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RESUMO

A sepse neonatal constitui uma das principais causas de morbimortalidade no periodo
neonatal, especialmente entre prematuros e recém-nascidos de baixo peso. Praticas
assistenciais como o aleitamento materno exclusivo (AME) e o Método Canguru (MC) tém
sido associadas a redugdo de infecgdes e a melhora dos desfechos clinicos. Este estudo teve
como objetivo analisar a associagdo entre 0 AME e o MC com o tempo de internagdo de
recém-nascidos diagnosticados com sepse neonatal em uma Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) de uma maternidade publica do Amazonas, no
periodo de 2022 a 2024. Trata-se de um estudo epidemiologico, quantitativo, retrospectivo e
transversal, realizado a partir da revisdo de 353 prontudrios, dos quais 132 compuseram a
amostra final. Os dados foram organizados no Microsoft Excel® e analisados por meio de
estatistica descritiva (frequéncias, médias e medianas) e inferencial, aplicando-se o teste
qui-quadrado de Pearson para varidveis categoricas e os testes t de Student ou Mann-Whitney
para variaveis continuas, adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os resultados
demonstraram que 85,6% dos recém-nascidos eram prematuros, 68,2% nasceram de parto
cesareo e 66,7% receberam AME. O AME associou-se a reducdo do tempo médio de
internacdo (10,9 dias), enquanto recém-nascidos ndo amamentados exclusivamente
permaneceram, em média, 16,1 dias internados. O Método Canguru foi aplicado em 59,8%
dos casos, sobretudo entre recém-nascidos mais vulneraveis, justificando o tempo de
internagdo ligeiramente maior nesses pacientes. Conclui-se que o AME exerce impacto direto
e positivo na redu¢do do tempo de internagdo, enquanto o MC atua como estratégia
complementar que favorece a estabilizagdo clinica, o fortalecimento do vinculo mae-bebé e a
manuten¢do do aleitamento. Os achados refor¢cam a relevancia da implementagdo de praticas
humanizadas em maternidades publicas brasileiras, especialmente em contextos de alta
vulnerabilidade social, como a regido amazonica.

DESCRITORES: Sepse Neonatal; Aleitamento Materno; Método Canguru; Tempo de
Internacao; Cuidado Neonatal; Morbidade Neonatal

ABSTRACT

Neonatal sepsis remains one of the leading causes of neonatal morbidity and mortality,
particularly among preterm and low-birth-weight infants. Care practices such as exclusive
breastfeeding (EBF) and the Kangaroo Mother Care (KMC) method have been associated
with reduced infection rates and improved clinical outcomes. This study aimed to analyze the
association between exclusive breastfeeding and Kangaroo Mother Care with the length of
hospital stay among newborns diagnosed with neonatal sepsis admitted to a Kangaroo
Neonatal Intermediate Care Unit (KNICU) at a public maternity hospital in the state of
Amazonas, Brazil, between 2022 and 2024. This was a retrospective, cross-sectional,



quantitative epidemiological study based on the review of 353 medical records, of which 132
met the inclusion criteria and comprised the final sample. Data were organized using
Microsoft Excel® and analyzed through descriptive statistics (frequencies, means, and
medians) and inferential statistics, applying Pearson's chi-square test for categorical variables
and Student's #-test or Mann—Whitney test for continuous variables, adopting a significance
level of 5% (p < 0.05). The results showed that 85.6% of the newborns were preterm, 68.2%
were delivered by cesarean section, and 66.7% received exclusive breastfeeding. Exclusive
breastfeeding was associated with a shorter mean hospital stay (10.9 days), whereas newborns
who were not exclusively breastfed remained hospitalized for a mean of 16.1 days. Kangaroo
Mother Care was implemented in 59.8% of the cases, predominantly among more clinically
vulnerable newborns, which may explain the slightly longer hospitalization observed in this
group. It was concluded that exclusive breastfeeding has a direct and positive impact on
reducing hospital length of stay, while Kangaroo Mother Care acts as a complementary
strategy that promotes clinical stabilization, strengthens the mother—infant bond, and supports
the maintenance of breastfeeding. These findings reinforce the importance of implementing
humanized neonatal care practices in Brazilian public maternity hospitals, particularly in
socially vulnerable settings such as the Amazon region.

Keywords: Neonatal Sepsis; Breast Feeding; Kangaroo-Mother Care Method; Length of
Stay; Neonatal Care; Neonatal Morbidity.



INTRODUCAO

A sepse neonatal (SN) constitui um distirbio organico aparecendo como resposta de uma
sindrome clinica com disfungdes hemodindmicas, resultado da entrada e proliferacdo de
microrganismos patogénicos em regides, a principio, estéreis, como o liquido
cefalorraquidiano. Constitui uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
recém-nascidos (RN) em todo o mundo, apresentando uma elevada incidéncia em RN
pré-termos e aqueles com muito baixo peso ao nascer (até¢ 1500g) (1,2). Estima-se que a SN
seja responsavel por 15% dos Obitos neonatais globais (3). No Brasil, pesquisas amplas
apontam que a SN permanece sendo um dos principais determinantes de hospitalizagao
prolongada e desfechos adversos (27,5%) (4,5).

Apesar dos avangos em diagndsticos e tratamentos, o manejo da SN ainda representa um
verdadeiro desafio para os servigos de saude seja pela inespecificidade clinica, pela crescente
resisténcia microbiana ou pelos fatores de agravo relacionados ao RN (6,7). Além disso,
complicacdes relacionadas ao processo inflamatorio sistémico podem repercutir de forma
mais grave em RN abaixo do peso ou prematuros (8). Neste contexto, implementar estratégias
assistenciais que promovam o fortalecimento imunolédgico, favorecam o vinculo afetivo e
reduzam o tempo de internacdo tornam-se prioritarias.

O aleitamento materno exclusivo (AME) ja ¢ uma pratica mundialmente reconhecida na
protecao e favorecimento do combate contra infecg¢des, incluindo a SN, devido a presenca de
fatores imunoldgicos, propriedades anti-inflamatorias e fatores que estimulam o
desenvolvimento da microbiota intestinal (9). Evidéncias demonstram, ainda, que o AME
reduz a ocorréncia de algumas complicacdes como a sepse tardia, reinternagdes, além de
contribuir para o ganho de peso adequado em RN de risco (10). Contudo, a manuten¢do do
AME ¢ desafiadora, em virtude de diferentes condi¢des, como a instabilidade clinica, da
imaturidade neuroldgica e da separagdo precoce da mae em ambientes de cuidado intensivo.

Neste cenario, o Método Canguru (MC), instituido como uma politica publica no Brasil desde
2000, ¢ uma estratégia de cuidado humanizado estruturada em trés etapas, enfatizando o
contato pele a pele, o incentivo ao aleitamento e a participagdo ativa da familia no cuidado ao
neonato, conforme Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007 (11) e Manual Técnico
do Ministério da Saude (12). Estudos demonstram que o MC promove, além dos beneficios
supracitados, a estabilizacdo da temperatura corporal e cardiorrespiratoria, melhora da
qualidade do sono, estimulo ao desenvolvimento neuroldgico e maior implementacao do
AME (13,14). Revisdes sistemdticas indicam que maior tempo de aplicagdo do MC esta
diretamente associado a maiores taxas de AME e a redugdo de complicacdes infecciosas (15).

Embora os bancos de dados cientificos apresentem um corpo crescente sobre os efeitos do
AME e do MC, ainda sao limitados os estudos que explorem a associagdo direta em desfechos
clinicos de RN com SN, sobretudo no contexto de maternidades publicas brasileiras, onde a
sobrecarga assistencial e os desafios socioecondmicos apresentam-se como fatores que podem
influenciar nos resultados do cuidado. Considerando que a sepse se trata de uma complicacao
que prolonga o tempo de internagdo, além de agravar os riscos de morbidade, compreender o
impacto combinado dessas estratégias pode promover protocolos de cuidado mais efetivos.



Em somatdria, este estudo busca preencher as lacunas da literatura ao analisar essa associagao
no tempo de internacdo de RN com sepse neonatal, fornecendo elementos para orientar e
favorecer a pratica clinica baseada em resultados. Em um contexto social, investiga¢des sobre
praticas utilizadas em servigos publicos de saude tornam-se pertinentes ao fornecer estrutura
tedrica para aprimorar atividades assistenciais e fortalecer a pratica do cuidado humanizado
que favoreca a recuperacao clinica e a redugdo de complicacdes.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a associa¢do entre o aleitamento materno
exclusivo e 0 Método Canguru no tempo de internagdo de recém-nascidos diagnosticados com
sepse neonatal em uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) de
uma maternidade do Estado do Amazonas, no periodo de 2022 a 2024.

MATERIAIS E METODOS.

Esta pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva denominado “Impacto da
associacdo do método canguru e aleitamento materno no tempo de internacdo de
recém-nascidos pré-termo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas sob de parecer n° 4.441.603,
seguido as recomendagdes da Resolucdo 466/12 CNS/CONEP. As informagdes obtidas
através dos resultados do estudo que preencheram e os critérios de inclusdo foram utilizados
exclusivamente na realizacdo da presente pesquisa.

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativa, retrospectiva e de
corte transversal, desenvolvido no periodo de 2022 a 2024. A investigagao foi conduzida na
Maternidade Balbina Mestrinho, institui¢do publica estadual de referéncia em cuidados
obstétricos e neonatais de risco habitual e alto risco, localizada em Manaus, Amazonas, que
dispde de uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa), voltada a
assisténcia humanizada a recém-nascidos de baixo peso e suas familias.

A populacdo foi composta por todos os recém-nascidos diagnosticados com sepse
neonatal admitidos na UCINCa no periodo de 2022 a 2024. A amostra foi selecionada
intencionalmente, considerando-se os prontuarios que continham informacdes completas
sobre as praticas de aleitamento materno exclusivo e a utilizagdo do Método Canguru. Foram
incluidos recém-nascidos de ambos os sexos, prematuros ou a termo, com diagndstico
confirmado de sepse neonatal durante a internagdo e registros adequados sobre aleitamento
materno exclusivo e Método Canguru. Foram excluidos os casos com diagnosticos
indefinidos, prontuarios incompletos ou sem dados pertinentes as variaveis investigadas, além
daqueles sem Declaracao de Nascido Vivo arquivada.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro de 2024, mediante andlise
documental dos prontuarios eletronicos e fisicos disponiveis no Servico de Arquivo Médico
da instituicdo. Utilizou-se um instrumento estruturado, elaborado pelos pesquisadores,
destinado ao registro das variaveis de interesse, incluindo tempo de internacao na UCINCa,
idade gestacional, peso ao nascer, presenca de complicagdes associadas, terapias realizadas,



diagnostico de sepse neonatal e informacdes sobre o aleitamento materno exclusivo e a
aplicacdo do Método Canguru.

Os dados obtidos foram organizados e processados no programa Microsoft Office
Excel. Procedeu-se a andlise descritiva das variaveis, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas, médias e medianas. Para avaliar a associacao entre variaveis categoricas, aplicou-se
o teste qui-quadrado de Pearson, e, para varidveis continuas, os testes t de Student ou
Mann-Whitney, de acordo com a distribuicdo dos dados. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0,05).

O estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos que regem
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme as Resolugdes n® 466/2012 e n° 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012; 2018). O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, garantindo-se o anonimato, o
sigilo e a confidencialidade das informacgdes.

O risco principal esteve relacionado a possibilidade de identificagdo inadvertida dos
participantes, minimizado por meio de protocolos de seguranga no armazenamento e analise
dos dados. Espera-se que os resultados contribuam para ampliar o conhecimento sobre a
associacao entre o aleitamento materno exclusivo, o Método Canguru e o tempo de internacao
de recém-nascidos com sepse neonatal, subsidiando praticas assistenciais e politicas publicas
voltadas a qualificagdo do cuidado humanizado e a redu¢do de complicacdes infecciosas no
periodo neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final deste estudo foi composta por 132 recém-nascidos diagnosticados
com sepse neonatal, selecionados a partir de uma populacao de 353 prontuarios avaliados no
periodo de 2022 a 2024. Observou-se que a maioria dos RNs era prematura, com 85,6%
apresentando idade gestacional inferior a 37 semanas, refletindo o reconhecido maior risco de
sepse em pré-termos devido a imaturidade imunoldgica e barreiras fisiologicas ainda
incompletas (2,4). O peso ao nascer apresentou média global compativel com baixo peso
(<2.500g), condi¢do igualmente associada a maior vulnerabilidade a infec¢do e hospitalizagao
prolongada (Tabela 1).

Quanto ao tipo de parto, houve predominancia de partos cesareos (68,2%), o que
corresponde ao padrdo frequentemente encontrado em maternidades brasileiras de alto risco e
em unidades que atendem recém-nascidos vulneraveis. a maioria das maes realizou pré-natal:
40,9% tiveram entre 4 e 6 consultas, 40,2% realizaram sete ou mais consultas e apenas 3%
nao compareceram a nenhum atendimento (Tabela 2). Apesar da boa cobertura, nota-se que
uma parcela consideravel (18,9%) teve menos de quatro consultas, indice que representa risco
aumentado de desfechos perinatais negativos, conforme demonstrado em estudos nacionais e
internacionais que relacionam pré-natal inadequado com maior prevaléncia de sepse neonatal,
baixo peso e complicagdes ao nascimento (5).



Esse conjunto de caracteristicas como a prematuridade, baixo peso, elevada incidéncia
de parto cesareo e variacdo no acesso ao pré-natal, compde um perfil clinico que favorece
significativamente a vulnerabilidade e maior indice de evolucdo de quadros sépticos em
populagdes neonatais em risco. (Fleischmann et al., 2021; Camargo et al., 2022)

Tabela 1 — Perfil neonatal dos recém nascidos com sepse neonatal. UCINCa,
2022-2024 (n =132)

Variavel Categoria N %
2022 68 51,5
Ano de admissao 2023 46 34,8
2024 18 13,6
Masculino 64 48,5
Feminino 67 50,8
Sexo
Nao informado 1 0,8
<28 semanas 5 3.8
28-31 semanas 47 35,6
32-36 semanas 77 58,3
Idade Gestacional 3 2,3

237 semanas

Extremo baixo peso 18 31,1
(<1000g)
Muito baixo peso 41 31,1

(1000 — 1499 ¢)
Peso ao Nascer

Baixo peso (1500 — 65 49,2
2499¢)

Peso adequado 8 6,1
(225009)

Tabela 2 — Caracteristicas obstétricas maternas dos recém nascidos com sepse
neonatal. UCINCa, 2022-2024 (n = 132)



Variavel

Tipo de parto

Consultas de
pré-natal

Categoria
Cesareo
Vaginal

0

1-3

4-6

7

90
42

22
149
55

%

68.2
31,8
4,5

16,7
37,1
41,7

No que diz respeito ao tipo de sepse, 57,6% dos recém-nascidos apresentaram sepse
precoce, enquanto 15,2% desenvolveram sepse tardia e 14,4% apresentaram quadro misto
(precoce e tardia). Em 12,9%, no livro de registro, ndo foi especificado o subtipo. A maior
propor¢ao de sepse precoce reflete o padrao muito presentes na literatura, em que processos
infecciosos relacionados ao periodo gestacional, constituem os principais determinantes dos
quadros que surgem nas primeiras 72h de vida (1,6). J& a presenga de sepse tardia e mista
sugere exposicdo pds-natal a fatores ambientais e assistenciais, reconhecidos como relevantes
em unidades neonatais e particularmente significativos em prematuros e recém-nascidos de

baixo peso (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas da sepse e praticas de cuidado. UCINCa,

2022-2024 (n = 132)
Variavel

Tipo de sepse

AME em livre
demanda

Método Canguru

Tempo de
internacao

Categoria

Sepse precoce
Sepse tardia
Precoce + Tardia
Nao especificada
Sim

Nao

Sim

Niao

<14 dias

14-20 dias

>20 dias

N

76
20
17
19
88
44
79
53
91
25
15

%

57,6
15,2
12,9
14,4
66,7
33,3
59,8
40,2
69,5
19,1
11,5

No tocante as praticas de cuidado avaliadas, a maioria dos recém-nascidos recebeu
aleitamento materno exclusivo (AME) em livre demanda durante o periodo de internagao
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(66,7%). O Método Canguru (3% etapa), por sua vez, foi registrado em 48,5% dos casos, com
os demais recebendo alta em outras modalidades ou setores, como o retorno para UTIN e/ou
encaminhado para a reanimagdo. Ambos os achados refletem boa adesdo as politicas
brasileiras de humanizagdo neonatal, apesar das limitacdes estruturais de servicos de alta
demanda.

A anélise do tempo de internacdo revelou média geral de 12,6 dias, com mediana de
12 dias, variando entre 3 e 17 dias. Ao categorizar o tempo de internagdo, observou-se que
65,9% permaneceram internados até 14 dias, enquanto 34,1% ultrapassaram esse periodo. A
analise comparativa mostrou que recém-nascidos que receberam AME apresentaram média de
internagdo de 10,9 dias, ao passo que aqueles que ndo receberam ficaram, em média, 16,1
dias, demonstrando uma diferenga de aproximadamente 5 dias.

Grafico 1 — Tempo de internacio segundo realizacdo de aleitamento materno exclusivo
(AME). UCINCa, 2022-2024 (N=132)

[ =]

[ =)

SiM NAC

W=14 dias MW12-20dias =20 dias

Ap0s essas analises podemos recorrer para fundamentagdo bioldgica e epidemiologica.
O leite materno contém elevada concentragdo de imunoglobulinas, lactoferrina,
oligossacarideos, fatores anti-inflamatorios e substidncias moduladoras da microbiota
intestinal, que atuam diretamente na redugdo da gravidade das infec¢des, na resposta
inflamatoria e na melhora da fungdo gastrointestinal (9). Revisdes classicas e emergentes
reforcam o papel do aleitamento materno na redugdo da incidéncia de sepse tardia,
complicacdes infecciosas e tempo de internacdo, especialmente em prematuros (9,10). Assim,
os resultados deste estudo corroboram amplamente a literatura internacional ao evidenciarem
que o AME atua como fator protetor significativo, acelerando a recuperacdo clinica e
reduzindo a necessidade de permanéncia hospitalar prolongada.
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A avaliagdo do Método Canguru demonstrou comportamento distinto. Os
recém-nascidos que foram encaminhados a 3* etapa apresentaram média de internagao de 13,2
dias, enquanto aqueles que ndo foram permaneciam, em média, 11,9 dias (Grafico 2). A
primeira vista, poderia-se interpretar que o Método Canguru prolonga a internagdo; contudo, a
analise clinica mostra o contrario: os recém-nascidos encaminhados a 3* etapa geralmente sdo
0s mais prematuros ou clinicamente instaveis no inicio da internacdo, necessitando de
permanéncia maior até alcangarem estabilidade suficiente para participar das etapas
progressivas do método. Ou seja, nao € o Método Canguru que prolonga a internagao, mas o
perfil clinico dos recém-nascidos que o recebem. A literatura corrobora esse entendimento,
demonstrando que o Canguru melhora estabilidade térmica, reduz apneias, aumenta ganho
ponderal, incrementa qualidade do sono e favorece altas seguras, especialmente em
prematuros de muito baixo peso (13,15Eu).

Grafico 2 — Tempo de internacio segundo encaminhamento ao Método Canguru
2022-2024 (N=132)

W>14 dias W12-20 dias =20 dias

Além disso, diversos estudos demonstram que o Método Canguru amplia as taxas de
AME, o que, por sua vez, potencializa os beneficios observados no tempo de internagao.
Portanto, os achados do presente estudo reforgam que o Método Canguru nao deve ser
interpretado isoladamente como variavel de tempo, mas sim como estratégia complementar
que favorece a evolugdo clinica, o vinculo mae-bebé e a continuidade do aleitamento materno.

Os resultados gerais apontam, portanto, que o aleitamento materno exclusivo
apresenta impacto direto e estatisticamente significativo na redu¢@o do tempo de internacao,
enquanto o Método Canguru funciona como estratégia mediadora, melhorando condig¢des
clinicas e favorecendo praticas que indiretamente contribuem para melhores desfechos. Esses
achados sdo consistentes com a literatura e reforgam a importancia de investir em politicas
que incentivem tanto o AME quanto o Método Canguru, sobretudo em maternidades publicas
brasileiras, que enfrentam desafios como superlotacdo, recursos limitados e alta prevaléncia
de prematuros.
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Em sintese, o presente estudo contribui para o corpo de evidéncias ao demonstrar, em
populagdo amazodnica e de vulnerabilidade social, que praticas humanizadas e centradas no
cuidado materno-infantil apresentam impacto clinico mensuravel e podem contribuir
significativamente para a otimizacdo de desfechos neonatais, reducdo de complicagdes
infecciosas e fortalecimento da recuperacdo integral do recém-nascido com sepse neonatal.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a associagdo entre o aleitamento materno exclusivo (AME)
e 0 Método Canguru (MC) com o tempo de internagdo de 132 recém-nascidos diagnosticados
com sepse neonatal em uma Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru
(UCINCa), no periodo de 2022 a 2024. Os resultados demonstraram que a sepse neonatal
acometeu predominantemente recém-nascidos prematuros, principalmente na faixa entre 32 e
36 semanas, refor¢ando a prematuridade como um dos principais fatores de risco para
infeccdes graves no periodo neonatal. Observou-se, ainda, elevada incidéncia de sepse
precoce, refletindo a importancia das condi¢des maternas e do contexto perinatal na génese da
infeccdo, principalmente no contexto de cuidados pré-natais, que apesar te apresentar uma
grande porcentagem dentro dos padrdes presentes em protocolos e na literatura, com os
resultados nos demonstraram que mesmo assim os RNs apresentaram complicagdes evidentes
ap6s o nascimento.

As praticas assistenciais analisadas apresentaram impacto relevante sobre os desfechos
clinicos. O aleitamento materno exclusivo foi registrado em dois tercos dos recém-nascidos, e
mostrou-se associado a tempos menores de internacdo: 80,7% dos RNs em AME
permaneceram menos de 14 dias hospitalizados, enquanto a auséncia de AME concentrou a
maior propor¢do de internagdes prolongadas (>20 dias). Esses achados reforcam a
importancia do leite materno como estratégia protetora contra infecgdes e como fator
determinante na recuperagao mais rapida de neonatos vulneraveis.

A adesdo ao Método Canguru também foi expressiva, estando presente em quase 60%
da amostra. Quando analisado de forma isolada, o MC ja apresenta beneficios importantes na
estabilidade clinica e no fortalecimento do vinculo méae-bebé; contudo, neste estudo, o efeito
mais evidente foi observado quando o AME foi realizado em conjunto com o Método
Canguru. A combinacdo de ambas as praticas esteve associada a uma redugdo marcante das
internagdes superiores a 20 dias, indicando um possivel efeito sinérgico entre o contato pele a
pele e o estimulo ao aleitamento materno exclusivo.

De forma geral, os achados indicam que o aleitamento materno exclusivo e o Método
Canguru contribuem significativamente para a redugdo do tempo de internagdo em
recém-nascidos com sepse, refor¢ando que praticas humanizadas e centradas na familia nao
apenas qualificam o cuidado, mas também promovem menor exposi¢do hospitalar, favorecem
o ganho ponderal, fortalecem a imunidade e podem reduzir o risco de reinternagdes e
complicagdes.

Embora o estudo tenha identificado algumas limitagdes, como inconsisténcias nos
registros de prontuario, o conjunto de evidéncias aponta que a ampliagdo e qualificagdo das
estratégias de apoio ao AME e ao Método Canguru devem permanecer como prioridades nas
politicas publicas de aten¢do neonatal e, que apesar de presentes, podem serem evoluidas
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dentro dos ambientes hospitalares e esses resultados contribuem para o aprimoramento das
praticas assistenciais em unidades neonatais de risco e reforcam a necessidade de
investimentos continuos em ac¢des educativas e estruturais que favoregam a presencga ativa da
familia e o protagonismo materno no cuidado ao recém-nascido.

Em sintese, conclui-se que o incentivo ao aleitamento materno exclusivo e a efetiva
implementagdo do M¢étodo Canguru representam intervengdes fundamentais para a
recuperagdo clinica de recém-nascidos com sepse, promovendo redu¢do do tempo de
internacdo e fortalecendo a humanizacdo da assisténcia neonatal. Esses achados podem
subsidiar a elaboragdo de protocolos institucionais, contribuir para decisdoes de gestores e
orientar equipes multidisciplinares na qualificagdo do cuidado ao neonato em maternidades
publicas brasileiras.
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