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INTRODUÇÃO 

A puericultura, termo derivado do latim pu-

er (criança) e cuidar, surgiu no século XIX co-

mo área da pediatria dedicada ao cuidado in-

tegral da infância (SILVA & MENDES, 2019). 

Ao longo do tempo, deixou de ser um modelo 

puramente biomédico para incorporar dimen-

sões psicossociais, culturais e de promoção da 

saúde (MARTINS et al., 2021). No Brasil, a pu-

ericultura foi consolidada como política pública 

a partir da criação dos programas de saúde ma-

terno-infantil e expandiu-se com a Estratégia de 

Saúde da Família (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2022). O acompanhamento contínuo permite 

identificar precocemente alterações de cresci-

mento, distúrbios nutricionais, atrasos no de-

senvolvimento neuropsicomotor e situações de 

vulnerabilidade (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE PEDIATRIA, 2022). Além disso, orienta 

práticas de parentalidade positiva, prevenção de 

acidentes, incentivo à vacinação e promoção da 

alimentação saudável. No cenário global, países 

que investem de forma consistente nessa prática 

apresentam melhores indicadores de saúde in-

fantil, evidenciando sua relevância para a redu-

ção de desigualdades. 

O objetivo deste estudo foi promover a saú-

de integral da criança, contemplando aspectos 

físicos, emocionais, sociais e cognitivos, prevê-

nir agravos por meio de vacinação, rastrea-

mento clínico e educação em saúde (WHO, 

2023; SBP, 2022), detectar precocemente alte-

rações no crescimento e no desenvolvimento, 

possibilitando intervenções oportunas (AAP, 

2021), fortalecer o vínculo entre família e equi-

pe de saúde (MARTINS et al., 2021), contribuir 

para a redução da morbimortalidade infantil 

(UNICEF, 2023) e integrar ações de saúde e 

educação para favorecer o desenvolvimento 

pleno da infância (MINISTRY OF HEALTH 

JAPAN, 2022). 

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

entre agosto e setembro de 2025, por meio de 

pesquisas nas bases PubMed, SciELO, LILACS 

e Medline. Foram utilizados os descritores: 

“puericultura”, “child health care”, “growth 

and development” e “preventive pediatrics.” 

Na busca inicial, identificaram-se 132 artigos, 

dos quais 42 permaneceram após aplicação dos 

critérios de seleção. Os critérios de inclusão fo-

ram: publicações em português, inglês e espa-

nhol; disponibilizadas na íntegra; publicadas 

entre 2010 e 2025; e que abordassem cresci-

mento, desenvolvimento e acompanhamento 

infantil. Excluíram-se artigos duplicados, resu-

mos e estudos que não tratassem diretamente da 

puericultura. Os resultados foram organizados 

de forma descritiva em eixos: evolução histó-

rica, crescimento e desenvolvimento, políticas 

brasileiras, comparações internacionais e dessa-

fios atuais como cobertura vacinal e obesidade. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos 42 artigos evidenciou que a 

puericultura apresenta impacto significativo na 

redução da morbimortalidade infantil e na pro-

moção da saúde integral da criança. No Brasil, 

observou-se queda da mortalidade infantil de 

47,1 por mil nascidos vivos em 1990 para cerca 

de 12 por mil em 2022, resultado associado à 

ampliação da atenção primária e da vacinação. 

Contudo, a cobertura vacinal sofreu declínio 

nos últimos anos, alcançando índices entre 70 e 

80% em algumas regiões, o que representa risco 

para a reemergência de doenças já controladas, 

como sarampo e poliomielite. Outro desafio im-

portante é a obesidade infantil, que atinge de 12 
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a 15% das crianças menores de 5 anos, convi-

vendo paradoxalmente com situações de desnu-

trição e insegurança alimentar.  

Nos Estados Unidos, a mortalidade infantil 

em torno de 5,4 por mil reflete avanços no 

acompanhamento pediátrico, com consultas re-

gulares preconizadas pela American Academy 

of Pediatrics. Apesar disso, a obesidade infantil 

atinge quase 20% da população entre 2 e 19 

anos, e as desigualdades sociais limitam a equi-

dade no acesso aos serviços. A Suécia, com 

mortalidade infantil de 2,7 por mil, destaca-se 

pelo sistema universal de puericultura integrado 

às escolas, garantindo acompanhamento quase 

total da população infantil e altos índices de 

adesão a programas de nutrição e atividade fí-

sica. O Japão apresenta uma das menores taxas 

do mundo, 1,8 por mil, sustentada por exames 

obrigatórios em idades-chave (1, 3 e 6 anos) e 

pela forte articulação entre saúde, educação e 

apoio familiar. 

Esses achados demonstram que, embora o 

Brasil tenha avançado, ainda enfrenta barreiras 

estruturais e sociais que comprometem a efeti-

vidade da puericultura. Experiências internaci-

onais bem-sucedidas, como a sueca e a japo-

nesa, mostram que a universalização do acom-

panhamento, somada à integração com a educa-

ção e políticas sociais, resulta em melhores in-

dicadores de saúde e desenvolvimento. Assim, 

a puericultura deve ser compreendida não ape-

nas como um conjunto de consultas, mas como 

uma prática ampliada, capaz de articular pre-

venção, promoção de saúde e equidade social. 

Estatísticas de Outros Países  

As estatísticas internacionais evidenciam o 

impacto da puericultura sobre os indicadores de 

saúde infantil. No Brasil, a taxa de mortalidade 

infantil caiu de 47,1 por mil nascidos vivos em 

1990 para aproximadamente 12 por mil em 

2022, mas ainda permanece acima de países de-

senvolvidos. Além disso, a cobertura vacinal, 

que já ultrapassou 95%, recuou para cerca de 70 

a 80% em algumas regiões, e a obesidade infan-

til afeta de 12 a 15% das crianças menores de 5 

anos. 

Nos Estados Unidos, a mortalidade infantil 

é de 5,4 por mil nascidos vivos, valor inferior 

ao brasileiro, mas ainda alto quando comparado 

a países europeus e asiáticos. A obesidade in-

fantil é um problema grave, atingindo cerca de 

19,7% da população entre 2 e 19 anos. Apesar 

da ampla estrutura de acompanhamento pediá-

trico, desigualdades no acesso aos serviços per-

sistem, especialmente entre famílias de baixa 

renda. 

Na Suécia, a mortalidade infantil é uma das 

mais baixas da Europa, cerca de 2,7 por mil nas-

cidos vivos, reflexo de um sistema universal de 

puericultura integrado às escolas, com cobertu-

ra praticamente total da população infantil. O 

país também se destaca por políticas de alimen-

tação e atividade física que contribuem para 

menores índices de obesidade. 

O Japão apresenta alguns dos melhores re-

sultados globais, com mortalidade infantil de 

apenas 1,8 por mil nascidos vivos. Esse sucesso 

está associado a programas preventivos robus-

tos, exames obrigatórios em idades-chave (1, 3 

e 6 anos) e à forte integração entre saúde, edu-

cação e apoio familiar. 

Em comparação, percebe-se que o Brasil 

avançou significativamente, mas ainda enfrenta 

desafios para alcançar o padrão de países como 

Suécia e Japão. As estatísticas reforçam a im-

portância de consolidar políticas públicas de 

puericultura que garantam equidade no acesso, 

cobertura vacinal adequada e estratégias efica-

zes contra a obesidade infantil. 
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CONCLUSÃO 

A puericultura é fundamental para reduzir a 

mortalidade infantil e promover o desenvolvi-

mento integral da criança. No Brasil, houve 

queda expressiva da mortalidade para cerca de 

12 por mil, mas persistem desafios como a que-

da da cobertura vacinal e o aumento da obesida-

de. Comparando-se a países como Suécia e Ja-

pão, com taxas inferiores a 3 por mil graças a 

sistemas universais e integrados, evidencia-se a 

necessidade de fortalecer a atenção primária, 

ampliar o acesso e integrar saúde, educação e 

apoio familiar para garantir uma infância mais 

saudável e equitativa
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