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RESUMO 
Objetivo: identificar as necessidades humanas básicas alteradas nos neonatos com cateter central de inserção periférica em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, à luz da Teoria das Necessidades Humanas Básicas. Método: estudo transversal de 
abordagem quantitativa, realizado com 108 recém-nascidos em uma maternidade do Nordeste brasileiro entre os meses de 
fevereiro e dezembro de 2017. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um roteiro de anamnese e exame físico. Os 
resultados foram analisados por meio da Teoria de Wanda Horta. Resultados: foram identificadas dez necessidades alteradas, 
com destaque para as mais prevalentes: integridade cutâneo-mucosa, ambiente, nutrição, hidratação, oxigenação e atenção. 
Conclusão: a identificação das necessidades humanas básicas alteradas nos neonatos com cateter central de inserção periférica 
pode subsidiar a elaboração de um plano de cuidados baseado em evidências e direcionado para essa população.  
Descritores: Terapia intensiva neonatal; cateterismo venoso central; teoria de enfermagem; processos de enfermagem.  
 
ABSTRACT 
Objective: to identify the changed basic human needs in neonates with peripherally inserted central catheter, in light of the 
Theory of Basic Human Needs. Method: cross-sectional study, conducted with 108 newborns in a maternity hospital in the 
Northeast of Brazil between February and December 2017. An anamnesis and physical examination script was used for data 
collection. The results were analyzed using the Wanda Horta Theory. Results: ten altered needs were identified, highlighting 
the most prevalent ones: mucosal skin integrity, environment, nutrition, hydration, oxygenation and attention. Conclusion: the 
identification of altered basic human needs in neonates with peripherally inserted central catheter may support the elaboration 
of a care plan based on scientific evidences and directed to this population.. 
Descriptors: Intensive care, neonatal; catheterization, central venous; nursing theory; nursing process. 
 
RESUMEN 
Objetivo: identificar las necesidades humanas básicas alteradas en recién nacidos con catéteres centrales insertados 
periféricamente en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, a la luz de la Teoría de las Necesidades Humanas Básicas. 
Método: estudio de enfoque cuantitativo, transversal, realizado con 108 recién nacidos en una maternidad en el nordeste de 
Brasil entre febrero y diciembre de 2017. El instrumento de recolección de datos utilizado fue un guión de historia y examen 
físico. Los resultados se analizaron utilizando la teoría de Wanda Horta. Resultados: se identificaron diez necesidades alteradas, 
destacando las más frecuentes: integridad de la piel, medio ambiente, nutrición, hidratación, oxigenación y atención. 
Conclusión: la identificación de necesidades humanas básicas alteradas en neonatos con catéter central insertado 
periféricamente puede apoyar la elaboración de un plan de atención basado en evidencias científicas y dirigido a esta población. 
Descriptores: Cuidado intensivo neonatal; cateterismo venoso central; teoría de enfermería; proceso de enfermería. 
 

 

INTRODUÇÃO  

O cateter central de inserção periférica (PICC), utilizado em larga escala nos serviços de pediatria e neonatologia, 
estabelece um acesso intravenoso seguro para a administração de medicamentos e nutrição que sustentam a vida. Este 
dispositivo pode ser inserido à beira leito e permanecer no sítio por várias semanas1. Além disso, apresenta baixo custo, 
contribui para a qualidade de vida e reduz a dor física e psicológica2. No Brasil, o primeiro relato de sua utilização se deu 
no ano de 1990 na área da neonatologia3. 
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A inserção do PICC consiste em sua introdução por meio de uma veia superficial ou profunda da extremidade, 
condução até o terço distal da veia cava superior ou proximal da veia cava inferior, e confirmação de sua localização por 
meio de radiografia. O procedimento é realizado, exclusivamente, por enfermeiro ou médico habilitados4. 

O recém-nascido (RN) em uso do cateter em estudo demanda cuidados direcionados e sistematizados para que se 
alcance o sucesso na terapia endovenosa e sua consequente recuperação. Nesse sentido, para que a enfermagem atue 
eficientemente, necessita desenvolver sua metodologia de trabalho fundamentada em método científico. A esse 
método dá-se o nome de processo de enfermagem (PE)4. 

Historicamente, o PE favoreceu a emancipação da profissão. Sua utilização promove a qualificação profissional e 
valoriza a prática do cuidado, porém seu uso no Brasil ainda é incipiente. Desse modo, quando o PE é utilizado baseado 
em uma teoria, garante maior segurança na assistência de enfermagem, além de respaldo e caráter científico5.  

É importante ressaltar que o RN com PICC apresenta várias necessidades, entre elas um acesso venoso seguro que 
garanta que a terapêutica medicamentosa seja realizada, o que irá contribuir no atendimento das necessidades 
nutricionais, imunológicas e de hidratação. Verifica-se, assim, a importância de se manter a integridade do cateter, a 
fim de evitar complicações hospitalares, tais como infecções da corrente sanguínea, lesões de pele e perdas acidentais. 

Diante do cenário exposto e a fim de justificar o desenvolvimento do estudo foi realizada uma revisão de literatura 
com a seguinte questão norteadora: Quais as necessidades prioritárias de neonatos em uso do PICC?  

Para tanto, realizou-se uma busca na literatura utilizando os descritores Teoria de enfermagem; Processos de 
enfermagem; Cuidados de enfermagem e Cateter venoso central, adotando como limite temporal os últimos cinco anos, 
nas bases de dados Literatura Internacional em Ciências da Saúde e Biomédica (Medline), Base de dados em 
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs), Web of Science, SCOPUS e CINAHL. 

Os resutados da revisão concentraram-se apenas na: técnica de iserção do cateter, cuidados com o seu manejo, 
educação permanente de Enfermeiros, avaliação da rede venosa de RNs, use de protocolos assistenciais, utilização do 
cateter como tecnologia de humanização da assistência e controle da dor6-15. No entanto, verificou-se escassez de 
pesquisas relacionadas as necessidades humanas básicas alteradas nos recém-nascidos que se submeteram à inserção 
do PICC, o que motivou a realização deste estudo. 

Além disso, esta pesquisa é relevante pela contribuição que o enfermeiro pode fornecer na identificação das 
necessidades humanas básicas em desequilíbrio, como elemento para conduzir a elaboração de um plano de ações que 
direcione o atendimento das necessidades do neonato, visando qualificar a assistência de enfermagem, como também 
guiar o desenvolvimento de futuras investigações, contribuindo, dessa forma, para a construção do conhecimento e 
reconhecimento da enfermagem enquanto ciência. 

Nesta conjuntura emergiu o seguinte questionamento: quais as necessidades humanas básicas alteradas nos 
recém-nascidos que se submeteram à inserção do cateter central de inserção periférica? 

Desse modo, este estudo teve como objetivo identificar as necessidades humanas básicas alteradas nos neonatos 
com PICC, à luz da Teoria das Necessidades Humanas Básicas.  

REFERENCIAL TEÓRICO 

A enfermagem acumulou conhecimentos empíricos e dispõe de teorias que almejam dilucidar o seu universo. A 
teoria é importante como guia de ação, todavia ela não possui o objetivo de ditar como agir, mas sim o que acontecerá 
atuando-se de certa maneira. Na década de 1960, surgiram as primeiras teorias de enfermagem que buscaram 
estabelecer as bases de sua ciência4. 

O PE ingressou no Brasil por Wanda de Aguiar Horta por meio de um modelo teórico intitulado Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas. Seu modelo abrange leis que regem os fenômenos naturais: a lei do equilíbrio 
(homeostase), a lei da adaptação e a lei do holismo4. 

A teoria das necessidades humanas básicas foi inspirada a partir da teoria da motivação humana, de Maslow. Nela, 
a enfermagem é a ciência e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades básicas. É fazer pelo 
ser humano aquilo que não está ao seu alcance; ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se 
autocuidar; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissionais5. Horta criou uma nova classificação 
para as necessidades humanas, inspirada na denominação de João Mohana, nomeou-as em três níveis: psicobiológicas 
(relacionadas ao corpo físico, tais como oxigenação); psicossociais (referente à convivência com outros seres humanos) 
e psicoespirituais (derivadas dos valores e crenças individuais)16. 

A teoria de Horta tem sido aplicada em diferentes contextos da assistência de enfermagem no Brasil. Um estudo 
que teve como objetivo descrever os problemas cotidianos vivenciados por pacientes com derivação urinária e 
relacioná-los com a Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, evidenciou que estes se sentiam 
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afetados nas necessidades psicossociais e psicobiológicas, sendo a primeira mais manifesta. Além disso, destacou a 
importância da utilização desta teoria pela equipe de enfermagem na promoção de uma assistência integral, 
individualizada e sistematizada ao paciente com derivação urinária17.  

Outro estudo recente cujo objetivo foi analisar o trabalho do enfermeiro no pré-natal de alto risco na atenção 
secundária, considerando os problemas de enfermagem e as necessidades humanas básicas das gestantes, identificou 
que as NHB psicobiológicas prevaleceram em relação às psicossociais. Além disso, a análise dos problemas de 
enfermagem e das necessidades alteradas dessa clientela permitiu identificar o trabalho do enfermeiro como parte 
constituinte de uma proposta assistencial para esta população18. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizada em uma maternidade escola situada 
no nordeste do Brasil. A escolha do local se deu por ser referência no atendimento materno-infantil de alto-risco na 
referida região.  

A amostra foi composta de 108 neonatos em uso do PICC, utilizando-se a fórmula para populações finitas com 
nível de confiança de 95%, erro amostral de 5% e população de 297. A seleção dos pacientes foi obtida por meio da 
amostragem por conveniência do tipo consecutiva e as informações foram coletadas pela própria pesquisadora. A coleta 
de dados foi realizada entre os meses de fevereiro à dezembro de 2017.  

Os critérios de inclusão para a participação no estudo foram: neonatos sem diagnóstico de coagulopatias e 
anomalias congênitas com perda de integridade da pele e que utilizaram PICC. Como critérios de exclusão: neonatos 
que tiveram o cateter inserido em instituição distinta à do estudo.  

Respeitaram-se os aspectos éticos em pesquisa, como participação voluntária consentida pelos responsáveis pelos 
neonatos e assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética, sob parecer número 1259309.  

Utilizou-se um roteiro de anamnese e exame físico para coleta de dados, baseado na Teoria das Necessidades 
Humanas Básicas, o qual incluía dados socioeconômicos do neonato, avaliação neurológica, nutrição, eliminação, 
sono/repouso/atividade, relacionamentos, tolerância ao estresse, segurança/proteção e conforto, além de exame físico 
detalhado. 

A avaliação do sistema nervoso do RN foi realizada através do exame físico geral, por meio da postura, 
movimentação espontânea, resposta ao manuseio e choro do RN, os quais são parâmetros importantes dessa avaliação. 
Os reflexos primitivos característicos do RN, mediados por mecanismos neuromusculares subcorticais, que se 
encontram desenvolvidos desde o período pré-natal, a exemplo da sucção e preensão palmar, também foram avaliados 
durante o exame físico19.  

O instrumento foi submetido à validação do conteúdo e aparência por enfermeiros docentes, entre os meses de 
junho à dezembro de 2016. A amostra foi selecionada de forma intencional a partir da avaliação de seus currículos. Para 
tanto, realizou-se uma busca por meio da plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (CNPq). 

Os critérios de inclusão foram: ter pós graduação a nível de especialização ou residência em saúde da criança ou 
terapia intensiva neonatal com experiência na área assistencial de no mínimo dois anos, além de ter desenvolvido 
estudo publicado ou de conclusão de titulação (especialização, mestrado ou doutorado) relacionado à Sistematização 
da Assistência de Enfermagem, teorias de enfermagem e cateterismo venoso; já como critério de exclusão, informar no 
Currículo Lattes apenas o Trabalho de Conclusão do Curso de Graduação sobre a temática. O resultado foi de 14 
especialistas. 

Após a seleção dos especialistas, foi enviada uma carta convite via correio eletrônico, esclarecendo os objetivos 
da pesquisa e o TCLE. Assim, após a confirmação do aceite em participar da pesquisa e a assinatura no termo de 
consentimento livre e esclarecido, foi enviado o instrumento para análise por nove especialistas. 

As sugestões propostas foram contempladas no instrumento, posteriormente aplicado, sob a forma de pré-teste, 
a dez pacientes submetidos ao cateter central de inserção periférica. Não houve necessidade de alterações, com os 
participantes do pré-teste sendo incluídos na amostra do estudo. 

Ressalta-se que o processo de identificação das referidas necessidades alteradas e das histórias clínicas foi 
individualmente realizado por dois pesquisadores, a fim de possibilitar maior fidedignidade aos resultados obtidos. Os 
resultados que apresentaram concordância entre estes foram aceitos. Aqueles em que havia discordância entre os 
avaliadores, eram reavaliados em suas histórias clínicas até que se obtivesse um consenso. Além disso, os dados foram 
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transferidos para o programa Microsoft Excel® para a realização da análise estatística descritiva e organização em 
tabelas com frequências absolutas e relativas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os neonatos eram, em sua maioria, nascidos de parto cesárea (74,07%), do sexo masculino (60,19%) e com baixo 
peso (30,56%). Como principais causas de admissão na UTIN estiveram presentes: afecções respiratórias (79,62%), 
incluindo desconforto respiratório precoce (DRP), síndrome do desconforto respiratório (SDR), asfixia perinatal, 
hipertensão pulmonar; prematuridade (78,70%); cardiopatias (24,07%); e sepse (13,88%).  

Observou-se que as principais indicações para a inserção foram: antibioticoterapia (47,94%) e nutrição parenteral 
(19,86%). A maioria dos cateteres (59,25%) foi inserido logo nos primeiros dias de vida. Os enfermeiros insertores 
utilizaram, em sua maioria (58,33%), até quatro tentativas para o sucesso na punção. Do total dos cateteres inseridos, 
56,48% necessitaram de manobras de reposicionamento após a radiografia por terem suas pontas sido localizadas a 
nível intracardíaco. A inserção deu-se através do sistema introdutor Excalibur® destacável de calibre 1.9 Fr, 
comprimento de 50 cm e agulha introdutora.  

Foram identificadas dez necessidades humanas básicas alteradas, sendo as mais prevalentes: integridade cutâneo-
mucosa, ambiente, nutrição, hidratação, oxigenação e atenção. A Tabela 1 apresenta a distribuição das Necessidades 
Humanas Básicas alteradas em neonatos com cateter central de inserção periférica, divididas em necessidades 
psicobiológicas e psicossociais. 
 
 
 

Tabela 1: Necessidades Humanas Básicas divididas em necessidades 
psicobiológicas e psicossociais em neonatos com cateter central de 
inserção periférica (n=108). Natal, 2017. 

Necessidades humanas básicas n f(%) 

Necessidades Psicobiológicas   
Integridade cutâneo mucosa 108 100,00 
Ambiente 108 100,00 
Nutrição 97 89,91 
Hidratação 86 79,62 
Oxigenação 86 79,62 
Cuidado corporal 52 48,14 
Integridade física 52 48,14 
Regulação 51 34,25 
Sono e repouso 37 34,25 
Necessidades Psicossociais   
Atenção 86 79,62 

 
 
 

Os principais diagnósticos dos neonatos estudados foram as afecções respiratórias, cardiopatias e infecções 
neonatais. Um estudo de revisão que objetivou identificar os distúrbios mais prevalentes responsáveis pela internação 
do RN em terapia intensiva observou que a prematuridade destacou-se como fator predominante, acompanhado do 
baixo peso ao nascer, das infecções e distúrbios respiratórios20. 

A antecipação do parto pode acarretar em comprometimento ou intercorrências ao longo do crescimento do 
recém-nascido prematuro decorrente da imaturidade de órgãos ou sistema corporal. A Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) surge como alternativa de um ambiente com tecnologias avançadas e com intervenções cada vez mais 
modernas em prol de uma assistência de qualidade para a melhora do bebê prematuro21. 

Entre as necessidades humanas básicas alteradas, a integridade cutâneo mucosa esteve entre a mais frequente, 
presente em todos os participantes do estudo, os quais apresentaram a quebra da barreira cutânea como sinal de 
desequilíbrio. A pele do neonato, caracterizada como fina e delicada, participa de reações fisiológicas e patológicas 
complexas, portanto, suas alterações são comuns nesse período. Estas características, associadas à imaturidade dos 
sistemas e à utilização de dispositivos médicos, imprescindíveis à sua sobrevivência, presdispõem ao risco de lesão da 
pele22. Nota-se que, apesar da redução considerável do número de punções venosas com o uso do PICC, o neonato teve 
sua integridade da pele rompida e, com isso, constitui-se uma porta de entrada para microorganismos. Logo, ao 
enfermeiro incumbe-se a responsabilidade de traçar metas e desenvolver protocolos a fim de evitar possíveis infecções, 
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e para isso, é necessária a avaliação e a monitorização da inserção do dispositivo, juntamente com a observação 
contínua de qualquer eventualidade que possa interferir na saúde do bebê23. 

Outra necessidade básica alterada identificada em toda a amostra foi o ambiente. O RN hospitalizado tem 
necessidade de manter-se em um meio ambiente livre de agentes agressores à vida com o objetivo de preservar a 
integridade psicobiológica. A ambientação extrauterina promove a intensificação de sua vulnerabilidade, o que não se 
limita ao aspecto físico. No ambiente de UTIN, muitos são os estímulos e procedimentos invasivos direcionados ao 
neonato, incluindo inserção de PICC, procedimento comumente realizado. 

Considerando que a população de neonatos prematuros está sujeita a riscos, a atenção ao RN e sua avaliação 
clínica precisam ser estruturadas e sistemáticas. Sobremaneira, é fundamental o conhecimento das indicações e 
técnicas, além da escolha e utilização de material adequado para a realização dos procedimentos invasivos. A decisão 
da conduta exige cuidadosa avaliação dos riscos e benefícios dos procedimentos no cuidado neonatal24. 

Nesse contexto, o PICC, que tem entre seus benefícios o de favorecer o bem-estar, por meio do manuseio mínimo 
e redução de estímulos dolorosos, está relacionado a resultados positivos em sua utilização, o que proporciona 
adequado gerenciamento dos riscos, maior conforto e segurança25. 

No que concerne a venopunção periférica, esta é considerada um dos maiores avanços na área da saúde. Para 
tanto, é imprescindível a capacitação técnico-científica dos profissionais executantes, os quais devem respeitar as 
recomendações e evidências científicas construídas em vistas de um acesso seguro e eficaz, a fim de minimizar os riscos 
inerentes ao neonato26. 

A nutrição é uma condição que merece destaque, pois muitos neonatos apresentavam essa necessidade 
psicobiológica alterada devido ao baixo peso no nascimento decorrente da prematuridade. No ambiente extrauterino, 
o neonato encontra condições adversas daquelas fornecidas pela mãe e pela placenta; com destque para o consumo de 
energia que é maior no ambiente fora do útero materno. Então, para que o prematuro possa se aproximar das taxas de 
crescimento recomendadas é necessário um suporte nutricional adequado27.  

Adequações energéticas e proteicas são alcançadas a partir do cálculo da razão entre as quilocalorias e proteínas 
obtidas e as prescritas, consideradas adequadas quando maiores ou iguais a 70% das necessidades calculadas. Ao longo 
das primeiras semanas de vida, foi reportado considerável déficit nutricional cumulativo e restrição do crescimento 
extrauterino de crianças prematuras. Uma das formas de recuperar o ganho de peso do RN prematuro é através da via 
parenteral por meio de um acesso venoso seguro, todavia, a deficiência na oferta energética por essa via está associada 
a um maior tempo para retabelecer o peso ao nascer e a falhas do crescimento pós-natal, o que pode, inclusive, explicar 
elevados percentuais de perda de peso28. 

Em uma revisão da literatura foi observado que o início precoce da nutrição parenteral, imediatamente após o 
nascimento, associado à nutrição enteral trófica são fundamentais para que os RN de baixo peso possam apresentar uma 
curva de crescimento próxima a do período fetal29. Um estudo controlado randomizado recente mostrou melhor crescimento 
da cabeça em bebês muito prematuros durante o primeiro mês pós-natal com maior ingestão de proteínas e calorias30. 

O início da nutrição tem associação com o crescimento dos prematuros. Além da restrição do crescimento, o início 
tardio da nutrição pode trazer outras consequências. Devido à imaturidade intestinal que dificulta a absorção de 
nutrientes, muitos prematuros dependem da nutrição parenteral por certo período27. Dessa forma, o PICC representa 
uma ferramenta primordial para a recuperação do peso por viabilizar a oferta da nutrição via parenteral.  

A hidratação também foi uma necessidade psicobiológica com grandes alterações nos neonatos com PICC. Por 
meio do cateter em estudo, é possível ofertar aporte hídrico associado a eletrólitos e altas concentrações de glicose 
que garantem a sobrevida do RN. A necessidade hídrica infantil varia de acordo com a faixa etária e massa corpórea, a 
qual necessita ser ajustada para as suas condições clínicas, com observação constante do estado de hidratação e das 
perdas concomitantes31.  

A avaliação diária do peso, débito urinário e balanço hídrico refletem uma estimativa do estado de hidratação do 
RN. O cálculo do balanço hídrico é a diferença entre a quantidade ingerida e administrada de líquidos e as perdas através 
da urina e das chamadas perdas insensíveis, que representam a eliminação de líquidos através da respiração e 
transpiração31. Nesse aspecto, o enfermeiro deve estabelecer como meta o equilíbrio hídrico e assim, realizar as 
intervenções necessárias como o controle hídrico, controle hidroeletrolítico, monitoração hídrica, avaliação da presença 
de edema e realização do balanço hídrico.  

Outra necessidade psicobiológica contemplada no estudo foi a oxigenação. Como já mencionado anteriormente, 
o perfil de neonatos em UTIN é caracterizado, em sua maioria, pela imaturidade dos sistemas, principalmente o sistema 
respiratório. No presente estudo, grande parte dos RN que receberam o PICC apresentava algum grau de desconforto 
respiratório e faziam uso de terapia com oxigênio. 
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Os cuidados neonatais têm se aperfeiçoado e melhorado progressivamente nos últimos anos, o que refletiu na 
sobrevida dos recém-nascidos, em particular dos prematuros. Nos nascimentos pré-termos, as doenças respiratórias 
surgem como o principal motivo de internação em unidade neonatal de cuidados intermediários e intensivos. Além 
disso, a terapêutica utilizada, a exemplo do suporte ventilatório, também tem o potencial de causar tais patologias 
durante o período de internação do RN32.  

Destarte, a imaturidade pulmonar, associada à dificuldade de adaptação à vida extrauterina, resulta, geralmente, 
em terapia com oxigênio suplementar nos RN que apresentam dificuldade em realizar as trocas gasosas pulmonares. 
Como integrante da equipe multiprofissional, o enfermeiro que está em contato direto com o RN precisa avaliar 
constantemente o seu estado respiratório. É imprescindível que oriente e apoie a família e desenvolva um plano de 
cuidados baseado no processo de enfermagem, verificando e registrando os sinais vitais, assim como início e término 
da terapêutica33. 

No que concerne ao aspecto psicossocial, a atenção foi uma necessidade identificada no presente estudo. 
Habituado à comunicação verbal, o ser humano é incentivado a ampliar sua consciência e sua visão para compreender 
a linguagem dos bebês, apoiada e traduzida em uma manifestação não verbal. Como forma de evidenciar a necessidade 
de atenção, o RN demonstra sinais como desconforto, irritabilidade, choro e alterações nos sinais vitais. 

O recém-nascido é um ser competente, que dá sinais que guiam as atitudes dos pais e contribuem para estabelecer 
o vínculo afetivo. Além disso, o RN manifesta sintomas de estresse, tanto físico quanto comportamental, como resposta 
ao estímulo de enfrentamento do período de desenvolvimento extrauterino. Esse estímulo, por sua vez, tem relação 
direta com o meio ambiente ao qual o neonatal está inserido34.  

Ao nascerem, os neonatos necessitam de condições favoráveis para um bom desenvolvimento psicomotor e 
mental. Tratando-se do RN prematuro, o qual apresenta ainda mais atrasos em relação à maturação neuropsicomotora 
quando comparado ao RN pré termo, a vivência de uma relação satisfatória e de amor é ainda mais necessária para um 
desenvolvimento mental saudável35,36.  

Ao realizar o cuidado humanizado ao RN, é necessário analisar as necessidades apresentadas, com vistas também 
ao cuidado com a família. Revelar um ambiente de acolhimento para os mesmos, explicar a importância do 
envolvimento familiar e estabelecer o vínculo entre os pais e o bebê são ações que contribuem para a recuperação, 
acolhimento e conforto. 

CONCLUSÃO 

A pesquisa em questão proporcionoua identificação de dez necessidades humanasbásicas alteradas: integridade 
cutâneo mucosa, ambiente, nutrição, hidratação, oxigenação, cuidado corporal, integridade física, regulação, sono e 
repouso e atenção.  Entretanto, cincoforam discutidas por serem predominantes naamostra estudada. 

Comprovou-se que a utilização do modelo teórico de Horta pode subsidiar a sistematização da assistência de 
Enfermagem aos recém-nascidos com PICC, por contribuir com o enfermeiro para a elaboração de um plano de cuidados 
específico, direcionar as intervenções, aumentar a qualidade de vida desses neonatos e a visibilidade da enfermagem 
enquanto ciência. Além disso, a partir do conhecimento de tais respostas humanas, torna-se possível predizer e detectar 
as potenciais complicações. 

Por fim, os limites do estudo estiveram relacionados ao perfil do local elegido, que pode não representar de forma 
fidedigna o perfil das demais instituições que prestam assistência ao RN com este tipo de cateter. Entretanto, espera-
se que os resultados do estudo contribuam para a padronização da linguagem específica de enfermagem e estimule 
outras pesquisas com o intuito de comparar os dados de distintas realidades. 
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