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RESUMO: Estetrabalhoteve como objetivo compreender osfatores que acarretam
a satisfacdo ou insatisfacao dos usuarios de cadeira de rodas manual, quanto ao
recurso e ao servico. A pesquisa foi do tipo exploratdria, descritiva e qualitativa. Os
participantes da pesquisa foram as pessoas com deficiéncia fisica que utilizam a
cadeira de rodas manual, residentes na cidade de Itajai e na regido do Vale do Itajai,
Santa Catarina. O instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada
que aconteceu na Clinica de Fisioterapia da Univali e no Centro Especializado em
Reabilitagao Il (CERII). Participaram da pesquisa um total de dez usuarios de cadeiras
de rodas manuais. As categorias que emergiram foram: aspectos relacionados a
satisfacdo e a insatisfacdo do uso da CRM e aspectos quanto aos servicos prestados
aos usuarios de CRM. Os participantes da pesquisa relataram que estdo satisfeitos
com suas cadeiras, quanto as dimensdes e insatisfeitos quanto ao peso da cadeira,
estavel, que acarreta dor nas costas e nos bragos. Quanto ao servigo especializado
estdo insatisfeitos quanto ao conserto de cadeira de rodas, a falta de profissionais da
saude para orientar e escolher sobre o uso da CRM e a falta de acessibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: cadeira de rodas; tecnologia assistiva; mobilidade funcional;
fisioterapia.

ABSTRACT: This study aimed to understand the factors that lead to the satisfaction
or dissatisfaction of manual wheelchair users regarding the resource and the service.
The type of research was exploratory and descriptive and qualitative. The research
participants were people with physical disabilities who use manual wheelchairs,
and who live in the city of Itajai and the Vale do Itajai region of Santa Catarina. The
data collection instrument was the semi-structured interview, which was applied at
the Univali Physiotherapy Clinic and at the Centro Especializado em Reabilitacao Il
(CERII). Ten manual wheelchair users participated in the research. The categories that
emerged were: aspects related to satisfaction and dissatisfaction with the use of the
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CRM and aspects related to the services provided to CRM users. The survey participants reported that
they were satisfied with their chairs in terms of dimensions, but dissatisfied with the weight of the chair,
which is stable but causes back and arm pain. As for the specialized service, they are dissatisfied with the
wheelchair repair, the lack of health professionals to guide and choose on the use of CRM, and the lack
of accessibility.

KEYWORDS: wheelchair; assistive technology; functional mobility; physiotherapy.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo comprender los factores que conducen a la satisfaccion
o insatisfaccion de los usuarios de sillas de ruedas manuales con respecto al recurso y al servicio. El tipo
de investigacion fue exploratoria y descriptiva y cualitativa. Los participantes de la investigacion fueron
personas con discapacidad fisica que utilizan sillas de ruedas manuales residentes en la ciudad de Itajai
y en la region del Vale do Itajai, Santa Catarina. El instrumento de recoleccion de datos fue la entrevista
semiestructurada que se llevo a cabo en la Clinica de Fisioterapia Univali y en el Centro Especializado
en Rehabilitacion Il (CERII). Un total de diez usuarios de sillas de ruedas manuales participaron en
la investigacion. Las categorias que surgieron fueron: aspectos relacionados con la satisfaccion e
insatisfaccion con el uso de CRM y aspectos relacionados con los servicios prestados a los usuarios de
CRM. Los participantes de la encuesta informaron que estan satisfechos con sus sillas en términos de
dimensiones e insatisfechos con el peso de la silla, que es estable, lo que causa dolor de espalda y brazos.
En cuanto al servicio especializado, estan insatisfechos con la reparacion de sillas de ruedas, la falta de
profesionales de la salud para orientar y elegir sobre el uso de CRMy la falta de accesibilidad.

PALABRAS CLAVE: silla de ruedas; tecnologia asistiva; movilidad funcional; fisioterapia.

1. Introducao

Conforme proposto na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, a deficiéncia
é definida como problemas nas fun¢des ou nas estruturas do corpo, tais como um desvio importante,
uma perda ou auséncia, uma redugdo, um aumento ou excesso (OMS, 2001).

Entre os tipos de deficiéncia, a motora é a sequnda mais incidente no pais e representa aproximadamente
13 milhoes de pessoas, o que corresponde a 6,9% da populacao brasileira (IBGE, 2012). A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) indica que cerca de 65 milhdes de pessoas vivem com deficiéncia e necessitam
de cadeira de rodas (CR). Dessa populagdo, estima-se que 20 milhdes de pessoas, que necessitam de CR
para sua mobilidade, ndo tém acesso a uma (OMS, 2012). Na Europa, o nUmero de cadeirantes ultrapassa
0s 3,3 milhdes de pessoas (SAWADA et al., 2015). Dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no censo de 2010, estimam que a deficiéncia motora é a sequnda, em ocorréncia,
atingindo mais de 13,2 milhoes de pessoas, o que equivale a 7% dos brasileiros. Desta parcela, mais de
734,4 mil disseram ndo conseguir caminhar ou subir escadas de modo algum e mais de 3,6 milhdes de
brasileiros informaram ter grande dificuldade de caminhar (BRASIL, 2012). De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, entre os brasileiros acima de 18 anos que usam algum dispositivo de
mobilidade 3,95 milhdes de brasileiros, ou seja, 2,7%, ndo conseqguiam ou tinham grande dificuldade
para se deslocar, mesmo com uso do dispositivo (BRASIL, 2014).

A rotina das pessoas com deficiéncia fisica inclui o uso de diferentes recursos de tecnologia assistiva que
podem ajudar no seu desenvolvimento fisico e intelectual, o que afeta diretamente sua qualidade de
vida. Um equipamento muito usado pelas pessoas com mobilidade reduzida é a cadeira de rodas, pois
possibilita o deslocamento destas pessoas, promovendo maior autonomia (JUNG, 2015).
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De acordo com Marcelino e Pilon (2016), o processo de escolha de uma tecnologia assistiva que
proporcione condi¢des para melhorar as atividades de vida diaria do usuério pode parecer simples,
porém é uma tarefa extremamente dificil. Todas as necessidades e dificuldades enfrentadas pelo usuario
precisam ser levadas em consideragdo, juntamente com as caracteristicas do ambiente e das pessoas
envolvidas com este individuo. Juntos, esses fatores definem se a tecnologia assistiva sera efetiva, ou
nao.

Para a OMS (ano), a cadeira de rodas manual é um meio de as pessoas com deficiéncia exercerem
seus direitos humanos e atingirem a inclusdo e a igualdade de participacdo, além de serem recursos
que contribuem para a salde e qualidade de vida e propiciam uma vida plena e ativa na comunidade.
Evidéncias também ressaltam a relevancia da cadeira de rodas manual na promocdo da independéncia e
participacaosocialdossujeitos. Entretanto, aaquisicao desserecurso, porsiso, ndogaranteindependéncia
ou desempenho satisfatorio nas atividades funcionais, ja que o uso ineficaz de uma cadeira de rodas
pode comprometer a independéncia e até mesmo levar o sujeito a perceber o recurso como uma barreira
para o desempenho das atividades.

Os dispositivos de tecnologias assistivas (TA's) se enquadram na CIF e no modelo bioldgico-psiquico
e social da deficiéncia, pois as TA's sdo produtos e tecnologias fundamentais para a independéncia, a
autonomia e a participagdo social das pessoas com deficiéncias. As TA's sdo 0 que as pessoas usam e
incluem cadeiras de rodas, andadores, dispositivos de comunicagao, produtos para aumentar audigao e
visao e muito mais (RANADA; LIDSTROM, 2019).

No entanto, para que a satisfacdo do usuario seja alcancada, aTA deve atender as necessidades individuais
da pessoa em seu ambiente e capacita-la a realizar atividades especificas. Além da necessidade e da
preferéncia do individuo, uma boa combinagao da pessoa com a tecnologia requer atengao aos aspectos
dos ambientes em que a tecnologia serd usada e as varias fungdes e recursos da tecnologia. Se a
correspondéncia nao for de qualidade, do ponto de vista do consumidor, a tecnologia pode ndo ser usada
ou ndo sera usada de maneira ideal e, consequentemente, o usudrio ndo estara satisfeito (SCHERER,;
FEDERICI, 2015).

Alves (2017) destaca que a personalidade do individuo e os fatores sociais influenciam no seu desejo
ou na sua habilidade para utilizar dispositivos de tecnologia assistiva. Portanto, estes componentes
contribuem para uma influéncia positiva ou negativa no uso da TA e no grau de satisfagdo com o uso.

A cadeira de rodas manual (CRM) é um recurso que exige regulagens, como do assento, em tamanho,
profundidade, apoio dos bragos e pés, entre outros para ser adequada. Mas, com uma ergonomia
apropriada, proporciona-se mobilidade e previnem-se complicagdes como quedas, contraturas e Ulceras
por pressdo (CHESANI et al., 2018).

Atualmente, poucos sdo os estudos que avaliam o impacto da CRM na funcionalidade e participacdo
das pessoas com deficiéncia (CHOW; LEVY, 2010; HASTINGS et al., 2011; SALENTINE, 2012; SCHERER,;
FEDERICI, 2015; SMITH; SAKAKIBARA; MILLER, 2016; SUGAWARA et al., 2018; COSTA et al., 2015;
BOIANI et al., 2015; MANDY; CHESANI; MEZADRI, 2019), e a maioria foi realizada em outros paises,
podendo ndo refletir a realidade brasileira. Diante disso, este estudo objetiva compreender os fatores
que acarretam a satisfagdo ou insatisfagcdo dos usuarios de cadeira de rodas manual, quanto ao recurso
€ a0 servigo.

2. Metodologia

Estapesquisase caracterizacomoexploratoriae descritiva, realizada de formaqualitativa. Os participantes
da pesquisa foram as pessoas com deficiéncia fisica que utilizam a TA cadeira de rodas manual, residentes
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na cidade de Itajai e na regido do Vale do Itajai, Santa Catarina. Os critérios de inclusdo foram as pessoas
com deficiéncia fisica maiores de 18 anos, que participam de alguma rede apoio ao deficiente fisico e
que utilizam algum dispositivo, auxilio ou qualquer outra ajuda, no ambito da tecnologia assistiva e que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critérios de exclusdo tem-se: ndo concordar em participar da pesquisa, ter idade inferior a 18 anos
e que tenha algum déficit de comunicacdo que impossibilite responder a entrevista e o questionario.

O instrumento de coleta de dados qualitativos foi a entrevista semiestruturada. A entrevista foi realizada
individualmente com as pessoas usuarias de cadeira de rodas manuais. As perguntas que incidiram na
entrevista foram sobre o nivel de satisfagdo do uso das CRM. As entrevistas aconteceram na Clinica de
Fisioterapia e foram agendadas conforme a disponibilidade de horario da PCD, e o horario em que o
participante achasse melhor, evitando atrapalhar a rotina do entrevistado. A entrevista aconteceu numa
sala reservada, em que estavam presentes somente o entrevistador e o entrevistado. As entrevistas
foram gravadas num gravador de voz e, posteriormente, transcritas. Para manter o anonimato dos
participantes, foram designados codinomes, iniciados pela sigla Ent, seguida pela sequéncia de numerais.

As questdes sobre satisfacdo variam desde a opinido do participante sobre as dimensdes (tamanho,
altura, comprimento, largura) do seu recurso de tecnologia assistiva; o peso da sua tecnologia assistiva;
a facilidade de ajustar (fixar, afivelar) as partes do seu recurso de tecnologia assistiva; a estabilidade e a
seguranca do seu recurso; a durabilidade (forca e resisténcia ao desgaste) do seu recurso de tecnologia
assistiva; a facilidade de uso do seu recurso de tecnologia assistiva; o conforto do seu recurso; a eficacia
do seu recurso de tecnologia assistiva (0 quanto seu recurso atende as suas necessidades); o processo
de entrega (procedimentos, tempo de espera) pelo qual obteve o seu recurso de tecnologia assistiva;
0s reparos e a assisténcia técnica (manutencdo) prestados para o seu recurso de tecnologia assistiva;
a qualidade dos servigos profissionais (informagdes, atencdo) que recebeu pelo uso do seu recurso de
tecnologia assistiva; e, por fim, a qualidade dos servicos profissionais (informagdes, atencao) que recebeu
pelo uso do seu recurso de tecnologia assistiva.

A fim de aprofundar a tematica deste projeto, optou-se pela Analise de Conteudo, pois € um dispositivo
apto para o tratamento da informacdo recolhida pela capacidade de promover a multidimensionalidade
dos fendémenos, através das falas produzidas pelos atores, permitindo um desvendar critico. A analise de
conteudo multiplica as aplicagdes ao concentra-se na transposicdo informatica, em matéria de inovagao
metodoldgica (BARDIN, 2011).

O pesquisador firma o compromisso ético de cumprir o que estd estabelecido na Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude n. 466/12, sendo que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, com o
parecer n. 2.577.511.

3. Resultado e Discussao

Participaram da pesquisa um total de dez usuarios de cadeiras de rodas manuais. Dentre esses, quatro
sao mulheres (40%) e seis, homens (60%). Em relagdo a idade dos entrevistados, a pesquisa obteve uma
média de 40,4 anos, e o entrevistado mais novo apresenta a idade de 18 anos e o mais velho, de 63 anos.
Os participantes apresentaram diagndsticos médicos diferenciados, entretanto sete apresentaram o
mesmo diagnostico de lesdo medular, ataxia cerebelar, mielomeningocele e sindrome pos-poliomielite,
conforme Quadro 1. O tempo médio de deficiéncia fisica foi de 21,3 anos e o periodo de uso da cadeira
de rodas foi de 7,5 anos.
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Quadro 1- Caracteristicas dos participantes

Entrevistado (Sexo) Idade Diagndstico Médico Tempo de Tempo de Uso da
Deficiéncia Cadeira
Entrevistado 1 (F) 32 anos Ataxia cerebelar dege- 12 anos 7anos
nerativa
Entrevistado 2 (M) 63 anos Lesao Medular 37 anos N&o soube informar
Entrevistado 3 (M) 34 anos Lesdo Medular 17 anos Um més
Entrevistado 4 (M) 25anos Lesdo Medular 3anos 2anos
Entrevistado 5 (M) 18 anos Mielomeningocele 18 anos 10 anos
Entrevistado 6 (F) 25anos Lesdo Medular 25anos 8 anos
Entrevistado 7 (F) 55 anos Lesdo Medular 8 anos 2anos
Entrevistado 8 (M) 57anos Lesdo Medular 23 anos 22 anos
Entrevistado g (F) 61 anos Sindrome pds-polio- 59 anos N&o soube informar
melite
Entrevistado 10 (M) 34 anos Lesdo Medular 11anos 9 anos

Apds varias leituras aprofundadas das transcri¢des, chegou-se as duas categorias a priori: aspectos
relacionados a satisfacao e a insatisfacdo do uso da CRM e aspectos quanto aos servi¢os prestados aos
usuarios de CRM.

Aspectos relacionados a satisfacdo e a insatisfagdo do uso da CRM

Nesta categoria, foram avaliados os aspectos relacionados ao recurso cadeira de rodas manual. Os
entrevistados responderam questodes referentes ao tamanho do recurso, ao peso, a estabilidade, ao
conforto, entre outros. Conforme os relatos abaixo, os maiores indices de satisfacdo dos usudrios estao
atrelados ao aspecto de dimensdes das cadeiras (altura, comprimento e largura):

A minha cadeira tem tamanho 6timo, tudo sob medida (Ent3).
Bem boa minha cadeira, tamanho e tudo. E uma cadeira bem boa (Ent6).
Eu considero um tamanho bom, porque eu ndo me veria em uma cadeira menor (Ent8).

Os aspectos com que os usuarios relataram estar menos satisfeitos foram em relagdo ao peso e a
estabilidade da cadeira de rodas manual. Os entrevistados relataram que:

E um pouco pesada, poderia ser mais leve. D6i muito as costas (Enta).

Eu me sinto insatisfeita com a cadeira. Deveria ser bem mais leve, pesa uns 20 kg ou
mais, muito pesada. O meu dia a dia se fosse uma cadeira melhor iria ajudar muito [sic]
(Entg).

Ela é facil de se locomover, mas tem dias que a gente ta mais travado, pega uma ram-
pinha mais ingreme, faz um esfor¢o maior, tudo isso influencia. Eu ndo tenho como
reclamar dela. Ela até podia ser mais leve [sic] (Ent8).

Ela é bem pesada, porque, sozinho, ndo consigo colocar dentro do carro. Como ela
desmonta e como ndo tenho carro proprio, preciso de um “terceiro” para conseguir
colocar no carro (Ents).

N&o é estavel. E uma cadeira de doac&o, tentaram tirar as medidas, mas ndo é a cadeira
certa. Ela desgasta facil, ja esta rasgando (Enty).
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Os entrevistados relataram estarem satisfeitos com as dimensdes da cadeira. Missio e Queiroz (2019)
descrevem que “A boa adesdo de muitos pacientes as TA's também pode estar relacionada as suas
contribui¢des para o tratamento e para a saude”. Os autores citam que as contribui¢cdes mais citadas em
seu estudo sdo a facilitagdo do deslocamento dos usuarios e a estabilidade que o recurso proporciona a
eles.

Costa et al. (2015) citam, em seu estudo, que “Muitos fatores de abandono descritos estao interligados.
Insatisfagao, inadequacao e dificuldade de uso sdo termos amplos, que podem estar associados ao peso
elevado do DTA, a dor e ao desconforto, por exemplo”.

O peso da cadeira de rodas manual, quando ndo adequado ao seu usuario e as suas atividades de rotina,
se torna um importante fator de descontentamento e insatisfacdo, além de, possivelmente, gerar dores
e lesdes ao individuo. A dor, por ser um processo que acompanha a deterioracdo da saude, dificulta o
desempenho do usuario em suas atividades de vida diarias e participagao social. Sabendo disso, faz-
se necessario um ajuste individualizado do recuso de tecnologia assistiva, visando a ndo gerar dores e
evitar lesdes. Pode-se citar, como ajuste, a diminui¢ao do peso da cadeira e a criagdo de designs mais
confortaveis (COSTA et al., 2015).

Aspectos relacionados a insatisfacao quanto aos servi¢os prestados aos usuarios de CRM

Nesta categoria, as PCD, usuarias de CRM, foram questionadas sobre o processo de entrega da cadeira,
o processo de manutencao, qualidade dos servicos profissionais recebidos sobre o uso da cadeira, entre
outros servicos relacionados ao uso da CRM. Os usuarios relataram insatisfacdo quanto ao servigo
especializado em conserto de cadeira de rodas, quanto a falta de profissionais da saude para orientar
sobre o uso da CRM e a escolha da cadeira ideal, e quanto a falta de acessibilidade ao transitar com a
cadeira, conforme os relatos abaixo:

O servigo é precario, porque quem me oferece esse tipo de servi¢o ndo é um profissional
de cadeira de rodas é um profissional de bicicleta que entende de encher pneu (Entg).
Eu penso que o deficiente tem uma dificuldade muito grande, porque a familia tem que
estar sempre presente para qualquer necessidade. Muitas vezes, a oficina pode ser do
lado da casa, mas se estiver com o pneu furado ja se torna supercomplicado. A ajuda de
um familiar é o principal. Por eu ter outra cadeira de suporte e a familia, isso tudo englo-
ba. Uma coisa facil para alguém se torna muito dificil para o cadeirante. Muitas vezes,
as firmas que vendem as cadeiras se ndo tem um profissional, por exemplo: furou um
pneu é s mandar consertar em qualquer bicicletaria, mas aconteceu alguma outra coi-
sa com a cadeira ndo temos um profissional para isso, para levar e arrumar a cadeira.
Nao tem um mecanico especifico para isso (Ent8).

Eu me ensinei sozinha, demorou um ano pra aprender. N&o tive assisténcia de nenhum
profissional. Em Brasilia, ensinaram um pouco sobre como desmontar a cadeira, tirar
as rodas para limpar (Ent6).

N3&o recebi nenhum servico e orientagao, sempre me virei sozinho (Ents).

Eu so tive orientag¢do quando eu fiz o pedido. Assistente social da associacdo. Ela tirou
as medidas pra mim e sabia que eu precisava da cadeira, eu tinha uma hospitalar e era
horrivel, dai ela fez um pedido pra mim quando viu meu sofrimento” (Entz).

Comprei a cadeira nas lojas de ortopedia, @ pronta entrega. Nio tive orientacdo de
profissional. Sempre usei aquele tipo de cadeira. A outra, peguei de segunda mao, ex-
perimentei uma semana pra ver se adaptava e fiquei com ela (Ent2).

Um fisioterapeuta fez as medidas faz tempo, uso essas medidas até hoje. Poucos en-
tendem, por isso, eu prefiro eu mesmo aprender e fazer manutencdo dela (Ent3).

Eu participava de uma associacdo de deficientes em Itajai, e como eu fazia parte do
grupo da diretoria, a gente corria muito atras nesse sentido, para achar empresas que
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faziam doagdo. E nds encontramos uma empresa em Floripa que doou vérias cadeiras
para a associa¢do. Ai fomos atras dos associados para conseguir um fisioterapeuta para
tirar as medidas certinho, porque nem todas as pessoas tem a nocao de que se a cadeira
for mais baixa ou mais alta facilita, porisso a necessidade do profissional (Entg).

A questdo da acessibilidade falta bastante, principalmente do drgdo publico, eles de-
veriam ter mais acessibilidade. E a questdo valor, € um valor muito absurdo. Preco e
acessibilidade tém que melhorar (Ent10).

Percebe-se que os servigos prestados as pessoas usuarias de CRM ainda apresentam uma precariedade
e a falta de profissionais especializados reforca esta caracteristica. Sequndo Missio e Queiroz (2019), a
maioria dos servicos que atendem pessoas com deficiéncia sao compostos por equipes multidisciplinares,
como fisioterapeuta, psicdlogo e terapeuta ocupacional. Estes profissionais tém como funcao realizar
intervengdes individualizadas para esses individuos, a fim de melhorar o quadro clinico e ajudar na
adaptagao do paciente com seu recurso de tecnologia assistiva. Por mais que os direitos para aquisi¢ao
dos recursos de TA sejam conhecidos pelos individuos, muitos acabam optando por ndo os utilizar, por
falta de acompanhamento e adaptac¢do ao recurso.

A Organizagdo Mundial da Saude refor¢a que o usuario, apos receber seu recurso de TA, deve receber
atencdo a longo prazo, por meio de revisdes, treinamento para utilizagdo e fornecer suporte para
situacdes envolvendo o recurso. Esses servicos de atencdo ao usudrio devem ser prestados pela equipe
que forneceu o recurso para o individuo (CAVALCANTI et al., 2016).

Para que o usuario tenha sua necessidade atendida e um grau de satisfagao aceitavel, ele, primeiramente,
precisa se direcionar ao servico em questdo. Muitas vezes, esses usuarios de tecnologias assistivas
enfrentam obstaculos que prejudicam a acessibilidade aos servigos e retiram seu direito de acesso a
saude (CASTRO et al., 2011).

Um aspecto que, constantemente, ndo é considerado quando se fala sobre acesso ao servigo especializado
em cadeira de rodas sdo as barreiras arquiteténicas enfrentadas pelo usuario em seu caminho até este
servi¢o. Essas barreiras impedem o individuo de se direcionar e ter acesso ao profissional que poderia
resolver seu problema. Faz-se necessario, entdo, a realizacdo de obras publicas que viabilizem o
deslocamento dos usuarios de CRM em seu ambiente urbano (LIMA e GRACIANI, 2019).

LimaeGraciani(2019) também citam que se deve conheceraopinido dos usuarios de tecnologias assistivas
para que seja possivel conhecer suas expectativas quanto ao equipamento utilizado e a melhoria nas
suas atividades de vida diarias. Para o profissional, a opinido ser torna fundamental, ao desenvolver um
projeto terapéutico individualizado levando em conta as necessidades individuais do usuario. Ao fim das
intervengoes, também pode ser utilizado como parametro para identificar os ganhos do paciente.

4. Conclusao

Este estudo concluiu que os usudrios de CRM estdo satisfeitos com as dimensdes da cadeira e insatisfeitos
com o peso e a estabilidade, com a falta de orientagao dos profissionais de saude quanto ao uso, a falta
de servigo especializado para os consertos e, ainda, a falta de acessibilidade aos servigos.

WWW.UNIVALI.BR/PERIODICOS

113




1/\\ DOI: 10.14210/RBTS.V8.N2.2021.P107-115

REFERENCIAS

ASKARI, SUSSAN et al. Wheelchair propulsion test: Development and measurement properties of a new
test for manual wheelchair users. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 94, n. 9, p. 1690-
1698, 2013.

ALVES, ANA CRISTINA DE JESUS. Avaliagao de tecnologia assistiva predisposi¢ao ao uso: ATD PA Br:
versao brasileira. 2018.

BARDLN, LAWRENCE. Analise de conteudo. Lisboa: edi¢des, v. 70, p. 225, 1977.

BOIANI, JOSIELI APARECIDA MARQUES; MEDOLA, FAUSTO ORSI; PASCHOARELLI, LUIS CARLOS.
Percepcdo de idosos sobre o uso de andador frontal — contribui¢des para os estudos de Tecnologias
Assistivas e Design Ergonémico. Revista dos encontros internacionais Ergotrip Design, n. 1, p. 184-
189, 2016.

BRASIL. Pesquisa Nacional de Saude 2013: Ciclos de vida. 2014. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.
gov.br/visualizacao/livros/livg4522.pdf.

BRASIL.IBGE. Censo Demografico 2010 — Caracteristicas gerais da populacdo, regido e pessoa com
deficiéncia. Resultados da amostra. IBGE, 2012.

BUCHALLA, Cassia Maria. A classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e satde. Acta
Fisidtrica, v. 10, n. 1, p. 29-31, 2003.

CASTRO, SHAMYR SULYVAN et al. Acessibilidade aos servigos de saude por pessoas com deficiéncia.
Revista de Saude Publica, v. 45, p. 99-105, 2011.

DA COSTA, CELSO RODRIGUES et al. Dispositivos de tecnologia assistiva: fatores relacionados
ao abandono 1/Assistive technology devices: abandonment related factors. Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar, v. 23, n. 3, p. 611, 2015.

CHESANI, fabiola hermes et al. A percep¢ao de qualidade de vida de pessoas com deficiéncia motora:
diferencas entre cadeirantes e deambuladores. Fisioterapia e Pesquisa, v. 25, p. 418-424, 2018.

CRESWELL, JOHN W.; CRESWELL, J. DAVID. Projeto de pesquisa: Métodos qualitativo, quantitativo
e misto. Penso Editora, 2021.

CHOW, JOHN W.; LEVY, CHARLES E. Wheelchair propulsion biomechanics and wheelers’ quality of life:
an exploratory review. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology, v. 6, n. 5, p. 365-377, 2011.

DE LIMA, AMANDA ALVES; GRACIANI, ZODJA. Grau de satisfagdo e nivel de adaptagao de usuarios de
cadeira de rodas em relagdo ao equipamento e acessibilidade. /n: XV Jornada de Iniciagao Cientifica e
IX Mostra de Iniciagdo Tecnoloégica-2019. 2019.

DE ALBUQUERQUE, ALESSANDRA CAVALCANTI et al. Percep¢ao dos responsaveis de criangas e
adolescentes sobre prescri¢do da cadeira de rodas e satisfagdao com o equipamento. Revista de Terapia

RBTS - Itajai - v.8 - n.2 - 2021




DOI: 10.14210/rRBTsS.v8.N2.2021.P107-115 1A\

Ocupacional da Universidade de Sao Paulo, v. 29, n. 1, p. 27-33, 2018.

FARIAS, NORMA; BUCHALLA, CASSIA MARIA. A classificacdo internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude da organizagdo mundial da saude: conceitos, usos e perspectivas. Revista brasileira

de epidemiologia, v. 8, p. 187-193, 2005.

GANESH, SHANKAR; MISHRA, CHITTARANJAN. Physical activity and quality of life among adults with
paraplegia in Odisha, India. Sultan Qaboos University Medical Journal, v. 16, n. 1, p. e54, 2016.

HASTINGS, JENNIFER et al. The differences in self-esteem, function, and participation between adults
with low cervical motor tetraplegia who use power or manual wheelchairs. Archives of physical medicine

and rehabilitation, v. 92, n. 11, p. 1785-1788, 2011.

LARSSON RANADA, ASA; LIDSTROM, HELENE. Satisfaction with assistive technology device in relation
to the service delivery process — A systematic review. Assistive Technology, v. 31, n. 2, p. 82-97, 2019.

MANDY, ANNE; CHESANI, FABIOLA; MEZADRI, TATIANA. An exploration of the experiences of Brazilian
hemiplegic manual wheelchair users. Disability and rehabilitation: assistive technology, v. 15, n. 6, p.
637-642, 2020.

MISSIO, MARCIANE MONTAGNER; DE QUEIROZ, LUISE FERREIRA. Tecnologias assistivas: aspectos
que influenciam na assiduidade e no abandono dos recursos. Acta fisiatrica. v. 25, n. 4, p. 185-190, 2018.

RANADA, L.; LIDSTROM, H. Satisfaction with assistive technology device in relation to the service
delivery process — A systematic review. Assistive Technology Journal, v. 31, n. 2, p. 82-97,2019.

SALENTINE, Benjamin. Manual versus power wheelchair propulsion: Quality of life and self-
perception. 2012.

SCHERER, Marcia J.; FEDERICI, Stefano. Why people use and don’t use technologies: Introduction
to the special issue on assistive technologies for cognition/cognitive support technologies.
NeuroRehabilitation, v. 37, n. 3, p. 315-319, 2015.

SCHERER, Marcia J.; SAX, Caren L. Measures of assistive technology predisposition and use.
Rehabilitation and health assessment: applying ICF guidelines, p. 229-254, 2010.

SMITH, Emma M.; SAKAKIBARA, Brodie M.; MILLER, William C. A review of factors influencing
participation in social and community activities for wheelchair users. Disability and Rehabilitation:
Assistive Technology, v. 11, n. 5, p. 361-374, 2016.

SUGAWARA, André T. et al. Abandonment of assistive products: assessing abandonment levels and
factors that impact on it. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology, v. 13, n. 7, p. 716-723, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. World report on disability 2011. World Health Organization,
2011.

WWW.UNIVALI.BR/PERIODICOS




