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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos do modelo de enfermagem de Newman na qualidade de vida e recuperagéo
muscular do assoalho pélvico em pacientes com disfungéo do assoalho pélvico pés-parto.

Métodos: Oitenta e oito pacientes com disfuncao do assoalho pélvico pés-parto tratadas de janeiro a abril
de 2023 foram divididas em grupo Observacéo e Controle (n=44) por meio de tabela de nimeros aleatdrios.
0 grupo Controle recebeu enfermagem de rotina e o grupo Observagdo recebeu cuidados de enfermagem
de Newman. A qualidade de vida foi avaliada pelo Short Form-36 Health Status Questionnaire. A fungéo do
assoalho pélvico foi avaliada por meio do Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ7) e da Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POPQ).

Resultados: Apds a intervengo, as pontuagdes de aspectos fisico, emocional, capacidade funcional, social
e motor do grupo Observagdo foram superiores as do grupo Controle (P<0,05). As pontuagdes da Escala de
Autoavaliagdo de Ansiedade e da Escala de Autoavaliagéo de Depressdo do grupo Observagéo foram inferiores
as do grupo Controle. O nivel de conhecimento sobre a doenga foi maior no grupo Observagéo do que no
grupo Controle (P<0,05). O grupo Observacdo apresentou maior forga das fibras musculares tipo I e Il, e
menores graus de fadiga das fibras musculares tipo | e Il do que o grupo Controle (P<0,05). As pontuagdes
PEIQ7 e POPQ do grupo Observagéo foram inferiores as do grupo Controle (P<0,05).

Conclusao: O modelo de enfermagem de Newman ajuda a melhorar a fungéo do assoalho pélvico, a qualidade
de vida e o conhecimento sobre a doenca, além de aliviar a ansiedade, a depressdo e outras emogdes
adversas.

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the effects of the Newman nursing model on the quality of life and pelvic floor
muscle recovery in patients with postpartum pelvic floor dysfunction.

Methods: Eighty-eight patients with postpartum pelvic floor dysfunction treated from January to April 2023
were divided into observation and control groups (n=44) using a random number table. The control group was
given routine nursing, based on which the observation group was given Newman nursing. The quality of life
was assessed by the Short Form-36 Health Status Questionnaire. The pelvic floor function was evaluated using
the Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PEIQ7)and Pelvic Organ Prolapse Quantification (POPQ).

Results: After intervention, the scores of role physical, language communication, physical functioning, social
functioning and motor functioning of the observation group were higher than those of the control group
(P<0.05). The Self-rating Anxiety Scale and Self-rating Depression Scale scores of the observation group were
lower than those of the control group. The awareness rate of disease knowledge of the observation group was
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higher than that of the control group (P<0.05). The observation group had higher class | and class Il muscle fiber potentials, whereas lower class | and class
I'muscle fiber fatigue degrees than those of the control group (P<0.05). The PEIQ7 and POPQ scores of the observation group were lower than those of the
control group (P<0.05).

Conclusion: Newman nursing helps improve the pelvic floor function, quality of life and awareness of the disease knowledge, and relieve anxiety, depression
and other adverse emotions.

Resumen

Objetivo: Evaluar los efectos del modelo de enfermeria de Newman en la calidad de vida y recuperacion muscular del suelo pélvico en pacientes con
disfuncion del suelo pélvico posparto.

Métodos: Un grupo de 88 pacientes con disfuncion del suelo pélvico posparto, tratadas de enero a abril de 2023, fue dividido en dos grupos, uno de
observacion y otro de control (n=44) mediante una tabla de nimero aleatorios. EI grupo de control recibi6 cuidados de enfermeria de rutina y el grupo de
observacion recibio cuidados de enfermeria de Newman. Se utilizé el Short Form-36 Health Status Questionnaire para evaluar la calidad de vida. La funcion
del suelo pélvico se evalud mediante el Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ7) y la Pelvic Organ Prolapse Quantification (POPQ).

Resultados: Después de la intervencion, el puntaje de los aspectos fisico, emocional, social, motor y de la capacidad funcional del grupo de observacion fue
mas alto que el del grupo de control (P<0,05). El puntaje de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad y de la Escala de Autoevaluacion de Depresion del grupo
de observacion fue mas bajo que el del grupo de control. El nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue mayor en el grupo de observacion que en el grupo
de control (P<0,05). El grupo de observacion presentd mayor fuerza de las fibras musculares tipo 'y Il y un nivel menor de fatiga de las fibras musculares tipo
I'y Il que el grupo de control (P<0,05). El puntaje de PEIQ7 y POPQ del grupo de observacion fue mas bajo que el del grupo de control (P<0,05).

Conclusién: EI modelo de enfermeria de Newman ayuda a mejorar la funcion del suelo pélvico, la calidad de vida y el conocimiento sobre la enfermedad,

ademas de calmar la ansiedad, la depresion y otras emociones adversas.

Introducao

A fungao do assoalho pélvico nas mulheres é man-
tida principalmente pelos ligamentos, masculos do
assoalho pélvico e fiscia. Durante a gravidez, o au-
mento do peso fetal, do volume de liquido amnié-
tico e do peso e volume do ttero ocorre a compres-
sio dos musculos e ligamentos do assoalho pélvico.
Além disso, a expansio do canal de parto durante
o nascimento leva facilmente a disfuncio do assoa-
lho pélvico pés-parto.!” Esta condigio é reconhe-
cida como uma doenc¢a ginecolégica comum na
prética clinica, e frequentemente se manifesta como
disfungao sexual, incontinéncia urindria e prolapso
de 6rgaos pélvicos, afetando seriamente a qualida-
de de vida e a satide fisica e mental das pacientes.”
Portanto, a implementagao de intervencoes eficazes
tem alto valor clinico para a reabilitagio muscular
do assoalho pélvico.”?

No conceito do modelo de enfermagem de
Newman, o corpo e seu ambiente sao um sistema
completo e aberto, e o impacto negativo do am-
biente sobre o individuo é reduzido por meio de
uma abordagem holistica.”’ Em contraste com os
modelos tradicionais de enfermagem, o foco estd na
intervencdo em fatores progndsticos e psicoldgicos
dos pacientes. A intervencio de enfermagem basea-
da na teoria de Newman tem valor positivo para
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a melhoria da satde e reabilitagiao dos pacientes.”
Barbosa ez al. relataram que o uso do modelo de
saide de Newman promoveu alivio das emogdes
negativas e melhor resposta positiva & doenga e faci-
litou a reabilitagio pés-operatéria de pacientes com
diabetes mellitus gestacional.” No entanto, poucos
estudos exploram a aplicagio da enfermagem de
Newman em pacientes com disfungao do assoalho
pélvico pés-parto.

Portanto, os efeitos do modelo de enfermagem
de Newman na qualidade de vida e recuperagio
muscular do assoalho pélvico em pacientes com
disfuncao do assoalho pélvico pés-parto foram
avaliados neste estudo, com o objetivo de fornecer
referéncias valiosas para a intervengio clinica de
enfermagem.

Métodos

Oitenta e oito pacientes com disfun¢io do assoalho
pélvico pés-parto atendidas em nosso hospital entre
janeiro e abril de 2023 foram selecionadas e dividi-
das em grupo Observacao (n=44) e grupo Controle
(n=44) por meio de tabela de niimeros aleatérios.
No grupo Observagio, a média de idade foi de
(35,34+2,73) anos, incluindo 29 primiparas e 15
multiparas. A forca muscular do assoalho pélvico foi



grau 0 em 11 casos, grau I em 9 casos, grau II em
14 casos e grau Il em 10 casos. No grupo Controle,
as pacientes tinham média de idade (35,39+2,77)
anos, sendo 31 primiparas e 13 multiparas. A forca
muscular do assoalho pélvico foi grau 0 em 9 casos,
grau I em 11 casos, grau II em 12 casos e grau III
em 12 casos. Nao houve diferencas estatisticamente
significativas nos dados iniciais entre os dois grupos
(P>0,05).

Os critérios de inclusio compreenderam pa-
cientes com diagndéstico de disfun¢io do assoalho
pélvico pés-parto em Obstetricia e Ginecologia,"”
idade igual ou superior a 20 anos, informadas sobre
o objetivo do estudo e dispostas a cooperar.

Os critérios de exclusio foram pacientes com
histérico de cirurgia pélvica ou vaginal, complica-
¢oes por transtornos mentais, disfungoes cognitivas
ou disturbios de comunicagio, ou com hipertensio
gestacional, diabetes mellitus ou doengas cardiacas.

O grupo Controle recebeu intervengio de ro-
tina. A equipe médica explicou detalhadamente as
pacientes sobre as causas, os efeitos adversos e os
métodos de tratamento da disfuncio do assoalho
pélvico, passou instrugdes para realizagao de exerci-
cios para a musculatura do assoalho pélvico (MAP),
informou sobre os cuidados relevantes e forneceu
orienta¢oes alimentares. As recomendagoes alimen-
tares incluiram maior ingestao de frutas e vegetais,
evitando alimentos picantes e estimulantes para
prevenir constipagao.

Com base no descrito acima, o grupo Observagao
recebeu cuidados de enfermagem baseados na teoria
de Newman, conforme descrito a seguir:

1. Os prontudrios das pacientes foram consulta-
dos para avaliacao abrangente de suas varidveis
fisioldgicas, sociais, culturais, psicoldgicas e de
desenvolvimento.

2. Interven¢do  primdria de  enfermagem:
Enfermeiros e psicélogos eram responsaveis pela
comunicagio com as pacientes, orientando-
-as a expressar seus pensamentos ou confusoes
internas, e atendendo as suas necessidades de
forma a manter um bom relacionamento mé-
dico-enfermeiro-paciente e melhorar a adesio
ao tratamento de tais pacientes. De acordo com
as caracteristicas da doenca, foram elaborados
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manuais de conhecimento em satide e exibidos

videos de divulgagao cientifica para aumentar

a confianca das mulheres no tratamento. Além

disso, uma terapia de meditagio foi realizada 1

vez 20 dia por 30 minutos a fim de orientar as

pacientes a restabelecer a paz interior, até a alta
hospitalar.

3. Interven¢do secunddria de enfermagem: As
pacientes foram orientadas a realizar exerci-
cios para a MAP; contragao do 4nus por no
minimo 3 segundos seguida de relaxamento,
15 a 30 minutos por vez e 2-3 vezes ao dia. A
concentracgio e a duracao dos exercicios foram
organizadas racionalmente com base na condi-
¢ao individual da paciente. Estimulagao elétri-
ca muscular: o esfincter uretral foi estimulado
com bomba de reabilitacio do assoalho pélvi-
co. Durante o exercicio para a MAD, as pernas
da paciente eram estimuladas por estimulagio
elétrica funcional caso os musculos do assoalho
pélvico nao estivessem em boas condigoes. A
terapia de estimulagio elétrica durou 1 més, 2
vezes ao dia, e entio foi observado o efeito te-
rapéutico. Haltere vaginal: o haltere vaginal foi
colocado e preso na vagina, e o peso do haltere
foi aumentado gradativamente com o tempo
de treinamento para aumento da contratilidade
vaginal, cerca de 15 minutos por vez, 1 vez ao
dia.

4. Intervencio de enfermagem tercidria: as pa-
cientes foram informadas sobre os cuidados nos
processos didrios de enfermagem e orientadas a
realizar treinamento de reabilitacio do musculo
levantador do 4nus no dia a dia, e os familiares
foram orientados a incentivd-las. Todas as pa-
cientes foram acompanhadas por 3 meses.

A qualidade de vida foi comparada entre os
dois grupos antes e apds o tratamento com uso do
Short Form-36 Health Status Questionnaire (SF-306)
envolvendo aspectos fisico, emocional, capacidade
funcional, social e motor. A pontuagio foi calcula-
da por: [(pontuagio da dimensio - pontuagio mais
baixa possivel da dimensdo)/(pontuagio mais alta -
pontuagio mais baixa)] x100%. A pontuagio total
de cada dimensio é de 100 pontos, e uma pontua-
¢ao maior significa melhor qualidade de vida. ®

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02125. m
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A ansiedade das pacientes foi avaliada por meio
da Escala de Autoavaliacio de Ansiedade (SAS):®)
Utilizando um método de pontuagao de 4 niveis, a
SAS avalia principalmente a frequéncia dos sinto-
mas: “1 ponto”: pouco ou nenhum, “2 pontos”: um
pouco, “3 pontos’: uma quantidade considerdvel, e
“4 pontos”: mais ou todos. Apés a autoavaliagao, as
pontuagdes dos 20 itens sao somadas até obter uma
pontuagao total que, em seguida, é multiplicada por
1,25, chegando a pontuagio padrao (integer). Uma
pontuagio padrao mais alta indica sintomas de an-
siedade mais graves. A depressio das pacientes foi
avaliada pela Escala de Autoavalia¢ao de Depressao
(SDS).19 Utilizando um método de pontuagao de
4 niveis, a SDS consiste em 20 itens, incluindo 10
itens de pontuagio positiva (pontuagio de 1-4 pon-
tos) e 10 itens de pontuagio negativa (pontuagao de
4-1 pontos). As pontuacoes dos itens sao somadas,
obtendo uma pontua¢io bruta total e depois mul-
tiplicadas por 1,25 para chegar a pontuagio padrio
(integer). Uma pontuagio padrio mais alta sugere
sintomas de depressao mais graves.

A taxa de conhecimento sobre a doenca foi
avaliada por meio da escala de avaliagio do co-
nhecimento da doenca de elaboracio dos autores,
incluindo principalmente cuidados com medica-
mentos, hdbitos alimentares e cuidados didrios. A
pontuagio total foi de 100 pontos: 80-100 pontos:
conhecimento pleno, 60-79 pontos: conhecimen-
to parcial e <59 pontos: nenhum conhecimento. A
taxa de conhecimento foi calculada por: [(conheci-
mento total + conhecimento parcial)/ndmero total
de casos] x100%.

Tabela 1. Pontuacdes de qualidade de vida

A fungao muscular do assoalho pélvico foi ava-
liada através da forca muscular e do grau de fadiga.
A forca e os graus de fadiga das fibras musculares
tipos I e II foram detectados por instrumento tera-
péutico do assoalho pélvico.

A fungao do assoalho pélvico foi avaliada por meio
do Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ7) e da
Pelvic Organ Prolapse Quantification (POPQ)!? antes
e ap6s a intervengdo. O PFIQ7 envolve 7 dimensoes,
com pontuagio total de 0 a 21 pontos; uma pontua-
¢do mais alta significa disfun¢io mais grave do assoa-
lho pélvico. O POPQ (grau 0-VI) usa um método de
pontuagio de 6 niveis (0-5); uma pontuagao mais alta
indica prolapso severo de 6rgaos pélvicos.

O software SPSS 24.0 foi usado para as anali-
ses estatisticas. Os dados de medi¢ao e de contagem
foram descritos por média + desvio padrao (‘x * s)
e [n(%)], e comparados pelo teste t para amostras
independentes e teste %, respectivamente. O nivel
de teste foi fixado em @=0.05.

Resultados

Qualidade de vida

Nio houve diferencas significativas nas pontuagoes
de aspectos fisico, emocional, capacidade funcio-
nal, social e motor entre os dois grupos antes da
intervengao (P>0,05). Apés a intervengio, todas as
pontuagdes aumentaram em ambos os grupos em
comparagio com aquelas antes da intervencio, e fo-
ram maiores no grupo Observa¢io do que no grupo

Controle (P <0,05) (Tabela 1).

Grupo Aspecto fisico (ponto) Emocional (ponto) Capaci(:;gﬁtgncional Aspecto social (ponto) Motor (ponto)
Antes da intervengéo

Observacéo (n=44) 46,15+3,82 46,46+3,14 43,02+5,52 44,74+5,18 43,41+5,20
Controle (n=44) 46,05+3,60 46,90+2,88 42,28+5,66 45,10+4,30 43,77+4,65
t 0,119 0,645 0,585 0,334 0,322
Valor p 0,906 0,521 0,561 0,739 0,748
Apds intervengao

Observagao (n=44) 80,97+4,79° 78,90+4,67° 79,69+5,08° 80,62+4,80° 80,49+4,75%
Controle (n=44) 62,33+4,912 67,90+6,04° 63,02+4,93¢ 64,21+5,65° 62,69+6,56°
t 16,970 8,998 14,706 13,832 13,725
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

4p<0,05 vs. antes da intervencao. Os dados de medicao foram descritos por média + desvio padréo (x + s) e comparados pelo teste t para amostras independentes
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Ansiedade e depressao

Nem SAS nem SDS tiveram diferenca significativa
entre os dois grupos antes da intervencao (P>0,05).
Apés a intervengao, as pontuagoes de SAS e SDS
diminufram nos dois grupos em comparag¢ao com
as medicoes antes da intervencio, e foram menores
no grupo Observagao do que no grupo Controle (P
<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuacdes de ansiedade e depresséo

Grupo Pontuacéo SAS (ponto)  Pontuacéo SDS (ponto)
Antes da intervengéo

Observagéo (n=44) 51,02+2,14 49,87+1,98
Controle (n=44) 51,11+2,09 49,91+1,97
t 0,188 0,089
Valor p 0,852 0,929
Apds intervengao

Observagéo (n=44) 32,05+1,42* 34,87+1,33*
Controle (n=44) 41,22+1,58* 44,08+1,41*
t 26,957 29,674
Valor p <0,001 <0,001

“p<0,05 vs. mesmo grupo antes da intervencdo. SAS - Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade; SDS -
Escala de Autoavaliacao de Depressdo. Os dados de medicéo foram descritos por média + desvio padrao
(x = s) e comparados pelo teste t para amostras independentes

Conhecimento sobre a doenca

O conhecimento sobre a doenga no grupo
Observacio (88,64%) foi maior do que no grupo
Controle (59,09%) (P<0,05) (Tabela 3).

Table 3. Taxa de conhecimento sobre a doenca [n (%)]

Grupo Conhecimento Conhecimento Sem Taxa de
pleno parcial conhecimento conhecimento
Observacéo (n=44) 17(38,64) 22(50,00) 5(11,36) 39(88,64)
Controle (n=44) 11(25,00) 15(34,09) 18(40,91) 26(59,09)
b 9,948
Valor p 0,002

0s dados de contagem foram descritos por [n(%)] e comparados pelo teste 32

Recuperacao muscular do assoalho pélvico

Antes da intervencio, nio foram encontradas diferen-
cas significativas na for¢a e no grau de fadiga das fibras
musculares tipos I e II entre os dois grupos (P>0,05).
Apés a intervengao, a forga das fibras musculares tipo
I e tipo II aumentaram em ambos os grupos, e fo-
ram maiores no grupo Observagio do que no grupo
Controle (P<0,05). Apés a intervengio, os graus de
fadiga das fibras musculares tipo I e tipo II diminui-
ram em ambos os grupos, e foram menores no grupo

Observagio do que no Controle (P<0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4. Recuperagdo muscular do assoalho pélvico

Grupo Forca Grau de Forca Grau de
da fibra fadiga da fibra fadiga
muscular da fibra muscular da fibra

tipo I (V) muscular tipo Il (pv) muscular

tipo | (%/s) tipo Il (%/s)

Antes da intervengéo

Observagéo (n=44) 15,66+2,34 10,11+124 14,82+2,47  9,48+1,58
Controle (n=44) 15,59+2,17  10,19+1,37  14,93+2,51  9,54+1,62
t 0,146 0,287 0,207 0,176
P 0,885 0,775 0,836 0,861

Apos intervengédo

Observacéo (n=44) 27,95+3,2°%a 2,58+1,4% 27,84+2,4% 2,33+0,4%
Controle (n=44) 22,47+34% 569+1,77a 20,29+2,3’a 4,79+1,0%
t 7,622 8,991 14,692 13,947
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p<0.05 vs. antes da intervencao. Os dados de medicéo foram descritos por média + desvio padrdo (x +
s) e comparados pelo teste t para amostras independentes

Disfuncao do assoalho pélvico

Antes da intervengio, nao houve diferencas signifi-
cativas nas pontuagdes do PFIQ7 e POPQ entre os
dois grupos (P>0,05). Apés a intervengio, as pon-
tuacoes do PFIQ7 e do POPQ reduziram nos dois
grupos e foram menores no grupo Observacio do

que no grupo Controle (P<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Pontuagdo da disfuncéo do assoalho pélvico

Grupo PFIQ7 (ponto) POPQ (ponto)
Antes da intervengéo

Observacéo (n=44) 9,39+0,77 3,79+0,45
Controle (n=44) 9,41+0,81 3,88+0,53
t 0,1119 0,859

P 0,906 0,393
Apos intervencdo

Observagéo (n=44) 2,44+0,97* 1,66+0,57*
Controle (n=44) 3,89+0,74* 2,94+0,58"
t 7,884 10,441

P <0,001 <0,001

“p<0.05 vs. mesmo grupo antes da intervencéo. PFIQ7 — Pelvic Floor Impact Questionnaire-7; POPQ —
Pelvic Organ Prolapse Quantification. Os dados de medicéo foram descritos por média + desvio padrao (x
+ s) e comparados pelo teste t para amostras independentes

Discussao

O sistema de Newman é um modelo de intervencio
sistemdtico baseado na psicologia da Gestalt que
integra a teoria de estresse e adaptagio de Selye, a
teoria do sistema Bertalanffy e a teoria de prevengio
de trés niveis de Caplan G."?
viduo é um sistema aberto interagindo com relagoes
interpessoais, fatores internos e externos e o meio
ambiente em um complexo composto pela psico-
logia humana, fisiologia, sociedade, crescimento e

Postula que cada indi-
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espirito. Todos esses fatores afetam coletivamente o
estado de doenga e a satde fisica dos pacientes.®'*1)
Segundo o sistema de Newman, os individuos inte-
ragem com o ambiente externo e buscam o equi-
librio constantemente, e esse processo tem rela¢io
com o equilibrio dindmico dos mecanismos regula-
res de defesa."” Os procedimentos de enfermagem
de Newman incluem elaborac¢io de diagnéstico, es-
tabelecimento de metas e avaliacio de resultados.
17O sistema de Newman ajuda os pacientes na res-
tauragao de um estado de equilibrio e manutengio
da satde individual por meio de defesa etioldgica,
defesa sintomdtica e tratamento de reabilitacio.®!?

Neste estudo, a qualidade de vida do grupo
Observagio melhorou apds a intervengao. Durante
o uso dos cuidados de enfermagem de Newman
centrados na paciente, a intervengio de enfermagem
preventiva em trés niveis - psicoldgico, sintomas e
prevencao - foi aplicada as pacientes de acordo com
sua situacdo presente, o que melhorou ainda mais a
consciéncia do autocuidado.”® No processo secun-
dério de enfermagem preventiva, as pacientes foram
orientadas sobre a correta implementa¢io dos exer-
cicios para a MAP e informadas sobre os cuidados
relevantes para beneficiar o resultado, melhorando
assim a qualidade de vida."® Pacientes com disfun-
¢do do assoalho pélvico sio suscetiveis a ansiedade,
depressao e outras emogoes adversas.*” No processo
de enfermagem de Newman, o estressor e as res-
postas das pacientes foram avaliados com precisio,
e usados como base para desenvolver as medidas
de intervenc¢do direcionadas. Além disso, a equipe
médica se comunicou ativamente com as pacientes,
orientou seus familiares na prestagio de cuidados e
no incentivo, encorajando um sentimento de apoio
integral. Esta abordagem aliviou a ansiedade, a de-
pressdo e outras emogoes adversas. Os achados sao
consistentes com os de literatura prévia."

Neste estudo, a taxa de conhecimento sobre a
doenga no grupo Observagio foi maior apds a inter-
vengao e maior do que a do grupo Controle. Nos
processos de enfermagem primdrios e tercidrios do
modelo de enfermagem de Newman, a equipe mé-
dica possivelmente se comunicou com as pacientes,
possibilitou o aprofundamento do conhecimento so-
bre a doenga e manteve uma boa relagio enfermeiro-
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-paciente. Além disso, apés a intervengao, o estado de
recuperacdo muscular do assoalho pélvico no grupo
Observagio foi melhor do que no grupo Controle
e a disfungio do assoalho pélvico também foi mais
leve, sugerindo o beneficio do uso da enfermagem
de Newman para melhorar a fungiao muscular do as-
soalho pélvico. Postulamos que a implementagio do
exercicio paraa MAP e a explicagao sobre pontos-cha-
ve do treinamento do musculo levantador do 4nus e
as precaugoes didrias tiveram papel fundamental.

No entanto, dado o tamanho pequeno da amos-
tra deste estudo, pesquisas futuras com amostras
maiores sio necessdrias a fim de verificar melhor
a conclusio e fornecer referéncias correspondentes
para a enfermagem de pacientes com disfun¢ao do
assoalho pélvico.

Conclusao

A enfermagem de Newman ajuda a melhorar a dis-
fung¢io do assoalho pélvico, melhorar a qualidade
de vida e o conhecimento sobre a doenca, no alivio
da ansiedade, depressao e outras emogdes adversas.
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