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Mortalidade e internacdo por afogamento nao intencional de
criancgas e adolescentes no Brasil: umarevis&o da literatura

Resumo

O afogamento ndo intencional representa um importante problema de sadde publica no
Brasil, especialmente entre criancas e adolescentes. O objetivo desta revisdo narrativa foi
sintetizar evidéncias sobre mortalidade e internacdo hospitalar por afogamento em
individuos de 0 a 14 anos no pais, identificando padrfes epidemioldgicos e tendéncias
temporais. A busca bibliografica foi realizada entre julho e setembro de 2025 nas bases
SciELO e PubMed, utilizando descritores DeCS/MeSH relacionados a “afogamento”,
“criangas”, “adolescentes”, “hospitalizagdo” e “mortalidade”. Foram incluidos estudos
originais, revisdes e boletins publicados entre 2000 e 2025, em portugués ou inglés, que
abordassem mortalidade e/ou internagdo por afogamento no Brasil. A andlise qualitativa
categorizou os achados em mortalidade, internacfes, caracteristicas epidemioldgicas e
tendéncias regionais. Os resultados apontam que o afogamento € a segunda principal causa
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MORTALIDADE E INTERNAGAO POR AFOGAMENTO NAO INTENCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL: UMA REVISAO DA LITERATURA

externa de morte em crian¢as de 1 a 14 anos, com maior risco em meninos e na faixa etaria
de 1 a 4 anos. Criancas pequenas se afogam principalmente em ambientes domiciliares,
enquanto adolescentes se expdem mais a rios e aguas naturais. Embora as taxas de
mortalidade apresentam discreta reducdo nas Ultimas décadas, persistem niveis elevados e
desigualdades regionais marcantes, ressaltando a necessidade de estratégias preventivas
multissetoriais.

Palavras-chave: Afogamento; criancas; adolescentes; hospitalizacdo; mortalidade

“Mortality and Hospitalization Due to Unintentional Drowning in Children and
Adolescents in Brazil: A Literature Review”

Abstract

Unintentional drowning remains a major public health problem in Brazil, particularly among
children and adolescents. This narrative review aimed to synthesize evidence on mortality
and hospital admissions due to drowning in individuals aged O to 14 years in the country,
identifying epidemiological patterns and temporal trends. A bibliographic search was
conducted between July and September 2025 in the SciELO and PubMed databases, using
DeCS/MeSH descriptors related to “drowning,” “child,” “adolescent,” “hospitalization,” and
“mortality.” Original studies, reviews, and epidemiological bulletins published between 2000
and 2025, in Portuguese or English, addressing mortality and/or hospitalizations for drowning
in Brazil were included. Qualitative analysis categorized findings into mortality, hospital
admissions, epidemiological characteristics, and regional trends. Results show that drowning
is the second leading cause of external death among children aged 1 to 14 years, with higher
risk among boys and those aged 1 to 4 years. Young children are more likely to drown in
domestic settings, whereas adolescents are more exposed to natural water bodies such as
rivers and lakes. Although mortality rates have shown a slight decline in recent decades, they
remain high and display significant regional disparities, underscoring the need for
multisectoral preventive strategies.

Keywords: Drowning; child; adolescents; hospitalization; mortality

Introducéo

O afogamento nédo intencional é um importante problema de saude publica mundial,
com maior impacto em paises de baixa e média renda. No Brasil, esse agravo se destaca
entre criancas e adolescentes, grupos particularmente vulneraveis devido a fatores

comportamentais e ambientais (Szpilman, 2000).
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Estudos nacionais tém demonstrado que o afogamento € uma das principais causas
externas de mortalidade infantil, ocupando posicédo de destaque entre acidentes fatais em
menores de 14 anos (Szpilman, 2000; Boschi-Pinto et al., 2023). Pesquisas apontam ainda
que as circunstancias desses eventos variam conforme a faixa etéria, contexto regional e

socioeconomico (Oliveira et al; Ribeiro et al., 2025; Silva et al., 2021).

Apesar de avancos nas estratégias de prevencdo e na atencdo as vitimas, os dados
disponiveis demonstram que 0s acidentes por afogamento continuam sendo responsaveis
por importante carga de mortalidade e internacdes evitaveis no pais. Nesse contexto,
torna-se essencial revisar a literatura recente, sintetizando o perfil epidemiolégico e as
tendéncias de mortalidade e internacdo por afogamento n&o intencional em criancas e
adolescentes no Brasil para a compreensdo do tema e contribuicdo de politicas publicas e

praticas de prevencao mais efetivas.

Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de carater
exploratério, no qual o objetivo foi analisar e expor o conhecimento cientifico disponivel
acerca da mortalidade e internacdo por afogamento n&o intencional em criangcas e

adolescentes no Brasil.

O processo de revisdo seguiu as etapas propostas por de Souza (2010), que
incluem: 1) identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; 2) definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; 3) busca e selecao dos estudos; 4) extracdo das
informacbes relevantes; 5) categorizacdo e andlise critica do conteddo; e 6) sintese e

apresentacao dos resultados.

Para orientar a revisdo, optou-se pela a estratégia PICO (acrbnimo para Patient,
Intervention, Comparison e Outcome), a mesma foi utilizada de forma adaptada,
considerando apenas os elementos pertinentes a estudos observacionais. A questédo
norteadora estabelecida foi: “Quais os padrées de mortalidade e internagéo hospitalar por

afogamento n&o intencional em criangas e adolescentes no Brasil”

Assim, definiu-se o P: “Criangas e adolescentes vitimas de afogamento néo
intencional no Brasil”; I: ndo se aplica; C: ndo se aplica; O: “Mortalidade e internacao

hospitalar relacionadas ao afogamento”.
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Foram incluidos estudos originais, artigos de revisao, boletins epidemioldgicos e
estudos de base populacional que abordassem aspectos relacionados a mortalidade e/ou
internacé@o por afogamento em criancas e adolescentes no Brasil. Como critério de exclusao,
apos definido a necessidade de estudos que tratavam de mortes ndo intencionais, foi
firmada a excluséo direta daqueles que abordam apenas mortes intencionais. Além disso, o
corte de idade foi definido seguindo a classificacdo etaria da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), resultando na exclusdo daqueles artigos que tratavam apenas de populacdes
maiores de 19 anos. Estudos com enfoque em populacdes fora do Brasil e publicacdes nao

disponiveis em texto completo também foram excluidos.

Foi realizado levantamento bibliografico nas bases SciELO e PubMed. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes em inglés
no Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados foram: afogamento
(drowning), criancas (child), adolescentes (adolescent), hospitalizacdo (hospitalization),

mortalidade (mortality), combinados por meio dos operadores “AND” e “OR”.

A busca foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2025, contemplando
artigos publicados entre 1995 e 2025, em portugués e inglés, disponiveis na integra em
meio eletrdnico, visando abranger estudos contemporaneos e analises histéricas mais

amplas.

A partir da busca inicial, foram identificados os principais artigos que atenderam aos

critérios estabelecidos e analisados seus principais focos de estudos. Foi incluindo:

¢ AMORIM, M. F. M.; SOUZA, E. C.; BARBOSA, J. S. P. (2023); sobre perfil da
mortalidade por afogamento no Brasil de 1996 a 2021.

¢+ AQUINO, L. J. (2025); sobre taxa de mortalidade por afogamento no Brasil de 2011 a
2021.

s  BOSCHI-PINTO, C.; et al. (2023); sobre causas de morte de criancas de 5 a 14 anos
no estado do Rio de Janeiro.

o BRASIL. Ministério da Saude (2025); sobre afogamento néo intencional no Brasil,
2010 a 2023.

» NOGUEIRA, C. M. de; et al. (2016); sobre mortalidade por afogamento em criangas
menores de 5 anos no Brasil (2001 a 2010).

o OLIVEIRA, L. M.; SILVA, L. M. V. da; COSTA, M. C. N.; PAIM, J. S. (1998); sobre

mortalidade por afogamento em Salvador entre 1980 e 1994.
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o RIBEIRO, M. N.; et al. (2025); sobre afogamento e submersédo acidentais em
criangas brasileiras de 1 a 4 anos.

o SILVA, V. C. da; et al. (2021); sobre perfil epidemioldgico dos casos de afogamentos
no Norte do Brasil, com énfase no estado do Para (2010 a 2019).

s SZPILMAN, D. (2000); sobre epidemiologia e caracteristicas clinicas do afogamento
no Brasil.

Apbs leitura criteriosa dos titulos, resumos e textos completos, foram selecionadas
as publicagcdes que melhor contemplavam a tematica proposta, abordando os aspectos
epidemiolégicos, conceituais e descritivos necessarios para compor esta revisdo narrativa
(Figura 1).

Figura 1 - Organizagao e selecéo
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Fonte: dados da pesquisa (2025).

Os estudos selecionados foram organizados e posteriormente analisados, com

categorizacdo das informac6es em eixos tematicos: mortalidade por afogamento,
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internagcbes hospitalares, caracteristicas epidemioldgicas (idade, sexo, local do acidente,
sazonalidade) e tendéncias temporais e regionais.

A analise buscou identificar convergéncias, lacunas e implicacdes para politicas
publicas e estratégias de prevencao.

Figura 2 - Fluxograma da metodologia
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Fonte: dados da pesquisa (2025).

Assim, a presente revisdo narrativa seguiu etapas sistematizadas de busca, selecao
e andlise qualitativa de estudos, buscando sintetizar as principais evidéncias sobre
mortalidade e internacdo por afogamento nao intencional em criangas e adolescentes no
Brasil.
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Resultados

Em sintese, no quadro 1, estao descritos os principais trabalhos utilizados nesta revisdo que
abordaram a mortalidade e a internacdo por afogamento ndo intencional de criangas e
adolescentes no Brasil, evidenciando achados relevantes sobre perfil epidemiolégico, fatores
de risco, distribuicdo regional e tendéncias temporais. Posteriormente, os tdpicos discutem a
magnitude do problema como causa externa de morte infantil, as diferencas de
vulnerabilidade segundo faixa etaria e sexo, 0s contextos ambientais associados, bem como

0S impactos sociais e as estratégias preventivas mais destacadas na literatura.

Quadro 1 - Principais estudos incluidos narevisao

Autoria Titulo Achados relevantes

Ministério da Saude, 2023 Boletim Epidemioldgico, volume 56  Destaca o afogamento como uma
das principais causas externas de
mortalidade em criangas e
adolescentes, ressaltando sua
elevada letalidade e a
necessidade de intensificar
estratégias de prevencao.

Ribeiro et al., 2025 Perfil epidemioldgico por Evidencia que criangas pequenas
afogamento e submerséo (1-4 anos) apresentam maior risco
acidentais em criangas brasileiras ~ de afogamento, principalmente em

de 1 a4 anos ambientes domiciliares, como

baldes, caixas d’agua e piscinas,
reforgcando a importancia da
supervisao.

Szpilman, 2000 Afogamento Descreve o afogamento como a
terceira causa de morte acidental
em todas as idades no Brasil e a
segunda entre criancas de 1 a 14
anos. Aponta também falhas de
prevencdo e o déficit de
campanhas educativas nacionais.

Amorim et al., 2023 Perfil da mortalidade por Apresenta analise temporal que
afogamento no Brasil de 1996 a mostra queda discreta das taxas
2021 de mortalidade por afogamento,

mas com persisténcia de altos
indices em criancas e
adolescentes, especialmente em
rios e lagos.
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Boschi-Pinto et al., 2023 De que morrem as criangas de 5 a Inclui o afogamento entre as

14 anos no estado do Rio de principais causas externas de
Janeiro? Andlise do periodo Obito em criangas, reforcando sua
2000-2019 relevancia epidemiolégica frente a

outras causas evitaveis de
mortalidade.

Oliveira et al., 1998 Mortalidade por afogamento no Mostra tendéncia histérica de
municipio de Salvador, 1980 a mortalidade por afogamento em
1994 uma capital brasileira, apontando

maior vulnerabilidade em meninos
e adolescentes, além de
sazonalidade nos meses de verao.

Nogueira et al., 2016 Mortalidade por afogamento em Aponta que criangas menores de 5
criangas menores de 5 anos no anos sédo particularmente
Brasil: 2001 a 2010 suscetiveis a Obitos por

afogamento, com destaque para
diferencas regionais e maior
prevaléncia no sexo masculino.

Silva et al., 2021 Perfil epidemioldgico dos casos de  Descreve o contexto dos casos na
afogamento no Norte do Brasil, regido Norte, frequentemente
com énfase no estado do Para de associados a atividades
2010 a 2019. recreativas em rios, auséncia de

supervisdo adulta e
comportamentos de risco.

Aquino, 2025 Taxa de mortalidade por Evidencia variagdes regionais e
afogamento no Brasil de 2011 a temporais, indicando maior
2021 mortalidade em éareas rurais e do

interior, e reforca a necessidade
de politicas publicas especificas
de prevencao.

Fonte: dados da pesquisa (2025).

A analise dos estudos selecionados evidencia que o afogamento permanece como
uma das principais causas externas de mortalidade infantil no Brasil, especialmente nas
faixas etérias mais precoces. Segundo o Boletim Epidemiolégico (2023, vol. 56) e os dados
apresentados por Szpilman (2000), o afogamento ocupa o segundo lugar entre as mortes

acidentais em criangas de 1 a 14 anos, atras apenas dos acidentes de transporte.

O estudo de Ribeiro et al. (2025), focado em criancas de 1 a 4 anos, identificou maior
vulnerabilidade nesse grupo, com predominancia dos casos em ambientes domésticos,
como piscinas e tanques. Além disso, verificou-se que a maioria dos episddios ocorreu

durante atividades recreativas, em situacdes de auséncia de supervisdo adequada.



MORTALIDADE E INTERNAGAO POR AFOGAMENTO NAO INTENCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Estudos longitudinais, como o “Perfil da mortalidade por afogamento no Brasil de
1996 a 2021” e a analise de taxa de mortalidade por afogamento de 2011 a 2021, mostraram
tendéncia de reducdo progressiva nas taxas de Obito, porém com variagbes regionais
significativas. As regides Norte e Nordeste apresentaram maior concentragéo de casos,
muitas vezes associados a rios, igarapés e areas de dificil acesso a servicos de saude.

O trabalho de Ciéncia & Saude Coletiva sobre mortalidade infantil destacou o peso
das causas externas, incluindo o afogamento, para a mortalidade de criancas entre 5 e 14
anos, enquanto o estudo “Mortalidade por afogamento em criangas menores de 5 anos no
Brasil: 2001-2010” apontou maior risco em meninos, em meses de maior calor, e em areas

rurais.

Investigacdes regionais, como a de Salvador e o perfil epidemiolégico no Norte (Silva
et al., 2021), reforcaram a importancia do contexto geogréfico, cultural e socioecondémico.
Em Salvador, observou-se queda gradual ao longo dos anos, provavelmente relacionada a
politicas de prevencao e urbanizacéo. J& no Norte, verificou-se forte relacdo com atividades

de subsisténcia e lazer em rios, além da falta de equipamentos de seguranca.

Discusséao

Os resultados desta revisdo demonstram que o afogamento em criancas e
adolescentes no Brasil € um problema persistente de salde publica, embora com tendéncia
de reducdo nas Ultimas décadas. Tal reducdo pode estar associada a avangos em
campanhas de prevencdo, expansao da atencdo basica e maior conscientizacdo sobre

seguranca em ambientes aquaticos.

A faixa etaria mais afetada é a de 1 a 4 anos, confirmando o carater de
vulnerabilidade dessa populacdo, que depende integralmente da supervisdo de adultos. A
literatura analisada indica que a auséncia de vigilancia € o principal fator de risco, seguido
do facil acesso a locais de risco (piscinas sem cercas, baldes, tanques, rios proximos as

residéncias).

As diferencas regionais evidenciadas entre Norte/Nordeste e Sul/Sudeste refletem
desigualdades socioeconémicas, urbanisticas e culturais. Enquanto nas regibes urbanas
predominam casos em piscinas e areas de lazer, nas regides rurais e ribeirinhas o risco esta

associado a atividades cotidianas, como banho de rio ou transporte aquaviario.
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s

Outro aspecto relevante é a subnotificacdo e falta de dados consolidados sobre
internagdes, apontada em alguns artigos. Muitos episodios de afogamento ndo resultam em
morte imediata, mas geram sequelas neuroldgicas graves decorrentes da hipdxia, o que
aumenta a importancia de investigar ndo apenas mortalidade, mas também internacoes e

incapacidades.

A literatura ainda mostra predominio de casos em meninos, corroborando padrdes
descritos em outras causas externas. Isso pode estar relacionado a diferencas

comportamentais, maior exposicao a atividades aquaticas e menor supervisdo percebida.

Apesar das particularidades regionais identificadas no Brasil, nossos achados
convergem com a literatura internacional que aponta o afogamento como uma causa
evitavel importante de morbimortalidade infantil. O relatério global da OMS destaca que
centenas de milhares de mortes por afogamento ocorrem anualmente no mundo, com mais
de 90% ocorrendo em paises de renda baixa e média, e sublinha a necessidade de

intervencdes escalaveis e multissetoriais.

A experiéncia internacional e revisfes sistematicas oferecem evidéncias Uteis para
orientar intervengdes nacionais. Recomendagfes baseadas em evidéncia incluem: (1)
creches/servigos de cuidado infantil para criancas <6 anos, pois reduzem a exposi¢ao
desassistida a agua; e (2) ensino de habilidades aquéticas basicas e educacdo em
seguranca aquatica para criancas em idade escolar, medidas fortemente recomendadas
pelas diretrizes da OMS para prevencgédo de afogamento. A OMS/GRADE afirma que ambas
intervencdes sdo eficazes e devem ser consideradas por formuladores de politicas,

especialmente em contextos com alta carga por afogamento.

Por fim, a revisdo destaca a necessidade de estratégias preventivas multissetoriais,
incluindo: campanhas educativas dirigidas a pais e cuidadores, implementacédo de barreiras
fisicas (cercas em piscinas, tampas em tanques e cisternas), promo¢do do ensino de
primeiros socorros e ressuscitacao cardiopulmonar, politicas publicas especificas para areas

ribeirinhas.
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Conclusao

A presente revisdo evidencia que o afogamento n&o intencional permanece um
relevante desafio de saude publica no Brasil, sobretudo entre criancas de 1 a 4 anos e
adolescentes, grupos com maior vulnerabilidade devido a dependéncia da supervisdo adulta
e a exposicdo a ambientes de risco. Embora as taxas de mortalidade tenham diminuido nas
Ultimas décadas, ainda se mantém elevadas e desiguais entre as regifes, refletindo
disparidades socioecondmicas e estruturais. Os meninos sao mais afetados, e os locais de
ocorréncia variam conforme a idade: piscinas e recipientes domeésticos entre criangas

pequenas e rios ou areas de lazer entre adolescentes.

Persistem lacunas importantes na notificagdo e registro dos casos, o que dificulta a
mensuragdo precisa do problema e das sequelas associadas. Diante disso, € essencial
investir em estratégias multissetoriais de prevencdo, que envolvam educacdo de pais e
cuidadores, instalacdo de barreiras fisicas, ensino de primeiros socorros e formulacdo de
politicas publicas direcionadas a regidées mais vulneraveis. A adocdo dessas medidas pode
reduzir significativamente mortes e internacfes, promovendo ambientes aquéticos mais

seguros para criancas e adolescentes em todo o pais.

Referéncias

AMORIM, M. F. M.; SOUZA, E. C.; BARBOSA, J. S. P. Perfil da mortalidade por afogamento
no Brasil de 1996 a 2021. Revista FT, Sao Paulo, v. 27, n. 128, p. 1-11, nov. 2023. DOI:
10.5281/zeno0do.10182573.

AQUINO, L. J. Taxa de mortalidade por afogamento no Brasil de 2011-2021. Persp Med
Legal Pericia Med, v. 10, 250307, 2025.

BOSCHI-PINTO, C.; et al. De que morrem as criangas de 5 a 14 anos no estado do Rio de
Janeiro? Andlise do periodo 2000-2019. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28,
n. 2, p. 473-485, fev. 2023. DOI: 10.1590/1413-81232023282.11672022.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiologico — Afogamento ndo intencional no

Brasil, 2010-2023. Boletim Epidemioldgico, Brasilia, v. 56, n. 10, 2025. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/ed
icoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-n0-10-24-de-jul.pdf. Acesso em: 26 set. 2025.


https://doi.org/10.1590/1413-81232023282.11672022
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-no-10-24-de-jul.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-no-10-24-de-jul.pdf?utm_source=chatgpt.com

MORTALIDADE E INTERNAGAO POR AFOGAMENTO NAO INTENCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL: UMA REVISAO DA LITERATURA

NOGUEIRA, C. M. de; et al. Mortalidade por afogamento em criangas menores de 5 anos no
Brasil: 2001 a 2010. Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, v. 40, n. 3, p. 616-632,
jul./set. 2016. DOI: 10.22278/2318-2660.2016.v40.n3.a1701.

OLIVEIRA, L. M.; SILVA, L. M. V. da; COSTA, M. C. N.; PAIM, J. S. Mortalidade por
afogamento no Municipio de Salvador, 1980 a 1994. Informacdes Epidemiolégicas do
SUS, Brasilia, v. 7, n. 4, p. 25-33, out/dez. 1998. DOI: 10.5123/S0104-
16731998000400003.

RIBEIRO, M. N.; et al. Perfil epidemiolégico por afogamento e submersao acidentais em
criangas brasileiras de 1 a 4 anos. Brazilian Journal of Health Review, v. 8, n. 2, p.
e78780, 2025. DOI: 10.34119/bjhrv8n2-228. Disponivel em:;

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/78780. Acesso em: 26
set. 2025.

SILVA, V. C. da; et al. Perfil epidemiologico dos casos de afogamentos no Norte do Brasil,
com énfase no estado do Para de 2010 a 2019. Research, Society and Development, v.
10,

n. 10, €111101016706, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i10.16706.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como fazer.
Einstein (Sao Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010. DOI:10.1590/S1679-45082010RW1134

SZPILMAN, D. Afogamento. Revista Brasileira de Medicina Esportiva, S&do Paulo, v. 6, n.
4,

p. 173-177, out./dez. 2000. DOI: 10.1590/S1517-86922000000400003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global report on drowning preventing a leading
Killer.: World Health Organization. Disponivel em:

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/af4b8253-32c6-4f43-a833-e73b97bdf5ae/conte
nt.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Saude Global 2025. Genebra: World Health
Organization, 2025. Disponivel em:

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/90f66fd8-be6c-437b-ad47-d2d771dc614c/conte
nt.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO guidelines for the health sector response to
child maltreatment. Geneva: World Health Organization,

2017. Disponivel em:


https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/78780?utm_source=chatgpt.com
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/af4b8253-32c6-4f43-a833-e73b97bdf5ae/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/af4b8253-32c6-4f43-a833-e73b97bdf5ae/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/90f66fd8-be6c-437b-ad47-d2d771dc614c/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/90f66fd8-be6c-437b-ad47-d2d771dc614c/content

MORTALIDADE E INTERNAGAO POR AFOGAMENTO NAO INTENCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL: UMA REVISAO DA LITERATURA

https://www.who.int/docs/default-source/documents/child-maltreatment/technical-report-who-
guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment-2. pdf.


https://www.who.int/docs/default-source/documents/child-maltreatment/technical-report-who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment-2.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/docs/default-source/documents/child-maltreatment/technical-report-who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment-2.pdf?utm_source=chatgpt.com

