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apenas a toques ndo intencionais. Resultados: o grupo placebo e experimental foram considerados
homogéneos quanto as varidveis: sexo, idade, Physical Status Classification, tempo de procedimento
cirdrgico e de permanéncia na sala de recuperagdo pos-anestésica. Somente a temperatura corpérea
axilar apresentou diferenga estatistica significante. Quanto a dor, o grupo experimental apresentou
resultados significativos, podendo-se inferir que o relaxamento proporcionado pela técnica de
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Introdugéao

O periodo de recuperagdo poés-anestésica é
definido como critico e se localiza entre a interrupgéo
da administracdo de drogas anestésicas e o retorno
as condicBes basais do paciente. E caracterizado por
instabilidades orgénicas decorrentes do trauma anestésico-
cirirgico como, por exemplo, alteragdes hemodinamicas,
respiratérias, gastrointestinais, de consciéncia, associadas
ainda a presenca de dor e hipotermia, o que exige a
vigilancia constante da equipe médica e de enfermagem
seguida de identificagdo do problema e intervencgbes para
tratamento das mesmas®.
deve conhecimentos e

O enfermeiro possuir

habilidades para prestar assisténcia anestésica e
operatoria aos clientes submetidos aos diferentes tipos
de cirurgias, dependentes ou ndo de respiradores. Além
da competéncia técnica que é exigida do enfermeiro nas
24 horas, € necessario o treinamento e supervisdo dos
componentes da sua equipe®.

Diante da identificacdo dos fatores de risco, cabe ao
enfermeiro realizar uma avaliacdo do paciente, das fungdes
respiratéria e cardiovascular, sistema nervoso central, dor
referida ou subjetiva, temperatura, atividade motora,
equilibrio hidroeletrolitico, infusGes, drenagem, perfusao,
sangramentos, condicbes do curativo e ocorréncia de
nauseas e vomitos®.

O enfermeiro pode fazer uso de técnicas
complementares em salde nesse momento para alivio
das alteragdes pds-operatorias detectadas como, por
exemplo, a Calatonia.

Alternativas e

Compreende-se por Terapias

Complementares (TA/TC), como um amplo dominio
de recursos de cura que engloba todos os sistemas
de salde, modalidades e praticas e suas teorias e
crengas acompanhantes; inclui todas as praticas e
ideias autodefinidas por seus usuarios como prevenindo
ou tratando as doencas ou promovendo a salde e
bem-estar®.
Em 1996,

(NIC) define intervengdo de enfermagem como qualquer

a Nursing Intervention Classification

tratamento que tenha por base o julgamento clinico e o
conhecimento que a enfermeira execute para melhorar os
resultados do paciente. As intervengdes de enfermagem
incluem cuidado direto e indireto; os tratamentos podem
ser iniciados pela enfermeira, médico, ou outro agente
provedor. A intervengdo de cuidado direto incluem ambas
as acles de enfermagem - fisioldgicas e psicoldgicas.
O tratamento iniciado pela enfermeira consiste em uma
intervencdo em resposta ao diagnostico de enfermagem,
uma agdo auténoma baseada no raciocinio cientifico®.
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Com embasamento no conhecimento técnico-

cientifico e nas classificagbes internacionais de
diagnosticos de enfermagem da NANDA internacional
(NANDA-I)® e NIC®, é alcancado através da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem, uma forca conjunta a equipe
de salide multiprofissional para atingir melhor progndstico
e recuperacgao do paciente.

Como diagndstico de enfermagem, a NANDA-I inclui
em sua classificagdo o item Disturbio no Campo Energético,
tendo como item de avaliagdo o toque terapéutico®.

As terapias complementares oferecem um campo
amplo para atuacdo, pois o contato constante do enfermeiro
com o paciente favorece a implementagdo dessas terapias,
a fim de aliviar a dor, promover assisténcia integralizada,
sistematizada, padronizada, e melhorar a qualidade de
vida do paciente no ambiente hospitalar.

A Calatonia é uma técnica de relaxacdo ou de
relaxamento que age em nivel cortical, e, por meio da
sensibilidade cuténea, leva a harmonia interna, ao bem-
estarfisico e psiquico. A técnica é aplicada em determinadas
areas dos pés e pode figurar como tratamento central ou
auxiliar nos processos psicoterapéuticos”.

Estudo sobre o efeito da Calatonia no pré-operatério
de pacientes cirdrgicos mostrou diminuicdo da ansiedade
e redugdo, embora ndo estatisticamente significante, dos
parametros clinicos avaliados(®.

Em sala de recuperagdo pds-anestésica observam-
se diferentes evolugdes nos pacientes. Cada paciente
tem uma forma de enfrentamento, alguns se mostram
agitados, confusos, outros mais sonolentos e tranquilos,
ainda que submetidos ao mesmo tipo de procedimento
anestésico cirurgico. Diante dessas particularidades de
respostas ao trauma anestésico-cirdrgico, as intervengoes
de enfermagem, além de considerar os antecedentes
patoldgicos, o tipo de cirurgia e anestesia efetuadas, sdo
direcionadas para a alteracédo fisioldgica provocada pelo
ato anestésico-cirdrgico como, por exemplo, alteragdo
do nivel de consciéncia, presenca de dor, nauseas e
vOmitos, condicBes de hidratagdo, temperatura corporea,
capacidade de micgdo, aspecto e quantidade do débito
urinario, inspegdo dos drenos, sangramentos e curativos(®.

Introduzir o uso de praticas complementares nas
intervengbes de enfermagem, em particular a Calatonia,
poderia assisténcia de

proporcionar enfermagem

individualizada e humanizada, voltada para as
particularidades do ser humano e de sua integralidade, e
ndo somente assisténcia pautada na relacdo direta entre
a alteragdo fisioldgica e a intervencdo de enfermagem.
Estudos apontam que apds uma revisdo de literatura
em Enfermagem, no periodo de 1980 a 2005, sobre TA/

TC, essas foram identificadas, em producdo cientifica
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nacional, como as mais utilizadas - o toque terapéutico e
a fitoterapia®®.

A relacdo entre essas terapias e a enfermagem tem
atraido crescente interesse no campo da saide no mundo.
Alguns pesquisadores comegaram a examinar esse topico,
explorando o seu contexto social, cultural, econémico
e politico, além das afinidades especificas entre essas
terapias e a profissdao da enfermagem®*12, No entanto,
a maior parte desse trabalho tem sido realizada no Reino
Unido, Australia, Canada e Estados Unidos.

Apos andlise de variados textos, os autores ressaltam
que a abordagem integrativa das terapias alternativas
exprime um aspecto da transformagdo dos valores
culturais nas sociedades contemporaneas. Citam, em
seus resultados, um quadro com as praticas terapéuticas
alternativas oferecidas no municipio do Rio de Janeiro, no
qual se destaca a sua diversidade, entre elas, a Calatonia®?.

A Resolugdao do Conselho Federal de Enfermagem,
COFEN-197/97, através do Parecer Normativo n°004/95
estabelece e reconhece as terapias alternativas como
especialidade e/ou

qualificacdo do profissional de

enfermagem, desde que o profissional tenha sido
aprovado em curso reconhecido por instituicdao de ensino
ou entidade congénere, com carga horaria minima de 360
horas(4-15),

A acdo da Calatonia ocorre através de toques sutis
na pele, afirma dr.Sandor, criador da técnica da Calatonia.
Esses estimulos gerados atuam sobre os inumeros
receptores nervosos ali existentes e se propagarao
naturalmente pelas vias neuroldgicas, as quais estdo
conectados por todo o sistema nervoso. Devido a leveza
de seu toque, o efeito é mais profundo, proporcionando
regulacdo, tonificacdo, equilibrando lentamente todos
os sistemas: &sseo, circulatério, muscular, hormonal,
digestivo, renal, respiratorio, linfatico.

A expressao Calatonia indica uma condigdao de
descontragdo e soltura e/ou distensdao muscular, porém,
nao apenas do ponto de vista muscular, em seu sentido
mais amplo refere-se também aquelas possibilidades de
reorganizacao de tensdes internas(®,

Entende-se, assim, que, nos periodos pré e poés-
operatorio, a Calatonia pode ser utilizada como tratamento
complementar e interdisciplinar, proporcionando o bem-
estar psicofisico, principalmente em se considerando que
0 paciente submetido ao tratamento anestésico-cirdrgico
sofre de agressdes fisiologicas e emocionais, que o
desestabilizam integralmente®.

Embora as alteragdes neuroenddcrinas sejam
necessarias para a sobrevivéncia do individuo, a Calatonia
é proposta neste estudo com a finalidade de minimizar o

traumatismo fisico e o sofrimento psicoldgico que atinge
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o paciente, por meio da reorganizagdo fisiopsiquica, que
sera responsavel pelo bem-estar fisico e emocional.

Objetivos

Avaliar a eficacia da técnica de Calatonia sobre as
condigBes clinicas pressdo arterial sistémica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corpérea
axilar, saturagdo de oxigénio e dor no periodo pos-
operatorio imediato.

Casuistica e método

Trata-se de ensaio clinico controlado randomizado
que comparou o efeito e o valor de uma intervengao
(Calatonia) de forma aleatéria em dois grupos (grupo
placebo e experimental). Este estudo foi realizado em um
hospital geral terciario, privado, eminentemente cirurgico,
localizado na regido central do municipio de Sdo Paulo e
que possui um centro cirdrgico com 16 salas de cirurgia
e uma unidade de recuperagdo pds-anestésica com 18
leitos. O volume cirdrgico é, em média, de 1.100 cirurgias/
més e para a Sala de Recuperagdo Pds-anestésica (SRPA)
sdo encaminhados, em média, 950 pacientes/més.

A estimativa do tamanho amostral para proporgoes
binominais com poder do teste de 80% definiu uma
amostra de 116 individuos, 58 em cada grupo (placebo e
experimental), distribuidos aleatoriamente, utilizando-se
uma tabela de randomizagao®?”.

Os critérios para a inclusdo foram: pacientes higidos
(ASA 1) e aqueles com alguma comorbidade associada
(ASA 2), segundo classificacdo da American Society of
Anesthesiology (ASA), submetidos a procedimento de
colecistectomia por videolaparoscopia sob anestesia geral
e permanéncia de pelo menos 60 minutos na SRPA.

Foi utilizado, para a coleta dos dados, um
instrumento contendo duas partes: (1) dados do periodo
pré-operatdério como numero do registro hospitalar, sexo,
idade, data e horario da cirurgia, sinais vitais (pressao
arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura corpdrea axilar) e classificagdo
do ASA e (2) dados do periodo pos-operatério imediato,
isto é, procedimentos anestésico e cirdrgico realizados,
duragdo dos procedimentos, tempo de permanéncia na
SRPA, parametros clinicos (pressdo arterial ndo invasiva,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura
corporea axilar e saturagdo de oxigénio) e avaliagédo
numérica verbal da dor.

Procedimento de coleta

A coleta de dados foi iniciada durante a visita pré-
operatdria, onde os pacientes foram convidados a participar
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do estudo. Aqueles que concordaram foram explicados os
objetivos e finalidades da pesquisa e entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse momento,
consultou-se o prontuario do paciente e, em seguida, a
anotagdo dos dados pessoais, dos parametros clinicos e da
classificagdo do estado fisico (ASA).

A fase do pos-operatério imediato foi realizada
durante a permanéncia do paciente na unidade de
Recuperagdo pods-Anestésica (RPA). Apds a recepgao
do paciente na unidade de RPA, foi realizada a coleta
dos seguintes parametros clinicos de admissdo (t,):
pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura corporea axilar,
saturacdo de oxigénio e avaliacgdo da dor. Ressalta-
se que esses parametros clinicos foram avaliados
em todo o periodo de permanéncia na SRPA, ou seja,
a cada 15 minutos durante uma hora. Logo a seguir
foi aplicada a técnica da Calatonia aos pacientes do

grupo experimental.

No que se refere ao grupo placebo, essa mesma
sequéncia de monitorizagdo foi obedecida, porém, ndo foi
realizada a intervengdo da Calatonia, apenas realizaram-
se toques, isto é, os artelhos dos pés foram tocados
sem intengdo terapéutica e de forma sequencial em
sua apresentacdo anatdémica, o que difere da sequéncia
original da aplicagdo da técnica da Calatonia.

A aplicacdo da Calatonia foi realizada na admissdo (t,)
e ap6s 60 minutos de permanéncia na SRPA (t,). O tempo
estimado para cada aplicagdo da técnica da Calatonia
foi de 20 minutos, sendo dois minutos para cada éarea
determinada, finalizando-se a sessdo. O procedimento
basico da Calatonia consiste em uma série de nove toques
(Figura 1) que o profissional realiza na area dos pés, em
cada um dos artelhos em dois pontos da regido plantar dos
pés, calcanhares, tornozelos, além de mais um toque no
inicio das panturrilhas, podendo ser acrescido do décimo
toque, conhecido como Calatonia da cabecga, aplicado na
regido occipital.

Local do toque no paciente

Execucgao do toque pelo enfermeiro

1 - Terceiro artelho

Tocar com o dedo mediano acima e polegar na polpa do terceiro artelho

2 - Segundo artelho

Tocar com indicador e polegar

3 - Quarto artelho

Tocar com anular e polegar

4 - Quinto artelho

Tocar com minimo e polegar

5 - Halux

Tocar com todos os dedos, estando o polegar por baixo, indicador e minimo nas laterais e os anulares
e medianos em cima, na base da unha

6 - 1° ponto (planta dos pés - arco longitudinal)

Tocar com os dedos indicador, médio e anular juntos

7 - 2° ponto (concavidade do arco longitudinal)

Tocar da mesma forma que o 6° item

8 - Calcanhar

E apoiado suavemente pelas maos, cujos dedos tocam logo abaixo dos maléolos mediais, por um
lado, e os polegares circundam os maléolos laterais pelo outro

9 - Panturrilha

O calcanhar apoiado no antebrago, tocar o ponto com os dedos indicador, médio e anular juntos

10 - Nuca

Tocar a base do osso occipital com os dedos mediano e anular e suavemente o profissional retira suas
maos, finalizando a sessdo

Fonte: montado com base nos dados obtidos em Farah RM. O trabalho corporal e a psicologia de C.G.Jung, 2008

Figura 1- Sequéncia dos toques realizados na Calatonia

A técnica da Calatonia foi aplicada pelo préprio
autor pesquisador que realizou curso especifico sobre a
aplicacdo da mesma, que envolve a habilitacdo pratica
pelo aprendizado da técnica e aquisicdo de um sélido
embasamento teorico.

As variaveis foram descritas pelas frequéncias
relativas e absolutas em cada grupo e quando possivel
foram feitas medidas de tendéncia central e de
variabilidade.

Os grupos placebo e experimental foram comparados
guanto ao sexo, idade, parametros clinicos pré-operatério
e pés-operatdrio imediato e dor na admissé&o (t,) e apds
uma hora (t,) de permanéncia na SRPA. A variavel dor foi
dicotomizada na analise: escore <3 (sem dor) e escore

>3 (presenca de dor). Foram aplicados os testes t de

Student para varidveis com distribuicdo normal ou Mann-
Whitney, qui-quadrado e admitido nivel de significancia
estatistica p<0,05.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica e
Pesquisa da instituicdo de estudo (Protocolo n°05/10) e
0s sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A coleta foi realizada no periodo
compreendido de margo a junho de 2010.

Resultados

Dos 116 pacientes que compuseram a amostra,
houve predominancia do sexo feminino (n=72; 62,1%),
40 (68,9%) pertenciam ao grupo placebo e 32 (55,2%)
ao grupo experimental (p=0,180).
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No grupo placebo houve predominio de pacientes
na faixa etaria de 40 a 49 anos (32,8%) e no grupo
experimental a faixa etaria de 50 a 60 anos (36,2%). A
idade média dos pacientes do grupo placebo foi de 42,5
anos (dp=z%1,4) e mediana de 44 anos (variacao de 18
a 60). No grupo experimental, a média foi de 43,3 anos
(dp=%£1,5) e a mediana de 44,5 anos (variagdo de 19 a
60), mas sem diferenca estatistica significativa (p=0,689).

Quanto a classificacdo do estado fisico no pré-
operatorio, observa-se que a maioria dos individuos do
grupo placebo apresentou ASA 2 (n=31; 53,4%) e o
grupo experimental foi composto pela mesma proporgao
de individuos ASA 1 e ASA 2 (n=29; 50%), sem diferenca
estatisticamente significante (p=0,853).

Em relacdo ao tipo de anestesia, a maioria,
tanto no grupo placebo (n=30; 51,8%) quanto no
experimental (n=39; 67,2%), recebeu anestesia geral

endovenosa (p=0,800).

Tela

Os dois grupos tiveram média de tempo cirdrgico
proxima (p=0, 936), quando comparados, isto &, a
duracdo do procedimento do grupo placebo foi de 1h e
56min (dp=%£33min) e o grupo experimental foi de 1h
e 57min (dp=£36min). O mesmo ocorreu com 0 tempo
de permanéncia na SRPA (p=0, 872), onde o grupo
placebo apresentou média de permanéncia de 1h e 21min
(dp==%28min) e o experimental 1h e 16min (dp=x17min).

Os parametros clinicos avaliados no pré-operatorio,
pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e temperatura, ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa entre o grupo placebo e o
(p>0,20).

operatério em t;, com excecdo da temperatura (Tabela

experimental O mesmo ocorreu no pos-

1). Na avaliagdo em t, apds a intervengdo, também

ndo se observou diferenca estatistica significativa

nos parametros clinicos entre grupo placebo

e experimental.

Tabela 1 - Comparagdo dos grupos com relacdo as médias dos parametros clinicos, no pés-operatério imediato. Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2010

Parametros clinicos do

Grupo placebo (n=58)

Grupo experimental (n=58)

pos-operatdrio imediato Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao P
Admiss&o na SRPAT (t )
Pressé&o Arterial Sistélica (mmHg) 125,7 12,8 125,8 17,4 0,976
Pressé&o Arterial Diastélica (mmHg) 77 10,1 72,5 14,9 0,057
Frequéncia Cardiaca (bpm) 73,3 14,4 76 16,7 0,365
Frequéncia Respiratéria (rpm) 15,5 2,9 15,2 3,1 0,984
T° (°C) 34,9 0,9 34,5 1 0,024
Saturagéo O, (%) 98,8 2,3 98,3 2,4 0,290
Avaliag&o apds 1 hora (t,)
Pressao Arterial Sistolica (mmHg) 121,8 12,1 118,5 15,8 0,205
Pressao Arterial Diastolica (mmHg) 72,5 9,9 68,7 12,6 0,069
Frequéncia Cardiaca (bpm) 72,9 13,0 72,8 13,6 0,967
Frequéncia Respiratoria (rpm) 17,5 21,4 14,9 2,7 0,357
T (°C) 35,7 0,6 35,7 0,7 0,960
Saturagéo O, (%) 95,9 2,8 95,5 2,8 0,462

*teste t de Student; t Sala de Recuperagdo Pos-anestésica

No que se refere a avaliagdo numérica verbal da dor
nos grupos placebo e experimental, cabe relembrar que,
neste estudo, optou-se por dicotomizar a escala numérica
de avaliagdo da dor de 0 a 10 em uma pontuagdo
menor que 3 como auséncia de dor e a presenga de dor
pontuagdo igual ou maior que 3.

Dessa forma, pode-se observar que 44 (75,9%)
pacientes do grupo placebo ndo apresentam dor e 14
(24,1%) relatam dor, na admissdo na SRPA (T,). No grupo
experimental, 47 (81,0%) pacientes ndo referem dor
logo apos receberem a técnica da Calatonia e 11 (19,0%)
pacientes relatam dor na admissdo na SRPA (T).

p.br/rlae

Apdés 60 minutos de permanéncia na SRPA (T,),
observa-se que 49 (84,5%) pacientes do grupo placebo
relatam ndo sentir dor e 9 (15,5%) apresentam dor. J& no
grupo experimental, 57 (98,3%) pacientes ndo referem
dor e 1 (1,7%) paciente relata presenga da mesma. Ao
se comparar os grupos, nesse momento, ha diferenga
estatistica significante entre eles (p=0,016).

Pode-se inferir por esses resultados que um grupo
maior de pacientes pertencentes ao grupo experimental
ndao apresentaram dor (escore <3), referida em sua
recuperacdo pos-anestésica (Tabela 2). Ressalta-se,
ainda, que esse grupo experimental permaneceu menor

C
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tempo em SRPA uma vez que, pela auséncia de dor e com
estabilidade dos pardmetros clinicos, obtiveram condicGes
de alta da SRPA.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes cirdrgicos, dos grupos
placebo e experimental, segundo a avaliagdo numérica da
dor na Sala de Recuperagdo Pds-anestésica (SRPA). Sdo
Paulo, SP, 2010

Grupo placebo Gr.upo
=58) experimental
Dor (n (n=58) p*
n % n %

Admisséo na
SRPAT (t ) 0,652

Nao (<3) 44 75,9 47 88,1

Sim (23) 14 24,1 11 19,0

Total 58 100 58 100
Avaliagédo apo6s
1 hora (t,) 0,016

Néo (<3) 49 84,5 57 98,3

Sim (23) 9 15,5 1 1,7

Total 58 100 58 100

*teste exato de Fisher; tSala de Recuperagéo Pds-anestésica

Discussao

E importante destacar que poucos sdo os estudos
realizados sobre a utilizagdo de terapias complementares,
no periodo pds-operatdrio imediato. Acredita-se que essa
escassez seja um reflexo ndo s6 da falta de insergdo das
TA/TC nos cursos de graduacdo, da hegemonia do modelo
biomédico, mas, também, consequente a dificuldade em
se mensurar os efeitos produzidos pelas TA/TC pelas
metodologias tradicionais.

Esse conhecimento integral do individuo, abandonado
devido ao desenvolvimento de equipamentos mais
sofisticados e farmacos potentes, vem sendo recuperado
pelos profissionais da enfermagem que o veem como
importante recurso de interagdo com o paciente, tanto
na criagdo de vinculos de empatia quanto no auxilio a
estabilizagdo do equilibrio fisico-emocional®),

No presente estudo, verificou-se que o sexo
predominante dos pacientes foi o feminino e na faixa etéria
dos 40 anos, dados semelhantes aos de outros estudos
em pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia por
videolaparoscopia®2%, A colelitiase é uma das doencas
mais frequentes do aparelho digestivo, acometendo
20% da populagdo adulta e na maioria mulheres(?-22),
Esse fato tem sido atribuido a sucessivas gestagdes, uso
de pilulas anticoncepcionais ou terapéutica hormonal
de substituicdo, uma vez que o estrogeno, hormoénio
feminino utilizado na terapia de reposicdo hormonal, pode
ser responsavel por processos inflamatérios e sintomas
que simulam a colelitiase.

Quanto ao risco cirdrgico, a maioria foi ASA 2,
tendo como patologia de base a hipertensao e o diabetes
compensados. Cabe salientar que, para a analise
dos parametros clinicos no periodo pds-operatério,
esses pacientes tratados com betabloqueadores e
hipoglicemiantes ndo foram separados em subgrupos
A estabilidade dos

apresentados, tanto pelos pacientes ASA 1 quanto ASA2,

diferentes. parametros clinicos
trouxe condigOes favoraveis para alta da SRPA.

Em relacdo ao tipo de anestesia realizada para a
exploracdo das vias biliares por videolaparoscopia, a
anestesia geral endovenosa se sobressaiu. A escolha
do tipo de anestesia a ser realizada esta vinculada as
condicGes fisioldgicas e a outras particularidades do
paciente, ficando a critério do anestesista, em consenso
com o cirurgido, a escolha do procedimento anestésico®3.

Algumas TA/TC tém sido utilizadas em associagdo
com a técnica da anestesia com o objetivo de reducdo do
consumo de opioides, no periodo intraoperatério. Como
exemplo, tem-se a acupuntura que tem sido utilizada
no periodo perioperatério, ndo para produzir anestesia
verdadeira ou inconsciéncia, mas por reduzir o consumo
de anestésicos volateis ou opioides, uma vez que previne
a ativacdo das vias de dor(?3,

No que se refere ao tempo de permanéncia na
SRPA, observa-se pequena diferenga entre as médias
de estadia na SRPA nos grupos. Em relacdo a avaliagédo
dos parametros clinicos no periodo pré-operatério,
na admissdo da SRPA (t)) e na alta (t), os grupos
mantiveram-se homogéneos, ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante. Atribui-se esse resultado
ao vinculo criado pela pesquisadora com o paciente
e seu acompanhante, proporcionando seguranca e
tranquilidade. Além disso, os pacientes com hipertensdo
estavam estabilizados pelo uso de medicagdes.

Embora as diferengas entre as médias dos parametros
clinicos ndo tenham sido significantes houve redugdo do
batimento cardiaco e reorganizagdo da respiragdo, sendo
menores para o grupo experimental. Sugere-se que essas
diferengas tenham ocorrido pela relaxagdo provocada
pela Calatonia.

Somente a temperatura corpdrea axilar evidenciou
resultado estatisticamente significante, na admissao
em SRPA, quando comparada a do grupo placebo.
Considerando-se a temperatura como um dos sinais
vitais que compdem os parametros clinicos avaliados
e que o organismo depende de sua elevagdo para
aumentar seu metabolismo, inferiu-se que, para esse
momento, a diminuicdo de temperatura ndo foi benéfica.
Essa diminuicdo da temperatura poderia, embora se
tenha uma pequena possibilidade, estar associada a
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acdo vasoconstritora de agentes anestésicos ainda ndo
metabolizados.

A anestesia multimodal e a analgesia pos-
operatoria, realizadas nos pacientes deste estudo, podem
minimizar as alteragSes neuroenddcrinas e metabdlicas,
decorrentes do trauma anestésico cirlrgico, no periodo
pds-operatdrio, e também a dor. Porém, existem outros
agravantes no caso das queixas de dor no periodo pds-
operatdrio, para esse tipo de cirurgia realizada, como a
irritacdo do periténio diafragmatico, causada pelo CO,
e o estiramento das fibras musculares diafragmaticas,
provocadas pelo pneumoperitonio4,

No tratamento de pacientes com dor, além do emprego
de antidepressivos, anticonvulsivantes e opioides,
medidas ndo farmacoldgicas como a fisioterapia, a terapia
ocupacional, TA/TC (relaxamento, meditagdo, hipnose,
massagem, quiropraxia, estimulagdo elétrica nervosa
transcuténea) e exercicios parecem ser coadjuvantes®),

No estudo atual, apés 60 minutos de permanéncia
em SRPA, com a aplicagdo da Calatonia no grupo
experimental, observou-se resultado estatisticamente
significante, embora ndo se possa desconsiderar que os
pacientes tenham recebido, no intraoperatério, esquemas
analgésicos importantes. Ressalta-se, ainda, que mesmo
com a analgesia recebida no intraoperatoério, alguns
pacientes em ambos 0s grupos continuaram se queixar de
dor, na admissdo na SRPA.

Embora somente o grupo experimental tenha
recebido o toque terapéutico da Calatonia, o grupo placebo
também recebeu um toque ndo intencional, o que significa
dizer que todos os pacientes receberam uma assisténcia

individualizada desde o inicio da pesquisa.
Conclusao

Somente a temperatura corpdrea axilar apresentou
diferenca estatistica significante entre os grupos placebo
e experimental no momento de admissdao na SRPA.
Quanto a dor, o grupo experimental apresentou resultados
significativos, podendo-se inferir que o relaxamento
proporcionado pela técnica de Calatonia trouxe alivio do
quadro doloroso.

Sendo assim, a aplicacdo da Calatonia pode atuar
como recurso complementar a assisténcia no periodo pds-
operatorio imediato, devendo ser compartilhado, podendo
contribuir para futuros estudos, na area de Recuperagdo
pés-Anestésica.
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