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Como citar

O saneamento básico é um dos fa-
tores determinantes da saúde. Sendo 
assim, há um reconhecimento científico 
quanto à relação de causalidade entre 

condições inadequadas de saneamento 
básico — abastecimento de água potável, 
esgotamento sanitário, limpeza urbana, 
manejo de resíduos sólidos e drenagem 
— e o quadro de saúde pública existente 
em um determinado local, em um deter-
minado momento. Heller (1), mediante 
extensa revisão da literatura sobre a rela-
ção entre saneamento básico e saúde pú-

blica, consolidou o entendimento de que 
há melhora dos indicadores de saúde 
com a ampliação da cobertura por servi-
ços de saneamento básico.

Dessa forma, a infraestrutura sani-
tária deficiente desempenha uma inter-
face com a situação de saúde e com as 
condições de vida das populações dos 
países em desenvolvimento, onde as 
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Objetivo.  Estudar a associação entre cobertura por serviços de saneamento básico e indica-
dores epidemiológicos nos países da América Latina, utilizando dados secundários da Organi-
zação Pan-Americana da Saúde (OPAS) relativos ao período de 2005 a 2010.
Métodos.  Realizou-se um estudo ecológico incluindo dados de 21 países da América Latina, 
com população total estimada de 596 milhões de habitantes. Foram analisadas: mortalidade 
infantil em menores de 1 ano em 2008, mortalidade em menores de 5 anos em 2008 e morta-
lidade por enfermidades diarreicas agudas em menores de 5 anos em 2008. Esses indicadores 
foram analisados por meio de sua correlação “um a um” com indicadores de cinco classes de 
fatores de risco (demográficos, socioeconômicos, de saúde infantil, de gasto público com saúde 
e de cobertura por serviços de saúde e saneamento).
Resultados.  Os valores médios para a região foram de 18,2 óbitos de crianças menores de 
1 ano por 1 000 nascidos vivos, 23,5 óbitos de menores de 5 anos por 1 000 nascidos vivos e 
mortalidade de 5,8% por enfermidades diarreicas agudas em menores de 5 anos. Quanto maior 
a cobertura populacional por serviços de esgotamento sanitário e por sistemas de abastecimento 
de água, menor a mortalidade infantil e menor a taxa de mortalidade de menores de 5 anos de 
idade. Quanto maior a taxa de crescimento anual da população, maior a mortalidade por enfer-
midades diarreicas agudas em menores de 5 anos.
Conclusões.  A melhoria da saúde pública na América Latina depende da ampliação do 
acesso aos serviços públicos de abastecimento de água e de esgotamento sanitário.
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doenças infecciosas continuam sendo 
uma importante causa de morbidade 
e mortalidade. A prevalência dessas 
doenças constitui um forte indicativo 
de fragilidade dos sistemas públicos de 
saneamento (2).

No entanto, a mensuração das condi-
ções de vida e saúde persiste como um 
desafio. A saúde deve ser pensada como 
resultado das relações entre variáveis 
ambientais, sociais e econômicas que 
pressionam as condições e a qualidade 
de vida. Logo, na análise da situação da 
saúde, indicadores de desenvolvimento 
humano assumem uma importância 
fundamental, pois documentam as con-
dições de vida da população e dimen-
sionam o espaço social em que ocorrem 
as mudanças no estado de saúde (3) — 
apesar das limitações desses indicadores, 
que podem, por exemplo, excluir parce-
las significativas da população exposta 
ao risco de adoecer.

Estima-se que 471 milhões de pessoas 
vivam em cidades na América Latina, o 
que equivalia, em 2010, a 79% do total 
de uma população estimada em 597 mi-
lhões de habitantes. Essa distribuição faz 
da América Latina a região mais urba-
nizada do planeta, com um processo de 
urbanização que pode ser considerado 
exitoso, já que trouxe riqueza, aumento 
da expectativa de vida e acesso a serviços 
públicos básicos para milhões de pessoas 
(4). Por outro lado, o processo de urba-
nização latino-americano se desenvol-
veu com grandes diferenças entre ricos 
e pobres, criando problemas nas cidades, 
com informalidade na moradia e no em-
prego. Apesar de a América Latina ser 
a região em desenvolvimento mais pró-
xima de alcançar antecipadamente o Ob-
jetivo de Desenvolvimento do Milênio 
que diz respeito ao acesso à água potável 
e ao esgotamento sanitário (5), sabe-se 
que, quanto menor a renda per capita e o 
número médio de anos de estudo, mais 
vulnerável está a população à exclusão 
sanitária.

Atualmente, 80 milhões de latino-ame-
ricanos ainda carecem de acesso à água 
potável e mais de 100 milhões não dis-
põem de serviços adequados de esgota-
mento sanitário (6). Ainda, somente 14% 
das águas residuárias na América Latina 
são tratadas; 40% do total de resíduos só-
lidos não são dispostos adequadamente, 
contaminando o solo e os mananciais de 
água (7). Cerca de 23 crianças em 1 000 
nascidos vivos morrem antes de comple-

tar 5 anos de idade, o que corresponde 
a 200 mil mortes por ano. Dessas crian-
ças, 20 mil morrem a cada ano como 
resultado de doenças diarreicas agudas 
que poderiam ser evitadas pelo acesso a 
condições de higiene adequadas e a in-
fraestrutura de esgotamento sanitário e 
de abastecimento com água potável (8).

Nesse contexto, o objetivo do presente 
trabalho foi investigar a associação en-
tre indicadores epidemiológicos — taxa 
de mortalidade infantil, mortalidade em 
menores de 5 anos e mortalidade por 
enfermidades diarreicas agudas em me-
nores de 5 anos — e condições de sanea-
mento básico — cobertura populacional 
por sistemas de abastecimento de água e 
por sistemas de esgotamento sanitário — 
nos países da América Latina, utilizando 
dados secundários atualizados e dispo-
nibilizados recentemente pela Organiza-
ção Pan-Americana de Saúde (OPAS).

MATERIAIS E MÉTODOS

Realizou-se um estudo ecológico, que 
pode ser melhor compreendido como o 
estudo epidemiológico que utiliza agre-
gados populacionais como unidade de 
análise. Tal delineamento é útil para 
detectar associações entre exposições — 
indicadores de condições de vida — e 
indicadores epidemiológicos — ocorrên-
cia de morbimortalidade. Entretanto, o 
delineamento ecológico apresenta como 
principais limitações o pouco desenvol-
vimento das técnicas de análise de dados 
e a vulnerabilidade à falácia ecológica 
(9). Um exemplo da falácia ecológica é 
supor que os indicadores de uma deter-
mina área se referem à população total 
daquela área, quando na realidade os 
dados refletem uma média da variação 
de diferentes subgrupos com caracterís-
ticas próprias que vivem naquele local. 
Portanto, é nesse contexto que devem ser 
interpretados os resultados deste estudo.

O universo da pesquisa foi composto 
pelos 21 países integrantes da América 
Latina: Argentina, Belize, Bolívia, Brasil, 
Chile, Colômbia, Costa Rica, Cuba, Equa-
dor, El Salvador, Guatemala, Honduras, 
México, Nicarágua, Panamá, Paraguai, 
Peru, Porto Rico, República Dominicana, 
Uruguai e Venezuela. A população total 
desse grupo de países é estimada em 597 
milhões de habitantes. A taxa estimada 
de crescimento da população da região 
para as três primeiras décadas do século 
XXI é de 1,1% ao ano (10).

A base de informações foi composta por 
dados secundários disponibilizados pela 
OPAS para o período de 2005 a 2010 (11). 
Foi verificada a ausência de correlação 
entre os indicadores de saúde (variáveis 
dependentes), o que garante a adequação 
do modelo utilizado. Foram analisadas as 
seguintes variáveis dependentes: 

•	 Taxa de mortalidade infantil em 2008: 
número de óbitos de crianças menores 
de 1 ano de idade por 1 000 nascidos 
vivos.

•	 Mortalidade em menores de 5 anos de 
idade em 2008: número de óbitos de 
crianças menores de 5 anos de idade 
por 1 000 nascidos vivos.

•	 Mortalidade por enfermidades diarrei-
cas agudas em menores de 5 anos de 
idade em 2008: % do total de óbitos em 
crianças menores de 5 anos causados 
por enfermidade infecciosa intestinal.

Cada um dos três indicadores de 
saúde estudado foi analisado por meio 
de sua correlação “um a um” com vá-
rios outros indicadores, divididos em 
cinco classes de fatores de risco (variá-
veis independentes), conforme descrito 
a seguir.

Indicadores demográficos

•	 Taxa de crescimento anual da popula-
ção em 2009/2010 (% de incremento 
populacional).

•	 Proporção de urbanização em 2010 (% 
da população urbana).

•	 Taxa de fecundidade total em 2010 
(número médio de nascidos vivos por 
mulher).

•	 Taxa bruta padronizada de natalidade 
em 2010 (número de nascidos vivos 
por 1 000 habitantes).

•	 Esperança de vida ao nascer em 2010 
(número de anos de vida esperados).

Indicadores socioeconômicos

•	  Taxa de alfabetização em 2007/2008 
(% de alfabetizados na população de 
15 anos ou mais de idade).

•	 Produto interno bruto (PIB) per capita 
em 2008 (dólares per capita). 

•	 Razão de renda em 2006/2007 (nú-
mero de vezes pelas quais a renda dos 
20% mais ricos supera a dos 20% mais 
pobres em um país).

•	 Proporção da população abaixo da li-
nha internacional de pobreza de 2005 



Rev Panam Salud Publica 32(6), 2012 	 421

Teixeira et al. • Saneamento e indicadores epidemiológicos na América Latina� Investigación original

a 2008 (% da população com renda per 
capita diária inferior a US$ 2). 

•	 Taxa de desemprego de 2005 a 2008 (% 
da população economicamente ativa 
que se encontrava sem trabalho).

Indicadores de saúde infantil

•	 Proporção de nascidos vivos de baixo 
peso ao nascer de 2005 a 2008 (% de 
nascidos com peso inferior a 2 500 g).

•	 Prevalência anual de déficit nutricio-
nal moderado e grave em crianças me-
nores de 5 anos de 2005 a 2008 (%).

•	 Prevalência de aleitamento materno 
exclusivo até 120 dias no período de 
2005 a 2008 (% dos lactentes).

Indicadores de gasto público 
com saúde

•	 Gasto público anual com saúde como 
proporção do PIB em 2008 (% do PIB).

Indicadores de cobertura por serviços 
de saúde e de saneamento

•	 Número de atendimentos ambulato-
riais de 2005 a 2008 (consultas/1 000 
habitantes).

•	 Número de internações hospitala-
res de 2005 a 2008 (internações/1 000 
habitantes).

•	 Proporção de gestantes com acompa-
nhamento pré-natal de 2005 a 2008 (% 
em relação ao total de gestantes).

•	 Proporção da população imunizada 
contra difteria, coqueluche e tétano 

em 2008 (% de menores de 1 ano 
imunizados).

•	 Cobertura por sistemas de abasteci-
mento de água em 2008 (% da popula-
ção urbana).

•	 Cobertura por sistemas de esgota-
mento sanitário em 2008 (% da popu-
lação urbana).

Análise dos dados

Os dados foram analisados por meio 
de regressão linear com medidas de asso-
ciação com o coeficiente de determinação 
R2, seguido de seu teste de significância. 
O coeficiente de determinação R2 varia 
no intervalo de 0 a 1. Quanto maior o 
seu valor, mais explicativo será o modelo 
proposto. Além disso, foi realizada uma 
análise em etapas, de forma a permitir 
a determinação progressiva das exposi-
ções efetivamente associadas aos indica-
dores de saúde estudados. Outros estu-
dos (12, 13) adotaram essa sistemática, 
apresentando resultados satisfatórios 
quanto à consistência e ao rigor cientí-
fico. O processo envolveu, em sequência, 
as seguintes atividades:

•	 regressão linear simples entre os in-
dicadores epidemiológicos e cada um 
dos indicadores demográficos, socioe-
conômicos, de saúde infantil, de gasto 
público com saúde e de cobertura por 
serviços de saúde e saneamento, de 
modo a avaliar a relação entre as vari-
áveis dependentes e as variáveis inde-
pendentes e pré-selecionar os indica-

dores a serem utilizados na regressão 
linear multivariada em nível de 10% 
de significância (P ≤ 0,10);

•	 análise de regressão linear múltipla, na 
qual foram identificadas as variáveis 
independentes estatisticamente asso-
ciadas a cada indicador epidemioló-
gico estudado em nível de significância 
de 5% (P ≤ 0,05).

Foi utilizado o programa Statistical  
Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0. 

Resultados

Taxa de mortalidade infantil

Inicialmente, observou-se que, para os 
países da América Latina, a menor taxa 
de mortalidade infantil foi a de Cuba, 
com 4,7 óbitos de crianças menores de 
1 ano por 1 000 nascidos vivos. A maior 
taxa foi a da Bolívia, com 50,0 óbitos de 
menores de 1 ano por 1 000 nascidos vi-
vos para o ano de 2008. O valor médio foi 
de 18,2 óbitos de crianças menores de 1 
ano por 1 000 nascidos vivos.

Ao se processar a análise de regressão 
linear múltipla para a taxa de mortalidade 
infantil, encontrou-se um coeficiente R2 
ajustado de 0,700, sendo que os indicado-
res que permaneceram no modelo final, 
com P ≤ 0,05, foram cobertura por siste-
mas de esgotamento sanitário (P < 0,001) e 
gasto público anual com saúde como pro-
porção do PIB (P = 0,007) (tabela 1).

Os indicadores de cobertura por sis-
temas de esgotamento sanitário e gasto 

TABELA 1. Análise de correlação linear múltipla entre taxa de mortalidade infantil, mortalidade em menores de 5 anos e 
mortalidade por enfermidades diarreicas agudas em menores de 5 anos e fatores de risco, América Latina, 2008 

R2a Rb Variáveis que permaneceramc bd P valore Sinalf

Taxa de mortalidade infantil
0,700 0,837 Esgotamento sanitário –0,657 < 0,001 –

Gasto público anual com saúde como proporção do PIB –0,389 0,007 –
0,556 0,746 Sistemas de abastecimento de água –0,646 < 0,001 –

Mortalidade em menores de 5 anos
0,556 0,746 Sistemas de abastecimento de água –0,646 < 0,001 –

Razão de renda +0,410 0,013 +

Mortalidade por enfermidades diarreicas em menores de 5 anos
0,742 0,861 Proporção de nascidos vivos com < 2 500 g +0,517 < 0,001 +

PIB per capita –0,407 0,005 –
Taxa de crescimento anual da população +0,407 0,005 +

a 	R2 = coeficiente de determinação.
b 	R = coeficiente de correlação linear de Pearson.
c 	P ≤ 0,05.
d 	b = coeficiente angular da correlação linear.
e 	P valor = significância estatística do coeficiente angular da correlação linear.
f 	Sinal = sinal do coeficiente angular da correlação linear.
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público anual com saúde como propor-
ção do PIB apresentaram um coeficiente 
angular da correlação linear (b) negativo, 
mostrando uma relação inversamente 
proporcional com a taxa de mortalidade 
infantil nos países da América Latina, 
conforme esperado para essa relação. Na 
figura 1, observa-se que quanto maior a 
cobertura populacional por serviços de 
esgotamento sanitário menor é a mor-
talidade infantil em países da América 
Latina.

Mortalidade em menores de 5 anos 
de idade

Entre os países estudados, a taxa mé-
dia de mortalidade de menores de 5 anos 
foi de 23,5 óbitos por 1 000 nascidos vi-
vos. O menor valor foi o de Cuba, com 
7,5 mortes de menores de 5 anos por 
1 000 nascidos vivos e o maior valor foi 
observado na Bolívia, com 59,5 óbitos 
de menores de 5 anos de idade por 1 000 
nascidos vivos para o ano de 2008.

Ao se processar a análise de regressão 
linear múltipla, encontrou-se um coefi-
ciente R2 ajustado de 0,556, sendo que as 
variáveis que permaneceram no modelo 
final, com P ≤ 0,05, foram cobertura por 
sistemas de abastecimento de água (P < 
0,001) e razão de renda (P = 0,013).

O indicador cobertura por sistemas de 
abastecimento de água apresentou coefi-
ciente b negativo, confirmando uma re-
lação esperada, inversamente proporcio-
nal à mortalidade de menores de 5 anos 

de idade. Já o indicador razão de renda 
apresentou coeficiente b positivo, mos-
trando uma relação também esperada, 
diretamente proporcional à mortalidade 
de menores de 5 anos de idade (tabela 
1). A figura 2 mostra que quanto maior 
a cobertura populacional por sistemas 
de abastecimento de água em países da 
América Latina menor a taxa de morta-
lidade de menores de 5 anos de idade na 
região.

Mortalidade por enfermidades 
diarreicas agudas em menores 
de 5 anos

Em 2008, a mortalidade média por 
enfermidades diarreicas agudas em me-
nores de 5 anos foi de 5,8%, sendo que o 
menor valor, de 1,0%, foi observado na 
Costa Rica e o maior valor, de 13,1%, foi 
observado na Guatemala.

Quando da análise de regressão li-
near multivariada (tabela 1), identificou-
-se um coeficiente R2 ajustado de 0,742, 
sendo que as variáveis que permanece-
ram no modelo final foram proporção de 
nascidos vivos de baixo peso ao nascer 
(P < 0,001), PIB per capita (P = 0,005) e 
taxa de crescimento anual da população 
(P < 0,005). Os indicadores de propor-
ção de nascidos vivos de baixo peso ao 
nascer e taxa de crescimento anual da 
população apresentaram coeficiente b 
positivo, mostrando uma relação direta-
mente proporcional com a mortalidade 
por enfermidades diarreicas agudas em 

menores de 5 anos de idade. Já o indica-
dor PIB per capita apresentou um valor 
de b negativo, mostrando uma relação 
inversamente proporcional com o indi-
cador em estudo. Todas as correlações 
encontradas eram esperadas (tabela 1).

A figura 3 mostra que quanto maior a 
taxa de crescimento anual da população 
em um país da América Latina maior foi 
a mortalidade por enfermidades diarrei-
cas agudas em menores de 5 anos.

Discussão

A taxa de mortalidade infantil é um dos 
indicadores mais utilizados para análise 
da situação de saúde de um país. Na mor-
talidade infantil, importante parcela da 
responsabilidade é atribuída aos serviços 
de saúde e de saneamento. Sabe-se que 
medidas sanitárias adequadas e serviços 
de saúde acessíveis e de boa qualidade 
podem ter um impacto positivo na redu-
ção da mortalidade infantil (14).

Os dados utilizados neste estudo 
mostraram que a mortalidade infantil 
na América Latina foi maior em países 
como a Bolívia (50,0 por 1 000 nascidos 
vivos), a Nicarágua (33,0 por 1 000 nasci-
dos vivos) e a Guatemala (30,0 por 1 000 
nascidos vivos), nos quais a cobertura 
por serviços de esgotamento sanitário 
é baixa, respectivamente 25,0%, 52,0% 
e 81,0%, para a população urbana. As-
sim, observou-se uma correlação inver-
samente proporcional entre a taxa de 
mortalidade infantil e a cobertura popu-
lacional por esgotamento sanitário nos 
países da América Latina. Tal resultado 
é corroborado por estudos anteriores (12, 
13), que enfocaram os países da América 
Latina e do Caribe para o ano de 2002 e 
os estados brasileiros para o ano de 2001. 
Esses estudos identificaram que quanto 
menor a cobertura populacional por sis-
temas de esgotamento sanitário, maior a 
mortalidade infantil. 

Identificou-se, ainda, que o gasto pú-
blico com saúde como proporção do PIB 
apresentou correlação negativa com a 
taxa de mortalidade infantil nos países 
da América Latina. Segundo a Organiza-
ção das Nações Unidas (15), os governos 
deveriam dar prioridade ao financia-
mento das intervenções em serviços de 
saúde básicos de forma a reduzir a mor-
talidade infantil. Para Cairncross (16), in-
vestimentos em campanhas educativas, 
como a promoção da lavagem das mãos 
com sabão, desempenham um papel cen-
tral na prevenção de enfermidades que 

y = –0.3805x + 48.734
R2 = 0.5915
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FIGURA 1. Regressão linear simples entre a taxa de mortalidade infantil e cobertura por sistemas 
de esgotamento sanitário, América Latina, 2008
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podem levar à mortalidade infantil, em 
complemento à ampliação dos serviços 
de saneamento.

Boing e Boing (17) afirmam que re-
duzir a taxa de mortalidade infantil por 
causas evitáveis é fundamental, mas 
que, entretanto, há desafios adicionais. 
Um deles é diminuir a desigualdade na 
distribuição dos óbitos entre os estratos 
sociais e diferentes regiões geográficas. 
A alocação de recursos e o desenvolvi- 
mento de estratégias sociais e de saúde 
devem levar em conta diferentes reali-
dades locais. Para os autores, a compreen-
são do papel protagonista das condições 
de vida sobre a mortalidade infantil por 

causas evitáveis também deve permear 
as ações que visem à minimização da 
magnitude e da desigualdade dos óbitos 
infantis evitáveis.

Já o indicador cobertura por sistemas 
de abastecimento de água apresentou 
uma correlação inversamente proporcio-
nal à mortalidade de menores de 5 anos 
de idade na América Latina. De acordo 
com dados do Fundo das Nações Uni-
das para a Infância (UNICEF) (5), a água 
segura é uma condição necessária para 
melhorar a nutrição, reduzir as taxas de 
mortalidade materna e de menores de 5 
anos e garantir a proteção contra doenças. 
Outro benefício da água limpa e do esgo

tamento sanitário é o fato de contribuírem 
para melhores taxas de frequência escolar 
e para um melhor aproveitamento, uma 
vez que as crianças não são impedidas de 
frequentar a escola por terem de ir bus-
car água para as suas famílias. Heller e 
Azevedo (18) afirmam que crianças com 
idade entre 1 e 5 anos residentes em áreas 
sem abastecimento de água e sem esgota-
mento sanitário têm uma probabilidade 
cinco vezes maior de apresentarem diar-
reia quando comparadas com crianças 
residentes em áreas onde esses serviços 
sanitários estão presentes.

Ainda, quanto à mortalidade de me-
nores de 5 anos de idade, encontrou-se 
uma correlação diretamente proporcional 
com a razão de renda entre os 20% com 
maior renda e os 20% com menor renda 
nos países da América Latina, ou seja, 
com a concentração da renda. Portanto, 
a mortalidade de menores de 5 anos é 
afetada por fatores relacionados à renda. 
O processo latino-americano de urba-
nização se deu de forma desigual, com 
grandes diferenças entre ricos e pobres. 
A América Latina é considerada a região 
mais desigual do mundo (4), com cerca 
de um quarto da população das cidades 
vivendo em favelas ou assentamentos 
precários. As doenças da pobreza come-
çam a emergir entre 1 e 5 anos de idade 
com mais intensidade, como já registrado 
por autores como Teixeira e Heller (19) e 
Franceschini et al. (20).

Neste estudo, encontrou-se uma cor-
relação diretamente proporcional entre 
a mortalidade proporcional por enfer-
midades diarreicas agudas em menores 
de 5 anos de idade e a proporção de 
nascidos vivos de baixo peso ao nascer. 
O baixo peso ao nascer — menos de 
2 500 g — afetou, em média, 8,2% das 
crianças na América Latina nascidas 
entre 2005 e 2008. A principal causa do 
baixo peso ao nascer em todo o mundo 
é a prematuridade. Contudo, as causas 
da prematuridade são múltiplas, al-
gumas ainda desconhecidas, segundo 
Leal et al. (21). O baixo peso do bebê 
prematuro está relacionado à sua idade 
de gestação (6, 7 meses) e não significa 
desnutrição, mas um aumento de risco 
em relação a algumas doenças. Segundo 
Heller e Azevedo (18), a variável baixo 
peso ao nascer foi identificada como 
um dos fatores que, associados ao fato 
de se morar em áreas sem saneamento, 
aumenta a probabilidade de ocorrer 
infecção por protozoários nas crianças, 
podendo levar ao óbito por enfermida-
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FIGURA 2. Regressão linear simples entre mortalidade em menores de 5 anos e cobertura por 
sistemas de abastecimento de água, América Latina, 2008
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FIGURA 3. Regressão linear simples entre mortalidade proporcional por enfermidades diarreicas 
agudas em menores de 5 anos e taxa de crescimento anual da população, América Latina, 2008
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des diarreicas agudas em menores de 
5 anos.

Ainda, quanto à mortalidade propor-
cional por enfermidades diarreicas agu-
das em menores de 5 anos, encontrou-se 
uma correlação inversamente proporcio-
nal com a renda per capita. Tal achado é 
corroborado por Franceschini et al. (20) 
e por Benício e Monteiro (22), que iden-
tificaram que a mortalidade entre 1 e 4 
anos é afetada por fatores relacionados 
à renda. A criança menor de 5 anos já 
não recebe os anticorpos da mãe e brinca 
no peridomicílio, se expondo mais ao 
ambiente e aumentando o risco de ad-
quirir infecções intestinais. Há, ainda, o 
mecanismo da competição entre irmãos, 
muito mais importante em famílias po-
bres, onde se disputam o alimento e  
a atenção dos familiares. As doenças da 
pobreza começam a emergir nesse perí-
odo com mais intensidade. Para o ano de 
2010, a Comisión Económica para América 

Latina y el Caribe (CEPAL) estimou que 
32,1% dos habitantes latino-americanos 
estivessem em situação de pobreza e 
12,9% na indigência (5). 

No presente estudo, encontrou-se cor-
relação diretamente proporcional entre a 
taxa de crescimento anual da população 
nos países da América Latina e a morta-
lidade proporcional por enfermidades 
diarreicas agudas em menores de 5 anos 
de idade. Tal correlação pode ser expli-
cada pelo acentuado crescimento popu-
lacional dos países da América Latina. 
Na maioria das periferias das grandes e 
médias cidades da região predomina a 
exclusão sanitária, com crescimento ur-
bano desordenado e falta de sustentabi-
lidade ambiental, com ausência ou defi-
ciência na infraestrutura sanitária, como 
citado por vários autores (4, 23, 24).

Neste trabalho, duas foram as limita-
ções principais. O delineamento utili-
zado, desenho ecológico, apresenta limi-

tações referentes às técnicas de análise de 
dados e a vulnerabilidade à falácia ecoló-
gica; e o uso de dados secundários, cuja 
precisão não pode ser avaliada.

Entre as recomendações deste traba-
lho, pode-se afirmar que a melhoria da 
saúde pública na América Latina pode 
ser atingida pela ampliação do acesso 
aos serviços públicos de abastecimento 
de água e de esgotamento sanitário. 
Tal ampliação deve ser associada, entre 
outros, ao aumento da renda per capita 
na região, à ampliação da escolaridade 
média da população, à ampliação de 
campanhas de educação sanitária e à im-
plantação de políticas públicas ligadas à 
atenção primária à saúde.
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Objective.  To study the association between water and sanitation coverage and 
epidemiological indicators in Latin America, using secondary data from the Pan 
American Health Organization (PAHO) for the period of 2005 to 2010.
Methods.  An ecological study was carried out including data from 21 Latin Ameri-
can countries, with a total estimated population of 596 million. The following vari-
ables were analyzed: infant mortality in children under 1 year in 2008, mortality in 
children under 5 years in 2008, and mortality from acute diarrheal diseases in children 
under 5 years in 2008. These indicators were analyzed by means of the “one-on-one” 
correlation with risk factors in five categories (demographic, socioeconomic, child 
health, public spending on health care, health care, and sanitation coverage).
Results.  The average values for the region were 18.2 deaths per 1 000 live births 
in children under 1 year of age, 23.5 deaths per 1 000 live births for children under 
5 years, and 5.8% mortality for acute diarrheal diseases in children under 5 years. 
Higher water and sanitation coverage was linked with lower mortality in children 
under 1 and under 5 years of age. Higher mortality from acute diarrheal diseases in 
children under 5 years was associated with higher annual population growth.
Conclusions.  The improvement of public health in Latin America depends on the 
expansion of access to public water and sanitation systems.

Public health; sanitation; water; sewage; Latin America.
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