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RESUMO 

Os serviços básicos de abastecimento de água, esgotamento sanitário e coleta e tratamento de resíduos sólidos 
são de fundamental importância para uma vida saudável, pois a maioria dos problemas sanitários que afeta a 
população mundial está intrinsecamente relacionado com o meio ambiente. Visando determinar a abrangência 
dos serviços de saneamento básico nos bairros Franciscanos e Parque Antônio Vieira, no município de Juazeiro 
do Norte, Ceará, bem como, verificar sua influência na saúde da população, este trabalho teve como objetivo, 
analisar as condições de salubridade dos bairros em estudo, por meio de quatro ferramentas: (i) coleta de dados 
na Secretaria Municipal de Saúde de Juazeiro do Norte e junto aos órgãos responsáveis pelo saneamento básico 
municipal (Companhia de abastecimento de água e esgotos do estado do Ceará - CAGECE e Secretaria de 
Meio Ambiente e Serviços Públicos – SEMASP); (ii) aplicação de um questionário com os moradores dos 
bairros; (iii) realização de coletas de água nas residências para verificar sua qualidade físico-química e 
bacteriológica; (iv) o calculo do índice de salubridade ambiental determinado através dos seguintes indicadores: 
abastecimento de água (IAA), esgotamento sanitário (IES), Resíduos sólidos (IRS), condições de moradia (ICM), 
condições socioeconômica e cultural (ISE) e saúde ambiental (ISA). Os resultados demonstraram que apesar dos 
bairros possuírem grande precariedade no seu aspecto social e cultural, ainda sim, permaneceram numa situação 
de salubridade aceitável (Bairro Franciscanos: salubre e Parque Antônio Vieira: média salubridade), o que 
justifica a necessidade de um estudo mais detalhado, com componentes diversificados que complementem os 
dados aqui encontrados, visando prioritariamente a melhoria da qualidade de vida desta população e da 
qualidade ambiental. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Salubridade ambiental, ambiente e saúde, qualidade de vida. 
 
 
INTRODUÇÃO 

A Constituição Federal (1988), em seu artigo 225 do capítulo VI, estabelece que: “Todos têm direito ao meio 
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial à sadia qualidade de vida...”. No 
ambiente urbano a efetivação desse direito constitucional envolve, no mínimo, a garantia de condições de 
saneamento ambiental para toda a população, abrangendo serviços básicos de abastecimento de água, 
esgotamento sanitário, coleta e tratamento de resíduos sólidos e drenagem urbana. 
 
Sistemas adequados de abastecimento de água trazem como resultado, uma rápida e sensível melhoria da saúde 
e das condições de vida de uma comunidade, principalmente pelo controle e prevenção de doenças, promoção 
de hábitos higiênicos e limpeza pública. Assim, a conseqüência direta da implantação ou melhoria dos sistemas 
de abastecimento de água é a diminuição sensível no índice de doenças relacionadas com a água, além do 
aumento da vida média da população beneficiada e da diminuição da mortalidade infantil. Esses efeitos 
benéficos se acentuam ainda com a implantação e a melhoria dos sistemas de coleta e tratamento de esgotos 
sanitários. (GIATTI, ROCHA & SANTOS 2005), (LIMA, INGUNZA, & ARAÚJO 2004), (COPASA, 2005) 
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Outro fator importante a ser ressaltado refere-se ao fato de que adequadas condições sanitárias contribuem para 
a redução da incidência de doenças não relacionadas com a água. Tal fato é fácil de ser entendido: o indivíduo 
afetado cronicamente por doenças intestinais ligadas à água tem suas defesas concentradas no intestino e fica 
suscetível de contrair outras doenças decorrentes da fraqueza de seu organismo. (COPASA, 2005) 
 
Dessa forma, os serviços de saneamento básico são de fundamental importância para uma vida saudável, pois a 
maioria dos problemas sanitários que afeta a população mundial está intrinsecamente relacionada com o meio 
ambiente. Um exemplo é a diarréia que, com mais de quatro bilhões de casos por ano, é a doença que mais 
aflige a humanidade (BRASIL, 2002), (FILHO & SANTOS, 2002), (SANTOS E LEITE, 2001) 
 
Contudo, deve ser ressaltado que a análise isolada da abrangência dos serviços de saneamento básico não é 
suficiente para se definir o quadro geral da saúde de uma população. Como alternativa para solucionar este 
problema, deve ser utilizado o “Indicador de Salubridade Ambiental” (ISA), que é um instrumento de 
planejamento e integração de políticas públicas, que tem como objetivo principal a melhoria da qualidade de 
vida da população. Ele abrange aspectos qualitativos e quantitativos dos serviços de saneamento básico (água, 
esgoto e resíduos sólidos), saúde pública, controle de vetores, recursos hídricos e condições socioeconômicas, 
os quais podem ser utilizados para subsidiar políticas públicas.(RIBEIRO, SILVA & RIBEIRO, 2005)  
 
De acordo com dados fornecidos pela FUNASA (2002), cerca de 90% da população urbana brasileira é 
atendida com água potável e 60% com redes coletoras de esgotos. Porém, o déficit ainda existe e está 
localizado basicamente nos bolsões de pobreza, ou seja, nas favelas, nas periferias das cidades, na zona rural e 
no interior. Como conseqüência, aproximadamente 10 milhões de pessoas morrem anualmente de doenças 
transmissíveis pela água, dentre as quais podem ser citadas: febre tifóide, dengue, malária, esquistossomose, 
infecções, hepatite e principalmente o cólera. (SILVA, 2004) 

 
Com relação ao estado do Ceará, o índice de cobertura com abastecimento de água é 95,71%, enquanto a 
cobertura de esgoto é de 36,47%. No entanto, no município de Juazeiro do Norte, a realidade é diferente, pois 
através de pesquisas realizadas no setor responsável pelo saneamento básico do município, constatou-se que a 
maioria dos bairros existentes possui estes serviços disponíveis, porém, a população, por não ter conhecimento 
da importância dos mesmos, não interligam seus esgotos à rede coletora, depositando seus dejetos em fossas 
negras.   
 
Quanto a gestão dos resíduos sólidos, esta é realizada pelo poder público municipal através da SEMASP, sendo 
a coleta, o transporte e o destino final executados por uma empresa terceirizada. (COELHO, 2005) 
 
Ante o exposto, este trabalho teve o objetivo de determinar a abrangência dos serviços de saneamento básico 
nos bairros Franciscanos e Parque Antônio Vieira, no município de Juazeiro do Norte - Ceará, as condições de 
salubridade dos mesmos e a influência destas condições sobre a saúde da população. 
 
 
METODOLOGIA 

O município de Juazeiro do Norte compreende uma área de 235,4 Km2, limitando-se ao norte com o município 
de Caririaçu, ao sul com Barbalha, ao leste com Missão Velha e a oeste com o Crato. Apresenta latitude (S) 7º 
12’ 47’’ e longitude (W) 39º 18’ 55’’. A altitude média da Sede é de aproximadamente 377,33m com relação 
ao nível do mar. A população é de 212.133 habitantes. A temperatura média máxima do município é de 33,7ºC 
e a média mínima é de 18,3ºC. A precipitação anual está em torno de 900 a 1.100mm, concentrados em 06 
meses (dezembro – maio), (IBGE, 2005, IPLANCE, 2005). 
 
Para a realização desta pesquisa, foram selecionadas como áreas de estudo os bairros Franciscanos e Parque 
Antônio Vieira. A escolha destes bairros foi realizada considerando que suas localizações no município são 
favoráveis a circulação de visitantes (romeiros). 
 
O levantamento de dados foi realizado utilizando quatro ferramentas: 
 

1. Coleta de dados na Secretaria Municipal de Saúde de Juazeiro do Norte, a qual forneceu relatórios de 
notificação de casos e coeficientes de incidência de doenças relacionadas à falta de saneamento básico, por 
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bairros; consulta aos órgãos responsáveis pelo saneamento básico municipal (CAGECE e SEMASP), os quais 
emitiram informações expondo a situação do saneamento básico do município.  

 
2. Entrevista com os moradores, realizada por meio de questionário, a qual foi elaborada seguindo os 

critérios de Lakatos(2003). A aplicação desta entrevista foi realizada em um período de 22 dias (de 11 de junho 
a 02 de julho de 2005). O questionário continha perguntas referentes ao tipo de residência, formas de 
abastecimento, acondicionamento e tratamento de água no interior da residência; coleta de esgotos, bem como 
a utilização destes para fins específicos (reuso na agricultura); doenças associadas à falta de saneamento; coleta 
do lixo e presença de vetores nas residências.  
 
No parque Antônio Vieira foram visitadas dezoito (18) ruas, correspondendo a 69,23% do total de ruas 
encontradas no mapa do município (26 ruas). Em cada rua foram selecionadas aleatoriamente quatro (04) 
residências para aplicação do questionário, perfazendo um total de setenta e dois (72) domicílios visitados. Tal 
valor foi justificado pelo fato da realidade vivida pelos moradores ser praticamente igual nos domicílios 
próximos dos visitados. No bairro Franciscanos foram visitadas 15 ruas, correspondendo a 71,42% do total de 
ruas existentes no mapa (21 ruas) e em cada rua foi contabilizada uma média de 5 casas visitadas, perfazendo 
um total de 77 domicílios. No geral, foram então visitadas 33 ruas e um total de 149 residências para apuração 
de dados e desenvolvimento deste trabalho. 
 

3. Coleta de água para certificação da qualidade físico-química e bacteriológica das águas que abastecem 
os dois bairros em estudo. Foram coletadas oito (08) amostras em cada bairro, sendo quatro (04) provenientes 
de caixas d’água, situadas no interior das residências, e quatro (04) coletadas diretamente da canalização de 
água que abastece as residências. 
 
Após as coletas, as amostras foram enviadas para os laboratórios de físico-química e microbiologia do Centro 
de Ensino Tecnológico – CENTEC, para determinação dos parâmetros físico-químicos e bacteriológicos 
apresentados na Tabela 1. 
 

Tabela 1 - Análises laboratoriais e suas respectivas metodologias. 
PARÂMETROS TÉCNICA ANALÍTICA REFERÊNCIA 

FÍSICO-QUÍMICA 
Potencial hidrogeniônico Eletrométrico  

 
APHA, 1998  
 

Nitrogênio amoniacal Neslerização Direta 
Cloretos Volumétrico de Mohr 
Dureza total Volumétrico com EDTA 
Cloro residual livre Ortotolidina 
Nitratos Salicilato de sódio RODHIER, 1976 

BACTERIOLÓGICA 
Coliformes totais Tubos múltiplos APHA, 1998 Coliformes termotolerantes Tubos múltiplos 

 
1. Cálculo do Índice de Salubridade Ambiental 

O Índice de Salubridade Ambiental – ISA foi calculada pela média ponderada de indicadores específicos 
descritos na equação 1, relacionados direta ou indiretamente com a Salubridade Ambiental.(DIAS, BORJA & 
MORAES, 2005). A equação foi expressa seguindo os indicadores considerados nesta pesquisa: 
 

 
 
 

 

Onde: 
P = Elemento de ponderação de cada indicador; 
IAA = Indicador de Abastecimento de Água; 
IES = Indicador de esgotamento Sanitário; 
IRS = Indicador de Resíduos Sólidos; 
ICM = Indicador de Condições de Moradia; 
ISE = Indicador Socioeconômico Cultural; 
ISA = Indicador de Saúde Ambiental. 

ISA = (P1*IAA) + (P2*IES) + (P3*IRS) + (P4*ICM) +  (P5*ISE) + (P6*ISA) 
     

      
    

      
    

      
     

      
 

Equação 1 
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A determinação do índice de salubridade ambiental (ISA) foi obtida através do cálculo dos índices parciais de 
cada componente (Tabela 2), com base na média aritmética de cada indicador. Esta média foi determinada 
através do cálculo percentual de ocorrência de cada indicador, utilizando-se dos recursos oferecidos pelo 
programa Statitics Data Analysis  - STATA. (DIAS, BORJA & MORAES, 2005). 

 

Tabela 2 Componentes do Índice de Salubridade Ambiental e respectivas ponderações. 
COMPONENTES PONDERAÇÃO (P) 

IAA = Índice de Abastecimento de Água; 0,25 
IES = Índice de esgotamento Sanitário; 0,25 

IRS =Índice de Resíduos Sólidos; 0,15 
ICM =Índice de Condições de moradia; 0,15 
ISE =Índice Sócio-econônico Cultural; 0,10 

ISA =Índice de Saúde Ambiental. 0,10 
∑ 1,00 

 
 
RESULTADOS  

1 – Dados fornecidos pela CAGECE e SEMASP 

No município de Juazeiro do Norte, Ceará, de acordo com dados fornecidos pela CAGECE (2005), as águas 
que abastecem o bairro Franciscanos são provenientes de sete (7) poços tubulares localizados nas redondezas 
do Riacho dos Macacos. O Parque Antônio Vieira é abastecido por cinco (5) poços localizados no Bairro 
Lagoa Seca. 
 
Ainda de acordo com a CAGECE, 295.761 pessoas (77,68%) são abastecidas com água potável. Com relação 
ao sistema de esgotamento sanitário, a referida empresa possui um potencial para atender 39,04% dos 
domicílios existentes, no entanto apenas 36,75% estão conectados a rede. Nas tabelas 3 e 4 podem ser 
visualizados os dados pesquisados nos bairros, referentes a abrangência do sistema de abastecimento de água, 
as alternativas de seu tratamento no interior das residências, a abrangência da rede coletora de esgotos e as 
doenças acometidas pela população, referentes a falta de saneamento básico ou o não uso deste serviço. 
 
Vale ressaltar que a CAGECE calcula os habitantes baseando-se na quantidade de domicílios existentes e supõe 
que em cada residência habitam cinco (5) pessoas.  
 
Segundo a SEMASP a realização de coleta de lixo é feita em 100% dos bairros do município. 
 
2 – Entrevista: 

Mediante a aplicação do questionário nos domicílios dos bairros em estudo, foram obtidos os resultados 
apresentados nas Tabelas 3, 4 e 5 e Figuras 1 e 2. 
 

Tabela 3 – Abrangência dos sistemas de abastecimento de água e esgotamento sanitário. 

Itens Analisados 

Bairros pesquisados 
Franciscanos Parque Antonio Vieira 

Residências visitadas 

77 72 
% % 

Abrangência do sistema de abastecimento 
de água 100 100 

Tratamento de água com filtro a velas 89,61 29,16 

Abrangência da rede coletora 76,62 0 
Residências interligadas a rede de esgotos 28,57 0 
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Tabela 4 - Doenças relacionadas a falta de saneamento básico, comumente acometidas pela população 
entrevistada. 

Doenças relacionadas a falta de 
saneamento básico 

Bairros Pesquisados 
Franciscanos Parque Antônio Vieira 

Quantidade % Quantidade % 
Dengue 41 53,24 39 54,16 

Doenças de pele 18 23,37 21 29,16 
Disenteria 16 20,77 14 19,44 
Vermes 24 31,16 24 33,33 
Malária 1 - - - 

 
 

Tabela 5 Comparação de resultados físico-químicos e bacteriológicos obtidos nas amostras de água. 
PARÂMETROS RESULTADOS 
Físico - químicos Franciscanos Parque Antônio Vieira 

 1 2 1 2 
Potencial hidrogeniônico 6,45 6,84 7,17 6,75 

Nitrogênio amoniacal Traços Ausente Ausente Ausente 
Cloretos 45,30 35,33 16,40 34,32 

Dureza total 136,50 332,71 101,40 81,70 
Cloro residual livre 1,50 1,06 2,00 1,50 

Nitratos 1,60 3,50 0,20 0,80 
Bacteriológicos  
Coliformes totais Ausente Ausente Ausente Ausente 

Coliformes termotolerantes Ausente Ausente Ausente Ausente 
1 - Resultados fornecidos em laudo técnico emitido pela CAGECE. 
2 - Resultados encontrados das amostras coletadas nas residências. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 – Calculo do Índice de Salubridade Ambiental 
 

 

Figura 1 – Presença de vetores nos domicílios do bairro 
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Tabela 6 – Resultados dos Indicadores de Salubridade Ambiental. 

Indicadores de Salubridade Ambiental 
Siglas 

Bairros pesquisados 

Franciscanos Parque Antônio 
Vieira 

No de entrevistados 77 72 
Indicadores No (%) No (%) 

Domicílios atendidos com rede pública iRP 77 100,00 72 100,00 

Domicílios que nunca ou raramente faltam água iFA 75 97,40 72 100,00 
Amostras de água sem coliformes fecais da rede de 
distribuição iCF 77 100,00 72 100,00 

Componente: Abastecimento de Água IAA 76 99,13 72 100,00 
Domicílios com destinação de águas residuárias na rede 

coletora iDS 22 28,57 0 0,00 

Componente: Esgotamento Sanitário IES 22 28,57 0 0,00 
Domicílios com coleta regular de resíduos sólidos iRC 77 100,00 72 100,00 

Domicílios com residuos sólidos coletado sob 
responsabilidade da Imobiliária Rocha iDL 77 100,00 72 100,00 

Componente: Resíduos Sólidos IRS 77 100,00 72 100,00 
Domicílios com paredes em alvenaria iPA 77 100,00 72 100,00 

Domicílios com cobertura adequada iCA 76 98,70 72 100,00 

Domicílios que possuem banheiro iPB 76 98,70 71 98,61 

Domicílios que armazenam água em caixas d' água iCA 70 90,91 21 29,17 

Componente: Condições de moradia IcM 74,75 97,08 59 81,94 
Renda média mensal de um (1) Salário mínimo iRF 28 36,36 37 51,39 

Número médio de habitantes por domicílio (5 pessoas) iHD 38 49,35 56 77,78 

Domicílios que não possuem animais iAI 31 40,26 34 47,22 

Domicílios que dão tratamento doméstico a água iTA 77 100,00 31 43,06 

Componente: Socioeconômico e cultural ISE 43,5 56,49 39,5 54,86 
Domicílios sem resíduos nas suas proximidades iRP 77 100,00 44 61,11 

Presença de vetores no domicílio iVD 65 84,42 43 59,72 

Componente: Saúde ambiental ISA 71 92,21 43,50 60,42 
 

Índice de Salubridade Ambiental (ISA)  76,36 63,82 
 
 
DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Água 

Abrangência do sistema de abastecimento 
De acordo com os dados fornecidos pela CAGECE, bem como dos obtidos através da aplicação do 
questionário, o sistema de abastecimento de água atende 100% dos domicílios dos dois bairros estudados 
(Tabela 3). Porém, esta situação não corresponde a realidade da grande maioria dos municípios brasileiros, 
principalmente os de pequeno porte, podendo esta discrepância ser encontrada também em diferentes bairros de 
um mesmo município, onde as áreas de população de baixa renda sofrem com o desconforto da falta de água e 
principalmente com as graves conseqüências desta falta de água sobre a qualidade de vida da população (DIAS, 
BORJA & MORAES, 2005). 
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Qualidade físico-química e bacteriológica da água 
A qualidade físico-química e bacteriológica da água consumida pelos bairros Franciscanos e Parque Antônio 
Vieira (Tabela 5), estava compatível com os padrões estabelecidos pela Portaria 518/2004 do Ministério da 
Saúde. 
 
De fato, estes resultados já eram esperados, pois a água consumida pelos referidos bairros, assim como nos 
demais bairros do município de Juazeiro do Norte, provém de mananciais subterrâneos, os quais, quando 
comparados com mananciais superficiais, estão menos susceptíveis a poluição e/ou contaminação. Contudo, 
deve ser ressaltado que, mesmo que a potabilidade da água tenha sido atestada pelas análises laboratoriais, 
apenas 29,16% da população tinham consciência da importância de uma adequada lavagem e desinfecção dos 
reservatórios de água e dos filtros, pois, os reservatórios prediais ou caixas d’água, comuns em todas as cidades 
brasileiras, freqüentemente representam ponto de contaminação da água. Dessa forma, a água, mesmo tendo 
sido submetida ao processo de potabilização, pode se tornar, dentro do domicílio, imprópria para o consumo 
humano aumentando assim a probabilidade de adquirir doenças (BARROS et al, 1995). 
 
Sistema de esgotamento sanitário 
Com relação ao esgotamento sanitário, segundo os dados fornecidos pela CAGECE, apenas 36,25% dos 
esgotos produzidos no município eram coletados e encaminhados para a estação de tratamento de esgotos, 
sendo o efluente desta estação lançado no rio salgado. No entanto, a maioria dos esgotos produzidos tinham 
vários outros destinos menos apropriados, tais como: fossas negras e infiltrações em terrenos baldios, os quais 
podem contaminar os lençóis freáticos e, conseqüentemente, trazer graves conseqüências para a população 
juazeirense, já que, conforme citado anteriormente, todo o município do Juazeiro do Norte é abastecido com 
águas subterrâneas. 
 
Quanto aos bairros estudados, pôde ser verificado que o bairro Franciscanos possuía rede coletora de esgotos 
em sua extensão parcial, pois alguns moradores locais, durante a entrevista, afirmaram que embora suas casas 
estivessem em uma rua que possuía tal serviço, o quarteirão no qual se encontravam não estava assegurado 
deste benefício; em conseqüência, sua casa não estaria conectada. No entanto, esta afirmação foi citada por 
apenas 15% da população, pois, na maioria de sua extensão, o bairro possuía o serviço de rede coletora de 
esgotos, conforme citado pela CAGECE. Entretanto, a própria população, com receio de pagar impostos pela 
coleta deste esgoto, não conectava seus esgotos a rede coletora, pondo em risco sua saúde e o equilíbrio da 
natureza.  
 
Já no bairro Parque Antônio Vieira, nenhuma das ruas era contemplada com o serviço de esgotamento 
sanitário, resultando na utilização de fossas negras e lançamento de esgotos a céu aberto, o que favorecia ao 
contato diário da população deste bairro com estes esgotos; seja fazendo assepsia de suas calçadas, ou por 
crianças que brincavam com seus animais domésticos pela rua. 
 
Dessa forma, a situação do serviço de esgotamento sanitário, dos dois bairros estudados, reflete a realidade da 
maioria dos bairros do município do Juazeiro do Norte, conforme citado anteriormente, bem como de um 
grande número de municípios brasileiros (IBGE, 2005). Como conseqüência, surgem inúmeros problemas 
relacionados à saúde da população, decorrentes do aumento da probabilidade de adquirir micoses, doenças de 
pele em geral, amebíase, diarréia e muitas outras doenças relacionadas com a falta de saneamento básico.  
 
Tal afirmação se consolida com os resultados apresentados na Tabela 2, a qual mostra que a presença do 
mosquito da dengue foi detectada em mais de 50% das residências visitadas em cada bairro. Além da presença 
de vermes nos moradores, que teve média 32%. 
 
Resíduos Sólidos 

A coleta de lixo era realizada regularmente (3 vezes por semana) em todas as  ruas dos dois bairros estudados. 
Porém, foi verificado que a população não tinha consciência da importância da destinação adequada do lixo e, 
por essa razão, colocavam o lixo em sacolas nos terrenos baldios mais próximos, bem como nas calçadas, onde 
animais as rasgavam em busca de alimento, sujando as ruas e atraindo vetores como ratos, que em 
conseqüência se alojavam nas casas, se procriando e transmitindo doenças para os moradores (Figuras 1 e 2). 
Além dos ratos no interior das residências, alguns moradores buscavam outros vetores, como gatos, com o 
pretexto de eliminar a presença dos ratos, aumentando a freqüência de vetores e, conseqüentemente, as chances 
de contrair doenças (Tabela 4). 
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Outro aspecto importante, abordado neste trabalho, está relacionado com a utilização dos postos de saúde 
situados nestes bairros, pois nas duas áreas estudadas os residentes eram resguardados por postos de saúde que 
funcionavam diariamente. No entanto, algumas pessoas, não tinham conhecimento da presença destes postos no 
seu bairro e acabavam por procurar os PSFs (programa de saúde da família) de outros bairros. Esta realidade 
foi observada nos dois bairros estudados. Outro problema verificado, é que da população conhecedora destes 
programas, eram poucas as que os freqüentavam. Com o agravante de tentar curar suas enfermidades em casa, 
não notificando as doenças que os acometiam. Como conseqüência, a Secretaria de Saúde Municipal, produziu 
anuários sub-notificados, comprometendo desta forma, as atitudes preventivas e corretivas que poderiam ser 
tomadas em prol da saúde da população. 
 
Indicador de Salubridade Ambiental 

A pontuação sugerida por Dias et al (2004), Tabela 7, foi utilizada para interpretação dos resultados dos 
Índices de Salubridade Ambiental dos bairros estudados. 
 

Tabela 7 – Pontuação utilizada na avaliação dos Índices de Salubridade Ambiental dos bairros 
estudados. 

Pontuação do Índice de 
Salubridade Grau de Salubridade 

0 – 25 Insalubre 
26 – 50 Baixa salubridade 
51 – 75 Média salubridade 
76 – 100 Salubre 

 
De acordo com a pontuação sugerida por Dias et al (2004), Tabela 7, o bairro Franciscanos pôde ser 
considerado salubre (76,36). Já o bairro Parque Antônio Vieira, apresentou média salubridade (63,82). O fato 
deste último bairro ter apresentado um índice de salubridade ambiental menor que o obtido pelo bairro 
Franciscanos, pode ser atribuído a ausência de esgotamento sanitário verificado no mesmo. 
 
No entanto, deve ser ressaltado que a determinação do ISA neste trabalho foi realizada sem levar em 
consideração os fatores concernentes aos riscos ambientais, que enfocam inundações e contaminação por via 
hídrica; riscos habitacionais, que englobam a vulnerabilidade e fragilidade habitacional e a insalubridade das 
habitações. Outro fator importante, refere-se ao risco social que engloba a violência nas ruas, indignação e 
tensão, reduzidas oportunidades de formação, redução de auto-estima, dentre outras que podem ser 
adicionadas, observando as condições locais (COPASA, 2005).  
 
Sendo assim, apesar dos bairros Franciscanos e Parque Antônio Vieira terem sido classificados, 
respectivamente, como salubre e média salubridade, os resultados obtidos demonstraram que estes bairros ainda 
apresentavam graves problemas sanitários, social e cultural, o que justifica a necessidade de um estudo mais 
detalhado, com componentes diversificados (riscos ambientais, habitacionais e sociais), que complementem os 
dados aqui encontrados bem como a ampliação deste estudo para o município de Juazeiro do Norte como um 
todo, visando contribuir para a implementação de políticas públicas voltadas para a melhoria da qualidade 
ambiental do referido município, e, principalmente, da qualidade de vida da população. 
 
Dentre as variantes consideradas importantes para atingir tal objetivo, podem ser citadas: melhoria dos serviços 
de saneamento básico, campanhas de conscientização que enfoquem a importância deste serviço, bem como da 
limpeza de reservatórios de água e principalmente a relação destes serviços com a saúde pública.   
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