista
detalhada, nesta etapa cada parti-
cipante foi acompanhado por uma 
entrevistadora experiente em um
trajeto do seu dia a dia, afim de fil-



SC-401

CAPÍTULO 2
SACO GRANDE

Saco Grande é um bairro localizado na porção centro-norte de 
Florianópolis. O nome tem como origem açoriana o uso da ex-
pressão “saco”; para designar uma área protegida de grandes 
ondas ou ressacas. Este bairro ocupa extensas áreas às margens 
das rodovias SC 401. Visualiza-se no bairro uma paisagem marcada 
pelo contraste entre a simplicidade das casas dos moradores mais 
antigos e a sofisticação dos novos empreendimentos comerciais.
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IDADE

Adultos 
(18 a 59 anos)

Idosos (60+)

59,9%

40,1%

PERFIL DOS PARTICIPANTES 
NO BAIRRO SACO GRANDE

COR DA PELE

78,7% 12,4% 8,9%

BRANCA PARDA/
AMARELA/
INDÍGENA

PRETA

32%
HOMENS

68%
MULHERES

SEXO

RENDA
 1 salário
29%

4 à 10 
salários
28,7%

2 à 4 
salários
24,2%

1 à 2 
salários
14,6%

10 salários
3,5%

EM SALÁRIOS 
MÍNIMOS*

* Salário mínimo em 2017 R$ 937,00

50%
dos adultos tem trabalho 

remunerado. 

41,9%
das mulheres 
adultas tem 

trabalho 
remunerado

68%
dos homens 
adultos tem 

trabalho 
remunerado

13,5%
dos idosos tem trabalho 

remunerado. 

8,3%
das mulheres 

idosas tem 
trabalho 

remunerado

24,1%
dos homens 
idosos tem 

trabalho 
remunerado
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Foram entrevistadas 404 pessoas neste bairro. Dentre 
estas, sua maioria eram mulheres (68,0%), adultos com
idades entre 18 e 59 anos (59,9%) e de cor da pele bran-
ca (78,7%). Quanto à escolaridade, 36,6% possuíam o
ensino médio completo. Ter algum tipo de trabalho 
remunerado foi referido por 50,0% dos adultos e 13,5%
dos idosos, e 29,0% de todos os participantes referiram 
receber menos de um salário mínimo por mês. Além
disso, entre os idosos, 73,5% referiram receber aposenta-
doria e 17,2% referiram morar sozinhos.

Ensino Médio 
completo
36,6%

Ensino Fundamental 
Completo

17,3%

Ensino superior 
completo

10,2%

Pós-graduação completa
3%

Analfabetos /
Ensino Fundamental 
Incompleto
32,9%

ESCOLARIDADE

ESTADO CIVIL
Divorciados

8,7%
Viúvos

14%

Solteiros
20,6%

Casados
56,7%

 17,2%
MORAM 

SOZINHOS

 73,5%
RECEBEM 

APOSENTADORIA

DOS IDOSOS ENTREVISTADOS
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Para sabermos a opinião dos mo-
radores sobre o acesso aos serviços 
próximos de suas casas, pergun-
tamos se eles conseguiam fazer a 
maioria das compras no comércio 
local, sobre a facilidade para ca-
minhar até um ponto de ônibus, 
entre outras questões. Dentre os 
participantes, a maioria (63,8%) 
apresentou opinião boa sobre es-
tes aspectos no bairro.

Durante a entrevista, perguntamos 
a opinião dos moradores sobre 
várias características do bairro, 
relacionadas, principalmente, à se-
gurança e infraestrutura. Através 
destas perguntas, conseguimos 
classificar a opinião dos participan-
tes, ou seja, conseguimos saber se 
eles possuíam uma opinião ruim, 
intermediária ou boa sobre estas 
características. Confira a seguir, 
algumas questões do bairro que 
foram avaliadas pelos moradores:

O QUE OS PARTICIPANTES 
PENSAM SOBRE O BAIRRO?

ACESSO AOS 
SERVIÇOS 
PRÓXIMOS DE 
CASA

“É tudo próximo, tem bastante 
supermercado, tem shopping, só fal-
ta mesmo algum campo de área 
verde, pra gente estar explorando 
com essas crianças, mais espaço 
de lazer. Acredito que essas con-
dições podem melhorar, que se 
a sociedade se unir mais pode 
ser recompensada por um futuro 
melhor” (Moradora do bairro Saco 
Grande, 35 anos).

Ru
im

In
te

rm
ed

iá
rio

Bo
m

34,3%

63,8%

1,9%
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Aqui, perguntamos aos moradores 
sobre as ruas próximas de suas ca-
sas. Sobre a existência de ruas sem 
saída, distância entre os cruzamen-
tos da vizinhança e a possibilidade 
de realizar vários caminhos alter-
nativos para se locomover no bairro. 
Grande parte dos entrevistados 
apresentou uma opinião boa sobre 
estes aspectos (84,8%).

Perguntamos aos moradores so-
bre a existência e conservação de 
ciclovias e calçadas. Afinal, é neces-
sário que o bairro tenha condições 
adequadas para que todos possam 
caminhar e andar de bicicleta! A 
maioria dos participantes apresen-
tou uma opinião ruim sobre estes 
aspectos (66,5%).

EXISTEM RUAS 
SEM SAÍDA?

LUGARES PARA 
C A M I N H A R 
E ANDAR DE 
BICICLETA

Ru
im

In
te

rm
ed

iá
rio Bo
m

0,3%

14,9%

84,8%
Ru

im
In

te
rm

ed
iá

rio

Bo
m

66,5%

30,3%

3,1%
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Figura 1. Imagem registrada no bairro Saco Grande. Março 

AS CALÇADAS DA SUA 
VIZINHANÇA SÃO BEM 
CUIDADAS? 
(PAVIMENTADAS, LISAS E SEM 
MUITOS BURACOS)? 

Figura 1. Imagem registrada no bairro Saco Grande. Março de 2018.

56,0% dos participantes referiram que as calçadas não 
são bem cuidadas no bairro Saco Grande!
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Figura 2. Imagem registrada no Bairro Saco Grande. Março de 2018.

“Aqui não tem calçada e quando tem as pessoas não 
respeitam, aqui antes da academia tem uma, uma cal-
çada aquela pra cego, mas o pessoal todo está estacio-
nando o carro na calçada, tu tem que ir pro meio da rua, 
gente passando com defi ciente, será que a pessoa não 
tem consciência?”

(Morador do bairro Saco Grande, 26 anos).

“O que mais desagrada durante o percurso são as cal-
çadas. Tudo ocupado com carros, com lixos, não é fácil. 
Daí tem que fi car desviando pra passar, tem que fi car 
desviando do lixo, dos matos. Os postes de eletricidade 
bem no meio das calçadas também difi cultam o percur-
so, deveriam estar instalados mais nos cantos” 

(Moradora do bairro Saco Grande, 35 anos).
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“A gente fica um pouco inseguro tem 
que prestar atenção no trajeto, tem que 
tomar cuidado pra não agravar alguma 
coisa, fora os carros que passam, tem 
que tá sempre no cantinho, calçada irre-
gular tem que diminuir o ritmo pra não 
acabar acontecendo alguma coisa” (Mo-
rador do bairro Saco Grande, 26 anos).

SEGURANÇA NO 
TRÂNSITO
Aqui os moradores expressaram sua opinião sobre a 
velocidade do trânsito nas ruas do seu bairro, a exis-
tência de faixas de pedestres seguras, se a maioria 
dos motoristas ultrapassa o limite de velocidade, entre 
outras questões. A maioria dos participantes manteve 
sua opinião como intermediária nas respostas (57,9%), ou 
seja, não expressou uma opinião ruim e nem boa.

SEGURANÇA 
NAS RUAS

Você acha que as ruas da sua vizinhança são bem 
iluminadas à noite? Ou que existe muita criminali-
dade? Estas foram algumas das perguntas feitas ao 
moradores quando falamos sobre segurança nas 
ruas. 51,0% dos moradores do Saco Grande possuí-
ram uma opinião intermediária sobre isso.

“Considero que é tranquilo caminhar por esta 
área do bairro, tem boa iluminação, mas devi-
do ao aumento da violência as pessoas ficam 
meio apreensivas, não estão acostumadas” 
(Moradora do bairro Saco Grande, 35 anos).

11,6%

Ru
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30,4%

57,9%
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rio
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m

41,0%

51,0%

8,0 %
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Para conhecer a satisfação ge-
ral dos moradores com o bairro, 
questionamos, principalmente, se os 
moradores achavam o bairro um bom 
lugar para viver. Metade dos entrevis-
tados estavam satisfeitos com o seu 
bairro (50,0%), contudo a outra metade 
apresentou uma opinião considera-
da intermediária ou insatisfeita.

S AT I S FAÇ ÃO 
COM O BAIRRO

7,3%

In
sa

tis
fei

to
s

In
te

rm
ed

iár
io

Sa
tis

fei
to

s

50,0%

42,7%



20

No dia da pesquisa, os participantes fo-
ram questionados quanto aos meios de 
transporte utilizados nos últimos sete 
dias. Vamos descobrir quais são?

QUAIS SÃO OS PRINCIPAIS 
MEIOS DE TRANSPORTE 
UTILIZADOS PELOS
PARTICIPANTES?

70,2%A pé

Bicicleta

Ônibus ou Van

Carro ou táxi 
como condutor

Carro ou táxi 
como passageiro

Motocicleta

35,9%

4,5%

4,5%

35,5%

36,3%

70,2%

ADULTOS

A pé

Bicicleta

Ônibus ou Van

Carro ou táxi 
como condutor

Carro ou táxi 
como passageiro

Motocicleta

33,3%

2,4%

0

26,5%

35,2%

63%

IDOSOS

Além disso, perguntamos sobre o uso de barco e carroça. Contudo, estes repre-
sentaram menos de 1% das respostas.

*Os participantes poderiam referir o uso de mais de um 
meio de transporte.
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Como já sabemos, mobilidade urbana saudável refere-se 
aos trajetos realizados com meios de transporte sau-
dáveis (caminhada ou bicicleta). Através das perguntas, 
conseguimos mensurar o tempo (em minutos) de ca-
minhada ou bicicleta dos participantes na semana 
anterior à pesquisa, por diversos motivos (trabalhar, 
estudar, fazer compras ou negócios pessoas ou por 
motivos religiosos, visitar amigos ou parentes, ativi-
dades de lazer ou outras atividades sociais e cuidar 
da saúde).Confira a seguir!

VAMOS FALAR SOBRE 
MOBILIDADE URBANA 
SAUDÁVEL?

Dentro os adultos, 39,8% dos partici-
pantes relataram que se deslocaram 
por 10 ou mais minutos através de 
bicicleta e/ou caminhada na última 
semana, enquanto entre os idosos 
o percentual foi menor (33,1%).

< 10 minutos/semana10 ou + minutos/semana

60,2%39,8%

ADULTOS

< 10 minutos/semana10 ou + minutos/semana

33,1% 67%

IDOSOS
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O QUE OS PARTICIPANTES 
PENSAM SOBRE CAMINHAR 
E ANDAR DE BICICLETA NO 
BAIRRO?

“Se tivesse uma ciclovia bem fechada assim, bem 
separada dos carros, se fosse aquela avenida 
toda, ciclovia e pra quem corre, eu pegaria uma 
bike” (Morador do bairro Saco Grande, 26 anos).

Perguntamos aos participantes a opinião sobre caminhar e andar 
de bicicleta, práticas que são tão benéficas à saúde! Questiona-
mos se os moradores possuem o hábito de caminhar e andar de 
bicicleta no dia a dia, se possuem uma opinião positiva sobre es-
tas práticas (se acham que é benéfica e agradável) e se referiram 
que querem caminhar ou andar mais de bicicleta nos próximos 
meses. Confira abaixo!

ADULTOSIDOSOS

82,2%

91,3%

95,4%

73,1%

81,5%

92,6%

92,6%

71%

Referiram o hábito de 
caminhar

Referiram o hábito de 
caminhar

Consideram que 
caminhar é agradável

Consideram que 
caminhar é agradável

Tem intenção de 
caminhar mais

Tem intenção de 
caminhar mais

ADULTOSIDOSOS

24,0%

68,2%

25,6%

Referiram o 
hábito de pedalar

Referiram o 
hábito de pedalar

Consideram que 
pedalar é agradável

Consideram que 
pedalar é agradável

Tem intenção de 
pedalar mais

Tem intenção de 
pedalar mais

65,7%

13,6%

53,7%

51,2%

11,7%
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POR QUE AS PESSOAS
SAÍRAM DE CASA? QUAIS 
OS MOTIVOS DE SAÍDA?

ADULTOSIDOSOS

41,5%

7,6%0,6%

78,1%

50,4%

36,4%

71%

71%

Visitar amigos ou parentesVisitar amigos ou parentes

Fazer compras ou negócios pessoais ou 
por motivos religiosos

Fazer compras ou negócios pessoais ou 
por motivos religiosos

Cuidar da SaúdeCuidar da  saúde

Atividades d e lazer ou outras ativida-
des sociais

Atividades de lazer ou outras atividades 
sociais

Estudar Estudar

Trabalhar Trabalhar

38,8%

38,4%

9,8%

32,7%

43,5%

*Os participantes poderiam referir mais de um motivo de saída.

Em nossa pesquisa, também 
perguntamos quais foram 
os principais motivos que 
fizeram os participantes sa-
írem de casa nos últimos 7 
dias. Confira os principais 
motivos de saída, para adul-
tos e idosos do bairro Saco 
Grande:

Entre os adultos, observou-se 
que os principais motivos de 
saída foram para fazer com-
pras ou negócios pessoais 
ou por motivos religiosos 
(78,1%) e para ir ao trabalho 
(50,4%), sendo que o me-
nor percentual de saídas foi 
para atividades de estudo 
(7,6%). Já para a população 
idosa, o principal motivo de 
saída foi para atividades de 
compras com 71,0%, segui-
do de saídas para cuidar da 
saúde (43,5%).
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Durante a pesquisa, os participan-
tes referiram se possuíam algum 
problema de saúde. Através da 
tomada das medidas antropo-
métricas (peso, altura, pressão 
arterial, circunferência da cintura), 
também conseguimos verificar 
a presença de alguns problemas 
(não apenas os auto-relatos), tais 
como: pressão alta aferida, exces-
so de peso e circunferência da 
cintura aumentada. Além disso, 
questionamos sobre alguns hábitos 
de vida (tabagismo e consumo de 
álcool). Vamos conferir a seguir, os 
problemas de saúde e hábitos de 
vida mais prevalentes entre a po-
pulação deste bairro:

ADULTOSIDOSOS

14%

16,9%63%

14,6%

8,7%

22,2%

14,3%

71%

Perda auditivaPerda auditiva

Depressão Depressão

Doença do coração ou cardiovascularDoença do coração ou cardiovascular

Cegueira em um ou 
ambos os olhos

Cegueira em um ou 
ambos os olhos

Pressão alta Pressão alta

Diabetes Diabetes

5,7%

0,8%

23,5%

2,5%

21,6%

Derrame ou AVC ou isquemia cerebralDerrame ou AVC ou isquemia cerebral

2,4%6,8%

COMO ESTÁ A SAÚDE E 
OS HÁBITOS DE VIDA DOS 
PARTICIPANTES DO BAIRRO?
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ADULTOSIDOSOS

61,5%74,8%

33,1%

43,4%

45,7%

Obesidade abdominal ( circunferência 
da cintura aumentada)

Obesidade abdominal (circunferência 
da cintura aumentada)

Excesso de peso Excesso de peso

Pressão alta aferida Pressão alta aferida

63,3%

Entre os adultos, 16,9% referiram possuir pressão 
alta. Contudo, quando mensuramos diretamente,
constatamos que 43,4% dos participantes estavam 
com a pressão alta no momento da entrevista 
(maior ou igual a 140/90).

HÁBITOS DE VIDA:

11,7%

ADULTOSIDOSOS

21,5%

2,1%

ADULTOS

Consum
o de álcool de risco 

0,6%

Consumo de álcool de risco 

IDOSOS
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Neste tópico constam apenas os resultados de per-
guntas realizadas aos moradores idosos (lembrando
que foram entrevistados 162 idosos no bairro!). Per-
guntamos se estes tinham dificuldades para realizar 
possíveis tarefas diárias. Apresentaremos a seguir, ape-
nas o percentual de pessoas que referiram NENHUMA 
dificuldade para:

CAPACIDADE DOS IDOSOS 
PARA REALIZAR ATIVIDADES 
DO DIA A DIA

Deitar e levantar 
da cama
81,5%

Sair de ônibus ou 
táxi:

73,6%

Fazer faxina: 
67,9%

Andar
85,9%

Tomar banho
94,8%

Vestir-se
94%

Comer
98,5%

Ir ao banheiro, quando sente 
vontade, em tempo

88,3%

Tomar seus remédios na 
hora

79,1%

Cortar as unhas dos pés
58,6%

Subir escadas
61,3%

Fazer compras:
77,9%

Cuidar da aparência
96,3%

Andar perto de casa
76,7%

Preparar Refeições
78,5%
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Além dessas perguntas, realizamos alguns testes com os ido-
sos. Estes testes consistiam em: levantar de uma cadeira e
sentar cinco vezes seguidas, abaixar-se para pegar um lápis 
e permanecer em pé́  por 10 segundos de algumas formas:
com os pés juntos e os olhos abertos, colocando o calcanhar 
de um pé na frente do outro e apoiando-se em uma das
pernas, sem qualquer tipo de apoio. Com estes testes, con-
seguimos verificar se os idosos possuíam bom equilíbrio, boa
flexibilidade e boa força nas pernas, afinal estas habilidades 
também são necessárias para que os mesmos consigam se
locomover com qualidade. Confira a seguir o resultado do 
desempenho nestes testes:

96 %

100%

100%

BOM EQUILÍBRIO:

BOA FLEXIBILIDADE

BOA FORÇA NAS PERNAS
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A definição de qualidade de vida é muito ampla. Em re-
sumo, tem a ver com encontrar equilíbrio (seja no âmbi-
to financeiro, amoroso ou pessoal) e diminuir o estresse 
das situações cotidianas, a fim de alcançar autoestima 
e bem-estar. Através das perguntas realizadas, conse-
guimos  mensurar a qualidade de vida dos participan-
tes do bairro numa escala de 0 a 100 (onde 0 é o pior 
e 100 é o melhor). Apresentaremos os valores médios 
para cada uma das características avaliadas, sendo que 
quanto mais altos são os valores, melhor é a percepção 
sobre a qualidade de vida do participante.

COMO ESTÁ A QUALIDADE DE VIDA?

MAS O QUE É 
QUALIDADE DE 
VIDA?

ADULTOSIDOSOS

Bem estar físico
58%

64,4%

74,4%

66,3%

65,8%

59,6%

63,3%

75,6%

68,6%

66,8%

Bem estar físico

Bem estar psicológico Bem estar psicológico

Boas relações sociaisBoas relações sociais

Qualidade de vida geralQualidade de vida geral

Meio ambiente favorável Meio ambiente favorável
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A prática regular de atividade física é uma ótima forma de 
prevenir ou tratar diversas doenças (como pressão alta, dia-
betes, doenças respiratórias, doença do coração, obesidade, 
etc). Além disso, melhora a qualidade do sono, aumenta a 
concentração e aumenta a sensação de bem estar. Em nossa
pesquisa, através das perguntas realizadas, conseguimos 
mensurar o nível de atividade física dos participantes em 
quatro situações: no trabalho (decorrente do trabalho que é de-
senvolvido), no transporte (para deslocamento), em casa (tarefas 
domésticas e cuidar da família) e no lazer (esporte, exercícios, etc.)

O QUE OS PARTICIPANTES 
FALARAM SOBRE A PRÁTICA 
DE ATIVIDADE FÍSICA?

Para este estudo, foi considerado como ATIVO aquele que re-
alizou 150 minutos ou mais de atividade física nos últimos sete 
dias, ou seja, mais de 20 minutos de atividade física diariamente.

Atividade de recreação, 
esporte, exercício e lazer Atividade no trabalho

Atividade em casa: Atividade como meio de transporte

ADULTOS

Inativo
59,9%

Ativo
24%

Inativo
76,9%

Ativo
12,6

Inativo
18,6%

Ativo
 57,9%

Inativo
 60,3%

Ativo
12%
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Assim, entre os adultos, 12% mostraram-se ativos em 
atividade física como meio de transporte, e 57,9% em 
atividades domésticas. Apesar disso, apenas 24% man-
tiveram-se ativos tendo a atividade física como prática 
de recreação, esporte, exercício ou lazer. Já para os idosos, 
a atividade física como meio de transporte demonstrou 
que 8% mantiveram-se ativos nesta prática. Para a ati-
vidade física como como prática de recreação, esporte, 
exercício ou lazer, este público demonstrou que 18,5% 
mantiveram-se ativos, percentual próximo àquele apre-
sentado pela população adulta. Já para as atividades no 
trabalho o percentual de ativos nesta atividade foi me-
nor em ambos os grupos etários.

Atividade de recreação, 
esporte, exercício e lazer Atividade no trabalho

Atividade em casa: Atividade como meio de transporte

IDOSOS

Inativo
63%

ativo
18,5%

Ativo
18,5%

Inativo
91,2%

ativo
 5%

Ativo
3,8%

Inativo
 31,5%ativo

21%

Ativo
47,5%

Inativo
59,9%ativo

32,1%

Ativo
8%



SC-405

SC-406

CAPÍTULO 3
COSTEIRA 
DO PIRAJUBAÉ

Figura 3. Trapiche no bairro Costeira do Pirajubaé. 
Setembro de 2017.

A Costeira do Pirajubaé é um bairro 
localizado na parte sudoeste da Ilha 
de Santa Catarina. Localizada entre o 
Maciço da Costeira e a orla por onde 
passa a Via Expressa Sul, a “Coixtêra”,
como é carinhosamente chamada pe-
los nativos da Ilha, é um bairro predo-
minantemente residencial. Por causa 
da construção do aterro da Via Expres-
sa Sul, o bairro Costeira do Pirajubaé 
ganhou muitas áreas de lazer, como 
a ciclovia que acompanha toda a orla, 
gramados com campos de futebol e 
quadras para vôlei e futebol de areia. À 
beira-mar existem diversos trapiches 
para a atracação de barcos, de onde se 
pode admirar um belíssimo pôr-do-sol 
nas tardes de primavera e verão.
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COR DA PELE

84,7% 11,9% 3,4%

BRANCA PARDA/
AMARELA/
INDÍGENA

PRETA

PERFIL DOS PARTICIPANTES NO 
BAIRRO COSTEIRA DO PIRAJUBAÉ 

IDADE

Adultos 
(18 a 59 anos)

Idosos (60+)

60,4%

39,6%

29,6%
HOMENS

70,4%
MULHERES

SEXO

RENDA
 1 a 2 salários 
32,8%

 2 a 4 
salários
31,6%

 4 a 10 
salários
16,2%

1 salário
15,9%

10 salários
3,5%

EM SALÁRIOS 
MÍNIMOS*

* Salário mínimo em 2017 R$ 937,00

dos adultos tem trabalho 
remunerado.

53,79%
das mulheres 
adultas tem 

trabalho
 remunerado

dos homens 
adultos tem 

trabalho
 remunerado

dos idosos tem trabalho 
remunerado. 

9,8%
das mulheres 

idosas tem 
trabalho

 remunerado

dos homens 
idosos tem 

trabalho
 remunerado
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Foram entrevistadas 345 pessoas neste bairro. Dentre 
estas, sua maioria eram mulheres (70,4%), adultos com
idades entre 18 e 59 anos (60,4%), de cor da pele bran-
ca (84,7%). Quanto à escolaridade, 25,8% possuíam o 
ensino médio completo. Ter algum tipo de trabalho 
remunerado foi referido por 53,1% dos adultos e 11,0% 
dos idosos, e 15,9% de todos os participantes referiram 
receber menos de um salário mínimo por mês. Além 
disso, entre os idosos, 72,7% referiram receber aposen-
tadoria e 19,1% referiram morar sozinhos.

Ensino Médio 
completo
25,8%

Ensino Fundamental 
Completo

21,7% 

Ensino superior 
completo

6,7%

Pós-graduação completa
2%

Analfabetos /
Ensino Fundamental 
Incompleto
43,8%

ESCOLARIDADE

ESTADO CIVIL
Divorciados

13,4%
Viúvos
13,4%

Solteiros
15,7%

Solteiros
57,5%

19,1%
MORAM 

SOZINHOS

 72,7%
RECEBEM 

APOSENTADORIA

DOS IDOSOS ENTREVISTADOS
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Para sabermos a opinião dos mo-
radores sobre o acesso aos serviços 
próximos de suas casas, pergun-
tamos se eles conseguiam fazer a 
maioria das compras no comércio 
local, sobre a facilidade para cami-
nhar até um ponto de ônibus, entre 
outras questões. Assim, a maioria dos 
participantes considerou este aspecto 
como bom (46,3%) para o bairro.

Durante a entrevista, perguntamos 
a opinião dos moradores sobre várias 
características do bairro, relacionadas, 
principalmente, à segurança e infra-
estrutura. Através destas perguntas, 
conseguimos classificar a opinião 
dos participantes, ou seja, consegui-
mos saber se eles possuíam uma 
opinião ruim, intermediária ou boa 
sobre estas características. Confira 
abaixo, algumas questões do bairro 
que foram avaliadas pelos moradores:

O QUE OS PARTICIPANTES 
PENSAM SOBRE O BAIRRO?

ACESSO AOS 
SERVIÇOS 
PRÓXIMOS DE 
CASA

Ru
im

In
te

rm
ed

iár
io

Bo
m

46,3%
49,1%

4,6%



35

Aqui, perguntamos aos moradores 
sobre as ruas próximas de suas ca-
sas. Sobre a existência de ruas sem 
saída, distância entre os cruza-
mentos da vizinhança e a possibi-
lidade de realizar vários caminhos 
alternativos para se locomover no 
bairro. A maioria dos participantes 
considerou que as ruas próximas 
à sua casa são boas para a loco-
moção (61,8%).

Perguntamos aos moradores sobre 
a existência e conservação de ciclo-
vias e calçadas. Afinal, é necessário 
que o bairro tenha condições ade-
quadas para que todos possam ca-
minhar e andar de bicicleta! Apesar 
disso, 41,2% dos entrevistados consi-
deraram que o bairro não apresenta 
boas condições para esta prática.

EXISTEM RUAS 
SEM SAÍDA?

LUGARES PARA 
C A M I N H A R 
E ANDAR DE 
BICICLETA

12,6%

25,5%

61,8%

Ru
im

In
te

rm
ed

iá
rio

Bo
m

41,2%

55,5%

3,3%

Ru
im

In
te

rm
ed

iá
rio

Bo
m
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Figura 1. Imagem registrada no bairro Saco Grande. Março 

79,4% dos participantes referiram que as calça-
das não são bem cuidadas no bairro Costeira do
Pirajubaé!

AS CALÇADAS DA SUA 
VIZINHANÇA SÃO BEM 
CUIDADAS? 
(PAVIMENTADAS, LISAS E SEM 
MUITOS BURACOS)? 

Figura 4. Imagem registrada no bairro Costeira do Pirajubaé. 
Junho de 2018.

“Tem hora que eu ando por cima do passeio pra não fi-
car na rua com medo. Aí já vem dizendo por que o pas-
seio ali é onde as pessoas andam. Por que não é todos 
os lugares que tem a pista de ciclista, aí tem esse proble-
ma” (Moradora do Bairro Costeira do Pirajubaé, 42 anos).
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Figura 5. Imagem registrada no Bairro Costeira do Pirajubaé. Setembro 
de 2017.

“A dificuldade que nós temos ali para atravessar a sinaleira. 
Aquela sinaleira lá para o bairro é bem rápida. Então você 
tem que deixar eles pararem, porque eles furam no ama-
relo, no vermelho. Não tem câmera, então tem que estar 
bem seguro para atravessar. Isso aqui é batida direto. Eu 
tenho medo disso aqui. É sinistro o cara ficar aqui. Dá tem-
po de atravessar se a gente correr. Aqui na via expressa sim 
é perigoso, tem que atravessar por uma passarela senão 
tu fica. Então não dá,porque tu é atropelado.” (Morador do 
Bairro Costeira do Pirajubaé, 60 anos).

SEGURANÇA NO 
TRÂNSITO

Aqui os moradores expressaram sua opinião sobre a 
velocidade do trânsito nas ruas do seu bairro, a exis-
tência de faixas de pedestres seguras, se a maioria dos 
motoristas ultrapassa o limite de velocidade, entre ou-
tras questões. A maioria dos entrevistados considerou 
ruim (44,4%) a segurança no trânsito no bairro

44,4%

12,9%

42,6%

Ru
im

In
te

rm
ed

iá
rio

Bo
m
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S E G U R A N Ç A 
NAS RUAS

Você acha que as ruas da sua vizinhança são bem 
iluminadas à noite? Ou que existe muita crimina-
lidade? Estas foram algumas das perguntas feitas 
aos moradores quando falamos sobre segurança 
nas ruas. Assim, a maioria (47,7%) manteve-se com 
uma opinião intermediária sobre o seu bairro, ou 
seja, nem positivo nem negativo.

Figura 6. Imagem registrada no Bairro Costeira do Pirajubaé. Setembro de 2017.

12,8%

47,7%

39,5%

Ru
im

In
te

rm
ed

iár
io

Bo
m
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Para conhecer a satisfação ge-
ral dos moradores com o bairro, 
questionamos, principalmente, se 
os moradores achavam o bairro 
um bom lugar para viver. No geral, 
49,6% dos entrevistados não esta-
vam nem satisfeitos nem insatis-
feitos com o lugar que residem.

SATISFAÇÃO 
COM O BAIRRO

24,8%

49,6%

25,5%

In
sa

tis
fe

ito
s

In
te

rm
ed

iá
rio

Sa
tis

fe
ito

s
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No dia da pesquisa, os participantes foram 
questionados quanto aos meios de trans-
porte utilizados nos últimos sete dias. Vamos 
descobrir quais são?

QUAIS SÃO OS PRINCIPAIS 
MEIOS DE TRANSPORTE 
UTILIZADOS PELOS
PARTICIPANTES?

Além disso, perguntamos sobre o uso de barco e carroça. Contudo estes represen-
taram menos de 1% das respostas.

*Os participantes poderiam referir o uso de mais de um 
meio de transporte.

70,2%A pé

Bicicleta

Ônibus ou Van

Carro ou táxi  
como condutor

Carro ou táxi  
como passageiro

Motocicleta

58,9%

6,8%

5,3%

30%

42,5%

63,7%

ADULTOS

A pé

Bicicleta

Ônibus ou Van

Carro ou táxi 
como condutor

Carro ou táxi 
como passageiro

Motocicleta

51,1%

3%

1%

31,3%

35,3%

58,8%

IDOSOS
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Como já sabemos, mobilidade urbana saudável refere-se 
aos trajetos realizados com meios de transporte sau-
dáveis (caminhada ou bicicleta). Através das perguntas, 
conseguimos mensurar o tempo (em minutos) de cami-
nhada ou bicicleta dos participantes na semana anterior 
à pesquisa, por diversos motivos (trabalhar, estudar, fa-
zer compras ou negócios pessoas ou por motivos reli-
giosos, visitar amigos ou parentes, atividades de lazer 
ou outras atividades sociais e cuidar da saúde). Confira 
a seguir!

VAMOS FALAR SOBRE 
MOBILIDADE URBANA 
SAUDÁVEL?

Dentro os adultos, 38,0% dos par-
ticipantes se deslocaram por 10 ou 
mais minutos através de bicicleta 
e/ou caminhada, enquanto entre 
os idosos o percentual foi maior 
(38,4%).

< 10 minutos/semana10 ou + minutos/semana

62%38%

ADULTOS

< 10 minutos/semana10 ou + minutos/semana

61,6%38,4%

IDOSOS
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O QUE OS PARTICIPANTES
PENSAM SOBRE CAMINHAR 
E ANDAR DE BICICLETA NO 
BAIRRO?

“Então para mim, se eu não fazer uma caminha-
da, eu sinto muito para baixo f isicamente. O que 
me levanta mesmo é a minha atividade f ísica, 
prepara a vontade, de levantar de manhã e ir tra-
balhar. Para mim caminhar é como tomar um re-
médio todos os dias” (Morador do Bairro Costeira 
do Pirajubaé, 60 anos).

Perguntamos aos participantes a opinião sobre caminhar e andar de 
bicicleta, práticas que são tão benéficas à saúde! Questionamos se 
os moradores possuem o hábito de caminhar e andar de bicicleta no 
dia a dia, se possuem uma opinião positiva sobre estas práticas (se 
acham que é benéfica e agradável) e se referiram que querem cami-
nhar ou andar mais de bicicleta nos próximos meses. Confira abaixo!

ADULTOSIDOSOS

72%

95,6%

93,4%

73,5%

Referiram o hábito de 
caminhar

Referiram o hábito de 
caminhar

Consideram que caminhar 
é agradável

Consideram que 
caminhar é agradável

Tem intenção de 
caminhar mais

Tem intenção de 
caminhar mais

67,6%

97,6%

93,2%

80,6%

ADULTOSIDOSOS

25%

Tem intenção de 
pedalar mais

Tem intenção de 
pedalar mais

Consideram que 
pedalar é agradável

Consideram que 
pedalar é agradável

Referiram o hábito de 
pedalar

Referiram o hábito de 
pedalar

34,3%

87%

87,4%

50,2%

30,1%

63,2%

71,3%
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“Mais agradável é que melhora a saúde da gente e é um 
divertimento, é um lazer sim! Na hora que você tá andando 
também, assim, sempre vem um, conversa com você, vem 
pedalando, vai conversando com você e tudo, isso tudo 
tem, entendeu? Isso traz uma boa qualidade de vida pra 
gente” (Moradora do Bairro Costeira do Pirajubaé, 42 anos),

Figura 7. Imagem registrada no bairro Costeira do Pirajubaé. Setembro de 
2017.



44

POR QUE AS PESSOAS
SAÍRAM DE CASA? QUAIS OS 
MOTIVOS DE SAÍDA?

Em nossa pesquisa, também 
perguntamos quais foram os 
principais motivos que fize-
ram os participantes saírem 
de casa na última semana. 
Confira os principais motivos 
entre os adultos e idosos:

Entre os adultos, observou-se 
que os principais motivos de 
saída foram para fazer com-
pras ou negócios pessoais ou 
por motivos religiosos (79,2%) 
e para visitar amigos ou pa-
rentes (55,5%), sendo que o 
menor percentual de saídas 
foi para atividades de estudo 
(22,3%). Já para a população 
idosa, o principal motivo de 
saída foi para atividades de 
compras com 64,7%, seguido 
de saídas para cuidar da saú-
de (48,5%), sendo considera-
do ir ou acompanhar alguém 
em consultas, frequentar 
academias, etc.

ADULTOSIDOSOS

55,5%

22,3%4,4%

79,2%

50,5%

38,9%

64,7%

92,6%

71%

Visitar amigos ou parentesVisitar amigos ou parentes

Fazer compras ou negócios pessoais ou 
por motivos religiosos

Fazer compras ou negócios pessoais ou 
por motivos religiosos

Cuidar da SaúdeCuidar da  saúde

Atividades d e lazer ou outras ativida-
des sociais

Atividades de lazer ou outras atividades 
sociais

Estudar Estudar

Trabalhar Trabalhar

45,8%

49,7%

17,7%

35,2%

48,5%

*Os participantes poderiam referir mais de um motivo de saída.
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Durante a pesquisa, os participan-
tes referiram se possuíam algum 
problema de saúde. Através da 
tomada das medidas antropo-
métricas (peso, altura, pressão 
arterial e circunferência da cintu-
ra),também conseguimos verificar 
a presença de alguns problemas 
(não apenas os auto-relatados), 
tais como: pressão alta aferida, 
excesso de peso e circunferên-
cia da cintura aumentada. Além 
dissoquestionamos sobre alguns 
hábitos de vida (fumo e álcool). 
Vamos conferir a seguir, os pro-
blemas de saúde e hábitos de 
vida mais prevalentes entre a po-
pulação pesquisada:

COMO ESTÁ A SAÚDE E OS 
HÁBITOS DE VIDA DOS 
PARTICIPANTES DO BAIRRO?

ADULTOSIDOSOS

23,7%

21,3%65,4%

16,9%

9,1%

32,3%

20%

92,6%

71%

Perda auditivaPerda auditiva

Depressão Depressão

Doença do coração ou cardiovascularDoença do coração ou cardiovascular

Cegueira em um ou 
ambos os olhos

Cegueira em um ou 
ambos os olhos

Pressão alta Pressão alta

Diabetes Diabetes

2,4%

2,4%

23,5%

3,7%

30,4%

Derrame ou AVC ou isquemia cerebralrDerrame ou AVC ou isquemia cerebral

1,9%8,2%
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HÁBITOS DE VIDA:

ADULTOSIDOSOS

63,6%70,4%

40,6%

34,8%

44,9%

Obesidade abdominal ( circunferência 
da cintura aumentada)

Obesidade abdominal (circunferência 
da cintura aumentada)

Excesso de peso Excesso de peso

Pressão alta aferida Pressão alta aferida

51,5%

11,0%

ADULTOSIDOSOS

18,4%

1,0%

ADULTOS

Consum
o de álcool de risco 

0,7%

Consumo de álcool de risco 

IDOSOS
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Neste tópico constam apenas os resultados de pergun-
tas realizadas aos moradores idosos (lembrando que fo-
ram entrevistados 136 idosos no bairro!). Perguntamos 
se estes tinham dificuldades para realizar possíveis tarefas 
diárias. Apresentaremos a seguir, apenas o percentual de 
indivíduos que referiram NENHUMA dificuldade para:

CAPACIDADE DOS IDOSOS 
PARA REALIZAR ATIVIDADES 
DO DIA A DIA

Deitar e levantar 
da cama
 81,5%

Sair de ônibus ou 
táxi:

81,5% 

Fazer faxina: 
70,4%

Andar
85,9%

Tomar banho
94,8%

Vestir-se
94%

Comer
98,5%

Ir ao banheiro, quando sente 
vontade, em tempo

96,3%

Tomar seus remédios na 
hora

88,9%

Cortar as unhas dos pés
66,6%

Subir escadas
68,1%

Fazer compras:
90,2%

Cuidar da aparência
96,3%

Andar perto de casa
90,3%

Preparar Refeições
 90,3%
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Além dessas perguntas, realizamos alguns testes com os 
idosos. Estes testes consistiam em: levantar de uma 
cadeira e sentar cinco vezes seguidas, abaixar-se para pe-
gar um lá pis e permanecer em pé  por 10 segundos de 
algumas formas: com os pés juntos e os olhos abertos, 
colocando o calcanhar de um pé na frente do outro e 
apoiando-se em uma das pernas, sem qualquer tipo de 
apoio. Com estes testes, conseguimos verificar se os idosos 
possuíam bom equilíbrio, boa flexibilidade e boa força nas 
pernas, afinal estas habilidades também são necessárias para 
que os mesmos consigam se locomover com qualidade. Con-
fira a seguir o resultado do desempenho nestes testes:

93 %

90 %

85 %

BOM EQUILÍBRIO:

BOA FLEXIBILIDADE

BOA FORÇA NAS PERNAS
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A definição de qualida de de vida é muito ampla.    Em 
resumo, tem a ver com encontrar equilíbrio (seja no âm-
bito financeiro, amoroso ou pessoal) e diminuir o estresse 
das situações cotidianas, a fim de alcançar autoestima e 
bem-estar. Através das perguntas realizadas, consegui-
mos  mensurar a qualidade de vida dos participantes do 
bairro numa escala de 0 a 100 (onde 0 é o pior e 100 é 
o melhor). Apresentaremos os valores médios para cada 
uma das características avaliadas, sendo que quanto 
mais altos são os valores, melhor é a percepção sobre a 
qualidade de vida do participante.

COMO ESTÁ A QUALIDADE DE VIDA?

MAS O QUE É 
QUAL I DADE 
DE VIDA?

ADULTOSIDOSOS

Bem estar físico
62,1

64,9%

76%

56,6%

65,5%

65,5%

60,2%

76,4%

63,6%

65,5%

Bem estar físico

Bem estar psicológico Bem estar psicológico

Boas relações sociaisBoas relações sociais

Qualidade de vida geralQualidade de vida geral

Meio ambiente favorável Meio ambiente favorável



50

A prática regular de atividade física é uma ótima forma de pre-
venir ou tratar diversas doenças (como pressão alta, diabetes, 
doenças respiratórias, doença do coração, obesidade, etc). Além 
disso, melhora a qualidade do sono, aumenta a concentração e 
aumenta a sensação de bem estar. Em nossa pesquisa, atra-
vés das perguntas realizadas, conseguimos mensurar o nível 
de atividade física dos participantes em quatro situações: no 
trabalho (decorrente do trabalho que é desenvolvido), no trans-
porte (para deslocamento), em casa (tarefas domésticas e 
cuidar da família) e no lazer (esporte, exercícios, etc.).

O QUE OS PARTICIPANTES 
FALARAM SOBRE A PRÁTICA 
DE ATIVIDADE FÍSICA?

Para este estudo, foi considerado como ATIVO aquele que rea-
lizou 150 minutos ou mais de atividade física nos últimos sete 
dias, ou seja, mais de 20 minutos de atividade física diariamente.

Atividade de recreação, 
esporte, exercício e lazer Atividade no trabalho

Atividade em casa: Atividade como meio de transporte

ADULTOS

Inativo
60,2%

Ativo
26,7%

Inativo
62,1 %

Ativo
31,6%

Inativo
20,4%

Ativo
63,6%

Inativo
 46,8%

Ativo
17,1%
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Assim, entre os adultos, 17,1% mostraram-se ativos em 
atividade física como meio de transporte, e 63,6% em 
atividades domésticas. Apesar disso, apenas 26,7% man-
tiveram-se ativos tendo a atividade física como prática de 
recreação, esporte, exercício ou lazer. Já para os idosos, 
a atividade física como meio de transporte demonstrou 
que 17,2% mantiveram-se ativos nesta prática. Para a ati-
vidade física como como prática de recreação, esporte, 
exercício ou lazer, este público demonstrou que 27,9% 
mantiveram-se ativos, percentual próximo àquele apre-
sentado pela população adulta. Já para as atividades no 
trabalho o percentual de ativos nesta atividade foi menor 
em ambos os grupos etários.

Atividade de recreação, 
esporte, exercício e lazer Atividade no trabalho

Atividade em casa: Atividade como meio de transporte

IDOSOS

Inativo
54,4%

Ativo
27,9%

Inativo
86,6%

Ativo
10,4%

Inativo
35,6%

Ativo
53,3%

Inativo
56%

Ativo
17,2%



CAPÍTULO 4
JARDIM ATLÂNTICO

Localizado na região continental, o bairro Jardim Atlântico faz fron-
teira com o bairro Barreiros, no município vizinho de São José. É um 
bairro predominantemente residencial, com muitas casas e pou-
cos prédios. As duas principais vias do bairro são a Avenida Atlânti-
ca, que cruza o bairro no sentido norte-sul, e a Avenida Marinheiro 
Max Schramm, que acompanha a orla no sentido leste-oeste.



53

RENDA
 1 salário
15,5%

4 À 10 
salários
31,3%

2 a 4 
salários
29,3%

1 a 2 
salários
16,1%

10 salários
7,8%

EM SALÁRIOS 
MÍNIMOS*

* Salário mínimo em 2017 R$ 937,00

PERFIL DOS PARTICIPANTES          
DO JARDIM ATLÂNTICO

27,5
HOMENS

72,5
MULHERES

SEXO IDADE

Adultos 
(18 a 59 anos)

Idosos (60+)

60,3%

39,7%

COR DA PELE

75,8% 9,8%

BRANCA PARDA/
AMARELA/
INDÍGENA

PRETA

 61,4%
dos adultos tem trabalho 

remunerado. 

59,6%
das mulheres 
adultas tem 

trabalho
 remunerado

66,1%
dos homens 
adultos tem 

trabalho
 remunerado

13,7%
dos idosos tem trabalho 

remunerado. 

10,5%
das mulheres 

idosas tem 
trabalho

 remunerado

22,2%
dos homens 
adultos tem 

trabalho
 remunerado
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ESTADO CIVIL
Divorciados

11,4%
Viúvos
12,6%

Solteiros
16,5%

Solteiros
59,5

 9,7%
MORAM 

SOZINHOS

74,8%
RECEBEM 

APOSENTADORIA

DOS IDOSOS ENTREVISTADOS

Ensino Médio 
completo
37,9%

Ensino Fundamental 
Completo

16,4%

Ensino superior 
completo

12,2%

Pós-graduação completa
2,1%

Analfabetos /
Ensino Fundamental 
Incompleto
31,3%

ESCOLARIDADE

Foram entrevistadas 335 pessoas neste bairro. Dentre os 
participantes, a maioria eram mulheres (72,5%), adultos 
com idades entre 18 e 59 anos (60,3%) e de cor da pele 
branca (75,8%). Quanto à escolaridade, 37,9% possuíam o 
ensino médio completo. Ter algum tipo de trabalho re-
munerado foi referido por 61,4% dos adultos e 13,7% dos 
idosos, e 15,5% de todos os participantes referiram rece-
bem menos de um salário mínimo por mês. Além disso, 
entre os idosos, 74,8% referiram receber aposentadoria e 
9,7% referiram morar sozinhos.



55

Para sabermos a opinião dos mo-
radores sobre o acesso aos servi-
ços próximos de suas casas, per-
guntamos se eles conseguiam 
fazer a maioria das compras no 
comércio local, sobre a facilida-
de para caminhar até um ponto 
de ônibus, entre outras questões. 
Dentre os participantes, a maio-
ria (48,5%) apresentou opinião boa 
sobre estes aspectos no bairro.

Durante a entrevista, pergunta-
mos a opinião dos moradores so-
bre várias características do bairro, 
relacionadas, principalmente, à se-
gurança e infraestrutura. Através 
destas perguntas, conseguimos 
classificar a opinião dos participan-
tes, ou seja, conseguimos saber se 
eles possuíam uma opinião ruim, 
intermediária ou boa sobre estas 
características. Confira abaixo, al-
gumas questões do bairro que fo-
ram avaliadas pelos moradores:

O QUE OS PARTICIPANTES 
PENSAM SOBRE O BAIRRO?

ACESSO AOS 
SERVIÇOS 

PRÓXIMOS DE 
CASA

“Sempre estar desviando dos obs-
táculos, de carros que acabam es-
tacionando na calçada. A gente 
pode ver que a calçada é, tipo, para 
tudo e para todos. Eu vou vencen-
do os obstáculos e aos poucos, os 
obstáculos vão se tornando insig-
nificantes para a gente. Eu tenho 
condições de fazer isso, superar os 
obstáculos, porque ainda sou jo-
vem, mas a gente pensa nas pes-
soas de mais idade” (Moradora do 
bairro Jardim Atlântico, 43 anos).

Ru
im

In
te

rm
ed

iá
rio

Bo
m

47,3 %
48,5%

4,2%
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Aqui, perguntamos aos moradores 
sobre as ruas próximas de suas ca-
sas. Sobre a existência de ruas sem 
saída, distância entre os cruzamen-
tos da vizinhança e a possibilidade 
de realizar vários caminhos alterna-
tivos para se locomover no bairro. 
A maioria dos participantes (81,1%) 
considerou boa a condição das ruas 
de seu bairro frente a estes aspectos.

Perguntamos aos moradores sobre 
a existência e conservação de ciclo-
vias e calçadas. Afinal, é necessário 
que o bairro tenha condições ade-
quadas para que todos possam ca-
minhar e andar de bicicleta! Apenas 
0,3% considerou que o bairro ofere-
ce boas condições para caminhar 
e andar de bicicleta, sendo que a 
maioria (73,0%) considera a oferta 
destes espaços ruim.

EXISTEM RUAS 
SEM SAÍDA?

LUGARES PARA 
CAMINHAR 

E ANDAR DE 
BICICLETA

1,2%

17,7%

81,1%

Ru
im

In
te

rm
ed

iá
rio

Bo
m

Ru
im

In
te

rm
ed

iá
rio

Bo
m

73,0%

36,7%

0,3%
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Figura 1. Imagem registrada no bairro Saco Grande. Março 

O QUE OS PARTICIPANTES 
PENSAM SOBRE O BAIRRO

Figura 8. Imagem registrada no bairro Jardim Atlântico. Junho de 
2018.
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Figura 9. Imagem registrada no bairro Jardim Atlântico. Abril de 2018.

“Faixa para pedestre só tem aquela ali, e é um problema, é difícil 
pra atravessar, pra caminhar. Tem que esperar, entende? Não tem 
ninguém pra cuidar não, aqui já houve acidente grave.  Mais desa-
gradável é essas ruas assim, esses calçamentos, essas calçadas, en-
tendeu como é que é? Uma pracinha que nós precisamos entende?” 

(Moradora do bairro Jardim Atlântico, 74 anos).

“Se o bairro tivesse melhores condições de calçadas, área urbaniza-
da, capaz que sim, eu conseguiria caminhar. Porque aí tinha onde 
me apoiar, o que aqui não tem. É de morro, de descida, desnível. Aqui 
é ruim para pessoa com muleta, com cadeira de roda, não dá, para 
o cego, é difícil, é muito difícil. Mas acho que todo lugar é, né? Porque 
raras são as ruas que tem sinalização para cego. Para ir no centro é 
um caso sério”. 

(Moradora do bairro Jardim Atlântico, 85 anos).
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Aqui os moradores expressaram sua 
opinião sobre a velocidade do trân-
sito nas ruas do seu bairro, a existên-
cia de faixas de pedestres seguras, 
se a maioria dos motoristas ultra-
passa o limite de velocidade, entre 
outras questões. A maioria dos par-
ticipantes (51,7%) manteve uma opi-
nião neutra sobre estes aspectos, 
ou seja, nem positiva nem negativa.

O QUE OS PARTICIPANTES 
PENSAM SOBRE O BAIRRO?

SEGURANÇA NO 
TRÂNSITO 

“Faixa para pedestre só tem aque-
la ali, e é um problema, é difícil 
pra atravessar, pra caminhar. Tem 
que esperar, entende? Não tem 
ninguém pra cuidar não, aqui já 
houve acidente grave.  Mais desa-
gradável é essas ruas assim, esses 
calçamentos, essas calçadas, en-
tendeu como é que é? Uma praci-
nha que nós precisamos entende?” 

(Moradora do bairro Jardim Atlân-
tico, 74 anos).

“O que eu considero com é o aces-
so ao bairro, embora precise de al-
gumas mudanças e a questão das 
amizades, então, amigos, conheci-
dos que moram perto, então, você 
passa a ter aquele amor, aquele ca-
rinho pelos contatos de pessoas que 
eu tenho, que é bastante simpáti-
co. Da natureza, eu gosto muito, de 
olhar para o céu, ver os pássaros”. 

(Moradora do bairro Jardim Atlân-
tico, 43 anos)

18,9%

29,4%

51,7%
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Você acha que as ruas da sua vizi-
nhança são bem iluminadas à noite? 
Ou que existe muita criminalidade? 
Estas foram algumas das pergun-
tas feitas aos moradores quando 
falamos sobre segurança nas ruas. 
Os entrevistados, em sua maioria 
(51,0%) consideraram este aspecto 
bom em seu bairro, porém, há um 
percentual expressivo (49,0%) que 
não estão satisfeitos.

Para conhecer a satisfação geral 
dos moradores com o bairro, ques-
tionamos, principalmente, se os 
moradores achavam o bairro um 
bom lugar para viver.  No geral, 
metade dos participantes (50,0%) 
mantiveram uma percepção inter-
mediária do bairro, ou seja, nem 
positiva e nem negativa.

SEGURANÇA 
NAS RUAS

SATISFAÇÃO 
COM O BAIRRO 

5,3%

43,7 %

51,0%
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im
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13,1%

50,0 %

26,9%
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Figura 1. Imagem registrada no bairro Saco Grande. Março 

O QUE OS PARTICIPANTES 
PENSAM SOBRE O BAIRRO

Figura 11. Imagem registrada 
no bairro Jardim Atlântico. 

Junho de 2018.
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Figura 10. Imagem registrada 
no bairro Jardim Atlântico. 

Junho de 2018.

“Não perturbam a gente, não, só que às vezes, claro a gente tem 
medo, porque a polícia sai atrás, a gente vê às vezes. Não teria pro-
blema de não sair por causa da violência, mas é mais por causa da 
falta de estrutura mesmo”. 

(Moradora do bairro Jardim Atlântico, 85 anos). 

“A gente acaba caminhando aqui pela rua e tem a pracinha que a 
gente gosta muito. Nossa pracinha, eu queria assim, eu acho que 
tinha que ser cercado, porque eles passam com moto aqui, aí as 
crianças fi cam aqui, as mães trazem, os pais trazem, a tarde é bonito 
aqui, tem às vezes casal aqui com as crianças, eu também trago os 
meus. A gente caminha com as crianças, eles brincam, jogam bola, 
andam de bicicleta, é ruim porque é aberto, eu gostaria que fosse 
cercado, porque até os carros que param aqui é perigoso, tá aban-
donado entende? Eu queria que cercasse tudo, que tivesse aquele 
negócio que as mulheres fazem ginástica”. 

(Moradora do bairro Jardim Atlântico, 74 anos)
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ADULTOS

No dia da pesquisa, os participantes foram 
questionados quanto aos meios de trans-
porte utilizados nos últimos sete dias. Vamos 
descobrir quais são eles?

QUAIS SÃO OS PRINCIPAIS 
MEIOS DE TRANSPORTE 
UTILIZADOS PELOS
PARTICIPANTES?

Além disso, perguntamos sobre o uso de barco, carroça e metrô, contudo estes 
representaram menos de 1% das respostas.

*Os participantes poderiam referir o uso de mais de um 
meio de transporte.

70,2%A pé

Bicicleta

Ônibus ou Van

Carro ou táxi 
como condutor

Carro ou táxi 
como passageiro

Motocicleta

49,2%

3,0%

8,4%

39,6%

44,5%

66,3%

A pé

Bicicleta

Ônibus ou Van

Carro ou táxi 
como condutor

Carro ou táxi 
como passageiro

Motocicleta

39,8%

3%

1,5%

33,8%

45,8%

60,9%

IDOSOS
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Como já sabemos, mobilidade urbana saudável refere-
-se aos trajetos realizados com meios de transporte sau-
dáveis (caminhada ou bicicleta). Através das perguntas, 
conseguimos mensurar o tempo (em minutos) de cami-
nhada ou bicicleta dos participantes na semana anterior 
à pesquisa, por diversos motivos (trabalhar, estudar, fazer 
compras ou negócios pessoas ou por motivos religiosos, 
visitar amigos ou parentes, atividades de lazer ou outras 
atividades sociais e cuidar da saúde). Confira a seguir!

VAMOS FALAR SOBRE 
MOBILIDADE URBANA 

SAUDÁVEL?

Dentro os adultos, 40,1% dos partici-
pantes se deslocaram por 10 ou mais 
minutos através de bicicleta e/ou ca-
minhada, enquanto entre os idosos o 
percentual foi menor (27,8%).

< 10 minutos/semana10 ou + minutos/semana

40,1%59,9%

ADULTOS

< 10 minutos/semana10 ou + minutos/semana

72,2%

27,8%

IDOSOS
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O QUE OS PARTICIPANTES
PENSAM SOBRE CAMINHAR 
E ANDAR DE BICICLETA NO 

BAIRRO?

Perguntamos aos participantes a opinião sobre estas práticas, que 
são tão benéficas à saúde! Questionamos se os moradores pos-
suem o hábito de caminhar e andar de bicicleta no dia-a-dia, se 
possuem uma opinião positiva sobre estas práticas (se acham que 
é benéfica e agradável) e se referiram que querem caminhar ou 
andar mais de bicicleta nos próximos meses. Confira abaixo!

ADULTOSIDOSOS

67,6%

Referiram o hábito 
de caminhar

Referiram o hábito 
de caminhar

Consideram que 
caminhar é agradável

Consideram que 
caminhar é agradável

Tem intenção de
 caminhar mais

Tem intenção de 
caminhar mais

76,7%

99%

87,6%

61,4%

87,1%

63,1%

72%

ADULTOSIDOSOS

6%

Tem intenção de 
pedalar mais

Tem intenção de 
pedalar mais

Consideram que 
pedalar é agradável

Consideram que 
pedalar é agradável

Referiram o 
hábito de pedalar

Referiram o 
hábiito de pedalar

19,8%

57,9%

69,3%

17,3%

8,3%

35,3%

57,1%
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Figura 12. Imagem registrada no bairro Jardim Atlântico. Abril de 2018

“Eu gosto muito, porque a caminhada me proporciona, não só na 
questão da saúde, vamos falar questão da saúde física, mas tam-
bém na mental, que proporciona isso, estar em contato, ver as pes-
soas andando, ver o comportamento, então, me proporciona isso, 
me ajuda a ter equilíbrio, me ajuda muito. E eu chego mais relaxada, 
mais calma para trabalhar. E essa sensação de liberdade. O cami-
nhar me fascina nesse sentindo porque está em contato com a na-
tureza, está em contato com a luz do sol, está em contato com as 
pessoas”. (Moradora do bairro Jardim Atlântico, 43 anos)
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ADULTOSIDOSOS

53%

17,4%3,1%

74,7%

56%

46,6%

75,7%

92,6%

71%

Visitar amigos ou parentesVisitar amigos ou parentes

Fazer compras ou negócios pessoais ou 
por motivos religiosos

Fazer compras ou negócios pessoais ou 
por motivos religiosos

Cuidar da SaúdeCuidar da  saúde

Atividades d e lazer ou outras ativida-
des sociais

Atividades de lazer ou outras atividades 
sociais

Estudar Estudar

Trabalhar Trabalhar

35,1%

47%

12,5%

37,6%

48,1%

*Os participantes poderiam referir mais de um motivo de saída.

POR QUE AS PESSOAS
SAÍRAM DE CASA? QUAIS 

OS MOTIVOS DE SAÍDA?

Em nossa pesquisa, também 
perguntamos quais foram os 
principais motivos de saída que 
fizeram os participantes saí-
rem de casa na última semana. 
Confira os principais motivos 
entre os adultos e idosos:

Entre os adultos, observou-se 
que os principais motivos de 
saída foram para fazer com-
pras ou negócios pessoais ou 
por motivos religiosos (74,7%) 
e para ir ao trabalho (56,0%), 
sendo que o menor percen-
tual de saídas foi para ativida-
des de estudo (17,4%). Já para 
a população idosa, o princi-
pal motivo de saída foi para 
atividades de compras com 
75,7%, seguido de saídas para 
cuidar da saúde (48,1%), sen-
do considerado ir ou acom-
panhar alguém em consultas, 
frequentar academias, etc.
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Durante a pesquisa, os partici-
pantes referiram se possuíam al-
gum problema de saúde. Através 
da tomada das medidas antropo-
métricas (peso, altura, pressão ar-
terial e circunferência da cintura), 
também conseguimos verificar 
a presença de alguns problemas 
(não apenas os auto-relatados), 
tais como: pressão alta aferida, 
excesso de peso e circunferência 
da cintura aumentada. Além dis-
so, questionamos sobre alguns 
hábitos de vida (fumo e álcool). 
Vamos conferir a seguir, os pro-
blemas de saúde e hábitos de 
vida mais prevalentes entre a po-
pulação pesquisada:

COMO ESTÁ A SAÚDE E 
OS HÁBITOS DE VIDA DOS 

PARTICIPANTES DO 
BAIRRO?

ADULTOSIDOSOS

11,8%

24,7%70,4%

15%

8,4%

28,8%

19%

71%

Perda auditivaPerda auditiva

Depressão Depressão

Doença do coração ou cardiovascularDoença do coração ou cardiovascular

Cegueira em um ou 
ambos os olhos

Cegueira em um ou 
ambos os olhos

Pressão alta Pressão alta

Diabetes Diabetes

7,9%

0,5%

24%

3%

22,6%

Derrame ou AVC ou isquemia cerebralrDerrame ou AVC ou isquemia cerebral

2,5%8,3%
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HÁBITOS DE 
VIDA

ADULTOSIDOSOS

59,2%75,2%

38,1%

22,6%

57,1%

Obesidade abdominal ( circunferência 
da cintura aumentada)

Obesidade abdominal (circunferência 
da cintura aumentada)

Excesso de peso Excesso de peso

Pressão alta aferida Pressão alta aferida

51,9%

9 %

ADULTOSIDOSOS

17,3%

2,0%

ADULTOS

Consum
o de álcool de risco 

0,7%

Consumo de álcool de risco 

IDOSOS
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Neste tópico constam apenas os resultados de pergun-
tas realizadas aos moradores idosos (lembrando que fo-
ram entrevistados 133 idosos no bairro!). Perguntamos se 
estes tinham dificuldades para realizar possíveis tarefas 
diárias. Apresentaremos a seguir, apenas o percentual de 
indivíduos que referiram NENHUMA dificuldade para:

CAPACIDADE DOS IDOSOS 
PARA REALIZAR 
ATIVIDADES DO DIA A DIA

Deitar e levantar 
da cama
68,4%

Sair de ônibus ou 
táxi

78,2%

Fazer faxina
51,4%

Andar
81,9%

Tomar banho
90,2%

Vestir-se
79,7%

Comer
94%

Ir ao banheiro, quando sente 
vontade, em tempo

89,5%

Tomar seus remédios na 
hora
85%

Cortar as unhas dos pés
46,6%

Subir escadas
 53,4%

Fazer compras
77,4%

Cuidar da aparência
 90,2%

Andar perto de casa
85,7%

Preparar Refeições
72,2%
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Além dessas perguntas, realizamos alguns testes com 
os idosos. Estes testes consistiam em: levantar de uma 
cadeira e sentar cinco vezes seguidas, abaixar-se para 
pegar um lápis e permanecer em pé ́ por 10 segundos 
de algumas formas: com os pés juntos e os olhos aber-
tos, colocando o calcanhar de um pé na frente do outro 
e apoiando-se em uma das pernas, sem qualquer tipo 
de apoio. Com estes testes, conseguimos verificar se os 
idosos possuíam bom equilíbrio, boa flexibilidade e boa 
força nas pernas, afinal estas habilidades também são 
necessárias para que os mesmos consigam se locomo-
ver com qualidade. Confira a seguir o resultado do de-
sempenho nestes testes:

BOM EQUILÍBRIO:

BOA FLEXIBILIDADE

BOA FORÇA NAS PERNAS

95 %

96 %

97 %
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COMO ESTÁ A QUALIDADE 
DE VIDA?

MAS O QUE É 
QUALIDADE DE 

VIDA?
A definição de qualidade de vida é muito ampla. Em re-
sumo, tem a ver com encontrar equilíbrio (seja no âmbi-
to financeiro, amoroso ou pessoal) e diminuir o estresse 
das situações cotidianas, a fim de alcançar autoestima e 
bem-estar. Através das perguntas realizadas, consegui-
mos mensurar a qualidade de vida dos participantes do 
bairro numa escala de 0 a 100 (onde 0 é o pior e 100 é 
o melhor). Apresentaremos os valores médios para cada 
uma das características avaliadas, sendo que quanto 
mais altos são os valores, melhor é a percepção sobre a 
qualidade de vida do participante. 

ADULTOSIDOSOS

Bem estar físico
60%

63,5%

65,3%

58,8%

60,2%

73,6%

62,7%

63,8%

Bem estar físico

Bem estar psicológico Bem estar psicológico

Boas relações sociaisBoas relações sociais

Meio ambiente favorável Meio ambiente favorável

Qualidade de vida geralQualidade de vida geral

76,1%

61,5%
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A prática regular de atividade física é uma ótima forma de pre-
venir ou tratar diversas doenças (como pressão alta, diabetes, 
doenças respiratórias, doença do coração, obesidade, etc.). 
Além disso, melhora a qualidade do sono, aumenta a concen-
tração e aumenta a sensação de bem estar. Em nossa pesqui-
sa, através das perguntas realizadas, conseguimos mensurar o 
nível de atividade física dos participantes em quatro situações: 
no trabalho (decorrente do trabalho que é desenvolvido), no 
transporte (para deslocamento), em casa (tarefas domésticas e 
cuidar da família) e no lazer (esporte, exercícios, etc.)

O QUE OS PARTICIPANTES 
FALARAM SOBRE A PRÁTICA 

DE ATIVIDADE FÍSICA?

Atividade de recreação, 
esporte, exercício e lazer Atividade no trabalho

Atividade em casa Atividade como meio de transporte

ADULTOS

Inativo
52%

Ativo
24,8%

Inativo
60,5%

Ativo
30%

Inativo
30,7%

Ativo
41,1%

Inativo
34,6%

Ativo
13,4%

Para este estudo, foi considerado como ATIVO aquele que realizou 
150 minutos ou mais de atividade física nos últimos sete dias, ou seja, 
mais de 20 minutos de atividade física diariamente. 
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Assim, entre os adultos, 13,4% mostraram-se ativos em 
atividade física como meio de transporte, e 41,1% em ati-
vidades domésticas. Apesar disso, apenas 24,8% manti-
veram-se ativos tendo a atividade física como prática de 
recreação, esporte, exercício ou lazer. Já para os idosos, 
a atividade física como meio de transporte demonstrou 
que 15% mantiveram-se ativos nesta prática. Para a ati-
vidade física como como prática de recreação, esporte, 
exercício ou lazer, este público demonstrou que 23,3% 
mantiveram-se ativos, percentual próximo àquele apre-
sentado pela população adulta. Já para as atividades no 
trabalho o percentual de ativos nesta atividade foi menor 
em ambos os grupos etários. 

Atividade de recreação, 
esporte, exercício e lazer Atividade no trabalho

Atividade em casa: Atividade como meio de transporte

IDOSOS

Inativo
53,4%

Ativo
23,3%

Inativo
90,2%

Ativo
5,3%

Inativo
34,6%

Ativo
42,1%

Inativo
47,4%

Ativo
15%
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A intenção principal deste trabalho foi estudar entre os moradores 
de três bairros de Florianópolis a relação entre mobilidade urbana e a 
saúde. Além disso, também investigamos a opinião dos participantes 
sobre várias características do ambiente urbano, que pode influenciar 
positiva ou negativamente a mobilidade urbana e a saúde das pesso-
as.

Nos três bairros da pesquisa, nossos resultados apontaram que o 
percentual de indivíduos que referiu sair de carro como condutor ou 
passageiro é muito superior ao percentual das pessoas que referiram 
sair de bicicleta. Estes dados corroboram com o crescente registro de 
engarrafamentos na região de Florianópolis. Contudo, não podemos 
deixar de ressaltar que este cenário pode ser um reflexo das caracte-
rísticas do ambiente urbano, visto que a opinião dos moradores sobre 
os lugares para caminhar e andar de bicicleta nos bairros foi muito 
ruim (referiram péssima qualidade das ciclovias ou até mesmo a au-
sência destas). Estes dados apontam que muitas melhorias devem 
ser feitas para reverter este panorama, não só relacionadas à quali-
dade das ciclovias, mas também à segurança no trânsito (mais faixas 
de pedestres) e redução da violência. Afinal, a cidade deve oferecer 
condições seguras e adequadas para que as pessoas se desloquem 
através de modais saudáveis de um lugar para o outro.

Mas como sabemos que caminhar e andar de bicicleta são meios 
de transporte saudáveis? Muitos estudos já apontaram os benefícios 
destas práticas, e em nossa pesquisa não foi diferente. Evidenciamos 
que os participantes que andam por dez ou mais minutos por sema-
na a pé ou de bicicleta, têm menos chance de ter um Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC), quando comparados às pessoas que não andam 
por esses modais. Além disso, verificamos que os poucos indivíduos 
que andam de bicicleta possuem menos chance de ter pressão alta. 
Desde o início do Movimento Cidades Saudáveis proposto pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS), há mais de trinta anos, esforços têm 
sido empreendidos visando reverter cenários justamente como este 
visto em Florianópolis. O aumento do tempo sedentário, por exemplo, 
seja em casa, no trabalho ou mesmo no período de lazer, impacta 
diretamente na saúde da população, podendo aumentar o risco de 
doenças como obesidade e hipertensão. 

A OMS refere que o ambiente urbano, quando projetado com vistas 
à caminhada e ao ciclismo, pode ajudar a promover a atividade físi-
ca como parte dos deslocamentos diários, e assim adiar o envelheci-
mento biológico e as condições relacionadas com a idade, bem como 
melhorar as condições gerais de saúde e bem-estar. Assim, nosso es-
tudo deixa claro que as instâncias de poder precisam compreender 
ambiente e o transporte como temas intimamente relacionados com 
a saúde e o direito dos indivíduos à cidade. 

A seguir, apresentamos alguns caminhos que podem fazer a dife-
rença neste cenário: 
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CONHEÇA NOSSAS REDES SOCIAIS!

https://www.facebook.com/mobilidadeurbanasaudavel/

Site: https://www.hum-mus.org/pt/

CONSTRUIR

Redes rodoviárias e 
infraestrutura para 

bicicletas.

IMPLEMENTAR

Programas de compartilhamento 

de bicicletas em larga escala.

INVESTIR

Em passeios, calçadas 

e transportes públicos.

ADOTAR

Políticas públicas de 

desestímulo ao automóvel.

REMOVER

Incentivos a automóveis, 

tais como estacionamento e 

outros subsídios.

PLANEJAR

Crescimento urbano  priorizando o 

deslocamento a pé, por bicicletas 

e por transporte públicos.
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Esta obra foi elaborada em Florianópolis/SC pelo Projeto 
Mobilidade Urbana Saudável (MUS) na Universidade 
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Esta produção tem o objetivo de apresentar os resulta-
dos do E studo M obilidade Urbana Saudável (MUS) na 
cidade de Florianópolis/SC. Entre os meses de maio de 
2017 e junho de 2018, a equipe de pesquisa entrevistou 
1084 pessoas de três bairros do município, Saco Grande, 
Jardim Atlântico e Costeira do Pirajubaé, e por meio dos 
resultados obtidos foi possível compreender o impacto 
da (i)mobilidade cotidiana na saúde e bem-estar, forne-
cendo subsídios para o apoio e desenvolvimento de so-

luções para mobilidade urbana saudável.
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