Hérnia paraestomal: melhorando a qualidade de
vida, restaurando a confianca e reduzindo o medo. A
importancia do papel do enfermeiro estomaterapeuta

RESUMO

Este artigo fornece uma visao geral dos comentarios qualitativos em relagao a hérnia paraestomal (HPE) tirados de uma
pesquisa com pacientes estomizados no Reino Unido em 2018. Este artigo também considera a importancia do papel do
estomaterapeuta na melhoria da qualidade de vida (QdV), reducdo do medo e restauracdo da confianca em pacientes

com um estoma e/ou uma HPE.
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INTRODUCAO

A hérnia paraestomal (HPE) é uma complicagdo comum apos
uma cirurgia de estomia. Sua incidéncia real ndo é sabida,
mas estima-se que sua prevaléncia seja de aproximadamente
25-30% nos 12 meses apds a cirurgia' e 50% ou mais apos 2
anos, e muitos médicos acham que a HPE pode ser inevitavel
com o tempo.'”> Em geral, hd uma auséncia de pesquisas de
qualidade sobre o histérico, fatores de risco e causas da HPE
e uma falta de consenso sobre sua prevencao e tratamento?,
embora ensaios clinicos, especialmente o estudo CIPHER,
estejam em andamento para abordar essa questéo.

Embora ndo sejam conclusivos, os fatores de risco principais
para o desenvolvimento de uma HPE sdo geralmente
considerados como sexo masculino, idade (acima de 60),
complicacdes/técnicas cirurgicas, ter uma colostomia final,
tratamentos anteriores com esteroides ou quimioterapia,
obesidade (IMC >25), tabagismo, condicao respiratéria/DPOC e
musculos abdominais fracos.5'° Estudos anteriores mostraram
uma tendéncia a inatividade fisica apds a formacao do estoma,
com o medo de desenvolver uma HPE sendo um grande
empecilho para uma vida ativa."" Outros estudos (pela autora
deste artigo) mostraram que 40% dos pacientes relataram
terem se tornado menos ativos fisicamente apds a cirurgia
de estomia, mas, naqueles diagnosticados com HPE, isso
aumentou significativamente para 53%.'>"3
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Os comentarios dos pacientes desses estudos concluiram que
"piorar a hérnia" ou a auséncia de conselhos sobre a vida com
uma HPE foram fatores significativos na reducdo da qualidade
de vida (QdV) e inatividade fisica.” Os pacientes geralmente
relatam (confirmado pelos comentarios abaixo) que se sentem
com medo ou incertos sobre as atividades que podem fazer
com seguranca para reduzir seu risco de desenvolver uma
HPE e ndo sabem ao certo o que fazer quando eles tém um
diagndstico de HPE, levando a uma sensacdao de medo e
vulnerabilidade. Os pacientes frequentemente relatam de
forma anedodtica que foram instruidos a ndo fazer exercicios
abdominais, a ser cautelosos com exercicios e levantamento de
peso e a "ter cuidado" caso desenvolvam uma HPE, agravando
ainda mais o problema e levando a um ciclo de medo, evitacdo
de atividades e reducao da Qd\V.

COMENTARIOS QUALITATIVOS DOS PACIENTES

As respostas foram coletadas de 1.500 pessoas com estomas
no Reino Unido em 2018. Os seguintes comentdrios foram
retirados diretamente dos comentarios da pesquisa:

Tenho medo de me exercitar demais, pois isso deixa meu
estoma/hérnia dolorido e ndo sei o quanto posso me esforgar.

Pessoalmente, eu queria ter sido advertido sobre as hérnias e
como preveni-las desde o inicio, pois a preven¢do é melhor que
acura.

Eu adoraria saber o que fazer e o que néo fazer em relagéo a se
exercitar com uma hérnia.

Acho que sdo necessdrias mais informacgdo nessa drea. Tanto
em relagdo aos exercicios abdominais quanto em como se
envolver em mais atividades vigorosas de forma segura.



O mdximo que me disseram foi ndo levantar peso por 6
semanas, nada mais pesado que uma chaleira elétrica cheia.
Mas apds isso? Quem sabe... os cuidados pds-operatérios
poderiam incluir a visita de fisioterapeutas com conhecimento e
experiéncia em estomas.

Tenho medo de fazer exercicios caso eu desenvolva uma hérnia.

Seria bom ser orientado sobre quais exercicios uma pessoa pode
ou ndo pode fazer para melhorar sua saude/for¢a e evitar lesGo/
hérnia.

Muito frequentemente os pacientes ndo recebem orientacoes
sobre o que fazer e o que ndo fazer depois da recuperagéo
de uma hérnia, resultando no reaparecimento da hérnia; a
reabilitagédo fisica apds a cirurgia deveria ser uma prdtica
padrdo.

Gostaria de saber como fortalecer meus musculos do estmago
sem arriscar provocar uma hérnia grave.

Estou com MUITA raiva por néo ter recebido NENHUMA
informagdo sobre como prevenir ou minimizar uma hérnia
até que insisti. S6 descobri como posso me ajudar por meio da
internet. Infelizmente, agora é muito tarde para suportar minha
hérnia crescente.

Me preocupo sobre desenvolver uma hérnia, é dificil saber
quando o exercicio é demais.

Esses comentarios, que representam as respostas mais comuns,
indicam um tema comum de medo e desinformacao, e um
desejo palpavel de melhores conselhos sobre a HPE e sobre
exercicios/reabilitacdo seguros apds a cirurgia de estomia.
Esses comentdrios, juntamente com os achados de outros
estudos'’, demonstram uma tendéncia clara de "evitar por
medo"'* em pacientes com estoma, mas especiamente
naqueles diagnosticados com uma HPE.

COMO O ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA PODE
AJUDAR?

O enfermeiro estomaterapeuta estd em uma posicdo Unica
em poder reeducar e apoiar, reduzindo os sentimentos de
ansiedade e medo dos pacientes, finalmente melhorando
a confianca, os niveis de atividade e a QdV." Nesta secao
sugerimos trés formas de fazer isso:

+  Usando uma abordagem centrada no individuo.
«  Usando uma linguagem baseada na forca.

+  Implementando um programa terapéutico adequado de
exercicios de reabilitacao.

Fornecer aconselhamento claro e baseado em evidéncias
sobre a HPE (reducdo de risco, bem como gerenciamento
da HPE), de acordo com as diretrizes clinicas publicadas pela
Association of Stoma Care Nurses (ASCN)® do Reino Unido, é
indiscutivel. Fatores de risco modificaveis, conforme indicado
nas diretrizes da ASCN, podem ser discutidos com sensibilidade
com os pacientes, principalmente a perda de peso e abandono
do tabagismo. O aconselhamento também deveria incluir a
introducdo de — ou orientagdo para — um programa terapéutico
de reabilitacdo adequado antes ou apés a cirurgia. Isso pode ser
feito em forma de livretos, videos on-line, aulas adequadas sobre
cancer ou reabilitacdo de estomas ou instrucdo individual. Os
enfermeiros estomaterapeutas devem garantir que os materiais

educativos sejam disponibilizados, tais como os produzidos por
instituicdes de caridade (lleostomy Association e Macmillan)
e fabricantes de bolsa de estomia, e aqueles indicados nas
diretrizes clinicas da ASCN. Idealmente, eles também devem
saber demonstrar exercicios adequados a seus pacientes.
No entanto, a maneira como esses conselhos e informacoes
sdo fornecidos, e a linguagem utilizada, podem ter um efeito
profundo em como o paciente se sente em relacido a HPE."s E
importante que os pacientes ndo sintam culpa ou vergonha,
nem que pensem que de alguma forma causaram sua hérnia.

Abordagem centrada no individuo

Uma abordagem centrada no individuo tem uma visao
holistica do paciente, considerando ndo apenas sua condicdo
médica, mas também suas necessidades sociais e psicolégicas
e suas preferéncias pessoais, hobbies e interesses.'”'®
Ela coloca qualquer condicdo médica ou deficiéncia no
contexto da pessoa inteira. Isso é importante ao discutir a
HPE com um paciente. Considere o efeito que um conselho
involuntariamente cauteloso pode ter em uma pessoa.

No exemplo deste estudo de caso, o paciente A (um homem
de 75 anos com uma colostomia) foi aconselhado a parar de
jogar golfe, o que piorou sua HPE. Esse conselho foi dado
rapidamente na clinica, quase como um comentdério jogado e
foi dado com gentileza e boa fé, mas teve um efeito devastador.
O golfe era a vida do paciente A. Ele era o presidente de um
clube de golfe e havia jogado sua vida toda. Ele tinha até
escolhido comprar uma casa voltada para o campo de golfe.
Era a salvacdo vital para sua vida social e seu bem-estar fisico e
mental. Receber ordens para ndo jogar nunca mais era confuso
e prejudicial para o seu bem-estar fisico e mental.

Em vez disso, uma abordagem centrada no individuo
envolveria fornecer modificacdes para ele jogar golfe de forma
mais segura, por exemplo: fazendo mais exercicio abdominais,
mostrando a técnica correta para levantar os tacos de golfe,
usar um carrinho de golfe no campo e usar as vestimentas de
suporte se ele achasse que ajudava.

Linguagem baseada na forca.

A linguagem baseada na forca enfatiza os pontos fortes,
habilidades e oportunidades da pessoa, em vez de seus desafios,
condig¢des ou deficiéncias percebidas.'® Ela foca no fornecimento
de conselhos sobre o que alguém pode fazer, em vez das coisas
que a pessoa deveria evitar (Figura 1). No entanto, é facil cair
na linguagem negativa nao intencional ao tentar fornecer um
conselho atencioso e cauteloso.

Ao discutir a HPE com um paciente, o uso da linguagem
"baseada na forca" significaria usar uma linguagem positiva e
focada nas modificagdes centradas no individuo, enfatizando
o que eles PODEM fazer em vez das coisas que eles NAO
PODEM. Isso habilita os pacientes, dando-os a confianca para
autogerenciar sua HPE, fortalecendo-os e reduzindo seus medos.

Essa simples mudanca pode fazer uma diferenca fundamental
na forma como os pacientes se adaptam a vida com um estoma
ou HPE, e pode ser a chave para que eles saiam do ciclo de
"evitar por medo", reduzindo o medo e melhorando a QdV.

Programa terapéutico de exercicios de reabilitacao

Finalmente, a implementagcdo de um programa terapéutico
adequado de exercicios de reabilitacdo pode ser uma ferramenta
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poderosa para ajudar os pacientes a restaurarem a confianca em
seus corpos, reduzir o medo e melhorar a QdV."?

Essa recomendacdo esta de acordo com as orienta¢des clinicas
da ASCN do Reino Unido.b Essas diretrizes indicam que pode-
se comecar a fazer exercicios abdominais adequados tdo logo
quanto 3-4 dias ap6s a cirurgia. Se possivel, eles também podem
ser implementados ANTES da cirurgia como uma forma de
"pré-habilitacdo". Os exercicios adequados estao ilustrados nas
diretrizes clinicas da ASCN do Reino Unido. Outros programas
e exercicios adequados podem ser obtidos de fisioterapeutas
hospitalares, instituicoes de caridade de estomas e fabricantes
de bolsas de estomia. O programa me-+recovery da Convalec? é
um programa trifasico, aprovado pela ASCN, pelo Royal College
of Nursing e pela Association of Coloproctology da Gra-Bretanha
e Irlanda. Ele fornece uma gama de exercicios adequados para
qualquer pessoa em qualquer estagio de recuperacao cirurgica.

Por meio desses programas simples de exercicio, os pacientes
podem recuperar padrdes normais de movimento, melhorar a
funcao e controle do abdome e assoalho pélvico e aprender a se
mover com mais confianga.?’ Os exercicios abdominais podem
dar as pessoas uma sensacao de controle e estabilidade e podem
ser essenciais para viver com um estoma e/ou HPE. Os exercicios
abdominais adequados para pessoas com estoma envolvem a
contracdo simples dos musculos centrais e do assoalho pélvico
e movimentos como inclinacdo pélvica e rotacdo dos joelhos
enquanto deitados de costas. Esses exercicios tém base no
Pilates clinico e sdo semelhantes aos exercicios pds-parto. O
objetivo é obter controle, conexao e funcdo dos musculos
centrais e da pelve. A Figura 2 mostra como esse estagio de
fundacado é importante para todos, restaurando a funcao, a
confianga, o movimento e o condicionamento fisico.

Um programa terapéutico de exercicios de reabilitagdo deve
incluir uma variedade de exercicios de reabilitacdo que possam
ser realizados imediatamente apds a cirurgia. Deve também
ter opcdes para progredir conforme o paciente melhora e
recupera sua condicdo. Isso também ajuda na motivacédo e
envolvimento. Ele também deve oferecer uma variedade de

Vocé deve evitar levantar peso

Vocé tem um alto risco de hérnia

Use esta vestimenta de suporte
musculos = INCAPACIDADE

Tenha cuidado com exercicios

Levantar qualquer coisa vai me machucar = MEDO

adaptacbdes e modificacdes para pacientes que queiram se
exercitar em uma cadeira, em pé, ou em uma cama.'?'

Em consonancia com a abordagem centrada no individuo,
cada paciente também deve ter a oportunidade de escolher
0s exercicios que eles acham mais apropriados a sua condicdo
fisica, objetivos e estilo de vida. O programa deve, entao, ser
apresentado de maneira positiva, onde o paciente sinta que
tem opcao e se sinta capacitado e motivado.

CONCLUSAO

A HPE pode bem ser inevitdvel para muitos pacientes e a
realidade da vida com um estoma e uma HPE pode ser dificil de
enfrentar. Uma vez diagnosticados com a HPE, muitos pacientes
se tornam menos ativos, receosos e tém uma QdV reduzida.

Um programa terapéutico adequado de exercicios pode ser uma
ferramenta poderosa para reconstruir a autoconfianca e forca
fisica e deve ser encorajado e introduzido a todos os pacientes.
Exercicios abdominais adequados - tais como o programa
me-+recovery — sa0 seguros para pacientes com estomas para
potencialmente reduzir seu risco de HPE e também para aqueles
que ja desenvolveram uma HPE.

O enfermeiro estomaterapeuta estd em uma posicdo Unica
para ter uma influéncia significativa sobre como um paciente se
adapta e lida com a vida com um estoma e/ou uma HPE. Com o
uso de uma abordagem centrada no individuo e da linguagem
baseada na forca, bem como o fornecimento de conselhos
baseados em evidéncias e a introduc¢dao de um programa
terapéutico de exercicios, é possivel reduzir o medo, aumentar a
confianga e melhorar a QdV dos pacientes estomizados.
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Figura 1. Alguns exemplos de
linguagem baseada na for¢ca
(criados pela autora)

Isso soa ruim (o que é uma hérnia mesmo?) = MEDO

Preciso depender de outra coisa além de meu préprio corpo/

E melhor eu ndo me mover (nunca mais) = MEDO e INCAPACIDADE

Quando levantar peso, faca assim...

Vocé pode reduzir seu risco de
hérnia fazendo isso...

Faca exercicios abdominais para forta-
lecer seus musculos

E muito importante que vocé se
exercite e aqui esta como...

32 Revista do WCET® Volume 40 Nimero 4 Dezembro 2020

Posso levantar peso de forma segura sem me machucar = CAPACIDADE

Tenho as habilidades e conhecimentos para me ajudar
= EQUIPADO e CAPACITADO

Posso contar com meu préprio corpo/musculos para me suportar
= EQUIPADO e CAPACITADO

O exercicio é importante para minha prépria satde e sei como
fazé-lo de forma segura e adequada = HABILITADO



Figura 2. O estdgio de fundagdo do programa me+recovery da ConvaTec?
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