Resumo

A prematuridade representa um dos maiores desafios da neonatologia contemporanea, com
implicacdes profundas na saude publica, nos sistemas de cuidados e na vida das familias. Em
2024, nasceram 253 bebés prematuros na Regiao Auténoma da Madeira, correspondendo a
14% do total de nados-vivos, valor significativamente superior a média europeia. Este artigo
analisa as dimensdes clinicas, sociais e emocionais da prematuridade, com base em dados
atualizados e literatura cientifica recente. Reforca-se a importancia do cuidado especializado,
da vigilancia continua e do apoio a familia como pilares de uma resposta integrada e
humanizada. A prematuridade pode ser um comeco turbulento, mas, com investimento certo,
transforma-se numa jornada de superacao e esperanca.
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1. Introducao

“Chegar antes do tempo ndo é fraqueza. E pressa de viver.” Esta frase sintetiza o drama e a
esperanca de que envolvem o nascimento prematuro. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) define como prematuro o bebé que nasce antes das 37 semanas completas de
gestacdo. A prematuridade é a principal causa de mortalidade neonatal no mundo, afetando
cerca de 15 milhdes de bebés anualmente (WHO, 2024).

Na Regiao Auténoma da Madeira, os dados mais recentes revelam uma taxa de
prematuridade de 14% em 2024, com 253 bebés a nascerem antes do tempo previsto (DN
Madeira, 2025). Este nimero revela ndo sé um desafio clinico, mas também uma urgéncia
politica e social. O aumento pode refletir mudancas nos determinantes sociais da saldde, no
perfil materno e na eficacia dos servicos de salde perinatal.

2. Revisao de Literatura

A literatura cientifica reconhece que a prematuridade esta associada a uma elevada
morbilidade a curto, médio e longo prazo. Complicacdes respiratérias, hemorragias
intracranianas, infecdes neonatais e dificuldades neurossensoriais sao apenas algumas das
consequéncias possiveis (Blencowe et al., 2024).

De acordo com Pereira et al. (2025), a sobrevida de bebés prematuros tem aumentado



gracas ao avanco das tecnologias de suporte a vida e a qualificacao das equipas neonatais.
Contudo, os riscos de atraso no desenvolvimento neurocognitivo persistem, especialmente
em contextos com fragil acompanhamento pés-natal.

Um estudo conduzido por Silva & Rocha (2024) em Portugal concluiu que a continuidade dos
cuidados apoés a alta hospitalar, através de programas de seguimento domiciliar liderados por
enfermeiros especialistas, reduz significativamente a reincidéncia hospitalar e promove o
vinculo afetivo parental.

A prematuridade, segundo Oliveira et al. (2025), deve ser entendida como uma condicao
complexa, que exige uma abordagem transdisciplinar. O apoio psicoldgico as maes, a
preparacao para a alta e a integracdo em redes comunitarias sao determinantes para o
sucesso do desenvolvimento do recém-nascido.

3. Metodologia

Trata-se de um artigo de revisao narrativa, de base qualitativa, com levantamento
bibliografico em bases de dados cientificas como PubMed, SciELO, B-On e RCAAP. Os critérios
de inclusao envolveram artigos publicados entre 2020 e 2025, com foco em prematuridade,
cuidados neonatais, politicas publicas e enfermagem de reabilitacao.

Além disto, foram analisadas fontes oficiais como relatérios do Didrio de Noticias da Madeira
(2025) e da Organizacao Mundial da Saude (2024). A andlise foi orientada por categorias
tematicas: prevaléncia da prematuridade, fatores de risco, cuidados especializados,
seguimento pés-natal e impacto social.

4. Discussao

O aumento dos nascimentos prematuros na Madeira em 2024 (14%) esta acima da média
nacional (7,8%) e da média europeia (8,7%) (INE, 2024). Este cendrio exige reflexdo e acao
integrada dos sistemas de salde. A idade materna avancada, o aumento de gravidezes
multiplas, doencas pré-existentes como hipertensao e diabetes, e fatores psicossociais, como
o stress e a violéncia obstétrica, contribuem para esta realidade (Dias et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, os cuidados em unidades de neonatologia sao cruciais. Estas
unidades devem garantir ndo apenas suporte ventilatério e nutricional, mas também
cuidados humanizados. O contacto pele a pele (método canguru), a promocao do aleitamento



materno e o envolvimento da familia nas decisdes tém mostrado beneficios consistentes no
desenvolvimento dos bebés (Souza & Carvalho, 2025).

Contudo, é no pds-alta que se evidenciam as maiores lacunas. A transicao do hospital para
casa, quando mal planeada, pode agravar as fragilidades da crianca e da familia. Programas
de apoio domiciliario liderados por enfermeiros de reabilitacao, sadde infantil, como
defendem Martins e Silva (2025), sao fundamentais para garantir a continuidade dos
cuidados, a vigilancia do desenvolvimento e autonomia parental.

Importa também reconhecer o impacto emocional da prematuridade nos cuidadores. Estudos
indicam maior incidéncia de ansiedade, depressao pds-parto e sentimento de culpa entre
maes de bebés prematuros (Fonseca et al., 2024). A inclusao de psicélogos perinatais e a
criacao de grupos de suporte sao estratégias validadas.

Ao nivel das politicas publicas, torna-se urgente reforcar a articulacao entre os servicos
hospitalares, os cuidados de salde primarios e as redes sociais. Como afirma o Observatério
Europeu de Salde Infantil (2025), “a prematuridade nao se resolve apenas com incubadoras,
mas com comunidades preparadas para acolher o inicio mais fragil da vida”.

5. Conclusao

A prematuridade n&o é apenas um fenémeno biomédico. E um acontecimento profundo, que
atravessa o corpo, o tempo e a biografia das familias. Os 253 bebés nascidos antes do tempo
na Madeira em 2024 ndo representam apenas um ndmero - representam histérias de
superacao, de fragilidade e de esperanca.

“Cuidar com calma quem nasceu com pressa” € o imperativo ético e clinico que deve guiar
os profissionais de salde, os decisores politicos e a sociedade. A resposta a prematuridade
exige equipas preparadas, politicas eficazes, familias apoiadas e uma cultura de cuidado
centrado na pessoa desde os primeiros minutos de vida.

Num tempo em que a longevidade se prolonga, vale lembrar que a qualidade dos primeiros
dias pode determinar toda a jornada. E que cada grama ganha, cada batimento cardiaco
estavel e cada alta hospitalar € uma vitéria da vida contra o tempo.
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