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Mecanismos de transmissão
Ingestão de água microbiologicamente
contaminada.
Ingestão de água quimicamente contaminada.
Inadequada higiene pessoal e domiciliar.
Contato com a pele.
Ação de vetores com habitat na água.
Efeito da disposição inadequada de excretas.
Aerossóis.

Grabow (2002)



Cultura:

grupos étnicos

Educação: 
escolaridade
de mulheres 

Condição 
econômica: 
posse de

 cinco ítens

Nutrição: 
alimentação 

protéica

Esgoto:
tipo de fossa

Mortalidade 
Infantil

FONTE: adaptado de WAXLER et al. (1985)

MODELO CAUSAL DA MORTALIDADE INFANTIL NO SRI-LANKA
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Acesso Acesso Necessidades atendidas Necessidades atendidas Efeito sobre a Efeito sobre a 
sasaúúde de 

Sem acesso 
(< 5 L/hab.dia) 

> 1.000 m ou 30 
min

Consumo precário; higiene 
não é possível. 

Muito alto 

Acesso básico 
(~ 20l/hab.dia) 

100 - 1.000 m ou 5 
- 20 min

Consumo pode ser 
assegurado; lavagem das 
mãos e higiene básica da 
alimentação é possível; difícil 
garantir lavagem de roupa e 
banho

Alto 

Acesso 
intermediário 
(~ 50 
L/hab.dia) 

Torneira pública ou 
<100 m ou 5 min

Consumo assegurado; higiene 
pessoal e dos alimentos básica 
assegurada; lavagem de 
roupas e banho possível

Baixo 

Acesso ótimo 
(~ 100 
L/hab.dia) 

Água abastecida 
continuamente e 
com instalações 
domiciliares 

Consumo e higiene atendendo 
todas as necessidades

Muito baixo 
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(OMS)

Mais de 40% da carga mundial de doenças 
atribuídas a fatores ambientais afetam crianças 
menores de  cinco anos (10% da população 
mundial).
Anualmente, pelo menos três milhões de crianças 
até cinco anos morrem devido a enfermidades 
relacionadas ao ambiente.
Diarréia leva a óbito cerca de dois milhões de 
crianças anualmente.



(Prüss et al., 2003)

Diarréia é responsável por 4,3% DALYs (62,5 
milhões) do total. 
Estima-se que 88% desta carga de doenças é
atribuída ao abastecimento de água, esgotamento 
sanitário e higiene inadequados.
A maior concentração dessa carga localiza-se em 
crianças dos países em desenvolvimento. 



(WHO, 2002)



(WHO, 2000)



Estimativa do número de pessoas sem acesso ao abastecimento de água 
em áreas urbanas no ano 2000

600-970 milhões (28-46%)171 milhões (8%)Total

80-120 milhões (20-30%)29 milhões (7%)América Latina e Caribe

500-700 milhões (35-50%)98 milhões (7%)Ásia

100-150 milhões (35-50%)44 milhões (15%)África

Número e proporção de 
moradores urbanos sem 
abastecimento de água 

“adequado”2

Número e proporção de 
moradores urbanos sem 
abastecimento de água 

“melhorado”1

Região

1 segundo OMS e UNICEF. Global water supply and sanitation assessment. Relatório 2000. 80 p.
2 segundo UN-Habitat. Water and sanitation in the world’s cities. Local action for global goals. Earthsacan: Londres, 2003. 274 p.
Fonte: SATTERTHWAITE (2003)



Estimativa do número de pessoas sem acesso ao esgotamento sanitário 
em áreas urbanas no ano 2000

850-1.130 milhões (40-54%)394 milhões (18%)Total

100-150 milhões (25-40%)51 milhões (13%)América Latina e Caribe

600-800 milhões (45-60%)297 milhões (22%)Ásia

150-180 milhões (50-60%)46 milhões (16%)África

Número e proporção de 
moradores urbanos sem 
esgotamento sanitário 

“adequado”2

Número e proporção de 
moradores urbanos sem 
esgotamento sanitário 

“melhorado”1

Região

1 segundo OMS e UNICEF. Global water supply and sanitation assessment. Relatório 2000. 80 p.
2 segundo UN-Habitat. Water and sanitation in the world’s cities. Local action for global goals. Earthsacan: Londres, 2003. 274 p.
Fonte: SATTERTHWAITE (2003)




