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RESUMO

Avaliacdo de percepcdo de produtos destinados as pessoas com
capacidades especificas (usuarios de cadeiras de rodas): Tecnologia

Assistiva e Desigirgonémico

O Design Ergondmico estuda as relagdes de uso de um produto ou sistema, considerando suas
fungbes praticas, estéticas e/ou simbolicAs Tecnologias Assistivapresentam grande valor
simbdlico e representam um importante papel sogaido séfuncional¢ para o usuario, 0s
cuidadores e 0s nao usuariddpresentetrabalhoteve como propésito desenvolver um estudo

gue permitiu analisaras percepc¢desalfungéo simbolicae trés diferentes cadeiragde rodas
manuais entre 0s usudrios, cuidadoreg usuarios indiretos A pesquisa foi de carater
experimentale transversal. Foram abordados 90 individuos distribuidos em 3 grupos (30
Usuarios de cadeira de rodas, 30 Cuidadores de usuérios de cadeira de rodas e 30 Usuérios
indiretos) os quais avaliaradiferentes modelos de cadeiras de rodas manuais através de um
protocolo de Diferencial seméantico. A andlise dos dados base@mn estatistica descritiva e
testes estatisticos (Shapiwvilk) para confirmar as diferencas significativas entre as variaveis.
Os resultados desta pesquisa evidenciam a importancia dos valores simbolicos que representam
socialmente a cadeira de rodas, e que estes valores simbdlicos variam segundo o tipo de relacao

de seus usuarios (diretos e indiretos) com esses produtos.

Palavra-chave: ergonomia, design ergondmic@ercepcdo funcdo simbdlica cadeira de

rodas
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ABSTRACT

Evaluation of perception of products intended for persons with specific

capacities (wheelchair users): Assistive Technology and Ergonomic Design

Ergonomic Design studies the relations of use of a product or system, considering its practical,
aesthetic and / or symbolic functions. The Assistive Technologies have a strong symbolic value
and represent an important social rolaot only functional for the user, caregivers and indirect
users. This study aimed to develop a study that allowed the analysis of the perceptions of the
symbolic function of three different manual wheelchairs among users, caregivers, and indirect
users. The research was exmpeental and cross sectional. A total of 90 individuals were
included in 3 groups (30 wheelchair users, 30 wheelchair users and 30 indirect users) who
evaluated different models of manual wheelchairs through a semantic differential protocol. The
data analgis was based on descriptive statistics and statistical tests (SHajlkpto confirm

the significant differences between the variabl&he results of this research highlight the
importance of the symbolic valuehat represent the wheelchair sociallyand that these
symbolic valuesary according to the type of relationship of their users (direct and indirect) with

these products.

Keywords:ergonomics, ergonomic design, perception, symbol, wheelchair
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RESUMEN

Evaluacién de la percepcidie productos para personas con capacidades
especificas (sillas de ruedas): Tecnologia de Asistencia y Disefio

Ergondmico

El disefio ergondémico estudia las relaciones de uso de un producto o sistema, considerando sus
funciones practicagstéticas y/osimbdlicas. Las tecnologias de asistencia tienen un gran valor
simbolico y representan una importante funcién socjado sélo funcionalpara los usuarios,
cuidadores y usuarios indirectos. Esta investigacion tuvo como objetivo desarrollar un estudio
que permitiera analizar e comprender las percepciones simbdlicas para tres diferentes modelos
de silla de ruedas manuwe entre tres tipos de usuarios diferentes (usuarios, cuidadores y
usuarios indirectos). La investigacién fue de caracter experimentahnsuersal. Fueron
entrevistados 90 individuos distribuidos en tres grupos (30 usuarios de silla de ruedas, 30
cuidadores de usuarios de silla de ruedas y 30 usuarios indirectos) que evaluaron tres diferentes
modelos de silla de ruedas manuales a travésudaiferencial seméntico. El analisis de los
resultados se realiz6 por medio de estadistica descriptiva y pruebas estadisstae Shapiro

Wilk) con el objetivo de confirmar las diferencias significativas entre las variabkesesultados

de esta iwestigacion muestran la importancia de los valores simbdlicos que representan
socialmente la silla de ruedascgmovarian segun el tipo de relacién de sus usuarios (directos

e indirectos) con estos productos.

Palabrasclave ergonomia disefioergonémico, percepcion, funcion simbdlica, silla de ruedas
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1. INTRODUCAO

Segundoa Organizacdo Mundial da Sau@eMsS,201}) a deficiéncia é parte da condicédo
humana Por tanto, as pessoas podem ter uma invalidez temporal o permanente algum
momento da vida, para as pessoas que cheguem a terceira idade experimentaram cada vez mais
asdificuldades do funcionamento corporal e cognitivo.

Um estudo feito pelaCarga mundial demorbidade (INSTITUTO DE METRICA E
AVALIACAO EM SAUDREI10) 200 milhdes de pessoas experimentam dificuldades funcionais
consideraveigitetraplegia, depressdo graveegueira, entre outrosd 9 Y (2 R2 2 YdzyR2 X
pessoas com deficiéncia apresentam piores perspectivas de saulde, niveis mais baixos de
escolaridade, participagcdo econdbmica menor, e taxas de pobreza mais elevadas em comparacao
as pessoas sem deficiéncia.fpm U €

A deficiéncia é complexa, dinAmica e objeto de discrepancia. Se tem identificado que
diversas barreiras fisicas e sociais interferem na cotidianidade de uma pessoa deficiente,
algumas barreiras como a participacao restringida nas atividades edw;déifsarais e sociais
sdo geradas pela falta de servigos de apoio para a deficiéncia (OMS, 2011).

Atravésdatecnologia assistiva (TA) a pessoa deficiente pode ser incluida faalmeent
sociedade. De acordo com o comité de ajudas técnicas (2008) ai&&ea do conhecimento,
de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participacde®® { S3Idzy R2 2 | y licfeM@n® Nipdrtante para® deficient® pordgpé
Ihe permite interagir com a sociedade proporcionando funcionalidade, conforto e entre outras
caracteristicas fisicas, ndo obstante este tipo de objetos tem uma carga simbdlica muito forte
que pode afetar a intag¢do ao entorno social do deficiente.

SegundoOMS, et al. (2008 cadeira de rodas é a TA mais utilizada pela populacéo
deficiente, 010% da populagéo tem tido alguma experiéncia com uma cadeira de rodas. Embora
aTA seja um elemento que ajudaleficente a melhorar sua mobilidade, é também vista como
um elemento de estigma por parte do proprio deficiente e a sociedade.

' f 3dzya SaddzRz2a (GsY NBfFGFR2 dzy LINRBO6fSYF RS |
RIEMERREISS WACKER, 2000; PHILIeZHAO1993; PARETESCHERER, 2004; VERZA, et
al. 200§. Segundo Brette e Sherer(2004) todas as pessoas deficientes tém experimentado

algum grau de estigma em suas vidas, que é resultado de ter capacidades diferentes as normais
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gue dao como resultado sentimentos de isolamento e exclusdo. Estes autores tém expressado
que o estigma pode estaassociad@o uso de cadeira de rodas que sao utilizadas por pessoas
com probémas fisicos ou cognitivos. Asseste sentimento de exclusd@pparte da sociedade

se relaciona com a mensagem de vulnerabilidade que transmite a cadeira de rizaa® c
barreiras para o deficiente.

ParaLbdbach (2001), a funcdo simbdlica de um produto é defipielas aspectos
espirituais, psiquicos e sociais do uBara o autor, funcéo simbolica possibilita ao homem a
associacao da aparéncia do objeto com suas experiéncias, os fatores soclisaés ao seu
entorno e ideias. Tendo em conta o anterior, B&stém um grande valor simbdlico e
representam um importante papel sociado sé funcional para o usuario, 0s ndo usuarios e
os cuidadores. Por tanf@ms estudos que envolvem a significagdo das TAs representam uma
demanda investigativa cujos resultadpedem contribuir expressivamente para o design
ergondmico de TAs.

Esta pesquisa evidencia a importancia dos valores simbolicos que representam
scacialmente a cadeira de rodas e como estedores simbdlicos variarsegundo o tipo de
relacdo quediferentes usuariotenham com a tecnologia assistivélém disso, se destaea
importancia de estudar diferentes grupos amostrajse, para este estudo, permitiu
compreender os @tintosaspectos e caracteristicas da relagao entre os usuarios e a cddeira

rodas manual.

1.1 Questao de pesquisa

Buscandocompreender a percepgdo simbolica dos objetos assistivos e com base na revisao
realizada em torno deste tema, foi definida a seguinte questao: Diferentes modelos (design) de
cadeiras de rodas, influenciaapercepcédo simbdlica das mesmas, consideraseddiferentes

grupos de usuariogisuarios de cadeira de rodas, cuidadores de usuarios de cadeira de rodas e

usuarios indiretos de cadeiras de rodas)

1.2 Hipoteses

H1.A diferenca da percepc¢édo simbdlicaaialeira de rodas esta nos diferentes usuarios;
H2.A diferenca da percepcao simbolica da cadeira de rodas esta nos diferentes modelos;

H3.N&o ha diferencia na percepc¢édo simbdlica da cadeira de rodas.
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1.3 Objetivos da pesquisa

O presente estudo tem pabjetivos:
1. Verificar se diferentes modelos de cadeiras de rodas influenciam a percepg¢éo simbdlica;
2. Avaliar a percepcao simbdlica de diferentes cadeiras de rodas entre cadeirantes, ndo

usuarios e cuidadores.

1.4 Estruturada pesquisa

Através da revisao dieratura se geraram as hipéteses que poderiam responder a questao de
pesqusa e que também deram dire¢as escolhas dos métodos propostos. Apos, se escolheram
trés tipos de cadeiras de rodas fez a constru¢éo dos protocolos de identificacéo e ditgaén
semantico.Depois de realizada a coleta de dados, foi realizado o analise dos resultados e

finalmente as conclusdesas contribuicdes do estudbigura 1)

Figural - Metodologia de pesquisa

Avaliacao de percepcao de produtos destinados as pessoas com capacidades especificas

(usudrios de cadeiras de rodas): tecnologias assistiva e design ergonémico

Questao de pesquisa
Diferentes modelos (design) de cadeiras de rodas, influenciam a percepcdo simbdlica das
mesmas, considerando-se diferentes grupos de usuarios?
I
Hipotese
H1. A diferenca da percepgao simbdlica da cadeira de rodas esta nos diferentes usuarios;
H2. A diferenca da percep¢ao simbélica da cadeira de rodas esta nos diferentes modelos;
H3. Nao ha diferencia na percepcao simbdlica da cadeira de rodas.

Objetivos
1. Verificar se diferentes modelos de cadeiras de rodas influenciam a percepcao simbdlica;
2. Avaliar a percepcao simbdlica de diferentes cadeiras de rodas entre cadeirantes, ndo usudrios e cuidadores.

|
b Revisa -
| 4 evisao tedrica

Materiais e métodos

Selecao de objeto de estudo: cadeiras de rodas Sele¢ao dos sujeitos: Usuarios e nao usuarios
de propulsao manual de cadeiras de rodas, cuidadores.
| |
Desenvolvimento dos protocolos

|

Coleta de dados - Pretest
|

Avaliagao dos resultados
I

Coleta de dados

Resultados
I
> Discussao 4 |
[ 1
Confirma Nao confirma

Conclusées e contribugdes do estudo
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2.REFERENCIAL TEORICO

2.1Funcgdes do objeto

Nossa cultura material esta construida por objetos que sdo desenvolvidos pelo homem para
satisfazer suas necessidades. A compreensao dos objetos é mais facil quando interagimos com
eles, este processo de interacdo faz eles npaiceptiveis e possibilitam a satisfacdo das
necessidades @QBACH2001. p52).

A relagdo entre o usuario e o0 obje®a satisfagdo das necessidades dele, se estabelece
através da funcdo do objeto. Segundo Vermaas e Dors (2007) a fuagdiyd 2 628032 S d
disposigéo fisica de um artefato que contribuem para os fins para os quais o artefato &
LINE 2 S (i I R #Déconceltd derfurmcép dnuitas vezes é utilizado para descrever os aspetos
fisicos e técnicos do produto (o que ele faz). No entanto, a funcéo dibjeto de usdambém
implica aspectos natcnicos, como 0s comunicativos.

Segundo Lanutti (2G) quando se refere aos produtos de uso, é importante destacar
gue nao se trata s6 da funcao efetiva do objeto, mas de toda e qualquer necessidade que este
possa satisfazerCrilly (2010) sugere que os objetos ndo cumprem uma funcao s6 e que para
classificar as funcbes é preciso entender os propdsitos do objeto, os efeitos que ele tem e o
médio de interacdo.! RAOA 2y | f YSY (1S3 /I NR2 a2 fudcGonexistam | FA NN I
FdzyeepS&és 2 | dzi2NI NBO2yKSOS denkficods palavdafudicaazy | LINI
devido a que se gera uma confusdo entre o uso efetivo do objeto e seu signift@addordi
(1981) "Todo objeto tem mais de uma fung¢éo e ojonto dessas fungbes em um objeto €
2NRSYIl R2 aS3dzy R2 .0 antkeiddipadsss geiceRé quandld algunths fingdes
sdo mais perceptiveigue outrasdurante seu uso, proporcionandtiferentes satisfacfeao
usuario.

Por tudo isspos objetoscumprem com diversas funcBes na existéncia cotidiana do
usuario. Tais funcBes do objeto se manifestam na sua aparéncia formal (funcacdstétaia),
no seu significado (funcéo simbdkicomunicativa) e no seu uso (fungéo pratica). De acordo com
Lobach (R01) existem trés funcbes para os produtos de uso e sua hierarquizacdo esta
determinada pelo que o designer pretenda assignar para cada objeto. Estas trés funcbes
satisfazem as necessidadesudmiarioatravés do seu processo de utilizacao, tais funcdes basicas

sdo:Funcao Pratica, Fungéo Estética e Fungéo SimifBlgara2).
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Figura2 - Funcdes do objeto (LOBACH, 2001 p.55)

4_ Uso
Funcoes _’

Objeto

Funcao Pratica Funcao Estética Funcao Simbdlica

A visdo estrutural do objeto esta relacionadancas fungbes estética, pratica e
simbdlica que permitem entender o comportamento dos objetos no contexto, desds su
caracteristicas fisicas aséu significado.

' Fdzyoen2 LINFGAOF &dn2 daG2REFa & NBflepSa Syl
nos efétos diretos organicdd 2 N1J2 NI A 42X 2 BBAEH2D01.156).Pard I5EhahO2 8¢ 0 |
(2001) o objetivo fundamental do desenvolvimento de produtos é gerar fungdes praticas que
possam atender as demandas fisicas e fundamentais para a sobrevivéncia elaafessoas.

Para Gomes Filho (2006) as fungdes praticas estdo associadas a adequacédo do produto
O2Y |24 NBI[ASNAYSYy(i2a FAaA2t53A02a& R2 dzadz NR 2
cansaco, oferta de conforto, seguranca e eficacia na utilizRg@o 202S 026 ® 6LJd nov ®
com o autor, a funcdo pratica se relaciona com 0s conceitos ergonémicos, operacionais e
informacionais, assim como na materializacdo fisica do prodtgcnologias, materiais,
fabricagéo e sistemas construtivos

A funcgéo etgtica correspondeao vinculoentre um produto eo usuériono nivel dos
processosensitivos OBACE HnanamM0O® a! Fdzyen2 SaidSGAOF R2a& LINZ
RI LISNOSLIen2z aSyazNRAlf RdzNIyydS aSdz dzaz2é¢ 6 LIPcno «

AdicionalmenteGomedgilho(2006) amplia a definicdo anterior afirmando que a funcéo
estética estd relacionada com os aspectos psicolégicos da percepcdo multissensorial dos
usuarios, tendo como carateristica principal a usufruicdo da beleza, do prazer e eestagm
por parte do usario. Por outro lado, segundo o autor a funcao estética depende de varios
aspectos socioculturais criados a partir das experiéncias e vivencias dos usuarios.

Para Burdek (2006% funcdo estética se refere as vivencias sensérias dos elementos
formais ¢ritmos, propogdes, harmonias, entre outros. Est@spectos sdo usualmente
chamados de funcbes rmalestéticas e podem sercontempladassem observar seu
significadoGomes (2000) também faz referéncia aos aspectos formais relaciofenctum os

principiosgestalticos da organizacdo visual do objeto (leis da Gestalt).
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I Fdzyen2 aAAYosfAOF &S RSGSNNAYIRI LISt23a | &L
(LOBACHR001. p 64). Segundo Lébach (2001) um objeto tem fungdo simbdlica quasdérmo
percebe oobjeto elogravinculao comasexperiéncias sensagdesivenciadas anteriormente
estimulando suaspiritualidade A fungdo simbolica deriva dos aspectos estéticos do produto,
ndo obstante, esta fungéo possibilita ao homem a associa¢édo da aparéncietioaam suas
experiéncias, os fatores sociais e culturais do seu entorno e ideias.

ParaGomes Filho (2006)fanc&o simbolica tem como fundamento a funcado estética,
no entanto, a funcdo simbolica é fortalecida pela base conceitual das dimens@es semidticas
seja, processos comunicativoSegundo Burdek2006), existe uma dificuldade no uso das
fungbes simbolicas porque ndo existe um vocabulario de significadopreatatos, por tanto,
os significados simbélice® podem ser interpretados através do seubito sociocultural.

Baxter 2000 afirmaque apesar de que um objeto posa ter uma forma nunca vista ela
pode parecer familiar porque simboliza algo que é famplaa apessoa. Este processo segundo
0 autor esté ligado a percepc¢éo do usuakor outro lado, Heufler (2004) divide o simbolismo
dos objetos em trés niveis
Nivel cultural (relevancia) corresponde a influéncia das caracteristicas culturais, o seja, as
conotacdes culturais das formas, fungdes, necessidades, marcas, cores, entre outros;

Nivel social(status) corresponde a influéncia dos produtos que simbolizam ou simulam um
status ideah necessidade de ser aceito em um grupo social para obter sensacédo de seguranca.
Por exemplo objetos de prestigio;

Nivel pessoal(emociona): associsse as vinculagfes feitas pelos usuarios baseadas nas
experiéncias pessoais. Por exemplo, habitos, cossnentificacdo e personalizagdo de
produtos.

Segundo Crilly (2010) a funcéo simbdlica depende da compreenséo coletiva das,pessoas
por exemplo objetos representam statas alguma crenca culturaPor outro ladoAurisicclio
et al. (2011)expbeque exstem trés tipos de fungdo simbdlicassociacdp comunicacao e
lembranca

Na associacaosausuarios podengincular algumas caracteristicas do objeto que podem
indicar o uso adequado. E denominado como associa¢do semantica, o seja 0 que um produto
diz sobre sua fungéo, o modo de ussuasqualidadeqCRILLet al2004)

A comunicacao e id¢ificacdo esta riacionada cona identidadedo usuarioexpressada
por meio dos objetos fisicos. Existe uma associacdo simbdlica quando ao perceber um objeto
este diz sobre seu proprietario. Os processos de comunicacéo e identificacao de um objeto ndo

s6 constroem uma ideidade para o usuario, mas também permitem identificar diferencas e
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semelhancgas entre as pessaggiliacoes de grupo sociafOESMETet al. 2008; RBILLYet al.
2004).

Muitas vezes as pessoas ndo usam o objeto com o propdsito de representar um status,
nem cumprir alguma necessidade fisioldgica. Csikszentmihalyi e Rodfdleérg (1981)
sugerem que as pessoas criam um relacionamento pessoal através de lembrancas unidas ao
objeto e que, portanto, ndo tem substituicdo. A lembranca ndo esta relacionadaspeuotas

formais ou préticos do objete simcom as vivencias do usuafiéigura3).

Figura3 - Niveis da fungdo simbdlica de acordo d@sikszentihalyi e Rochbergialton (1981), adicionado aos
argumentos deHeufler,(2004).

Influéncia cultural

Nivel cultural — das formas, necessidades,

(relevéncia) entre outros.
Funcao Nivel social Necessidade de ser aceito
Simbo,lica (status) em um grupo social.

Nivel pessoal

. Experiencias pessoais.
(emocional) & =

Partindo das definicbes apresentadas anteriormente para explicar a classificacdo das
fungbes de um objeto de uso é importante destacar as relacdes que existem entre as fungdes
dentro do sistema objeto. Segundo Gomes Filho (2006) a predominancia de uréa faofge
da 2dziNlI a | O2yiGSOS dljdzryR2 2 RSaA3IYSNE LINR 2 NJ
importante para a configuragdo do produto. Claro que isto ndo impede que a fungao prioritaria
RSAES RS AyGdSNIr3IANI O2Y a4 2dziNl & RdzZ- & FdzyoepSa ¢
oLsth OK 6 H nn m 0AfuScBo Sptéica lpatise juatar a funcéo pratica, a fungéo
AAYO0stAOlF 2dz FYolrad {SYLINBX LERNBYX dzYlF RI & TFdzyfc
Segundo o autgrquando em um objeto a funcdo pratica predomina, se diz do ipimcle
configuragao praticduncional ou estética praticbuncional. No caso de predominar a funcéo
estética se refere a um principio de configuracdo simbédliogional ou estética simbdlieo

funcional (Figurd).

Figura4- Posdbilidades de predominancia das fun¢des do produto (GOMES FILHO, 2006, p.47).

Funcao Pratica Funcao Estética Funcao Simbolica
Funcao Funcao Funcao Funcao Funcao Funcao
Estética Simbélica Pratica Simbélica Estética Pratica
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Gomes filho (2006) explica que quanpgedomina a funcagratica o objeto é geralmente
basico:apresentam poucos elementos estruturais e o estilo e aparéncia visual séo mais simples.
Por outro lado, se predomina a fungéo estétfoomal o objeto apresenta um estilo e aparéncia
visual mais sofisticados e elaborados esteticamente em sua configuiagéal e atributos
cromaticos. Finalmente quando a predominancia no objeto é da funcdo simbéliedHletem
aspectos como status social, segmento social, religido, muitas vezes ligados aos elementos do
SadAt2e /1 06S NBaal f G lcbddjcdafsio caltursl deluid determi@abdaNA I RS
SLR2OIF 2dz LISNN2R2X SY [[dzS da (SYyRsyOAla LRRSY a
2006. p. 44).
Gomes Filho (2006) explica as intetagdes entre as fungdes pratica, estética e simbdlica do
objeto através @ uma classificagdo definida por bases conceituais. Segundo Lanutti (2013)
explica que
G 'a NBIEI &#c8xen2 tNFIGAOFQ 02V
presentes no momento da interface usuario produto, apontar
também a interrelacdo existente entre auRcdo Estética e a Fungé
{AYostAOLT S I FlLadlyR2 | WwWCdzy
fisiologicos presentes na Interface. No entanto, o autor mesmo len

qgue tais intefrelacbes com relagdo as bases conceituais propo
podem variarem maiorof Sy 2 NJ AyiSyaAiA Rl RS¢

Adicionalmente,Gomes Filho (200&firma que as interelagcdes entre as funcdes variam

segundo o grau de importancia de cada uma e também dependem do tipo de (Figtoas).
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Figura5 - Inter-relagbes das fungbes pratica, estética e simbdlica (GOMES FILHO, 2006, p.42)

. . Funcao
Bases Conceituais Simbélica

Uso principal e especifico do produto
1

Operacionalidade do produto
| |

Ergonomia do produto
| |
Niveis de informagao do produto
|

Aparéncia estético -formal do produto
1

Imagem simbélica do produto
1

Dimensoes semiobticas do produto
|

Bases técnicas do produto

Bases Tecnoldgicas do produto
1
Material do produto

1

Sistemas construtivos do produto
1

Sistemas de fabricacdo do produto
1

Normalizacaé do produto

1

Criatividade no design do produto

2.1.10bjeto simbalico

Como observamos anteriormente objeto também produz fungBes comunicativas. Segundo

Burdek 2006 os aspectos simbolicos do objeto tém sido gbucl § SY RA R2 & Is# NJj dzS & 2

dos designers sempre esteveladi SY RAYSy G2 RS FdzycepSa LINY G§AOI aé
Para entender sobre o0 objeto como simbolo, devemos teoslan conceitoO simbolo

é definidopor Bernardo e Carvalho (2012) como um agente fadditala compreensao uma vez

se relaciona a informagdo nova com as informagfes armazenadas anteriormente. Para os

autores o simbolo produz emoc¢des vinculadas a seu significado que pode variar de individuo

para individugalém de ser um dos meios mais efesvpara influenciar a cultura e provocar

acdo. O simbolo pode ser utilizado para gerar efeitos diferentes de tradicdo, modersieiasie

de seguridade e igualdadBERNARDOCARVALHQ012).
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De acordo com o anterior, os objetos tém uma func¢éo de naigp social. Lanutti
OHAMOUO | FANXI [[dzS &S AN el a 2 WaNYoz2f2Q |jdzS 2
com ele. Contudo, o conceito de relacios& aqui diz respeito as rela¢des sociais e também a
AYGSNI cen2 R2 K2YSY 0O2Y 2 202802¢ 6L HcOO®

O dbjeto pode ser usado de diferentes formas e por esta razdo o objeto socializam as
relagdes entre os individuos, constituirde em simbolos adquirindo identidade e identificando
(CARACAS® FIGUEIREDO FILHD12).Para Baudrillard (199%) objeto simbdlicomais que
satisfazer necessidades eles fornecem uma prova tangivel do valor social, por tanto 0s objetos
nao se esgotam naquilo para o que sao utilizados e sim, ganham uma significacdo de prestigio

que designam sua categoria e seu (fggurab).

Figura6- Aspectos relativos a questao objeto / simbolo (CARACAS e FIGUEIREDO FILHO, 2012)

Identifica

Adquire identidade
Produz Ressonancia
Repleto de significado

Néao é idéntico para todos
Nao é adquirido para sempre
Comunica/Expressa
Representa algo

Produzido por alguém

Objeto

Revela algo que esta além Produz sentido

Operacao Simbdlica

SegundoLanutb H n Mo 0 G2 202S0G2 yn2 &5 &S 02Ydzy A Ol (
capaz de relatar por meio de seus elementos a inten¢cdo de quem o projetou e a historia do
LISNN2R2 y2 ljdz f O cbjeto didbdied3é reldedria ads cadtaxyo sbciais,
econdmicos, politicos e espirituais, adicionalmente caracterizam uma determinada sociedade
numa determinada época, em termos de tradicao, classes sociais diferenciadas em prestigio e
poder, estagio d desenvolvimento tecnolégicentre outros GOMES FILH@Q6). E pouco o
que se sabe do significado dos objetos para as pessoas. E importante entender o que acontece
entre 0s usuarios e asbjetos, issppermite compreender o que o individuo é e no que pode
tornar-se CSIKSEZENTMIHAAROCHBERIGALTONL981).

Kindler Junior, Collet Dischinger (2008) afirmam qge faz necessariama pesquisa
sobre como os significados geram interacdes no ambito pragmatico e emocional. Isso é
importante devido que uma das formas de estudar a dimensao subjetiva do produtavésat

do estudo da constituicdo de significados dos atributos e o tipo de respostesdasos
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2.2 Produtosemantico

Todo objeto temvaloressemanticosque se vincula estreitamente com as funcfes pratica,
estética, simbdlica e a ergonomia; através processo comunicativo entre 0 USUArio e o
produto. Esse processo comunicativo se manifesta por meio dos diversos atributos do objeto
(acabamentos superficiais, elementos estruturais, cromaticos, valores sensiveis e emocionais)
(GOMES FILH@006).
No plimeiro lugar a semantica é definida por Gomes Filho (2006) como:
6! OAsyOAl R2a &A3IYyATAOIR2A
estabelecendo relacdes existentes entresgnificado e o significante

Estuda a evolucdo dessas relagdes, as mudancas ddsemsinonimia

S I LREtAAZASYALIZT Faaiay O02yz2 I S

Para o design aeméanticaé o significado do produto. Esse significaddraasforma
segundo suas representagdes e simboRera Gomes Filho (2006) a interpretagénbdlica do
produto varia para um mesmo valor de uso

A semantica no produto foi desenvolvida pelo Krippendorff e Butter (1984) e é definida
como o estudo das qualidades simbdlicas das formas feitas pelo homem, no contexto cognitivo
e social da sua utdagéo. Por tanto, o produto semantico refese arelagéo entre o usuario e
0 produto; e a importancia que os objetos tém em um contexto s¢DBMIRBILE&KSENER
2003.

Para Demirbileke Sener (20033s formas, coree texturas que utilizam os desigrs
sao independentes das mensagens que enviam. Isso implica que os designers e ergenomista
devem saber que mensagem transmitir através do prodssim como osimbolos e atributos
que formam a linguagem do objeto.

Para Medeiros (2006) a semanticaproduto esta relacionada a interacamsificativa
0 qual se classifica em denotativa e conotativa. A primeira tem relacdo conal@gsv
intrinsecos do produtcg segunda tem relacdo com os valores intrinsecos ou sujeito, ou seja, as
emocionais.Adicionainente, o autor destaca que existe outra classificacdo que abrange os
valores semanticos praticos e criticos desde a dimens&do pragmatica; e os valores semanticos

ideoldgicos e ladicos desde uma dimensédo emocifiiglrar).
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Figura7- Classificagao de dimensé&o pragméatica e emocional. Medeiros (2005)

I Valor Semantico Atributos fisicos
Pratico dos produtos
Dimensao
Pragmatica
| Valor Semantico Qualidades
Critico dos produtos
I Valox Se',mf"t'co - Padroes Sociais
Ideolégico
Dimensao
Emocional
| Valor Semantico Interpretacoes
Ludico emocionais

Adicionalmente Vihma (1995firma que a perspectivaemiética na concepg¢ao do
produto se centra n&isualizacaale produtos como sinasusceptiveia percepc¢aalo usuario
através do que comunica a aparéncia dele

O produto semantico estuda o significado que porta o objeto e nos fornece com os
conceitos necessarios para comunicar esse significdd&$2014). Segundo Vad2014) a
semantica do produto € o campo em que os designers se empenham para entender as maneiras
como as caracteristicas de um produto possam ser visiveis e comunicar significados adicionais
para 0os usuarios e seu contexto. El autor afirma que as caistatas do objeto poderse
relacionar com a aparéncia, rituais de uso ou estere6tipos culturais do produto. A soma de esses
significados intencionais ou nao intencionais sao referidos como as qualidades semanticas do
produto.

Tendo em conta que os proths podem comunicar valores, os espectadores tendem a
interpretar e avalidos em relacdo ao contexto social, dando como resultado a aceitacdo ou
rejeicdo do produto. Por meio das expressfes do produto semantico psdamrar percepcdes
positivas e negatas, emocodes, valores e associacfes de utilizadores individuais ou transeuntes
que observamWIKSTROML996).

O produto comunica uma mensagem sobre ele mesmo e sobei@io que o utiliza
Por meio do design e a funcdo, o produto expressa valore®sjusuarios interpretam e dao
valor em relagdo a determinado contexto socem termos de aceita¢do o rechaco, agrado ou
desagrade. N&o obstante, o produto pode através de seu conteldo seméntico mudar a

percepcdo, valores positivos ou negativos que sspa tenha do objetoV{IKSTROML996).
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De modo geral, sseméntica do produto nos permite analisar e refletir sobre os

significados do objeto e sua participagdo nos assumiosanos.

2.3 Tecnologia assistiva

Segundo o Relatério Mundial sobre a deficiar®@MS,2012) gerado pela Organizacao Mundial
da Saude (OM®xistem mais de um bilh&do de pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia
gerada poracidentes de transito e de trabalho, envelhecimento da populagdmdial,
enfermidades cronicas (diabetesanzer), entre outros. A OMS afirma que 200 milhdes de
pessoas experimentam dificuldades funcionais severastepopulaca@sta aumentando.
Comumente, as pessoas com deficiéncia melhoram seu desempenho em diversas
atividades diarias por meio d@A ATA tem como objetivo favorecer a equidade de direitos de
pessoas com deficiéncia, potencializando o rendimento funcional do individuo e reduzindo as
limitagbes impostas pelo contexttl OGETOR SANTAROSAR002). A OMS (2012) afirma que
das TA, guandoestd adequadas ao usuario e seu ambiente, sdo famatas poderosas para
F dzYSy dF NI I AYRSLISYRsyOAl S YStK2NINJF LI NIAOALI
O termoTA(em inglésAssistive Technolopytilizado pela primeira vez em 1988z
referéncia ao recursos eervigos que ampliam as habilidades funcionais de pessoas com
deficiéncias e promove a inclusédo e uma vida independ®BERSCEITONOLL.R006). Manzini
(2005) afirma que os recursos @Asdo muito proximos ao dia a dia das pessoas. Isto pode ser
exemplficado nos objetos de ajuda que usamidosos ao caminhar, e se sentir mais confortavel
e seguro.
A ADA American with Disabilities apresentaaT A como
GwSOdzNE2a anz2 G(2R2 S ljdzl £ 1j dzSNJ J
ou sistema fabricado em série ou sotedida utilizado para aumental
manter ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas
deficiéncia. Servicos sdo definidos como aqueles queiliam
diretamente uma pessoa com deficiéncia a selecionar, comprar ou
2a NBOdzZNE2a& | OA YAmerR& Twithy/ Disalsdlites MC
1994.)
Segunda Consércio Europeu EUSTAY99H considera que a TA tem como objetivo
principal ajudar a superar as limitacbes funcionais das pessoas no seu contexto social.
Adicionalmente afirma que é de extremianportancia identificar os aspectos relacionados com

os fatores humanos e socioeconémicaséd® somente 0s aspectos tecnoldgicos.
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'Y Y2RSt2 RS T2NXlen2 S GNBA)
baseado num modelo de desenvolvimento humano que tenha
consideracdo os problemas que as pessoas com deficiéncia aprest
quando tentam adaptasel dzY F Yo ASydS F RASN
Galvao Filho2009) explica o anterior com@ oncepcdode umavisdo da deficiéncia
maisinclusiva | ljdz-f FylFfAal +ta aRSag@gryidlr3aSya 2dz ftAY
sua funcionalidade e possibilideglde participagédo, como resultade&o s6 de suas deficiéncias
individuais, mas também de deficiéncias e barreiras do seu meio, interpostas pelo ambiente e
por realidades e condi¢de®cioecondmicas Bor tanto é necessario estudar ndo s6 os aspetos
praticos da TA, se ndo tambéronsiderar solugcées que reduzam as limitagdes do ambiente
fisico e limitagBes sociais dos individuos.
No Basil,a tecnologia assistiva refese a uma érea de conhecimento interdisciplinar
que abarca produtos, metodologias, dsti SIA L a3~ LINY G§AOF A S aSNIIA e2:
funcionalidade relacionada a atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades
ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao
a2 OA I t é&SDHPRyCofmité[de Ajudas TécnicadTA VII).
As TAs deve sajustadaindividualmente & pessoae ao meigparapermitir superar 0s
obstaculos do ambiente e a participagdo na socied&desteuma Classificagdo de Ajudas
Técnicos ddSO 9999 / EN 29992007) que agrupaos dispositivos de apoio em 10 classes
baseadas nambijetivo principal (mobilidadecuidados pessoais, atividaddsmésticas,entre

outros).

Auxiliaresde tratamento e treino

Proteses Orteses

Ajudaspara cuidados pessoais e de higiene
Ajudaspara a mobilidade

Ajudaspara cuidados domésticos

Mobiliario e adaptacdes para habitacao e outros locais
Ajudaspara comunicacdo, informacao e sinalizagédo
Ajudaspara manuseamento de produtos e mercadorias

Ajudase equipamentos para melhorar o ambienterrfimentas e maquinas

= =4 =4 4 4 A a4 A -a -

Ajudaspara recreacdo

A Classificacdo de Ajudas Técnico$3ia 9999 / EN 29992007)é amplamente usada
por varios paises, pelo seu conhecimento imperativo paraggealpessoa interessada na

area.
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2.3.1Cadeira de Rodas

A cadeira de rodas é a TA de uso mais frequente para melhorar a mobilidade pessdgéo
primordial para aproveitar @s direitos humanos e uma vida digrtam torno do 10% da
populagdo com incapacidades de movimentacdo precisam uma cadeira de rodas par
locomoverse. Para as pessoas com deficiéncia, uma cadeira de rodas adequada pode
estabelecer o primeiro passo para a inclusao e participacao na socialfatie ¢t al. 2@8).
SegunddVHQetalo H nny v | OF RSAN} RS NERRI aapdo d dzy
para sentarse e mobilidade sobre rodas para uma pessoa que tem dificuldade para caminhar
ou locomoverse€¢ O LJd MH O
N&o existe nenhum modelo de cadeira de rodas que satisfaca as necessidades de todos
0s usuariosk por iss@ue acadeira de rodasaria segundo as caracteristicas do usuaso.
WHQ et al (2008)indicatréstipos de cadeira de rodas:
I Cadeiras de rodas destinadas a usos tempoXgis:oferecem apoio postural, nem alivio
da pressao.
1 Cadeiras de rodas destinadas a usos permanentes
I Cadeiras de rodas para usuarios que precisam de ajuda no apoio pastpeaiial
A cadeira de rodas tem passado por poualsracdes desde sua concepgastrutura
feita de aceem 1933 por HC Jennin(fsgura8). Apesar de sergnsada para ser transportavel,
a estruturaera muito pesada. Atualmente, as cadeiras de rodas séo elaboradas com metais e
compostos quimicos que tem como objetivo a efichcia nas atividades do usuario e a
portabilidade Estesdesenvolvimentos no design dadeira de rodasnanifestam o interesse
em brindar produtos assistivos eficazes, praticos, confortaveis e acces€Ne®TA, 2012;
MEDOLA, 2020

Figura8 - Cadeira de rodas dobravel com estrutura em aco (1933).

Fonte: Sawtzky2002)

X«
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Os avancos no design da cadeira de rodas é@&mostradouma preocupacdo em
G2FSNBOSNI YIFA2NI ljdzr t ARFRS y2a LINPRdzi2a> 0dza Ol yF
RdzN> 6 A f A RF RS (MEDOLARA0L Nap blistarigdspe&ds estéticos simbolicos

tém sido pouco explorados.

2.3.1.1Classificacao deadeira de rodas

Segundo Barroso Neto (1982) os produtos séo classificados em pra@ubagxa, média alta
complexidade tecnolégica. Basearsl® nessa classificacdo Bertoncedo Gomes (2002)
denominam as cadeiras de rodeketrdnicas comaas de alta complexidade tecnolégica, as
eletromecéanicas como média complexidade tecnologia e as mecanomanuais como as de baixa
complexidade tecnolégicgrigurad).

Posteriormente os autoresubdividem cada grupo de cadeiras de rodas segundo sus
caracteristicaguncionais. As cadeiras de rodas de alta complexidade tecnolégica possuem
dispositivos eletrénicos com alguns principios computacionais, um exemplo disso sdo as
cadeiras de rodasondwzidas pela voz dasuérioe utilizadas popessoas com perdas funcionais
e motoras graves.

As cadeiras de rodas eletromecéanicas sdo comumente conhecidas como motorizadas e
geralmente sdo conduzidas pelas maos, oferecendo autonomia ao usuario na locoenocéo
lugares externos.

Finalmente, as cadeiras de rodas mecanomanuais sdo conduzidas pelo trabalho
muscular do usuario ou seu cuidador. Bertoncello e Gomes (2002) as classificam em trés
subgrupos: incrementadas, especiais e padrdo. A cadeira de rodas émtegta se caracteriza
pelo conforto, leveza e praticidade na desmontagem e transferéncia; as especiais sao
desenvolvidas para tarefas especificas e com uma tecnologia e materiais diferentes como
aluminio aeronautico, dentro de este grupo se encontram akicas de rodas esportivas; as
cadeiras de rodas padrao se subdividem em fixa e dobravel.

Cabe ressaltar que cada tipo se pode apresentar em diferentes modelos que variam

segundo as caracteristicas que queria implementar cada fabricante.
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Figura9 - Classificacdda cadeira de rodas (Bertoncello e Gomes, 2002)

Electroeletronica

Electromecanica

Cadeira de

rodas
Mecanomanual — [ncrementada
Especial
— Padrao
Fixa
Dobravel

Além dissg existe uma classificac@te auxiliares de locomocgéo dispensada pelo,SUS
gue categoriza as cadeiras de rodas em: Tipo Padréo, Tetraplégicoblelmmécima de90kg
motorizada,e parabanho(Ministério da Saude2013).

A cadeira de rodas tipo padr&se caracteriza por ter uma modalidade de atendimento
ambulatorial e sem complexidade. S&o confeccionadas em tubos de aluminio; dobravel; bracos
removiveis e enio de nylon; almofada em espuma de alta densidade com no minimo 3 cm
(trés) de espessura; grandes rodas traseiras com aros de propulsdo; pneus maci¢cos ou inflaveis
com freio bilateral.

A cadeira de rodagara tetraplégiccé confeccionada em tubos de alumid; dobravel,
bracos removiveis; regulagem de manopla; cinto de seguranca; assento com tecido de nylon;
almofada em espuma de alta densidade com no minimo 3 cm (trés) de espessura; grandes rodas
traseiras com aro&de propulséo; pneus maci¢os ou inflavesn freio bilateral; suporte de
panturrilhas;quick relas€blocagem)pbrigat6rio nas rodas traseiras.

A cadeira de rodas monobloco é confeccionada sob medida, em tubos de aluminio
dobravel em L ou fixa; bragos removiveis ou escamoteaveis; eixo de rerapg@ nas quatro
rodas;encosto e assento de espuma de alta densidade de no minimo 5 cm (cinco) de espessura
forrada com tecido de nylon; pneus macicos ou inflaveis com freio bilateral; pés ergonémicos
rebativeis ou fixoquick relasebrigatorio nas rodas traseiras.

A cadeira de rodas acima de 90kg é confeccionada em tubos de aldoimavel em X
ou monobloco; bracos removiveis ou escamoteaveis; eixo de remocao rapida nas quatro rodas;
encosto e assento de espuma de alta densidageaminimo 5 cm (cinco) de espessura forrada

com tecido de nylon; pneus macigos ou inflaveis com rolamentos blindados nos eixos; freio
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bilateral; rodas traseiras de 24¢om sobre aro deropulséo;pésergondmicos rebativeis ou
fixos.

A cadeira de rodas narizada é elaborada sob medida, tem chassis em duraluminio
tubular sem solda; dobravel em X com articulag@esexdes injetadas em aluminio e contéiner
de baterias. As rodas tém aros de nylon com eixos com rolamento blindado, motorizagdo com
dois motoreselétricos de corrente continua e ima permanente de 200w cada, com sistema de
transmissao engrenada.

Finalmente, a cadeira de rodas para banho com assento sanitario, apoio de cabeca
ajustavel e encosto reclinavel.

Cabe ressaltar que dentro de esta clasaiféio existem adaptacdes que vao de acordo

com as necessidade®e cada individuo e seu grau/especificidade de deficiéncia

2.4 Estigma social

Segundo Goffman (1986) descreve o estigma como um atributo desacreditador dentro de uma
interacdo social partidar. O individuo que € estigmatizado fica reduzido por outros
participantes, de uma pessoa completa e normal, a uma questionada e de pouco valor social
(GOFFMAN1986).

t I Ny 1 S&4 ownmno 2 SadAaylr S ad2Y2 | a LISaaz
afirma que o estigma é também uma etiqueta que classifica a uma pessoa como diferente,
condi¢édo que pode ser vinculado a raca, idade, género, produtos, entre outros.

O estigma € um assinalamento, uma magece@a S t S@F + GARF (2RI G LI I
oy RAGNRdz2 S RAalGAyRARKEROORPZGNIMAN(A0EBRdeskrgit@Stinds 2 NE 6
de atribui¢cdes que podem conduzir ao estigma:

T Identidades triviais: raca, sexo, religido, nacionalidade, ente outros;
1 Defeitos de carater individual: doengaentais, adi¢des, etc.;
1 Abominages do corpo: deficiéncias fisieadeformidades

Goffman(1963) sustenta que o estigma ndo atinge somente a pessoa assinalada, pode
estenderse aos que tém algum tipo de relagdo com a pessoa, por exemplo membros da familia,
amigos, entre outros.

MajorS h Q @00B) frghde um modelo que explics diferertes variaveis entre as
LJSaaz2lazx 3INHzIR & S aAlddzZ eepSa 1jdzS NBalLRyRSY |2 S
de uma identidade social que tem sido desvalorizada por consenso (estigma) aumenta a

exposicao do individuo a situacdes potencialmente estrassanVAES2014. p 32)
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O modelo dea | 2 2 NJ S(20@60(@EgNt 18)\descreve diferentes fases e elementos
do estigma social e seu impacto no individuo, desde as varidveis de ept@iI@ossiveis
resultados que@m sobre as pessoa#\s representags coletivas (A), 0s sinais situacionais (B)

e as caracteristicas pessoais (C) afetam as pessoas no sestaemh ameaca de identidade

(D) acontece quando o individuo avalia as exigéncias impdgtaNJ dzy a Sa i NBa a2 NE |j «
estigma e é potencialmentgrejudicial para identidade social da pessoa. As respostas a estas

ameacas podem ser involuntarias (E) ou voluntarias (F). E finalmente os possiveis resultados que

estas respostas podem gerar (QJAES2014)

O modelo proposto poa I 2 2 NJ S(20665eaphda §u¢ o processo de estigma esta
formado por ddés atores: quem ocasiona 0 estigma e a pessoa que recebe o estigma
(estigmatizado). Segundo Vaes (2014) este modelo tem como objetivo entender a experiéncia
da pessoa estigmatizada, como o enfrenta, cénseu funcionamento cognitivo e as interagées

com as pessoas ndo estigmatizadas.

Figuralo-ClF 45a R2 SadA3ayYl a20Alftd al 22N S hQoNRSY oOHnnp

m Avaliacao Respostas Consequéncias

A
Representacoes
coletivas E
Respostas
D Involuntarias
B Identificar G
Assinalamentos avaliagoes de Resultados
ameacas F
Respostas
C Voluntarias

Carateristicas

PESSORS, Il Pessoa espectadores e transeuntes (A,B)

Pessoa estigmatizada (C,D,E,F,G)

Representacdes coletivas

Segundoa I 22 NJ S (2008, cedNdedBegentacdes coletivas estdo baseadas
experiénciasnteriores e na cultura dominante do individuo. Todos os membros de uma cultura
ctambém estigmatizadesconheceme seguemos estere6tipos culturaismesmo quenao
concordem.

Vaes (2014) descrews representacfes coletivas como os conhecimentos compartidos

de uma cultura e suas crencas. Paraoadgt@a i & NBLINBaSy il ceepSeia 02t S A ¢
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simbolos o produtos que @m um significado comum para os membros de um grupo sogial 0
culturdé (p. 34)

Assinalamentos
Correspondem a aquelas situacdes nas quais as pessoas estdo em risco de ser
negativamente estereotipadas e discriminadas pela sua identidade social. Habitualmente estes

sinais¢condutais ou atitudinaissao construidos pelaspectadores e transeunte¥AES2014).

Carateristicas pessoais.
Os aspectos pessoais do individuo estigmatizado influenciam a percep¢éo de como eles
sdo percebidos. Segundo Vaes (2014) existem determinados fatores paegsoaifiuenciam
no estigma dede a perspectiva do individuo estigmatizado. Os fatores podemesemidos
com a seguinte afirmacdo: a pessoa estigmatizada pensa mais na percepcdo que tem a

sociedade sobre ele e os objetos que.usa

Identificar avaliacbes de ameacas

Se refere quandoa pessoa estigmatizada avalia e considera as pebéespe
assinalamentos da sociedade como uma ameaca a sua identidade social e sua autoestima. O
anterior pode ser percebido pelo individ através de sinais afetivas deu entorno MIAJORe
h Q. w2004bh.Vaes (2014) afirma queavaliacéo é feita através da intera¢@o das variaveis de
entrada (representacdes coletivas (A), 0s sinais situacionais (B) e as caracteristicas pessoais (C)).
Segundo Smith (1991) as rea¢cfes de uma pessoa estigmatizada sdo geraatematicas e

nao verbais.

Respostas

A pessoa estigmatizada pode responder désdmaneiras:voluntarias e involuntarias.

Umas das respostas tém a ver com o processo de estigmatizacdo relacionadas com a baixa
autoestima e interacdo social reduzidiste tipo de respostas se podem ver também
manifestadas de maneira fisioldgica como a pressao arteria\a&$2014.

Habitualmente as pessoas utilizam o termo estigma para redera estere6tipos ou
prejuizos YAES 2014). As pessoas estereotipam outras assim como 0S objetos podem
estereotipar pessoas, por tanto, pode relacionar o estigma com simbolos negativos através
dos produtos. Segundo Vaes (2014) para Goffman os simbolos de estigma sdo caagarios
simbobs de status. O autor traduz isto como "os produtos de estigma sdo contrarios aos

produtos de prestigio".
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2.4.10 produto assistivaelacionado ao estigma.

O produto relacionado com o estigroansidera os conflitos referentes entre usuérios, objetos,
transeuntes e fatores soécias/culturai®©s objetos desempenham um papel importante na
construgdo de identidade, esta, pode ser construida através dos simbolos que possuem alguns
objetos. Porém alguns produtos representem simbolicamente status, outros podeesespar
estigma BISP@ BRANC(2008)

Bispo e Branco (2008) afirmam que no caso das pessoas com deficiéncia os atributos
que geran o estigma séo gerados pelo uso do objeto que estereotipa ao usuariexmplo
a cadeira de roda& um simbolo que garum conjunto de ideias preconceituosas sobre o papel
social do deficiente.

Um exemplo s@o os produtos de protecdo medi¢AESet al. 2012). Este tipo de
objetos e demais objetos hospitalarios tem uma historia de rechaco, ao estar filiados a
significads indesejaveis.

Luborsky (1993) afirma que muitos usuérios e seus familiares expressam
descontentament@os dispositivos ao significado cultural queem deser um usuério de uma
TA. Algungieclamam sobre as caracteristicas de funcionamento e destgtico, ndo obstante,
também existem reclamos sobre as implicag6es culturais e sociais que tem a pessoa, o que leva
muitas vezes ao abandono da TPARETTE SCHERER004; LUBORSKY, 1993; COSIT&,

2010.

A cadeira de rodas é a TA mais utilizadlanaioria de pessoas com algum tipo de
deficiéncia tem utilizado alguma. No entanto, a significacdo deste produto assistivo é negativo,
seja pela sua estética ou a diminuicéo fisica que representa no se8@QS3 A2012). Devemos
ter em conta que a cadeirde rodas é uma extenséo do corpo para seu usuario. Para Medola
(2010) a cadeira de rodas é

G!'Y 202802 S@SyiddzZ t YSyGS y&o8a
uma extensao do préprio corpo e uma forma de didlogo com a sociec
uma sociedade tao critios objetos e tdo dependente deles, com ul
forma individualizada de os julgar, analisar e catalogar. Esta
comunicacional que o utilizador estabelece com as outras pessoas
uso da cadeira de rodas entende muito para além da su
funcionalidade como objeto integrador ode excluséo [...] mas tem ur
significado que pode ir muito para além da sua funcionalidade ci
mero objeto e que estd muito dependente, entre outros fatores
araiasSyr az20AlfxX R2a lFawLsSoiza O



37

Desde o0 ponto de vista do usuario, sua relacdo com a cadeira de rodas produz
sentimentos e comportamentos. Visando compreender as represéasagociais da cadeira de
rodas.Costa etal. (2010) geraranam estudoatravés de entrevistasom pessoas que sofrara
uma lesdo da medula espinal. Alguns dos sujeitos manifestavam sentimentos de vergonha e
outras sensag0des de integralidade corporal com a cadeira de rodas:

Olha, sinceramente, eu acho que ndo s6 a gente ndo esta prepa
como o povo também ndo espara receber. O olhar é diferente, sak
Ou trata a gente como uma coitada, ou ignora! (p.5)

Tem vezes que a pessoa hem se dirige a vocé quando tem que per
alguma coisa, ndo pergunta pra pessoa da cadeira de rodas, per¢
pra quem esti junto conela. Entdo, isso tem muito que o pessi
aprender que uma pessoa que esta na cadeira, nem sempre tem ¢
problema, vamos supor, assim, de cabeca, vamos dizer assim, mer
sim, sO porque esta paraplégica (p76

[...] quando eu sento no sofé, é ondee eu sinto a falta das minhe
pernas e na cadeira eu ndo sinto.[...] Entdo, eu gosto da cadeira, €é
parte do meu corpo, entendeyp. 7)

Segundo Vaes (2014), quando um usuario recebe uma cadeira de rodas esteticamente
diferente (cores fortes, estapas, entre outros) pode relacioda com um evento positivo, isto
pode gerar outros significados que podem ser transmitidos a sociedade.

Brookes (1998) explicgue aTA se transformam em sinais que enviam mensagens que
sdopercebidas pelos transeuntesroo uma caracteristica pouco comum numa pessoa e que
deve comportarse diferente em torno de. Vaes (2014) gera um modelo (Figlitd que explica
I LI NI A OALJ cen2 R2 cchhhadioyfainBédnéamd re@esdntagdaiztofetizhsl Q

e como entra o prduto dentro de esse processo do estigma.

Figurall- Modelo de estigma composto por quatro elementos contextuais: o usuario, o produto, transeuntes e
cultura (VAES, 2014)

I Estigmatizado" Estigmatizador I
H
. “ .i. o <:-' c —(_
' + — Usuario ' ' *i"
== +
produto Transeunte Cultura

Usuario Produto
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Desmet (2000)desenvolveu uma pesquisa que apresenta um enfoque de design
baseada na emocao. O autor destaca que a cadeira de rodas ndo € um objeto agradavel e por
esse motivo é importante o desenvolvimento de pesquisa que permitam auxiliar aos designers
no desenvolviranto de produtos de TA. O estudo consistiu em avaliar seis cadeiras de rodas
infantis através de um instrumento de medi¢édo na verbal PREMO. Os cuidadores e usuérios de
cadeira de rodas analisaram as cadeiras de rodas e deram pautas para gerar uma nostaprop
Os resultados da pesquisa foram interessantes, gml®bservar que existiram diferencias
entre as perspectivas dos usuarios das cadeiras de rodas e seus cuidadores.
Este tipo de estudos, podem explicar as diversas perspectivas que existem cdipoeste
RS ¢1Qa S SELRN I ySO0SaaARIFIRS RS RSaSygz2t gayYSs

simbolicamente.

2.5Avaliacéo de percepcao

As avaliacbes subjetivas mesuram as percepgfes ou sentimentos dos usuarios.
Geralmente as avaliagfes subjetivas podeer realizadas através de escalas de percepgdo que
permitem aos usuarios transmitir seus pensamentos relaciosadon produto ou contexto.
As escalas de percepggodem ser consideradas como umatécnicacd@ Yo A y I & dzY |
ou mais mensuragdes como 8bji A @2 RS SadGl oSt SOSNJ dzy gyAaA o2 Sao
49).DSNI f YSy (S Sadra Saorflra Sadin2 NBLINBaSyidl RIFa
sua avaliagdo assinalando um ponto numa linha horizontal (a qual devera ter uma dimenséo
predete Ay RIF 0 1jdzS GSY LR2N SEGNBY2aANUTRO43) A RI RS R
Tullis e albert (2008) declaram que uma das maneiras mais eficientes de coletar dados
subjetivos é por meio de escalas de classificagftre as quais se encontramEscala de
Diferencial Semantico e a Escala de Lilstjundo Lanutti (2013) o uso de escalas de percepcao
tais como o Diferencial semantico, tese difundido no que corresponde ao estudo da
percepcédo de valoresimbolicos relacionadas produtos.
A Escala de Diferencial Semantico (®8)instrumento de medigdo mais comumente
utilizado para obter ovalores emocionais dos objetos. Apresenta para o usyzaies de
adjetivos opostos, cada um em um extreroom uma escala dgou 7 ponto§OSGOOEet al.,
1957)(Hgura12). Cada par de adjetivashipolares conta com uma escala como por exemplo
3, 2,1, 071, -2, -3, com o objetivo de que o sujeito assinale o grado afetivo que tem com o

objeto ou imagem que esta observando.
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Figural2 - Escala Diferencial Semantico. Fonte: Autor

Peqguena Grande

Um dos grandes desafios para o uso adequado deste tipo de técnicasdigioé a
sele¢do dos adjetivos. De acordo com Tullis e albert (20089 do dicionario é importante para
encontrar o antbnimo para determinadadjetivo, desta maneira, pode selecionar o correto
segundo os objetivos do estudo do objeto.

Mondragon efal. (2005) desenvekeramum estudo onde analisava diferentes design de
maguinas usando ®Scomo ferramenta de avaliagdo. Para a sele¢do dos adjetivos, os autores
fizeram uma revisdo através de catalogos, sites e revistas especializadas que gerou mais de 100
palavras relacionadas com o objeto de estudespois de uma analisde dados, se
determinaram diferencias de percepcao dos diferentes grupos de sujeitos.

Lanutti (2013) analisou a percepg¢éao da fungdo simbolica de diferentes espremedores de
citricos e sua influéncia no esfor¢co biomecéanico. Apreseggeparaos sujeitosum protocolo
DS antes e apés do uso dos espremedores e eles avaliaram segundo sua experiéncia. Segundo a
autora, o teste de DS foi um método capaz de revelar a personalidade do pracéoepcao
dos sujeitos e os fatores socioculturais.

A pesquisa desvolvida por Petiot e Yannou (2003) buscava determinar as diferencias
perceptivas entre diferentes tacas de vidro através da percepisial € o uso do objeto
Através do D$1 pessoas avaliaratrb modelos de taca®s resultadosglo estudodeterminaram
os atributos seméanticos os quais permitiram desenvolver outro design de taca.

Segundo Mondragon (2005) porem existam estuddsOJANTARAt al., 2005;CHUAN,
et al., 2001;HSU et al., 2000 que demostrem a eficiéncia do DS em areas tais como design de
produto, ergonomia e arquitetura, tem sido pouco utilizado para produtos comerciais.

No &ambito dos produtos assistivos 0 DS tem sido utilizado para analisar a percep¢éo dos
ndo usuarios e usuarios com respe#tocadeira de rodas. Lanutti el. (2015) pesquisou a
influéncia do género na percepcao simbdlica dos usuarios de cadeira de rodas. A mostra foi
composta por 1lQusuariosde cadeira de rodas (5 homens e 5 mulherpsyteriormente se lhes
pediu avaliar sua prépria cadeira de rodas atrav@siith DS com uma escala de 7 pontdDS
foi construido por doce especialistas de um instituto de reabilitacédo, os quais determinaram 21
pares de adjetivos opostos divididos em funcédo estética, pratica e simbdlica.

Vasquez eal. (2015 desenvolveram unestudo que analisaveincomodelos de cadeira

de rodascom o objetivo de compreender as percepcdes estéticas, simbdlicas e funcionais. Foi
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aplicado um protocolo de DS a 15 individuos ndo usuérios de cadeira de rodas apos de assistir

um video que represeata a locomogao em cadeira de rodas desde a perspectiva do cadeirante.

Os resultados determinaram que as maiores diferencas estdo relacionadas aos aspectos

estéticos e simbdlicos o0 que sugere que a cadeira de rodas ndo € somente vista desde o pratico.
Eses tipos de estudos samportantes @ra odesenvolvimento d& ! fdis inclsivas

além disso demostram que o DS é uma ferramenta efetiva para este tipesdeisas
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3. MATERIAIS E METODOS

Os procedimentosmetodoldgicosdesta pesquisastdo fundamentadosno raciocinio
indutivo, e se caracteriza por semuestudo transversalAssim, foi propostaima abordagem
baseada nandlise de imagende trés diferentes tips de cadeiras de rodas manuaisna
avaliacao de percepcao viswadaldgica (LANUTTI, 2013; CAMPOS, 2014).

3.1 Questdes Eticas

Por se tratar da participagcdo de seres humamogresente estudo foi submetido e aprovado no

Comite de Etica em Pesquisaaten nimero CAAED305716.6.0000.53 eatende & Resolugéo

196/96CNsa{ S t dab2NXI 9wD . w wmMnannuHéX R2 4/ s5RAI2
/ SNIATAOI R2é Ednportante Déstacartainda que ® presente estudo faz parte da

GawSRS RS tSaldaal S 5S5aSy @2 fa@asnegfdiss efier ¢ SOy 2
9YyASYKINAEF aSONyAOF § 5S8SaAdyés ¢PABNR/Processo LISt I/
88887.091037/201401) (ANEXQL)

3.2 Participantes

Para explicar o processo do estigma é importante a analise a partir da perspectiva dadmcied
e da pessoa estigmatizaf@AJOR, 2007; VAES, 20Pr tanto, reste estudo participaramm
total de 90 sujeitogacima de 18 anos de idadayjualmente divididos em trés gruposd 3
Usuérios de cadeira de rodasm idade média d&6,5 anos (DPL1,22, 30 Cuidadores &l
usuarios de cadeira de rodasm idade média dé2,33anos (DP13,77) e 30Usuariosndiretos
da cadeira de rodas com idade média3fg65anos(DP6,57). Observase que outros estudos
gue realizaram avaliac6es de percepcao através threticial semantico se basearam em
amostras proximas a este valdranutti (2013) [n=32]; Vasquez et al. (2015) [n=HS]; et al.
(2000) [n=34]; Dias et al. (2014) [n=3@m estudos comsuarios deecnologia assistiveém
um namero menor de sujeitokanutti et al. (2015) [n=108hinohara e Wobbrock (2011) [n=20];
Desmet e Dijkhui€003) [n=8].

A caracterizgdodos sujeitos esta apresentada no itetrl Caracterizacdo dos grupos

da amostra.
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3.3 Objetos de estudo

Tendo em conta que o objetivo desta pesqu@adentificar as diferentes percepgdes entre os
modelos de cadeira de rodas com diferentes caracteristicas entre os diferentes usuaaios, for
selecionadas 3 modelos de cadeira de rodAsselecdo dos diferees modelos dewe
considerando que as cadeiras de rodas fossem de propulsdo manual, devido este tipo de cadeira
de rodas sdo as mais comuns e recomendadas pelos fisioterapeutas porque obriga a 0s usuarios
a movimentar os membros superiores com maior intdade, o que é fundamental para sua
saude. Finalmente, também se consaaras diferencias formais entre cada um dos modelos

de cadeiras de rodas, com o objetivo de analisar as percep¢fes de cada um dos participantes

com respeito a cada modelo.

3.3.1Cackiras de rodasnanualhospitalar.

Cadeirapadraode propulsdo mecanomanuatarca Ortometal Modelo ORT1&Rigura B). O

site do fornecedor disponibiliza a seguinte informacéo: Bxidelo se caracteriza por ter uma
estrutura em ac¢o de carbono dobraveddas de borracha macicassento e encostéeito em

nylon simplesapoios dos pésubulares e retrateise os apoios dos bragos fixoEmbora, esta
cadeira seja projetada para ser usada em ambientes internos, como hospitais, alguns usuarios

usam a cadeira emmbientes exteriores.

Figural3- Cadeira de rodas manulabspitalar narca Ortometal Modelo ORT132.

Fonte: http://www.amparohospitalar.com.br/wggontent/uploads/2014/08/ct800x861.jpg

3.3.2Cadeiras de rodamanual nonobloco(quadrorigido)

Cadeiras de rodas monobloco tubular em aluminio aeronautico, com estrutura dinamica que
possibilita a independéncia do usuéfkigura 4). O quadro € leve e possibilita ao usuario uma

tocada agil e estavel. Encosto dobravel em L, com ajuste no angulo de inclinacéoe freios
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protetor de roupabilaterais; rodas traseiras de alumino removiveis; pedplataforma com

ajuste de altura. Para usm ambientes interiores e exteriores.

Figural4- Cadeira de rodas manualonobloco rarca DINAMICA ELITE.

Fonte:https://cdn.awsli.com.br/600x450/30/30151/produto/1028404/330b66cdab.jpg

3.3.3Cadera de rodasmanualConceito

E uma cadeira de rodas conceito desenvolvida pelo estudantdeségn dauniversidade de
Monash, Jack MartinicfFigura 5). Sua estrutura lhe permite dobse dentro do didametro das

suas rodas. Mobi funciona como uma cadeira de rodas manual standardjadousegue
utilizando seus bracos para tocar a cadeira e se locomover. Na base das rodas tem um
mecanismo elétrico alimentado por bateria que ajuda a mover as rodas; tem sé duas rodas que
com mecanismo de giroscopio como segwayresolve o problema de tence. O assento e o

respaldo estéo projetados para ser em espuegoliuretano acolchoado.

Figural5- Cadeira de rodas manuebnceitoMobi Electric Folding Wheelchair.

Fonte: http://www.universaldesignstyle.com/
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3.4 Protocolos

Utilizouse para a coleta de dados o TCLE (Termo de Consentimento Livre e esclarecido)
(APENDICH), onde estavam os objetivos do estudo e a natureza da coleta de dados.
Adicionalmente foram utilizados trés tipos de protocolos de identificapaca o usuario de
cadeira de rodagAPENDICB; para o cuidador do usuario da cadeira de rodas (APENIDECE
para os usuariogdiretosde cadeira de rodas (APENDHJEEstes protocolos de identificacdo
ajudaram a conhecer o nivel de experiéncia dositg relacionado com a cadeira de rodas

Para avaliar a percepcaim objeto de estuddoi utilizado um Protocolo de Diferencial
Semantico (DS) (APENDICE) apés de observar as imagens das cadeiras de rodas
individualmente. Este protocolo DS tem 18 patesiescritores bipolaregntre os quais haviam
sete (7) ancoras que eram assinaladas segundo a percepcao do sujeito.

Os adjetivos foram estabelecidos através de uma coleta de palavras feita com um grupo
de estudantes de design da Universidade Esta@aalista (UNESP) onde cada wetedrelatava
um adjetivo para cada funcao (pratica, estética e simbdlica) das trés (3) cadeiras de rodas.

Coletaramse 89 adjetivos (27 para a cadeira conceitB0 para a cadeira de rodas
hospitalar e 32 para a cadeira de rodasnoblocg os quais foram classificados por fungéo
(pratica, estética e simbdlica) e frequéncia. Em segusdaselecionaam o0s 59 adjetivos
relacionados a funcao simbdlidas cadeiraselrodas e assim, foram novamente classificados
em 5 categorias: Representacdo de deficiénai@jo de locomocdo, extensdo do corpo,
expressédo de autonomia e distingdo so€fabela 3 (Costa, 201D Posteriormente, foi validado

o protocolode DS por meiale prétestes feitos orine através de google forms.

Tabelal Classificagdo e pares de descritores.

Representacdo | Meio de Extenséo do Expresséao de L .
D ~ : Distin¢éo social
de deficiéncia locomocgéo corpo autonomia

Agradavel Facil/ Dificil Personalizavel Participativo/ Nao  Pobre/ Rica
Desagradavel Nao personalizavel participativa
Segurd Inseguro Obsoleto/
Saudavel Doente Integrado com o Produtivo/ Inovador
Permanente corpo/ Improdutiva
Introvertida/ Provisorio Desassociadao Sofisticadd
Extrovertida corpo. Modesta
Segregadd
Discriminatoria Inclusivo Prejudicador Comum/
Receptivel Auxiliadbr. Diferenciado
Dependente

Independiente
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A apresentacao deste protocolo de DS pasaujeitos foi randomizada objetivando ndo
deixar adjetivos com caracteristicas positivas ou negativas apenas de um lado da escala, além

disso, a ordem dos pares de adjetivos foi também randomizada.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada atravésdims abordagens: por meio de protocolos online e

registro fisico dos protocoldgigura B).

Figural6 - Diagrama de Coleta de dados

Coleta de dados

Protocolos fisicos Protocolos Online

Google forms®

SORRI
Vila Vicentina
Lar de idosos . ; )
| Usuario de Nao usuario de
) ) Cadeira de rodas Cadeira de rodas
Cuidador Cuidador
Usuario de

Cadeira de rodas

Para o preenchimento dos protocolosline, os pdicipantes(usuarios e ndo usuarios
de cadeira de rodaggram indicados a ler e aceitar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) (APENDITE no qual eram explicados os propositos da pesquisa. No caso de
aceitar o TCLE, os participantes prégam o protocolo de identificacAAPENDICE, 3, 4,
onde respondiam questdes referentes ao tempo e experiéncia do uso de cadeira de rodas
(Tabela 2)
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Tabela2 Questbeselacionados com a experiéncia na cadeira de rodas para cada grupo de participantes.

Vocé tem algum familia Condicbes de moradia d Condigcbes de moradia: Se

ou amigo que use cadeil usuério de cadeira de roda barreiras arquitetbnicas

de rodas? Sembarreiras arquitetdbnicas  Com barreiras arquitetonica
Com barreiras arquitetbnicas

Vocé alguma vez | A quantotempo vocé é cuidadc A quanto tempo vocé uss
utilizou cadeiras  de¢ de usuario de cadeira de rodas cadeira de rodas?
rodas?
Quantas horas por dia vocé fii Forma de aquisicdo d
com o usuario de cadeira ¢ cadeira de rodas
rodas?

Como o cadeirante que voc Tipo de cadeira de rodas
auxilia adquiriu a cadeira d
rodas

Que tipo de cadeira deodas
tem a pessoa que vocé auxilia

Posteriormente os participantes registravam suas percepcdes para cada uma das trés
cadeiras de rodaspresentadas em diferentes secciones para ndo interferir na percepgée delas
através do protocolo DPENDICE).

O registro fisico dos protocolos de identificacdo e DS foi realizado em dois lugares: A
SORRI e o Lar de idosos VILA VICENTINA. Inicialmente os partifimrddesde cadeira de
rodas e cuidadoregpram convidados a ler e assinar o T@bksegida preenchiam o Protocolo
de identificacdo, no qual também respondiajuestdes referentes a sua experiéncia com a
cadeira de rodas. Finalmente, eram orientados a observaricaagemdas cadeiras de rodas e

preencher o protocolo DS para cada modelo.

3.6 Analise estatistica

Para a analisde estatistica os dados dos protocolos de identificagdo e do protocolo DS foram
organizados e tabulados em planilhas pmgrama deMicrosoft Excel®. Os dados foram
agrupados de acordo com as variaveis a serem esaglégkperiéncia com a cadeira de rodas
segundo o tipo de usuérioas variaveis contidas no estudo de diferencial Semantico).

Por meio do mesmo programa se aplicaram calculos de estatistica descritiva para a
obtencdo da media, o desvio padrdo (D& os gaficos dos dados coletadosOs dados se
analisaram da seguinte maneira: Como os diferentes tipos de usuarios (usuarios de cadeira de
rodas, cuidadores e ndo usuarios de cadeira de rodas) percebem um modelo de cadeira de rodas
(Hositalar, Monobloco ou Qmeito); e como os diferentes modelos de cadeira de rodas séo

percebidas por um tipo de usuario
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Posteriormente os dados foram analisados através do programa Statistica® onde foram
submetidos a verificacdo de diferencia significativa. Para o analisegiriseverificaram a
normalidade das amostras através de teste Shawiitk Dado que as amostragédo
apresentaram normalidade foram submetidos a analises estatisticos ndo paramétricos

(Wilcoxon para amostras dependentéB)gura 17)

Figural? - Andlise estatistica de dados.

Analise de dados

Organizar dados
Microsoft Excel®

Analise por
usuarios

o I - v

O0E ONGE ONE AN BA0 660

Analise por
Cadeira de rodas

I
Analise Estatistica

Verificacao de diferenca
significativa

Statistica®

Usudrio de cadeira
de rodas

Cuidador de usuario
de cadeira de rodas
Usuario Indireto

de cadeira de rodas

Cadeira de rodas
Hospitalar
Cadeira de rodas
Monobloco
Cadeira de rodas
Conceito

NSIIZxo>

Normalidade das amostras
teste Shapiro-Wilk*

Analises estatisticos ndo paramétricos
(Wilcoxon para amostras dependentes).

*Neste estudo os dados nédo
atenderam os pressupostos de
normalidade.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizacao dos grupos da amostra

A amostra foi dividida em trés grupos 30 Usuarios de cadeira de rodas, 30 Cuidaglores d
usuarios de cadeira de rodas com idade média2,33 anos (DEF3,77) e 30 Usuériaadiretos
da cadeira de rodas com idade média de 30,65 anos6(BP. Através do protocolo de
identificac@o se buscou caracterizar os participantes e sua experiéncia relacionada com a cadeira
de rodas.

De acordo cm o tempo de uso, a média dasuarios de cadeira de rodésde 14,67
anos(DP12,26 e no que diz respeitosas cuidadores de usuarios de cadeira de raasdia
do tempo como cuidador é de 5,02 an@¥6,23.

Relacionado asondi¢cdes de moradidos wsuarios de cadeira de rodakl relataram
que existem bawmiras arquitetbnicage 19 relataram ndo haverPor outro lado,5 cuidadores
relataram que exist®arreiras arquitetbnicas e 25 cuidadomegataram ndo havebarreirasna
moradia docadeirante

Por outro lado, na forma de aquisicao da cadeira de rddasisuarios disseram ter
adquirido através por recursos propriddusuariospor doagdes 4 usuariospor recursos de
terceiros, lusuarioemprestada e isuariosde outrasmaneira. Diferentemente @ grupo
anterior, 0 grupo de cuidadores relataram que a forma de aquisicdo mais usual foi através de
doacgdes, seguida outros, emprestada e finalmente recursos de ter¢Eigpga 8).

De acordo ao tipo de cadeira de rodas que tem cada participanteyl&rios tem uma
cadeira de rodas hospitalar, 6 usuarios tem uma cadeira de rodisbkavelem Xe 15 us@rios
tem uma cadeira de rodas monobloddestacase que ao contrario dos usuérios de cadeira de
rodas, no item de tipo de cadeira de rodas, os cdidas relataram que 17 cuidam de pessoas
comuma cadeira de rodas hospitalarl3cuidam de pessoas conma cadeira de rodas k2

O anterior demostra que, de acordo com o tipo de cadeira de r@gdasoblocg e sua
forma de aquisica@Recursos proprigsosusuarios de cadeiras de rodas desta mostrarsas
independentescomparados e cuidadores que relataram ter cadeira de rodas hospitadaa
auxiliar o cadeirante.

Enquanto a seu entorno familiar, 19 usuarios de cadeira de rodas moram com a sua

familia, 3 moram sozinhos e 4 com outras pess@as.outro lado, b tempo cotidiano como
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cuidador, 16 participantes ficam 24 horas, 8 participantes ficam 12 horas e 6 participantes ficam

menos de 12 horas cuidando do usuério de cadeira de r@dgsra 8).

Hgura 18 - Caracterizacdo dos grupos da amosttesuarios de cadeira de rodas e Cuidadores de cadeira de rodas.

Usuarios de
cadeira de rodas

Idade media: 36,20
DP:11,22

Género:
Feminino:15
Masculino:15
Tempo (anos)

de uso da cadeira
de rodas

Media: 14,67
DP:12,26

Cuidadores de

Usudrios de
cadeira de rodas

Idade media: 42,33
DP:13,77

Género:
Feminino:23
Masculino:7
Tempo (anos) como

cuidador da cadeira
de rodas

Media: 5,02

DP:6,23

Condicoes de moradia:

Com barreiras arquitetonicas
Sem barreiras arquitetonicas
Forma de aquisi¢ao da cadeira de rodas do usuario:
Doagao

Recursos proprios

Recursos de Terceiros
Emprestada

Outro

Tipo de cadeira de rodas manual:

b3
Gl

Tempo por dia como cuidador do usuario de cadeira de rodas

24 horas
12 horas
Menos de 12 horas

O usuario de cadeira de rodas mora:

’:t Familia
x Sozinho
}: Outros

Nos resultads do protocolo de identificagdpara os usuarios indiretos de cadeira de

rodas 27 participantecom idade média d&80,65anos(DP6,57) relataram nao ter nenhum
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familiar ouamigo que use cadeira de rodas. No entam@articipantesrelataram teramigos
ou familiarexcadeirantes Quanto ao uso da cadeira de rod@$, particpantes relataram nunca
ter usadoe 5 participantes alguma vez ja a utilizaram. Destszpue a experiéncia dos usuarios

indiretos desta amostraom a cadeira de rodas consideravelmenteyaixa(Figura 9).

Figural9- Caracterizagdo dos grupos da amastUsuarios indiretos de cadeira de rodas.

Usuarios indiretos

- Vocé tem algum familiar ou amigo que use
de cadeira de rodas 8 goq

cadeira de rodas?

Idade media: 30,65
DP:6,57

Género:
Feminino:15
Masculino:15

4.2 Resultados da coletaTestes de Diferencial Semantico

Através ddeste de Diferencial Seméantise buscowuxiliar na construgdo da maneira como os
diferentes grupos de usuarieausuarios de cadeira dodas(UC) cuidadoresde usuarios de
cadeiras de rodas (Q\¢ usuarios indiretogUl)-percebem diferentes tipos de cadeira de rodas
e seu significado. Por tanto, realizarsmtestes estatisticofitem 3.6 Andlise estatisti¢@om o

proposito de identicar a percepgéo para cada par de adjeti®ENDICE.6)

4.2.1Andlise por grupos de usuarios da cadeira de rodas hospitalar.

No grupo de classificacAdRepresentacdo de deficiéncims pares de adjetivos
\Pesagradavehgradaved | LINS A Sy G Y ost@R fue paralpsizBupddGeUl a
cadeira de rodas hospitalar foi percebida como desagradavel e p@id cemo mais agradavel
Havendo diferencia significativa entre d€e osCU; e entre os Glg UL

t I N} 2& LI NBa RS | R2SUCek@epercebemm $ ymodelo { | dzRt @S
hospitalar mais doente ques CU, embora ndo houve diferenca significativa entre os trés

grupos de usuarios.
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b2a LI NB& RS FR2S(AQJ23a édids gaindsRamSdelparRdsk 9 E (i NP ¢
CU a cadeira de rodas hosplar € mais extrovertida, havendo difeignsignificativa com os Ul
que considera a cadeira de rodas hospitalar mais introvertida.
vdzZl yi2 F23a FReS(iAG2a Wsélias QaudosrramyguaiceNh 2 k wS O S L.
percebem o modelo hospitalar como discriraiério havendo derencia significativa com os CU
que o considera mais receptivel
Observaseque para 03JCe Ul os valores sao bastante préximos e o0 modelo hospitalar

€ percebido de maneira negatiygigura 20).

Figura20-a SRALF & S NBadz GFR2a RS (S5adGS8S Saidl RNadaks&pa 6L XnZnpo
grupos de usuariefRRepresentacao de deficiéncia.

Desagradavel | ‘ ‘ { | Agradavel

Doente ‘ ‘ Saudavel
‘ ‘
Introvertida | Extrovertida

EEAES

Discriminatério | | \ } | | ‘ Receptivel

Desagradavel Agradavel mmm Introvertida Extrovertida umm

2,33 (DP 2,09) * n- 2,43 (DP 2,06)

4,20 (DP 2,45) * m 3,37 (DP 2,50) &

2,37 (DP 1,38) m- 1,87 (DP 0,88)

Doente Saudavel umm Discriminatério Receptivel nm
4,07 (DP 2,41) *

2,63 (DP 2,06)

3,10 (DP 2,30)
2,53 (DP 1,61)

“p<0,05

Para ogrupo de classificagableio de locomocams pares dd R2S (i A ®2 & CWWOAFNO
mostram através das méias que para odCo modelo hospitalar é significativamente percebido
como dificil, comparado com as wliés dodJl e CU

t N} 2a LI NBa RS | Rerésiilddad 2iemoswamyedistedidereBca & S 3 dzNP
significativa entre o&JCe Ul, sendo queos UCpercebem a cadeira de rodas hospitalar como
mais insegura.

4 YSRAIFA LI N 23& LI NBa RSdenmoRranSdqud 32 Wt N2 JA
grupos de usuériog UC, CU IU percebem a cadeira de rodas hospitalar como um objeto

provisérb, ndo tendo diferenca significativa entre os grupos.
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No que diz respeito aos pares de adfe a W{ SANB Il R2Kk di&NX I ySy (¢
demostram que para os trés grupos de usuarios o0 modelo hospif@ilgsercebido como
segregado, ndo havendo diferenca diigativa entre eles A figura 21para os adjetivos
(classificadosomo Meio de locomogaalemostra que, embora tenham rdé&s diferentes, para
os trés tipos de usuérios a cadeira de rodas hospitalar € percebida como: dificil, insegura,

provisoria e segregad

Figura2l-a SRAl & S NBadz I R2&4 RS GSadS Saidl RNatahks®dpa o6L) XnZnpo
grupos de usuarios Meio de locomogéo.

E Dificil Facil

A Inseguro Seguro
Provisério Permanente
m Segregado ‘ Inclusivo

Dificil Facil “mm Provisorio Permanente mmm

2,30 (DP 2,21) il % 3,13 (DP 2,60)

3,80 (DP 2,56)

Segregado Inclusivo ﬂm

2,97 (DP 2,18)

3,97(DP. 2,40)

3,87 (DP 2,60)

4,10 (DP 2,18)

Inseguro Seguro umm

3,07 (DP 2,14) *

3,63 (DP 2,40)

EEi E3E3Ed

4,27 (DP 1,65) 3,57 (DP 2,06)

*p<0,05

Para o grupo de classificacEatenso do corpas mélias dos paresde R2S A @2a Wbn 2
LISNE 2y I f AT t @ SifdicamSodehedtye lo§ WE QU@Bste Qliferencia significativa,
sendo que para o€Ua cadeira de rodas hospitalar € mais personalizavel.

ha LI NBa RS FR2SGA@®2a WRSal &daz2@dmniédast 2 02 NL
que demostram que os grupos ke Ul percebem o modelo hospitalar como desassociado ao
corpoa diferencia dos QUHavendo diferencia significativa entre@d e osUC

a4 YSRAIFIA R2a LI NBa RS I R2S{A Jxndobtidst NB 2 dzR A (
diferentes médias de percepcdo da cadeira de rodas hospitalar, ndo houve diferencia
significativa entre nenhum dos grupos de usuarios. Resultado coerente uma vez que as médias

obtivas sdo bastante proximas.
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vdzk yd2 | 2a LI NBa yRBES k LR2RSIAF2RAS yuisSI IS2yER SNEB & dzt
gue para os trés grupos de usuarios o modelo hospitalar € percebido como dependente. As
médias sao préximas, por tanto, ndo apresentaram diferesngificativa

Na figura 220s pares de adjetivos apontamepara o modelo hospitalar os WsUI

tiveram medidas de percepcao pouco distantes, mas astapdo-se de maneira oposta.

Figura22-a SRAl & S NBadz (I R2&a RS GSadS Saidl RNatakdda o6L) XnZnpo
grupos de usuarios Extensao do corpo.

Nao Personalizavel
personalizavel ‘ \ |
Desassociado ‘ Integrado com
ao corpo 0 corpo

|
Prejudicador | Auxiliador
Dependente ‘ ’ ‘ ’ Independiente

o personalizavel Personalizavel umm Prejudicador Auxiliador umm
" '

3,60 (DP 2,37)
4,60 (DP 2,39)
4,30 (DP 1,53)

Dependente Independente Emm

2,50 (DP 2,03)

EEAES

zZ
%8

1,50 (DP 2,07) *

2,63 (DP 2,32)

2,07 (DP 1,73)

Desassociado ao corpo  Integrado mm

2,07 (DP 1,88) *
4,10 (DP 2,47)

EJF3Ed EJE3ES

2,90 (DP 2,23)

2,83 (DP 1,63) 2,93 (DP 1,46)

*p<0,05

No grupo de classificacdexpressdo de autonomicz & LJ- NBE& RMEo I R2S (A ¢
participativo/participativdds resultados demostram gue néo existe diferenca significativa entre
os grupos de usudrios. dzl yi2 2& LI} NBa RS | R2 S8 festiPados WL Y LINE R
demostram que para ogCe Ul a cadeira de rodas hospitalar é percebida como improdutiva.
Pelo contrario oCU perceberam o modelo hospitalar como produtivo, havendo difeeen

significatia entre ClUe UC(Figura 3).
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Figura23-a SRAl & S NBadz G R2& RS @S54 SrodashbspiReaiahis®Oma 6L XnInpo
grupos de usuéarios Expressao de autonomia.

AT |
Improdutivo ‘ } l ‘\ Produtivo

|
N3o participativo X ‘ Participativo

l
Na&o participativo Participativo mmm Improdutivo Produtivo umm

2,67 (DP 2,13) D sorop219) %
4,20 (DP 2,45)

3,97 (DP 2,40)

3,57 (DP 1,45) 3,57 (DP 1,56)

*p<0,05

Para os pares de adjetivast 4 a A TA O R2a Qéab¥etvastPduéd a G Ay en2 a2 (
apresentam valores bastante proximos, percebidos de maneira negativa como: pobre,
obsoleto, modesto e comunpsem diferenca significativResultado coerente uma vez que as

médias sdo bastante proximésigura 24

Figura24-a SRAL & S NBadz GFR2a RS (S5aiGS8S Saidl RNadaksd&pa 6L XnZnpo
grupos de usuarios Distingéo social.

4

E Pobre * Rico

Obsoleto ( f) Inovador
Modesto % } Sofisticado

Al

Comum ‘ Diferenciado

Pobre Rico mmm Modesto Sofisticado umm
m- 1,03 (DP 1,81) u- 2,03 (DP 1,91)
m - 2,20 (DP 1,54) m- 1,83 (DP 1,67)
m- 2,10 (DP 1,19) m- 1,97 (DP 1,76)

Obsoleto Inovador umm Comum Diferenciado mmm
u- 2,33 (DP 2,12) m- 1,13 (DP 0,50)
- 2,10 (DP 1,51) m- 1,87 (DP 1,87)
m- 1,63 (DP 0,95) m- 1,43 (DP 0,92)

=,

*p<0,05
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Ao observar os resultados da percepcdo dos grupos de usuarios referente a cadeira de
rodas hospitalar, podse afirmar que para ogCe Ul este modelo é percebido de maneira
negativa. Embora o8U tenham percebido valores préximaes outros grupgselespercebem

o modelo de cadeira de rodas de maneira mais positiva (Figura 25).

Figura25- Resultadoslo Diferencial Semantico para a cadeira hospitalar.

Desagradavel Agradavel
Doente Saudavel
Introvertida Extrovertida
Discriminatoério Receptivel
Dificil Fagil
Inseguro Seguro
Provisério Permanente
Segregado Inclusivo
Né&o personalizavel Personalizavel

Desassociado ao corpo Integrado com o corpo

Prejudicador Auxiliador

Dependente (( Independiente

Nao participativo k \ Participativo

Improdutivo y & Produtivo
Pobre f/ Rico

Obsoleto (ﬁ Inovador

Modesto Sofisticado

Comum Diferenciado

Usuarios de Cuidador de usuarios de Usuarios Indiretos de
cadeira de rodas cadeira de rodas cadeira de rodas
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4.2.2 Analise por grupos de usuarios da cadeira de radasobloco.

No grupo de classificacAdRepresentacdo de deficiéncims pares de adjetivos
W5 SAF ANI Rt Stk AN Rt @St Q | LINB & SydekCa cadgilaA | &  |j dzS
de rodasmonoblocofoi percebida como agradavel e para ldbsmenos agradavel. Havendo
diferencia significativa entre d$Ce osUI.

t I N} 2a LINBa RS FTR2SA@2a WwW52Syalo{ I dzRt @St
modelomonoblocoé percebidosignificativamente mais saudavel, em relacédo @oke UL

b2ad LI NB& RS IR2aSiAG2a WLYGINRBOSNIARIKIEGNR
medias obtidas s@o bastante préximas, por tanto ndo houve diferenca significativa entre
nenhum dos grupos de usuarioflbservase que este grupo de adjetivos (classifioadcomo
Representacdo de deficiéncia) os valores s&o proximos para 0s pares de adjetivos
LYGNROSNIARFKOEGNRBOSNIAREFEQ S | Yarh 209 Mdjevivbs/ | (5 NR 2
W5SAal AN Rt @St kI ANF Rt @rbdoQCpérceb s anddeld BendbtodkRt St Q 2

maneira mais positiva (Figura 26).

Figura26-a SRAl & S NBadz I R2&d RS GSadS S ambhoBlgiciandiseda oL XnInpo
grupos de usuariefRRepresentacao de deficiéncia.

ﬂ Desagradavel ‘ ‘ Agradavel
Doente Saudavel
: | él Introvertida ’ ’ Extrovertida
| Al
Discriminatorio ‘ Receptivel

Desagradavel Agradavel umm Introvertida Extrovertida ﬂ

6,37 (DP 1,28) * 5,80 (DP 1,70)
5,53 (DP 2,08) 5,43 (DP 2,08)

Doente Saudavel mmm Discriminatério Receptivelum
6,03 (DP 1,35) o | e 5,73 (DP 1,75)

4,20 (DP 2,60) 5,27 (DP 2,25)

E3E3Ed E3E3ES
E3E3Ed B3B3

4,93 (DP 1,41) 5,50 (DP 0,85)

*p<0,05

No grupo de classifacioMeio de locomogdoz & LI NBE& RS FRa2SiA@2a
WL y & S 3 dzNapresérfamhoediBsOmuito proximas, ndo havendo diferenca significativa
entre os grupos de usuarioBorénEz Yy 234 LI NBa RS I R2S{a@aeia WLINE QA 3
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de rodasmonoblocofoi significativamente percebida como provisépara os U@m relacao
aosUl e CU
tF N 2& LI NB& RS | Re2&Uhd®bem didnicatNdnanteR2 k L y Of d
modelomonoblococomo segregado tendo diferenca siigativa em relacdaosUCe CU que
a percebem como mais inclusivafigura 24emostra que os trés grupos de usuarios percebem
de maneira positiva este modelo de cadeira de rodas, no entast&JCse comportam de
YEYSANY 2L1aidl LI NF 23 | R2chindo@menosPdsitvB JA & 5 NR 2 K L

Figura27- Médias e resultados detest8 & (i I RNa G A 02a 0 LJ Xn Zmopoblocodanhlise por OF RSA NI R
grupos de usuériedeio de locomocao.

Dificil | ‘ ‘ Facil
a U (I
Inseguro J/bl Seguro
Provisério ‘ 0< Permanente
N
Segregado ‘ ]N Inclusivo

Dificil Facil ﬂmm Provisério
3,57 (DP 2,42)

Permanente mmm
* %

Segregado Inclusivo mmm
:
.

5,83 (DP 1,42)
5,17 (DP 2,32)
5,17 (DP 1,19)
Inseguro Seguro umm
5,73 (DP 1,59)

5,53 (DP 2,08)

*p<0,05

Respeito ao grupo de classificagaenséo do cpo, as medias dopares de adjetivos
Whnz2 LISNEZ2YL f ATl der@goStiam qusUCE @U/pertebdram @ $dddra de rodas
monoblococomo mais personalizavel tendo diferencia signifieaéiin relacéo a percepcao dos
Ul (Nao personalizavel).

b2 1jdz§ RAT NBaLSAG2 F2a LI NBa RS FRa2SGA@2a
os UCe CU perceberam este modelo como integrado ao corpo, tendo diferenca significativa
com a percepcdo dosUl (desassociado ao corpo). Para os pares de adjetivos
Wt dBROI R2Nk! dZEAf A R2ND & YSRALFA F2NIY YdzA G2 l

entanto n&o houve diferenga significativa.
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ha LI NBa&a RS | R2eSGA@G2a W5SLISYRSY g8 LY RSLISY
demostram que o&)Cpercebem a cadeira de rodasnoblo® como mais independente, tendo
diferenca significativa com a percepcéao did (dependente) e entre os WYIndependente) e
CU (dependente). Destaesena figura 2&jue os valores para a cadeira de rodamoblocona
classificagdo séo positivasgio entario em alguns pares de adjetivos os grupoCi¢e Ul se

comportaram de maneirapmsta.

Figura28-a SRAL & S NBadz GFR2a RS (GSadGS8S Sadl RNadhdligeda 6L XnInpo
grupos de usuariegExtensao d Corpo.

Néo ‘ \ v Personalizavel
personalizavel | ‘

Desassociado | Integrado com
ao corpo 0 corpo

|
‘ |
Prejudicador ‘ ‘ Auxiliador
1 {

E3

/ / |
m Dependente l ‘ { ‘ Independiente

N&o personalizavel Personalizavel um Prejudicador Auxiliador mm
6,07 (DP 1,18)

5,83 (DP 1,57)
6,00 (DP 1,71)
5,63 (DP 1,05)

Dependente Independente m

5,23 (DP 2,17) *

*
5,77 (DP 2,06) *
4,60 (DP 1,98)

Desassociado ao corpo  Integrado umm

5,67 (DP 1,78) *
5,83 (DP 1,81) *

3,60 (DP 2,63) *

E3E3Ed  ESE3Cd
E3E3Sd E3E3Sd

4,90 (DP 1,98) 4,80 (DP 1,51)

“p<0,05

Quanto ao grupo delassificagéo expressao de autonomia, as medias dos pares de
I ReStA@d2a Wbnz LI NIGAOALN (A @2 kdpledddtan@ifeleitcal A @2 Q an :
AAIYATFAOLIGAGE® t I NF 23& LI NBsUCHSebdramaagdileir®d2 a WL Y LJ
de rodasMonoblococomo mais produtiva, havendtiferenca significativa com os Cilie
percebgam a cadeira como menos produéivObservasena figura 2Qque para os todos 0s
grupos o modelo monobloco é percebido de maneira positi@entanto, os valores de

percepcdo dos UC sdo mais positivos.
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Figura29-a SRAl & S NBadzZ G R2&d RS GSadS S ambhoBlgidiandiseda oL XnXInpo

grupos de usuarie€Expressao de autonomia.

N&o participativo

1 ‘ \ “ l
Improdutivo ‘ ‘ lx k Produtivo
| | |

Néo participativo Participativo um Improdutivo Produtivo mmm
5,90 (DP 1,70) m 6,07 (DP 1,41) *
5,23 (DP 2,29) m 5,40 (DP 2,15)
g m 5,23 (DP 1,15)

{ ‘ Participativo
!

5,20 (DP 1,08)

*p<0,05

Para@ LJ NB& RS FR2SiA@2a Of lodsévesequdgamasa 02 Y 2
trés grupos de usuariapresentam valores bastante proximos, percebidos de maneira positiva
como: rico, inovador, sofisticado e diferenciado. Embmsaesultados indiquemue para os

trés grupos de usuarios a cadeira de rodamoblocoseja percebida como positiva, para os

LI NBa RS I R2SGAG2a Wt 20NBkwA ODSUCKHD)AS dzYl RA TSI

Figura30- Médias e resultadoRS G S5aGS Sadl RNAGAO2a modobieeamalsaéporLd NI+ OF

grupos de usuarie®istin¢gdo social.

\ \
Pobre ‘ ‘\, T Rico
\
. Obsoleto Inovador
Modesto Sofisticado
1 1\
Comum Diferenciado
\
Pobre

Rico mmm Modesto Sofisticado ﬂmm
5,83 (DP 1,42) * 5,27 (DP 1,88)
4,97 (DP 2,14) 5,03 (DP 2,41)
5,47 (DP 1,20) 5,33 (DP 1,40)
Obsoleto Inovador mm Comum Diferenciado ﬂmm
5,70 (DP 1,44) 5,53 (DP 1,75)

5,87 (DP 1,80)
5,13 (DP 1,18)

EJE3Ed E3E3Ed
E3EJEd E3E3ES

’
5,10 (DP 2,40)
5,30 (DP 1,32)

*p<0,05



60

De acordo com os resultados da percepgdo dos grupos de usudrios referente a cadeira
de rodasmonoblocq podese afirmar que para os tr@&upos de usuariodJG CUle Ul) este

modelo é percebido positivamente e se comportaram de maneira proxima. No entanto, pode

48 264SNWINJ y2 3INITFTAO2 O6CAIdNI omu ljdz§S yz2a

W5 SLISYRSY i SkLYRSLISY RSbi§fidsS€ coppriar@nzdeRnamcRaNdpasta. S
(pobre) de cadeira de rodas, resultado coerente uma vez que as médias sdo bastante préximas
(Figura 30).

Figura31 - Resultados do Diferencial Seméntico para a cadeira de rodas monobloco.

Desagradavel Agradavel
Doente Saudavel
Introvertida Extrovertida

Discriminatorio Receptivel
Dificil Facil
Inseguro Seguro
Provisério < 5{ Permanente

Segregado Inclusivo
Né&o personalizavel Personalizavel
Desassociado ao corpo \\ (* Integrado com o corpo

Prejudicador %u Auxiliador
Dependente < Independiente
N }

\

A

- o \ o o
Néao participativo Participativo
Improdutivo Produtivo
Pobre Rico

Obsoleto ( } Inovador
Modesto ﬁ ‘ Sofisticado

Comum Diferenciado

Usuarios de Cuidador de usuérios de Usuarios Indiretos de
cadeira de rodas cadeira de rodas cadeira de rodas

LJI
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4.2.3 Analise por grupos de usuarios da cadeira de rodasceito,

No grupo de classificacAdRepresentacdo de deficiencims paes de adjetivos
W5 S A 3 NI NRH BASE &l Q médiadNiBead&mbsiranyque paradsa cadeira de rodas
conceitofoi percebida como agradavel. No entanto, par&tHe UCfoi percebida como menos
agradavel, havendo diferenca significativa entréJ&e Ul e entre os CUl e Ul

Para os pares de adjetisto W52 Sy Sk { I dzRt St Q a4 YSRAIFIA R
conceitofoi percebido como saudavel pelod e osCUI a diferenca dos WDe a perceberam
significativamente como mais doente.dzl yi2 2& LJ} NS8& RS FRa2SiA@2a Wi
as medias demostram que paras Ula cadeira de rodasonceitoera significativamente mais
extrovertida que para o6Ce CUlque a consideram mais introvertida.

l'a YSRAlFA R2& LI NBa RS [R2SGAG2a WS5AAO0ONAYAY
UCe Ul a cadeira de rodaé percebida como mais receptividavendodiferenca significativa
entre os CU¢ UC; CUI e Ul

Podese observana figura 32jue osUl e CUIse comportam de maneira oposta, sendo
osUlos que percebem positivamente a cadeira de rodas €ldlsle maneira negativa. No que
diz respeito aodJ& y2a& LINAYSANRA LI NSa RS FReSiA@2a W5
préximos a percepcdo dosCUlI Nao obstante nos pares de adjetivos
WE5AAONAYAYFGsNA2kt SNOSLUiIi.NGSEt Q Sadt YFA& F LINREAD

Figura32-a SRAl & S NBadz il R2a RS (S&0S S &dnceikohandlise Po? grupdsL) Xn = np v
de usuériosRepresentacéo de deficiéncia.

m Desagradavel f .\ T
. Doente { \ k Saudavel
\}

Agradavel

>

Introvertida Extrovertida

m Discriminatério A l / Receptivel

Desagradavel Agradavel mmm Introvertida Extrovertida umm
* ;
* *
Doente Saudavel mm Discriminatorio Receptivel “m
*
*

*

*p<0,05
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Para o grupo de classificacBteio de locomocdoas médias ds pares de gdtivos
W5AFAOAE Kk Cl OAf § pat tarfo ndothduieldijererRa dighificativa Erttre nenhum
R2a& 3INYzL)2a RS dzadza NA2ao tF NI 2a LI NBa RS | Re2Si
paraos UCe CUIa cadeira de rodasonceitofoi percebida como insegura, ao contrario ddis
que perceberam a cadeira de rodas como mais segura. Tendo em conta o anterior, houve
diferenca significativa entre d$Ce osUI.

t I N} 2a LI NB& RS | R2SiA @das moBtraN® Gueod WINA 2 kK t S N
percebem a cadeira de rodasnceitocomo mais permanente, diferente ddfCe CUIque a
consideram mais provisoria. Existe diferenca significativa entkdl eosCU| e tambémcom
osuUcC

vdzk yi2 |2& LI NBA& RS | Rerbéliaidigam qiblet@ o8 I R2 K L y
e Ul existe diferenca significativa, sendo a cadeira de raaeeito significativamente mais
inclusiva que paras UCObservasena figura 33jue paraestes critérios deneio de locomogéo
os valores de percepcédo désJle dosUCséao proximosEnbora os valores dddlse comportem

da mesma maneirgiveram médias de percepcéo distantes tltSe CUI

Figura33-a SRAl & S NBadz (I R2&4 RS (GS85a0S S idnteRgunalisap@ryrapo® LI Xn I np 0
de usuériosMeio de locomocao.

ﬂ Dificil Facil

A Inseguro Seguro
Provisério Permanente
m Segregado Inclusivo

Dificil Facil mmm Provisério Permanente umm
4,20 (DP 1,96) 3,87 (DP 2,01) *
4,17 (DP 2,46) - 2,53 (DP 2,36) *

4,70 (DP 1,85) 5,00 (DP 1,79)
Inseguro Seguro mmm Segregado Inclusivo ﬂmm
3,40 (DP 2,17) 4,50 (DP 2,00) *

- 2,70 (DP 2,04) * 4,63 (DP 2,30)

4,23 (DP 1,76)

5,40 (DP 1,28)

*p<0,05

Para o grupo de classificacBatensdodocorgo a4 YSRAI & R2 NdoLJ NBa RS

4

personalizavéPersonalizav€d &anz2 o6l adlydS LINBEAYF&SZ LER2N GFy
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significativa entre os grupos As med & R24ad LI NBa RS | R2SiGAQ2a
O2N1lRkLY(GS3INIR2 02Y 2osO@ladaren ddBdadoricéitdd mais |j dzS LI N
desassociada ao corpo. Havendo diferencia significativa entre CUlI em relacdo a UC e Ul
(integrado ao corpo).

Paraospae RS | R2SiA P24 Wt NB2dzRAOIF R2NXk! dzEAf Al R2
os UC a cadeira de rodesnceitofoi percebida como prejudicadora a diferencia dos Ul que a
perceberam significativamente como mais auxiliadora. Adicionalmente, houve diferencia
sigrificativa entre Ul (auxiliador) e CUI (prejudicador).

b2 1jdzS RAT NB&aLISAG2 F2a LINBa RS |R2S(GAQD23
apontam que para os UC e Ul o modetinceito era percebido como mais independente,
mostrando diferencia significativam os valores de percepcao dos CUI (depende@tiederva
se na figura 34jue os valores dos CUI e os Ul se comportam de maneira oposta para 0s pares
RS I|R2SGAG2a WwW5SalaazOAlrR2 2 O02N1RkLYy:{GiSINI R;
W5 SLISYRSY (I SkSQ/ARSABYRSYy 24 3INMzLR2a |/ S | L SYo2N

percepcédo foi mais positiva eralagdo com os valores de CUI.

Figura34-a SRAl a S NBadz i R2a RS GS&a0S S idnceRohahdlisk tbgiupos LI Xn X np 0
de usuériosExtensdo do Corpo.

Néo
personalizavel ; ‘
Desassociado \ ‘ ‘ Integrado com
ao corpo 0 corpo
| \

‘ |
‘ Personalizavel

Auxiliador

Prejudicador § \
‘ \

4 * Independiente

Dependente

=z
o
o
°
@
@
o
=
o
N
I
<
[oR
o
®
@
o
>
o
N
N
<
o3

Prejudicador Auxiliador um
3,83 (DP 1,79) *

4,73 (DP 2,62)
5,03 (DP 1,91)

Desassociado ao corpo  Integrado umm

4,40 (DP 2,17) *
4,70 (DP 1,57)

4,17 (DP 2,24) *
5,40 (DP 1,20)

Dependente Independente mm

5,27 (DP 1,77) *
3,83 (DP 2,50) *

5,63 (DP 1,25)

5,57 (DP 2,09)

EJE3Sd E3E3ES
E3E35d E3E3ES

*p<0,05

Para o grupo de classificagBrpresséo de autonomias médias dos pares de adjetivos
Whbn2z LI NOGAOALI GAG2kLI NGLAOALI GAP2Q RSY2AaGNIY 2a
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conceitocomo mais participativo, tendo diferencia significativa em relagdo aos CUI. Para os

LI NBa RS |R2SGAG2a WLYLNRRAzIAG2KkLINRRAzGAD2Q | &
positivos (participativo, produtivo) tendo diferenca significativa com os CUI quelgsrceste

modelo de cadeira de rodas mais improdutia figura 3%e observa que para os grupos UC e

Ul a cadeira de rodas é percebida com descritores positivos e médias proximas. Para os CUI os

valores demosam uma percepgao mais negativa.

Figura35-a SRAl a4 S NBadz i R2a RS (S&0S S &dnceikohanalise fo? grupdsl) Xn Z np v
de usuariosExpressao de autonomia.

N&o participativo \r w ‘ Participativo

‘ ‘ ﬂ u ‘ Produtivo
|

Nao participativo Participativo umm Improdutivo Produtivo mmm

4,87 (DP 2,03) u 5,17 (DP 1,81) *
4,00 (DP 2,39) m 3,83 (DP 2,50) *
5,40 (DP 1,31) * m 5,30 (DP 1,29)

Improdutivo

i

*p<0,05

Finalmente, para o grupo de classificadawstingdo socialps pares de adjetivos
W20NBkwAO2Q LINBaSydlryY YSRALFA& |jdzS eoBe¥id& 0 NI Y | dz
percebida como rica tendo diferenca significativa com grupos CUI e UC que mostraram valores
de percepcdo menos positivos. De acordo com os pares de adjétiios 3@ A $8 Fl R2 N | &
médias de percep¢do mostraram que os Ul percebem a cadeira de codesitocomo mais
inovadora, embora os valores de percepcédo tém sido préximos, houve diferencia significativa
entre os grupos CUI e Ul.

As médiagle percepcialosparesdedr R2S (A @248 WazRSad2k{2FAa0GAO!I
grupos UC e CUI (mais modestos) apresentam diferencia significativa com o grupo Ul
0a2FA&0AO0IFIR20® ha LI NB&a RS FR2SGAD2a W/ 2YdzYk5A T
para o grupo Ul a cadeira de rodasiceitoé mais diferenciada, embora os valores para os trés
grupos de usuarios sejam positivos, houve diferencga significativa entre os Ul e UC.

Podese observar que os trés grupgdC, CUI e Use comportam de maneira parecida

ao longoda figura 36 no entanto apresentam valores de percepcéao diferent&sbora todos
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0s grupos de usuarios apresentaram valores positivos relacionados com a cadeira de rodas

conceitq o grupo Ul avaliou de maneira mais favoravel este modelo.

NBadz GF R2a RS GSadsS Sadnc

de usuériosDistingéo social.

Figura36-a SRA Ll a S

ﬂ -
I
. Obsoleto I
Modesto :
, | _ l
Pobre Rico umm Modesto

eRoNamalise o grupds L Xn X np 0

Rico
Inovador
Sofisticado

Diferenciado

4,53 (DP 2,23)
6,53 (DP 0,76)

Obsoleto Inovador mm

s | 53323 |
5,00 (DP 2,49)
6,37 (DP 1,17)

*

Comum

Sofisticado m
*

*

Diferenciado um

6,07 (DP 1,65)
6,57 (DP 0,67)

*

5,80 (DP 1,92)
6,20 (DP 1,66)
6,77 (DP 0,50)

E3E3Ed E3E3E3

*

*p<0,05

De acordo com os resultados da percepc¢éo dos grupos de usuarios referente a cadeira

de rodasconceitopode-seafirmar que para os grupos WLl eUl os valor
2& 3INMz)2&a RS FR2SiA@Q2a
W5Salaaz20Al R2 |2

positivost I NJ

O2NlRkLY(dS3INI R2

es de percepcddo
WLy aS3adz2Nek{ S3dz
O02Y O2N1lRQ 24

para os CUI, tedo um comportamento oposto com relagéo os(Eigura 37)



Figura37 - Resultados do Diferencial Semantico para a cadeira de omha®ito
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Permanente

Inclusivo

Personalizavel

Integrado com o corpo

Auxiliador

Independiente

Participativo

Produtivo
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A
Usuarios de Cuidador de usuarios de Usuarios Indiretos de
cadeira de rodas cadeira de rodas cadeira de rodas

4.24 Analisepor modelos de cadeirade rodasdos usuarios de cadeira

de rodas(UQ

No grupo de classificacAdRepresentacdo de deficiéncims pares de adjetivos
W5Sal ANF Rt @St kI 3 Nidiastq@eSdentdstram B & Ggeital haspitylag (H) é
percebida como desagradavel tendo diferenca significativa entre a catieraasmonoblo®

(M) e a cadeira de rodanceito (Cypercebidas como mais agradaveis
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t I N} 2a LI NB& RS | R2S&EARIRAYHZ2 SWVIRSAKG | YUzRIp dZS5
como mais doente qu€ e M sendo estalltima percebida como a mais saudavel. Havendo
diferenca sigificativa entretodos os modelos de cadeira de rodas.
vdzl yd2 +ta YSRAlFA R2a LINBa RS |R2SGAQ2a WL
percebida como a mais introvertida e as cadetl@sodasV e Cforam percebidas como as mais
extrovertidas, tendo derenca significativa entre H em relacdovae C Para os pares de
I R2SiAG2a W5 A aONReTasyhediasindkaznique SRS heicgbidss oMo mais
receptiveis em relacdo a H que foi percebida significativamente como discriminatéria.
Observase na figura 38 qua média dos adjetivos de H apresentam valores percebidos
de maneira negativa, a diferenga Mee Cque sé@o percebidos de maneira mais positiva como:

Agradavel, saudavedxtrovertido e perceptivel

Figura38-a SRAL & S NBadzZ Gl R2a RS

153408 Saidl RN&-@iaB@por 6L XXnZnpo
tipos de cadeira de rodaRepresentacéo de

deficiéncia.

m Desagradavel ‘ " ‘ i Agradavel
Doente \ | : Saudavel
m Introvertida | | Extrovertida
Discriminatério ‘ | ‘ ‘ Receptivel

Desagradével Agradavel mm‘ Introvertida Extrovertida mm 7

-233(DP050) -243(DP206)
6,37 (DP 1.28) 5,80 (DP 1,70)

Doente Saudavel mm‘ C Discriminat()rio Receptivel mm
! . {

-263(DP206) -273(DP206) 2
6,03 (DP 1,35) 5,73 (DP 1,76)

* %

* %

*p<0,05

No grupo de classificacaleio de locomocd® & LJ- NB & ROSficilFaBiR2 SiA @2 &
apresentam médias que demostram goeuve diferenca significativa entre os trés modelos de
cadeira de rodas, sendo H percebida como a mais diflaipmo a mais facil € ficando no

ponto médio da escala.
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b2 1jdz§ RAT NBaLISA (A SHINPWH{ NEINRD I Re YERAZ &
H e Cséo percebidas como as mais inseguedd como a mais segura. Havendo diferencia
significativa entréH em relacédo & e M em relacdo &

l'a YSRAIFIA R2&4 RSAONAG2NBa Wt NP delparceptBoz K t S NI |
para este par de adjetivos é proximo, por tanto no houve diferenca significativa entre os
modelos.

vdzl yi2 2& RSAONAG2NBa W{SIAINBIIR2kLYyOf dzaA @2Q
significativa entre os trés modelos de cadeiras de roslasdo a cadeirél percebida como a

mais inclusiva, a H como a mais Segregad&meoaponto médio da escala (Figura 39).

Figura39-a SRAL & S NBadz GFR2a RS (S5adGs8S Saidl RNa-GdaBepor 6 L) XnInpo

tipos de cadeira de rodableio de Locomogao.

‘ Facil

Dificil | ‘\

Inseguro

Seguro

Provisério ‘ Permanente

‘ | \\ |
Segregado 1 3 \ ‘ Inclusivo

Dificil Facil mm 5 Provisério Permanente mm §

B 230 0P 221) * B 5.3 0p 260)
5,83 (DP 1,42) * 3,57 (DP 2,42)

*
Inseguro Seguromm Segregado Inclusivomm B

- 3,07 (DP 2,14) * - 2,97 (DP 2,18) -
5,73 (DP 1,59) * 5,63 (DP 1,83) -

*p<0,05

No que diz respeito a grupo de classificaE&tensdo do corp@as medias dos pares de
I R2SiAAIBNBE R F AT t O Sdemast@NIye yhbulveh diférefic tsignificativa
entre H (n&o personalizavel) em relagcall & C(personalizavel).

t N 2& LINB&a RS |R2SUA@2a WwW5SalaazoOAlR2 |
mostram eu houve diferenca sidjicativa entre os trés modelos de cadeira de rodas. Sendo H
percebida como a mais desassociada com o cdfpmomo a mais integrada@no ponto médio

da escala de percepcgao.
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ha LI NB& RS FR2SiAG2a Wt NB2dzRAOI R&wNk! dzEA T A |
Ccomo prejudicadoras Bl como auxiliador. Havendo diferenca significativa entre H em relacdo
aMeM em relacdo &

vdzk yii2z 2a LI NBa RS FReSGAD2a W5SLISYRSY(GISkLYI
diferenca significativa de H (dependente) em c¢éla aM e C (Independente). Observse na
figura 40que a cadeira de rodas H apresentam valores de percepc¢éo negativos a diferenca da
cadeira de rodaM (positivos) O comportamento deCé proximo deM, ndo obstante nos pares
RS IR2SGA@P2a WLINB2dzRA OF R2 Nk ! dzEabdvaldreR@N aS O2 Y L%

Figura40-a SRAl & S NBadz I R2&a RS GSadsS Sadl RNa-G@daB@epor 6L XnZnpo
tipos de cadeira de rodaExtensao do corpo.

N&o personalizavel Personalizavel

’ Integrado com

Desassociado
a0 corpo 0 corpo
Prejudicador | Auxiliador

Independiente

Dependente

Nao personalizavel Personalizavel mm ~ Prejudicador Auxiliador mm‘ -
*

- 1,50 (DP 1,57) 3,60 (DP 2,37)
6,07 (DP 1,18) 5,83 (DP 1,57) *

s

* %

Desassociado ao corpo  Integrado mm C Dependente Independente mm‘

-2,07 (DP 1,88) & - 2,50 (DP 2,03) %%
5,67 (DP 1,78) * 5,23 (DP 2,17)

*

*p<0,05

Para o grupo de classificacBrpresséo de autonomias medias dos pares de adjetivos
Whnz LINIHAOALI GADG2kt F NILAOALN GA G2 QentrI¥@eE (N Y |jd
modelos de cadeira de rodasendo H percebido como nédo participativoCee M como
participativo.

tFN 2&8 R2SGAQP23a WLYLINRPRdAzGA G2kt NBRdzAQ2Q |
como improdutiva. Havendo diferenca significativa entre M @grodutivo) e H em relacdo@
(produtiva). Observae que embord/ e Ctenham médias de percepcao diferentes apresentam

um mesmo comportamento e sdo percebidas como positivas (Figura 41).
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Figuradl-a SRAl & S NBadz I R2a& RS { &aafioS deGadéira e Nadaadal@e@pmor 6 LI XXnXnp o
tipos de cadeira de rodaExpressdo de autonomia.

. Néo \ ‘ ‘ Participativo
participativo | ‘ |

‘ !
Improdutivo ‘ ! m Produtivo

I | 1 ‘

Na&o participativo Participativo mm C Improdutivo Produtivo mm

- 2,67 (DP 2,13) * m- 3,07 (DP 2,19) * *
5,90 (DP 1,70) * m 6,07 (DP 1,41)

*p<0,05

No grupo de classificaca®istingdo Socialos pares de adjetivosPobr&c wi O2 Q
apresentam medias que mostramépercebida como pobréendo diferenga signifiativacom
MeCOwWAO20d blta YSRAIFIA R2a LI NBa RScdpR&Bdair 23a Wh
como a mais inovadora e a H como o mais obsoleto. Havendo diferenca significativa entre H
(obsoleto) em relagéo i (inovador) e entre H em relacadCa

t I Nk 2a LI NBa RS FReSiA@®2a Waz2zRSad2k{2FAa&dA
como a mais modest& e M sofisticada. Havendo diferencia significativa entre H em relacdo a
M,eHemrelaggo@& ha LI} NBa RS | R2SiAG2a W/ 2YdzYk5A FSNE
descrevem H como o modelo mais comumVeC como as mais diferenciadas. Havendo
diferencia significativa entre &M e HC Podese observana figura 4Z2jue H apresenta valores
de percepcamegativos, a diferenca dd-Cque apresentam valores de percep¢ao positigos

se comportam da mesma maneira.



Figura42-a SRA | &

Pobre
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Modesto
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S NBadzZ GFR2a RS (SaisS Saill RNa-afademor 0L XnZnpo

\

T

\J

Rico

}

P

Inovador

/(

g

Sofisticado

/

Y

Diferenciado

Obsoleto

1,93 (DP 1,81)

5,83 (DP 1,42)

o e

- 2,33 (DP 2,12)

6,07 (DP 1,65)

. wle

S5 m- 2,03 (DP 1,91)
m 5,27 (DP 1,88)

% || %

Modesto

Sofisticado mma

*'| %

Comum Diferenciado mmu

m- 1,13 (DP 0,50)

m 5,53 (DP 1,75)

* *

| smorie

*p<0,05

De acordo com os resultados da percepdée usuariosla cadeira de rodas modelo

Hapresenta valores negativos em todos os pares detiadge Por outro lado, o modelo M

apresenta valores positivos para a maioria dos pares de adjetivos. Embora os trés modelos de

cadeira de rodas apresentem medias diferentes ficaram apresentaram valores de percepcéo

LINF EA Y23

y 2

LJF

NJ

RS

I R 2 $rigaradd. &

Wt NE@GAas NA2kt SNXI
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Figura43 - Resultados da percepg¢ao dos usuarios de cadeira de rodas para os diferentes modelos de cadeira de
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4.2.5. Analisepor modelos de cadeiras de rodas dos Cuidadores de

usuarios de cadeiras de rodd€UlI)

No grupo de clasficacdo Representacdo de deficiéncims pares de adjetivos

W5 S&F ANI Rt St kI AN Rt @St Q

I LonSste Sefanda ¥ignificatRa | &

lj dz8
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entre HM, sendoM percebida como mais agradavel e H no meio na escala de percepcao.
Também houve difenca significativa entrl (agradavel C(no meio na escala de percep¢ao)
(Figura 44)

Figura44-a SRAl & S NBadzZ I R2ad RS GSadsS SadlRNaAdGAO2a 0L XnZnpo
analise por tipos de dgira de rodasRepresentacéo de deficiéncia.

]

m Desagradavel | . ‘ / \ Agradavel
| /
Doente ‘ Saudavel
| v
m Introvertida ‘ ‘ ‘ Extrovertida
[
Discriminatorio Receptivel

Desagradavel Agradévelmm Introvertida Extrovertidaum 3
*

4,20 (DP 2,45) * 3,37 (DP 2,50)

* 5,43 (DP 2,08) *
Doente Saudavel mm C Discriminatério Receptivel mm 2
e

- 3,10 (DP 2,30) m 4,07 (DP 2,41)
M| smora

5,53 (DP 2,08)

*p<0,05

No grupo de classificacalleio de locomocd® & LJ NB& RS | R2SUGAD24
apresentam médias que demostram dddoi percebida como dificil, e teheuve diferencam
relacioaMo Ct OAf 0 ® t F N 2a LI NBa RS R2SGA@RAE WLYAS
percebida como a mais inseguravecomo segura. Havendo diferencia significativa entre H
(insegura) em relacaoM (segura) eM em relacdo con€(insegura).

Parao gruplRS F R2SGAQ@24a Wt N&@hediag deBckevenarh @& I vy Sy (S Q
percebida como o modelo mais permanent€eomo provisoria, tendo diferenga significativa
entreMeCd vdzr yd2 2& | R2SGAG2a W{ SINMBEpdcRbiday Of dza A @2
modelo mais inclusivo e H como o mais segregado. Nestes pares de adjetivos houve diferenca
significativa entre HVl e M-C

Observase que H é percebida de maneira negativa como: dificil, insegura, provisoria e
segregada, no entantd/ foi percebida de maneiragsitiva. No que diz respeito@os valores
RS LISNOSLIJen2 LI N 2a LINBa RS [R2SiGAG2a wWLyaS

negativos e tiveram um comportamento opostdfa(Figura 45).
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Figura45-Médias eresultados d&ta S Sa il RNadiAO2a oL XnZnpoyv LI NI¥- 2a / dzZARIR
analise por tipos de cadeira de roddeio de locomocéo.

Dificil ‘ ? ‘ Facil

Inseguro ‘ A ( Seguro

H
m |

‘ \
Provisério ‘ \ { Permanente

\A ‘ Inclusivo

Segregado \

Dificil Fécil‘mm C Provisorio Permanentemm
:
.
, 2,53 (DP 2,36)
Inseguro Seguromm o Segregado Inc|usivomm C
* *

3,63 (DP 2,40) 3,97 (DP 2,40)
5,53 (DP 2,08) * 5,87 (DP 1,69) *

2,70 (DP 2,04) c :

“p<0,05

No que diz respeito a grupo de classificaE&tenséo do corp@s medias dos pares de
I R2SiAd2a Wbnz2 LISNE2YFfATI @Stkt SNE2YIFEATH BSEQ
personalizavel. Havendo diferenca significativa entre H (ndo personalizavel) em relAei0 a
OLISNE2YIEATtI @St0d t I NPORBR2JI NBaAaORRLEZ REYI & DRIER W
cadeira de roda< foi percebida como a mais desassociada havendo diferencia significativa
entre H(Desassociado ao corpen relacdo aM (Integrado com o corpad M em relacéo &
(Desassociado ao corpo).

ParaodJ N34 RS | R2SGAG2a Wt NB 2 dzRdstAd prdgimak,! dzE A £ A |
ndo entantoM se destaca como a mais auxiliadora tendo diferenca significativa co@.H e
vdzt yi2 | 2a LI NBa RS [R2SGAG2a W5SLISYRSYyi{iSkLYRS
ndo havendo diferenga significativa entre os modelos da cadeira de rodas.

Observasena figura 4@jue para amaioria dos pares de adjetivos KCee comportaram
de maneira opostaEmbora os modelos de cadeiras de rodas tenham tido médias diferentes,
LI NI 234 RSAONARG2NBA W5SLIBYRSY(ISKLYRSLISYRSY(GSQ

sdoproximos enegativos.



Figurad6-a SRA | &
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analise por tipos de cadeira de rod&xtensao do corpo.

Nao personalizavel

Desassociado
ao corpo

Prejudicador

Dependente

LN / A ‘ Personalizavel

N
x 4 ‘ Integrado com
0 corpo

N
N | )
P ‘ Auxiliador

( — Independiente

2,63 (DP 2,32)

4,73 (DP 2,62)

Desassociado ao corpo Integrado mma

Nao personalizavel Personalizavel mma Prejudicador Auxiliador mmn
i
*

« =+ CIREYEEN
.
4,17 (DP 2,24)

Dependente Independente mma

4,10 (DP 2,47)

5,83 (DP 1,81)

*

*

3,83 (DP 2,40)

*p<0,05

Para o grupo de classificacBgpresséo de autonomias medias dos pares de

I ReSiA@2a

Wb n 2

LI NI A OA LI U A édd¥erenda Bidnific@tivaldhtie A @2 Q

H (Nao participativo) em relacadva(Participativo). Para os pares de adjetivos
WL Y LINE Rdzi A @Pmediad BeRcdziiefasd §u@ houve diferenca significativa éhtre

percebida como mais produtiva@como improdutiva. Obrvasena figura 4@ue os valores

para H eCséo proximos ao ponto médio da escala de percepcao, a difererdagde

apresenta valores dpercepc¢ao positivas

pufi

S NBadzZ GFR2a RS (SaidsS SaidlRNaGtGAO2a 0L XnZnpo

w»

\
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Figura47-a SRAl & S NXB adz I R23& R Srads&didadoresSda isliaRdy de(cadéira de railds) XXn X np 0
analise por tipos de cadeira de rod&xpressao de autonomia.

AER

participgt?\?o ] X Participativo
Improdutivo Produtive

Néo participativo Participativo mm Improdutivo Produtivo mm
F 1 i
*

3,97 (DP 2,40) m 4,30 (DP 2,48)
m 5,40 (DP 2,15) *

*p<0,05

5,23 (DP 2,29)

No grupo de classificac@istincdo Socia & LJ NB& RS FRa2SGA@23&a Wt 20N
medias que mostram H é percebida como pobre tedifierenca significativa comd e C(Rico).

bld YSRAIFA R2& LI NB& RS | R2S (M &@@ebidahconiont SG2k Ly
mais inovadora e a H como o mais obsoleto. Havendo diferenca significativa entre H (obsoleto)

em relagdo aM (inovador) e ente H em relacdo &

t I Nk 2a& LI NBa RSofidgtidadss U AAQ 2YaS RAa 23R S\ayikh O Y | S
modesta ao contrario deM e C que séo percebidas como sofisticadas. Houve diferenca
significativa entre H em relagdo M e entre H em relacdo & Os pares de adjetivos
Comum/diferenciad@presentam médias que mostram que houve diferencga significativa entre
os trés modelos de cadeiras de rodas, sendo que H é considerada a mais comum, comparada
comM e C(diferenciado).

Observase que o comportamato de H é constante ao longia figura 48expondo
valores de percepcéo negativos. Nao obstakte,Capresentam valores de percepcao positv

tendo valores muito proximos.



Figura48- Médias e resultados de teste estadisticodp > np 0 LI N} 2a /[ dzA R
analise por tipos de cadeira de rod&kpresséo de autonomia.
Pobre ‘r \4\ Rico
m N
Obsoleto ) Inovador

|

Modesto ‘ K Sofisticado

G Comum | l | [L \\ Diferenciado

Pobre

Modesto

e CIICE

2,20 (DP 1,54)

4,97 (DP 2,14)

Comum

o | m-1,83(DP1,67)
5,00 (DP 2,49)

Sofisticado mmu

* *

Obsoleto

ro CITICD

* %

2,10 (DP 1,51)

5,87 (DP 1,80)

Diferenciado mm

1,87 (DP 1,87) *

.
6,20 (DP 1,66) *

“p<0,05

R2 NBa
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RS dza dzt N.

De acordo com os resultados da percepcgdo dos usuérios da cadeira de rodas o modelo

H apresenta valores negativos para a maialis pares de adjetivos. Por outro lado, 0 modelo

M apresenta valores positivos para a maioria dos pares de adjetivos, s6 tendo resultados

ySalraaAg2a LI N 2 LI N RS

I ReSiA@2a

W5 SLISYRSyYy G S

adjetivos do grupo de classificaoDistincdo sociabs resultados entré e Cem relacdo a H

foram significativamente opostos (Figura 49).
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Figura49 - Resultados da percepcéo dos Cuidadores de usuarios de cadeira deamadas diferentes modelos de
cadeirade rodas.





















