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Trata-se de um estudo descritivo e exploratério das percepgbes dos cegos acerca do protétipo chamado Escala Tatil,
para avaliagdo da intensidade da dor. Por meio de uma entrevista semi-estruturada, foram obtidos os relatos de cegos da
Associacdo dos Cegos do Ceara, para descrever a natureza do protétipo, estabelecendo relagbes entre as suas experiéncias
dolorosas e buscando significados para a sua utilizagdo na cultura dos cegos. Dos relatos, foram identificados e analisados trés
temas: intensidade da dor na ponta dos dedos, percepgdo da escala tatil da dor, destacando-se textura, forma e tamanho,
lapidando-se a Escala Tatil. A percepcéo sensorial tatil dos cegos gerou novos pardmetros de reflexdo para o estudo da dor e
direcionou a performance do protétipo para um processo de comunicagdo da dor mais satisfatorio.

DESCRITORES: tecnologia, tato, avaliacéo, dor, cegueira

TACTILE TECHNOLOGY FOR PAIN EVALUATION IN BLIND PEOPLE

This is a descriptive study of blind people perceptions about a prototype called Tactile Scale for pain intensity evaluation.
By means of a half-structured interview, reports were collected from blind people from the Ceara Blind People Association, to
describe prototype nature, establishing relationships between their pain experiences and looking for meanings for their use in
the blind people culture. Out of the reports, three issues were identified and analyzed.: pain intensity at fingertips, pain tactile
scale perception, highlighting texture, shape and size, and polishing the Tactile Scale. Blind people tactile sensory perception
generated new reflection parameters to pain study and directed prototype performance to a more satisfactory pain communication
process.

DESCRIPTORS: technology, touch, evaluation, pain, blindness

TECNOLOGIA TACTIL PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN CIEGOS

Este es un estudio descriptivo de las percepciones de los ciegos acerca del prototipo llamado Escala Tactil para
evaluacioén de la intensidad del dolor. A través de una entrevista semi-estructurada, se obtuvieron relatos de ciegos de la
Asociacién del Ciegos de la ciudad de Ceara-BR para describir la naturaleza del prototipo, estableciendo relaciones entre sus
experiencias dolorosas y buscando significados para su utilizacién en la cultura de los ciegos. De los relatos fueron identificados
y analizados tres temas: intensidad del dolor en la punta de los dedos, percepcion de la escala tactil del dolor: textura, forma y
tamano y puliendo la Escala Tactil. La percepcion sensorial de las personas ciegas generd nuevos parametros de reflexion
para el estudio del dolor y orienté la performance del prototipo hacia un proceso de comunicacién del dolor mas satisfactorio.

DESCRIPTORES: tecnologia, tacto, evaluacioén, dolor, ceguera
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia pessoal e complexa
que envolve varios componentes sensoriais, afetivos,
cognitivos, sociais e comportamentais. A
multidimensionalidade de fatores relacionados a essa
sintomatologia traz sérias implicagdes de ordem avaliativa
pelos profissionais de saude.

Para avalia-la, € necessario desenvolver a
compreensao do fendémeno, de forma subjetiva, dentro de
uma visao holistica e humanistica, buscando a redugao
de comportamentos de dor, manifestos ou encobertos, e
0 aumento de comportamentos saudaveis. Uma avaliagao
acurada da dor permite compreender a origem e a
magnitude do fendbmeno, levando a um melhor manejo
terapéutico’”.

Mesmo existindo, a disposigéo dos profissionais
de saude, uma série de instrumentos classicos para avaliar
a dor, estes sao pouco utilizados, talvez devido ao pouco
conhecimento e/ou divulgacéo dessas tecnologias e pelas
dificuldades de manejo que tornam ainda mais graves a
subestimacao e o subtratamento da dor.

As tecnologias criadas para avaliar o fendbmeno
doloroso evoluiram em sincronia com a evolugéo das teorias
neurofisiolégicas, que marcaram os limites das
explicagcdes dos mecanismos de modulagdo do fenémeno.
Continua, portanto, a busca de instrumentos de avaliagéo
da dor que possam fornecer dados passiveis de analises
comparativas por meio de medidas escalonares e que
oferegam a possibilidade de expressao da qualidade da
sensacaéo, intercambiada
multidimensionabilidade.

pela sua

Por defini¢cdo, a tecnologia proposta ndo envolve
simplesmente a criagdo de um produto e avaliagdo dos
seus impactos sobre a clientela. “E uma arte, um
conhecimento dos instrumentos, isto é, tudo o que
depende da sua elaboragao, da sua criagao, da justificacéo
da sua utilizacdo apropriada e da maneira de se servir
deles™®.

Diante desse contexto e sensibilizadas pela
impoténcia de manter uma relacéo de ajuda, quando o
ser que sente dor é possuidor de necessidades sensorias,
busca-se, nesta pesquisa, re-construir o protétipo
denominado “Escala Tatil da Dor”, a partir da percepgao
de pessoas cegas.

Ainteligéncia tatil e auditiva dos cegos mostra a
possibilidade de comunicagao, utilizando outras formas

de linguagens. A pele registra mensagens ricas de valores,
crencas e sentimentos e energias de experiéncias vividas
desde a concepgao. Dessa forma, criar tecnologia tatil
para avaliar a intensidade da dor em pessoas cegas pode
ser util, também, para a clientela vidente, possuidora de
recursos sensoriais tacteis.

INSTRUMENTOS UNI E MULTIDIMENSIONAIS
DA DOR

Um instrumento de aferigdo da intensidade da dor
determina quéo forte é a dor para a pessoa que a
experimenta e a eficacia da terapéutica utilizada. A terapia
farmacoldgica podera ser escolhida em fungédo da
intensidade da dor, em leve, moderada ou severa, em
conformidade com o manejo da dor oncolégica,
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude (O.M.S.),
chamado de “Escada analgésica da dor"®*), que pode
ser utilizado, também, para o manejo da dor aguda.

A necessidade de precisao e controle da dor pelos
profissionais de saude reflete a busca, nas duas ultimas
décadas, de escalas alternativas para avaliar a intensidade
da dor. Ha dois tipos de instrumentos conhecidos para a
mensuracdo da dor: os unidimensionais e os
multidimensionais. Os primeiros sdo assim chamados por
permitirem a mensuragao de uma Unica dimensao da dor.
A intensidade e os multidimensionais consideram duas
ou mais dimensoes.

Diversos autores confirmam a utilizagdo dos
instrumentos unidimensionais como predominantes até a
década de 60, pois acreditava-se, ainda, na experiéncia
dolorosa como sendo o resultado da ativagao direta de
um sistema de projegao que servia de trajetoria da periferia
ao cortex cerebral, dependente exclusiva da area lesada’"*
6)

Os nomes desses instrumentos eram
determinados em fungédo da natureza das categorias
escolhidas. Quando numeradas, recebiam o nome de
“Escalas Numéricas”; quando apresentavam visualmente
adjetivos, chamavam-se “Escalas Verbais”, e as
“Analdgicas-visuais” possibilitavam avaliagbes visuais. O
auto-relato da dor pode ser classificado em trés categorias
de instrumentos: a “Escala Analdgica-visual” (VAS)
mensura uma dimensao da dor, o “Graphic Rating Scale”
(GRS), o qual consiste em palavras distribuidas ao longo
de um continuum de valores crescentes, e a “Numerical
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Rating Scale” (NRS), que utiliza uma reta numerada (Ex.
0-5, ou 1-100), para refletir o aumento dos niveis da dor.
Outros pesquisadores acrescentam a essa classificagéo
a “Escala de Faces"®%7).

Os instrumentos unidimensionais sdo mais
frequentemente utilizados para a mensuragao da dor no
pos-operatério e a respectiva efetividade da terapia
analgésica. Embora possuam limitagdes, por simplificarem
por demais a experiéncia dolorosa‘"®, possibilitam
momentos de aproximacgao entre o cuidador e o individuo
com dor, podendo trazer indicios para uma compreensao
subjetiva do fendbmeno.

A partir das contribuicdes de Melsack, desde 1965,
muito foi acrescentado para avaliagdo multidimensional
da dor, principalmente com a criagéo do Questionario da
Dor McGill (MQP), em 1975, outros instrumentos dessa
natureza foram desenvolvidos, como o Wisconsin Brief
Questionnaire®® e o Memorial Pain Assesment Card®.
Sao de extrema valia para a avaliagdo multidimensional
da dor crbénica e aguda, no entanto necessitam da
compreensao cultural e cognitiva dos descritores, bem
como adaptagao do tempo a ser aplicado.

Alguns pesquisadores, ao aplicar o MQP na
avaliagédo da dor, no pds-operatorio, verificaram que os
descritores mais frequentemente utilizados para a
expressdo da dor pertenciam ao grupo sensorial®'?.
Embora seja um fator de limitagao do préprio questionario
possuir um maior numero de descritores sensoriais do
que afetivos e avaliativos, pode-se refletir sobre a
importancia dada pelo ser humano as caracteristicas
espaciais de pressao, de tensao, térmica e de vivacidade
dador.

Além dos descritores da sensagao, foram
identificados descritores afetivos da expressao da dor no
pos-operatorio, ao julgar a intensidade percebida em
relacdo a quanto o adjetivo definia a dor"". Com esse
estudo, foi possivel utilizar medigbes com o uso de
métodos geradores de escalonamento de razéo
(estimagao de magnitudes e emparelhamento intermodal)
e avaliar quanto uma intensidade da dor foi maior ou menor
do que outra.

Em nivel sensorial, o processo comunicativo
ocorre, também, por intermédio da pele, e o sistema tatil,
por meio da multissensorialidade da pele, influenciando a
mente!'?. Esses conceitos envolvem a interagdo humana
e suas relagdes psicofisioldgicas complexas, colocando
em discussao outros elementos da sensorialidade tatil,

como, por exemplo, a textura e a sua relagédo com a
dimensao cognitiva e afetiva.

A ESCALA TATIL DA DOR: METODOS E
PROCEDIMENTOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério
para desenvolver tecnologia de comunicagao nao-visual
para avaliar a dor, sendo que pesquisador e cegos agiram
como co-participantes do processo, analisando e afinando
o protétipo proposto.

A ACEC, local do estudo, € uma instituicdo sem
fins lucrativos, com finalidades educacionais, culturais e
profissionalizantes. Os seus associados sao
predominantemente pessoas cegas, com idade variada e
predominante de adultos jovens.

O protétipo assemelha-se a uma escada em
madeira, revestido de formica branca, com altura de 33
cm (330 mm), base de 11 cm (110 mm), apice de 1,5 cm.
Possui 11 degraus, em formato tridimensional, sendo que
cada degrau tem 3 cm (30 mm). Nao foi colocada
numeragao em Braille ou qualquer relevo ou textura
diferente para cada degrau.

Para a protecao dos sujeitos da pesquisa, foram
observados os aspectos éticos constantes na Resolugao
196/96, Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa, envolvendo seres humanos''®. Assim, a
aprovacgao dos sujeitos (Diretoria das Associagbes/Cegos/
Familiares) aconteceu mediante a apresentagédo dos
objetivos e métodos a serem utilizados, a garantia do
anonimato das respostas e a utilizagao de instrumentos
de coleta de dados, sem riscos para sua vida, em ambiente
adequado.

Apds o consentimento para a realizagao da
pesquisa, no més de junho de 2001, foi solicitado a cinco
adultos cegos da ACEC descrever experiéncias dolorosas.
Uma vez relatadas essas experiéncias, o pesquisador
explicou o objetivo da Escala Tatil, entregando o objeto
nas suas maos, solicitando para avaliar, com uma nota
de 0 a 10, cada uma das experiéncias. A menor proporgao
de massa representava nenhuma dor, a segunda tinha nota
1,0 e, assim, de forma continua até a maior, que
representava a dor maxima, com nota 10,0. Sem
explicitagdo prévia da forma, tamanho ou textura, foi
solicitada aos cegos a descrigao da sua percepgao sobre
o instrumento utilizado.
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A duragcdo de cada encontro foi de,
aproximadamente, 30 minutos. Os relatos foram anotados
pela pesquisadora, sendo codificados: E para “experts”, e
A para “alunos” com a respectiva numeracao.

Para analise da intensidade da dor, as avaliagbes
feitas com pontuagbes ordinais para cada degrau
classificaram-se em dor: nenhuma (0), leve (1 a 2),
moderada (3 a 5) e intensa (6 a 10). Essa numeragao
continua existe na Escala Analogica Visual (EVA) e refere-

se a centimetros""°

) No entanto, a Escala Tatil possui
30 milimetros em cada degrau ou nota avaliada e em todo
o comprimento/altura 330 milimetros.

Os relatos foram decodificados e analisados por
agrupamento tematico, considerando o valor da
sensorialidade tatil de analise dos cegos. A educagao do
olhar estético'® comparado a caracteristica dessa analise
traz a possibilidade de compreensao da analise realizada
pelos cegos de descrever, construir, classificar, interpretar
e re-criar.

A compreensao da percepgao sensorial, afetiva e
avaliativa do prototipo encontrou em elementos da
comunicagao visual'”, a suposicao de que, para haver
comunicagao visual, € necessario existir forma com
conteudo. Esse ultimo é influenciado pela importancia das
partes constitutivas, como a cor, o tom, a textura, a
dimensao, a proporgao e suas relagbes compositivas com
o significado. Sem esquecer do aroma e do paladar
presentes, comumente, na vida do cego, a leitura tatil pode
captar os estimulos existentes na cultura do cego da forma,

do escalonamento e da textura.

RE-CRIANDO A ESCALA TATIL DADOR

A Escala Tatil da Dor foi submetida a apreciagao
de cinco pessoas cegas, sendo trés experts e dois alunos.
Foram considerados experts pelo nivel de escolaridade,
pois trés possuiam nivel superior e, também, pelo fato de
serem professores com experiéncia no ensino de pessoas
cegas. Os dois alunos entrevistados eram adultos jovens
e seguiam o curso supletivo na mesma escola.

Os relatos sobre a percepgéo da exploragao tatil
do protétipo de avaliagao da dor permitiram a formulagéo
de duas tematicas: a intensidade da dor na ponta dos
dedos, percepgédo da escala tatil da dor, destacando
textura, forma e tamanho e lapidando a Escala Tatil.

TEMA - Aintensidade da dor na ponta dos dedos

O resgate da experiéncia dolorosa vivenciada pelos
cegos fez parte de um momento de sensibiliza¢ao, o qual
permitiu trazer, para o presente, o inconsciente sensorial
e afetivo de cada um. Nesse momento, em harmonia com
a tranquilidade do ambiente e relaxamento, adentraram-
se no seu mundo interno, na busca de experiéncias
dolorosas vividas, facilitando o processo de percepgao do
instrumento apresentado.

A expectativa de estar despertando o processo
de abstracao nos cegos, para a apreciagao da estética
da arte tecnoldgica proposta, corrobora com a afirmativa®
de que essas habilidades séo processos que desenvolvem
em continuo, durante toda a vida, e parte, inicialmente, de
uma visao egocéntrica e ingénua.

As experiéncias dolorosas referidas estavam
relacionadas a tensao pré-menstrual, dor no pds-operatorio
de cirurgia cesariana e dores associadas as causas de
cegueira: glaucoma e meningite. Houve mais de cinco
relatos de experiéncias de dor. Isso porque, em alguns
depoimentos, havia mais de um relato de dor referente a
episddio de ulcera gastrica e dor no parto.

O relato da caracteristica da dor € um dos
indicadores considerados relevantes para a sua avaliagéo.
Os cegos utilizaram adjetivos para expressar a dor mais
marcante em frases como: (...) as dores eram fortes (E-1, E-
3).Tenho dores horriveis (E-2). (...) uma dor horrorosa (E-3).(...)
nunca tive outra dor pior (A-1).(...) era insuportavel, (...) uma angustia,
(...) ndo sabia o que iria acontecer comigo (A-2).

Na busca de experiéncias dolorosas, alguns
cegos fizeram comparagdes entre as dores sentidas e,
de forma avaliativa, atribuiram adjetivos para qualificar a
sua dor. Alguns adjetivos, relatados acima, assemelham-
se aos descritores existentes no Inventario para a Avaliagao
da Dor, de McGill, como, por exemplo, os adjetivos “forte”,
“insuportavel”, que pertencem a dimenséo avaliativa. Os
adjetivos “horrivel” e “horrorosa” nao existem nesse
Inventario. Expressam o sentimento experenciado no
momento da dor, e poderiam constar na dimensao afetiva.

A cultura é um fator limitante do uso deste
inventario. Para um pais de tantos contrastes culturais,
seria de extrema relevancia estudar quais os adjetivos
freqlientes e de uso popular utilizados no Ceara, que
pudessem exprimir a dor.

Esse procedimento facilitou a utilizacao da Escala
Tatil para avaliar quanto foi forte a sua dor, e os cegos
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compararam as dores experenciadas e atribuiram valores
numeéricos, de acordo com a solicitagao da pesquisadora.

A experiéncia de dor no pds-parto e de parto foram
consideradas intensas (nota 8,0) por duas mulheres
cegas. A tensdo pré-menstrual referida por uma cega (E-
2) obteve apreciagdo moderada (nota 5,0), diferente de
outra que vivencia essa dor mensalmente, considerando-
a como de intensidade leve, aferindo nota 1,0. Nota-se
que a primeira nao faz comparagédo com outros eventos
dolorosos na vida, enquanto a segunda compara com
episodios de ulcera gastrica e considera as dores
associadas como intensas (nota 6,0). A nota maxima
(10,0), considerada como severa, foi referida nos
processos dolorosos decorrentes das causas da cegueira:
glaucoma e meningite.

A necessidade de qualificagéo e atribuicdo nominal
de cada fendbmeno doloroso vivido pelos cegos esta
presente em todos os relatos. Infere-se dai que a analise
das notas atribuidas a intensidade da dor podem vir
atreladas a categorias nominais qualificativas da cultura
local. Além disso, podem mensurar valores ordinais,
permitindo averiguar a possibilidade de realizagao de
analise de variancia e andlise correlacional ou métodos
considerados mais modernos!""
a escalonamento de razéo.

como aqueles destinados

As experiéncias relatadas dos entrevistados foram
representadas por apreciagdes de carater avaliativo e
afetivo de situagdes pessoais vividas. Ha, nesse conjunto,
o fendmeno de distragéo, susgestionabilidade, antecipagéo
e referéncia a situagdes anteriores, vividas ou observadas,
presentes na dimens&o cognitiva'®.

As implicagbes emocionais e sociais estao
imbricadas na percepc¢ao do estimulo doloroso e séo
capazes de modular a interpretagdo e a resposta a
presencga da dor. Existe um escore alto que representado,
nas escalas unidimensionais, pela pessoa que sente dor,
pode traduzir tanto um nivel importante de dor, como
também uma atitude, visando a enfatizar sua dor ou uma
antecipacgdo ansiosa, em face de uma evolugao incerta,
entre outros fatores!"®.

Nos relatos dos entrevistados ha, inicialmente,
atribuicdes qualitativas das experiéncias dolorosas e
correlagdes entre as experiéncias vividas por alguns deles,
para, em seguida, aplicar a nota. A complexidade do
fendbmeno doloroso impde uma avaliagdo que permita a
expressao qualificativa da dor e ndo somente quantitativa.
Assim, as palavras-ancora “sem dor”’ e “dor maxima”,

sugeridas para o protétipo, pode recair no erro das escalas
“Analogicas Visuais”, de simplificarem por demais as
experiéncias dolorosas e nao permitirem operacgdes
estatisticas de nivel mais elevado, pois geram dados
apenas em nivel ordinal €, no maximo, em nivel intervalar.

A tematica seguinte trata das percepcgdes
sensoriais dos experts e alunos da Escola de Cegos sobre
a Escala Tatil da Dor.

TEMA |l - PERCEPCAO DA ESCALA TATIL DA DOR:
textura, forma e tamanho

A sensibilizacao afetiva e emocional das
experiéncias dolorosas vividas despertou a percepgao da
dimensao estética, produzindo a criagdo de imagens
mentais, na tentativa de encontrar relagdes estruturais.

Uma vez despertada a construgao dos
significados, inicia-se o interesse pelas propriedades
formais do objeto de apreciacdo''®. O julgamento da
Escala Tatil pelos cegos €, entdo, intermediado pelos
valores e padrbes de conhecimento do cotidiano e pela
objetividade da obra.

Para perceber a estética do objeto cientifico, os
cegos utilizaram as pontas dos dedos e, pelo tato,
buscaram a compreensédo do objeto como um todo.
Embora os julgamentos ocorram em fungéo do seu mundo
fisico e moral, ainda estdo presentes os sentimentos e
associagoes pessoais. Nas falas dos cegos, foi possivel
identificar sentimentos associados as experiéncias
dolorosas, embebidas de valores pessoais, dificultando a
comparagao com a Escala Tatil da Dor.

Com as pontas dos dedos, os cegos
fragmentaram, mentalmente, a Escala Tatil da Dor, para
compreender a relagao entre a intensidade da dor sentida
e a forma apresentada. Alguns elementos constitutivos
das partes de um elemento visual, entre eles a dimenséo,
foram considerados relevantes para a compreenséao da
comunicagao nao-visual, principalmente ao relaciona-la
com a finalidade da Escala, como se vé nas falas que se
seguem: (...) o instrumento é muito bom. E grande. De bom
tamanho! O cego precisa pegar tudo. O cego, quando fica doente,
fica fragil e ai precisa pegar em tudo, ter uma viséao global, (...) (A-
2).E tatil, resistente, de facil explicagdo e entendimento (I-1).

A exploracéo dos objetos para o cego é
tridimensional. Os objetos de tamanho pequeno ou médio
possibilitam a preensdo completa por meio das maos,
usando o tato, sendo mais bem decifrados do que objetos
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de maior volume ou massa''®.

Os componentes visuais basicos para a
compreensao da estrutura geral da “Escala Tatil”, como
uma forma de comunicagio para as pessoas videntes,
sao diferentes para o cego. Apenas a forma, a diregéo, a
textura, a dimenséao, a escala e o movimento constituem
elementos imprescindiveis, associados a percepgao
auditiva, gustativa e olfativa, para servir de conduto do
processo comunicativo.

Pelo tato, os cegos procederam a analise do
formato tridimensional da Escala, colocando-se satisfeitos
com a justaposicao de retangulos ao tatearem o
instrumento, imaginando-o como (...) uma pirémide! Imagino
que é bonito {(...).

Quanto a diregao, houve preferéncia pelo processo
de tatear de cima para baixo, (..) Gostei de contar de cima
para baixo (I-1). A maior propor¢gdo em forma, dimenséao e
tamanho encontra-se na base da Escala, quando colocada
na vertical, e o eixo diagonal exprime o contraste da
composicao do objeto, necessaria as proporgdes variadas
indicativas de diferentes intensidades de dor. O movimento
da escala é evidenciado pelos cegos ao buscarem a
direcéo e a dimensao que determinaram a estética singular
do objeto.

Os cegos sugeriram que fosse acrescido na
Escala (...) algo para destacar as notas, (...) aspereza. (A-2) ou
(...) um tipo de lixa para cada nota, comegando pela mais fina (I-2),
sendo que (...) 0 dspero poderia estéa na dor grande (I-2). A textura,
na percepgao tatil dos cegos, é fator essencial para o
entendimento da existéncia de nuances ou diferenga no
objeto apreciado. A composi¢do de uma substancia
relaciona-se com a textura, por meio de variagdes minimas
na superficie do material. Com ela, o contraste faz sentido,
pois ha uma necessidade humana de organizar os
estimulos em totalidades racionais!"”.

A nocéao de contraste poderia oferecer outros
atributos, além dos valores ordinais. As sensagdes
oriundas de texturas diferentes, mediadas por um valor
subjetivo, podem dar uma melhor idéia de proporgéo,
direcao e de intensidades diferentes.

A percepcao tatil dos cegos, tao inteligentemente
trabalhada e essencial para o seu contato com o mundo,
permitiu aquilatar a proporgao entre os degraus, destacando
a importancia disso para estabelecer acordo com a
finalidade do objeto.

Ha métodos sendo utilizados, modernos e
precisos, usando a teoria de Medidas e métodos escalares,
de Stevens, para escalonar e distingiir as dimensdes
sensoriais e afetivas da dor®”.

O critério da mensurabilidade da Escala Tatil pode
ser ajustado, adaptando-se adjetivos qualificativos da dor,
milimetrando-se, com orificios, a escala por degraus e
por comprimento. Além disso, o manejo tatil das pessoas
cegas pode facilitar a utilizagéo de algo que preencha o
orificio, no momento de avaliar o adjetivo escolhido.

A mensuragao da escala tatil possibilita uma
estimacao estatistica, a primeira vista, de nivel ordinal e
intervalar, tanto como as escalas consideradas
categoricas, como a Escala Analdgica Visual'. No
entanto, o processo estatistico sera considerado, para
uma amostra maior, passivel de uma melhor analise.

A utilizacao de texturas diferentes para indicar
notas diferentes foi sugerida pelos cegos para identificar,
na dor mais intensa, uma textura mais aspera, e, na dor
mais fraca, uma textura mais fina. O conhecimento dos
experts acerca do mundo tétil foi de essencial importancia
para lembrar a existéncia de (...) dez tipos diferentes de lixas
no comércio (I-2), pontuando, assim, cada nota e deixando
uma textura lisa para o caso de n&o sentir dor. Além disso,
sugeriram outras utilidades, do tipo pedagdgico, inclusive
com criangas e na clinica da dor, para videntes e nao-
videntes.

REFLEXOES FINAIS

De modo geral, o protétipo permitiu a avaliacao
da intensidade da dor em pessoas cegas, apesar do
numero limitado de pessoas. Contudo, considerando o
objetivo de aperfeigcoa-lo, em co-participagdo com os
cegos, é factivel o design de um novo protétipo com as
nuances sugeridas, de textura, de tamanho e de propor¢ao.

A unidimensionalidade pode dar lugar, no novo
protétipo, a outras dimensdes de fatores relacionados a
dor, ao serem adicionados adjetivos capazes de descrever
a experiéncia dolorosa em estreita relacdo com as
texturas. Com um ndmero mais significativo de cegos,
sera possivel estimar correlagdes e possibilidades
estatisticas de escalonamento de razao entre as
intensidades e categorias de dor.
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