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RESUMO 

 

 

Avaliação de percepção de produtos destinados às pessoas com 

capacidades específicas (usuários de cadeiras de rodas): Tecnologia 

Assistiva e Design Ergonômico 

 

O Design Ergonômico estuda as relações de uso de um produto ou sistema, considerando suas 

funções práticas, estéticas e/ou simbólicas. As Tecnologias Assistivas apresentam grande valor 

simbólico e representam um importante papel social ς não só funcional ς para o usuário, os 

cuidadores e os não usuários. O presente trabalho teve como propósito desenvolver um estudo 

que permitiu analisar as percepções da função simbólica de três diferentes cadeiras de rodas 

manuais entre os usuários, cuidadores, e usuários indiretos. A pesquisa foi de caráter 

experimental e transversal. Foram abordados 90 indivíduos distribuídos em 3 grupos (30 

Usuários de cadeira de rodas, 30 Cuidadores de usuários de cadeira de rodas e 30 Usuários 

indiretos) os quais avaliaram diferentes modelos de cadeiras de rodas manuais através de um 

protocolo de Diferencial semântico.  A análise dos dados baseou-se em estatística descritiva e 

testes estatísticos (Shapiro-Wilk) para confirmar as diferenças significativas entre as variáveis. 

Os resultados desta pesquisa evidenciam a importância dos valores simbólicos que representam 

socialmente a cadeira de rodas, e que estes valores simbólicos variam segundo o tipo de relação 

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

 

Palavras-chave: ergonomia, design ergonômico, percepção, função simbólica, 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 role - not 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 experimental 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 analysis was based on descriptive statistics and statistical tests (Shapiro-Wilk) to confirm 

the significant differences between the variables. The results of this research highlight the 

importance of the symbolic values that represent the wheelchair socially, and that these 

symbolic values vary 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 

 

 

Evaluación de la percepción de productos para personas con capacidades 

específicas (sillas de ruedas): Tecnología de Asistencia y Diseño 

Ergonómico 

 

El diseño ergonómico estudia las relaciones de uso de un producto o sistema, considerando sus 

funciones prácticas, estéticas y/o simbólicas. Las tecnologías de asistencia tienen un gran valor 

simbólico y representan una importante función social ς no sólo funcional- para los usuarios, 

cuidadores y  usuarios indirectos. Esta investigación tuvo como objetivo desarrollar un estudio 

que permitiera analizar e comprender las percepciones simbólicas para tres diferentes modelos 

de silla de ruedas manuales entre tres tipos de usuarios diferentes (usuarios, cuidadores y  

usuarios indirectos). La investigación fue de carácter experimental y transversal. 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 través de un diferencial semántico. El análisis de los 

resultados se realizó por medio de estadística descriptiva y pruebas estadísticas (test de Shapiro-

Wilk) con el objetivo de confirmar las diferencias significativas entre las variables. Los resultados 

de esta investigación muestran la importancia de los valores simbólicos que representan 

socialmente la silla de ruedas, y como varían según el tipo de relación de sus usuarios (directos 

e indirectos) con estos productos. 

 

Palabras clave: ergonomía, diseño ergonómico, percepción, función simbólica, silla de ruedas 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS,2011) a deficiência é parte da condição 

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 

as dificuldades do funcionamento corporal e cognitivo. 

 Um estudo feito pela Carga mundial de morbidade (INSTITUTO DE MÉTRICA E 

AVALIAÇÃO EM SAÚDE, 2010) 200 milhões de pessoas experimentam dificuldades funcionais 

consideráveis ςtetraplegia, depressão grave, cegueira, entre outros-. ά9Ƴ ǘƻŘƻ ƻ ƳǳƴŘƻΣ ŀǎ 

pessoas com deficiência apresentam piores perspectivas de saúde, níveis mais baixos de 

escolaridade, participação econômica menor, e taxas de pobreza mais elevadas em comparação 

às pessoas sem deficiência. (p. ммύέ 

 A deficiência é complexa, dinâmica e objeto de discrepância. Se tem identificado que 

diversas barreiras físicas e sociais interferem na cotidianidade de uma pessoa deficiente, 

algumas barreiras como a participação restringida nas atividades educativas, laborais e sociais 

são geradas pela falta de serviços de apoio para a deficiência (OMS, 2011).  

 Através da tecnologia assistiva (TA) a pessoa deficiente pode ser incluída facilmente na 

sociedade. De acordo com o comité de ajudas técnicas (2008) a TA é uma área do conhecimento, 

de característica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, 

práticas e serviços que objetivam promover a funcionalidade, relacionada à atividade e 

participaçãoΦ {ŜƎǳƴŘƻ ƻ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ŀǎ ¢!Ωǎ ǎńƻ ǳƳ elemento importante para o deficiente porque 

lhe permite interagir com a sociedade proporcionando funcionalidade, conforto e entre outras 

características físicas, não obstante este tipo de objetos tem uma carga simbólica muito forte 

que pode afetar a integração ao entorno social do deficiente.  

 Segundo OMS, et al. (2008) a cadeira de rodas é a TA mais utilizada pela população 

deficiente, o 10% da população tem tido alguma experiência com uma cadeira de rodas. Embora 

a TA seja um elemento que ajuda o deficiente a melhorar sua mobilidade, é também vista como 

um elemento de estigma por parte do próprio deficiente e a sociedade.   

 !ƭƎǳƴǎ ŜǎǘǳŘƻǎ ǘşƳ ǊŜƭŀǘŀŘƻ ǳƳ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜ ŀōŀƴŘƻƴƻ Řŀǎ ¢!Ωǎ όI9ww9w!Σ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмнΤ 

RIEMER-REISS e WACKER, 2000; PHILLIPS e ZHAO, 1993; PARETTE e SCHERER, 2004; VERZA, et 

al. 2006).  Segundo Parette e Scherer (2004) todas as pessoas deficientes têm experimentado 

algum grau de estigma em suas vidas, que é resultado de ter capacidades diferentes às normais 
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que dão como resultado sentimentos de isolamento e exclusão. Estes autores têm expressado 

que o estigma pode estar associado ao uso de cadeira de rodas que são utilizadas por pessoas 

com problemas físicos ou cognitivos. Assim, este sentimento de exclusão por parte da sociedade 

se relaciona com a mensagem de vulnerabilidade que transmite a cadeira de rodas criando 

barreiras para o deficiente. 

Para Löbach (2001), a função simbólica de um produto é definida pelos aspectos 

espirituais, psíquicos e sociais do uso. Para o autor, a função simbólica possibilita ao homem a 

associação da aparência do objeto com suas experiências, os fatores sociais e culturais do seu 

entorno e ideias. Tendo em conta o anterior, as TAs têm um grande valor simbólico e 

representam um importante papel social ςnão só funcional-  para o usuário, os não usuários e 

os cuidadores. Por tanto, os estudos que envolvem a significação das TAs representam uma 

demanda investigativa cujos resultados podem contribuir expressivamente para o design 

ergonômico de TAs.  

  Esta pesquisa evidencia a importância dos valores simbólicos que representam 

socialmente a cadeira de rodas e como estes valores simbólicos variam segundo o tipo de 

relação que diferentes usuários tenham com a tecnologia assistiva. Além disso, se destaca a 

importância de estudar diferentes grupos amostrais que, para este estudo, permitiu 

compreender os distintos aspectos e características da relação entre os usuários e a cadeira de 

rodas manual. 

 

1.1 Questão de pesquisa 

Buscando compreender a percepção simbólica dos objetos assistivos e com base na revisão 

realizada em torno deste tema, foi definida a seguinte questão: Diferentes modelos (design) de 

cadeiras de rodas, influenciam a percepção simbólica das mesmas, considerando-se diferentes 

grupos de usuários (usuários de cadeira de rodas, cuidadores de usuários de cadeira de rodas e 

usuários indiretos de cadeiras de rodas)? 

 

1.2 Hipóteses 

H1. A diferença da percepção simbólica da cadeira de rodas está nos diferentes usuários; 

H2. A diferença da percepção simbólica da cadeira de rodas está nos diferentes modelos; 

H3. Não há diferencia na percepção simbólica da cadeira de rodas. 
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1.3 Objetivos da pesquisa 

O presente estudo tem por objetivos: 

1. Verificar se diferentes modelos de cadeiras de rodas influenciam a percepção simbólica; 

2. Avaliar a percepção simbólica de diferentes cadeiras de rodas entre cadeirantes, não 

usuários e cuidadores. 

 

1.4 Estrutura da pesquisa 

Através da revisão da literatura se geraram as hipóteses que poderiam responder à questão de 

pesquisa e que também deram direção ás escolhas dos métodos propostos. Após, se escolheram 

três tipos de cadeiras de rodas, se fez a construção dos protocolos de identificação e diferencial 

semântico. Depois de realizada a coleta de dados, foi realizado o analise dos resultados e 

finalmente as conclusões e as contribuições do estudo (Figura 1).  

 

Figura 1 - Metodologia de pesquisa 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 Funções do objeto 

Nossa cultura material está construída por objetos que são desenvolvidos pelo homem para 

satisfazer suas necessidades. A compreensão dos objetos é mais fácil quando interagimos com 

eles, este processo de interação faz eles mais perceptíveis e possibilitam a satisfação das 

necessidades (LOBACH, 2001. p 52).  

 A relação entre o usuário e o objeto, e a satisfação das necessidades dele, se estabelece 

através da função do objeto. Segundo Vermaas e Dors (2007) a função de ǳƳ ƻōƧŜǘƻ Ş άa 

disposição física de um artefato que contribuem para os fins para os quais o artefato é 

ǇǊƻƧŜǘŀŘƻέ όǇ мптύΦ O conceito de função muitas vezes é utilizado para descrever os aspetos 

físicos e técnicos do produto (o que ele faz). No entanto, a função de um objeto de uso também 

implica aspectos não técnicos, como os comunicativos.  

 Segundo Lanutti (2013) quando se refere aos produtos de uso, é importante destacar 

que não se trata só da função efetiva do objeto, mas de toda e qualquer necessidade que este 

possa satisfazer. Crilly (2010) sugere que os objetos não cumprem uma função só e que para 

classificar as funções é preciso entender os propósitos do objeto, os efeitos que ele tem e o 

médio de interação.  !ŘƛŎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜΣ /ŀǊŘƻǎƻ όнлмнύ ŀŦƛǊƳŀ ǉǳŜ άƴńƻ ŜȄƛǎǘŜ função, existem 

ŦǳƴœƿŜǎέΣ ƻ ŀǳǘƻǊ ǊŜŎƻƴƘŜŎŜ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ ǳƳŀ ǇǊŀǘƛŎŀ ƛƴŎƻǊǊŜǘŀ ƴƻ ǳǎƻ genérico da palavra função, 

devido a que se gera uma confusão entre o uso efetivo do objeto e seu significado. Para Jordi 

(1981) "Todo objeto tem mais de uma função e o conjunto dessas funções em um objeto é 

ƻǊŘŜƴŀŘƻ ǎŜƎǳƴŘƻ ŀ ǇǊƛƻǊƛŘŀŘŜέ όǇΦ фсύ. O anterior pode-se perceber quando algumas funções 

são mais perceptíveis que outras durante seu uso, proporcionando diferentes satisfações ao 

usuário. 

 Por tudo isso, os objetos cumprem com diversas funções na existência cotidiana do 

usuário. Tais funções do objeto se manifestam na sua aparência formal (função formal-estética), 

no seu significado (função simbólico-comunicativa) e no seu uso (função pratica). De acordo com 

Löbach (2001) existem três funções para os produtos de uso e sua hierarquização está 

determinada pelo que o designer pretenda assignar para cada objeto. Estas três funções 

satisfazem as necessidades do usuário através do seu processo de utilização, tais funções básicas 

são: Função Pratica, Função Estética e Função Simbólica (Figura 2). 
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Figura 2 - Funções do objeto (LOBÄCH, 2001 p.55) 

 

 

  A visão estrutural do objeto está relacionada com as funções estética, pratica e 

simbólica que permitem entender o comportamento dos objetos no contexto, desde suas 

características físicas até seu significado.  

 ! Ŧǳƴœńƻ ǇǊŀǘƛŎŀ ǎńƻ άǘƻŘŀǎ ŀǎ ǊŜƭŀœƿŜǎ ŜƴǘǊŜ ǳƳ ǇǊƻŘǳǘƻ Ŝ ǳƳ ǳǎǳłǊƛƻ ǉǳŜ ǎŜ ōŀǎŜƛŀƳ 

nos efeitos diretos orgânico-ŎƻǊǇƻǊŀƛǎΣ ƻ ǎŜƧŀΣ ŦƛǎƛƻƭƽƎƛŎƻǎέ ό[ÖBACH, 2001. p 56). Para Löbach 

(2001) o objetivo fundamental do desenvolvimento de produtos é gerar funções práticas que 

possam atender as demandas físicas e fundamentais para a sobrevivência e saúde das pessoas. 

 Para Gomes Filho (2006) as funções práticas estão associadas à adequação do produto 

ŎƻƳ ŀƻǎ ǊŜǉǳŜǊƛƳŜƴǘƻǎ ŦƛǎƛƻƭƽƎƛŎƻǎ Řƻ ǳǎǳłǊƛƻ ŜƳ ǘŜǊƳƻǎ ŘŜ άŦŀŎƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǳǎƻΣ ǇǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ 

cansaço, oferta de conforto, segurança e eficácia na utilização Řƻ ƻōƧŜǘƻέΦ όǇΦ поύΦ 5Ŝ ŀŎƻǊŘƻ 

com o autor, a função prática se relaciona com os conceitos ergonómicos, operacionais e 

informacionais, assim como na materialização física do produto ςtecnologias, materiais, 

fabricação e sistemas construtivos-. 

 A função estética corresponde ao vínculo entre um produto e o usuário no nível dos 

processos sensitivos (LÖBACHΣ нллмύΦ ά! Ŧǳƴœńƻ ŜǎǘŞǘƛŎŀ Řƻǎ ǇǊƻŘǳǘƻǎ Ş ǳƳ ŀǎǇŜŎǘƻ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻ 

Řŀ ǇŜǊŎŜǇœńƻ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭ ŘǳǊŀƴǘŜ ǎŜǳ ǳǎƻέ όǇΦслύΦ  

 Adicionalmente, Gomes Filho (2006) amplia a definição anterior afirmando que a função 

estética está relacionada com os aspectos psicológicos da percepção multissensorial dos 

usuários, tendo como caraterística principal a usufruição da beleza, do prazer e do bem-estar 

por parte do usuário. Por outro lado, segundo o autor a função estética depende de vários 

aspectos socioculturais criados a partir das experiências e vivencias dos usuários. 

 Para Burdek (2006), a função estética se refere às vivencias sensórias dos elementos 

formais ςritmos, proporções, harmonias, entre outros. Estes aspectos são usualmente 

chamados de funções formal-estéticas, e podem ser contempladas sem observar seu 

significado. Gomes (2000) também faz referência aos aspectos formais relacionando-os com os 

princípios gestálticos da organização visual do objeto (leis da Gestalt). 
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 ! Ŧǳƴœńƻ ǎƛƳōƽƭƛŎŀ άŞ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀ ǇŜƭƻǎ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ŜǎǇƛǊƛǘǳŀƛǎΣ ǇǎƝǉǳƛŎƻǎ Ŝ ǎƻŎƛŀƛǎ Řƻ ǳǎƻέ 

(LÖBACH, 2001. p 64). Segundo Löbach (2001) um objeto tem função simbólica quando o usuário 

percebe o objeto e logra vincula-o com as experiências e sensações vivenciadas anteriormente 

estimulando sua espiritualidade. A função simbólica deriva dos aspectos estéticos do produto, 

não obstante, está função possibilita ao homem a associação da aparência do objeto com suas 

experiências, os fatores sociais e culturais do seu entorno e ideias. 

 Para Gomes Filho (2006) a função simbólica tem como fundamento a função estética, 

no entanto, a função simbólica é fortalecida pela base conceitual das dimensões semióticas, ou 

seja, processos comunicativos. Segundo Burdek (2006), existe uma dificuldade no uso das 

funções simbólicas porque não existe um vocabulário de significados para produtos, por tanto, 

os significados simbólicos só podem ser interpretados através do seu âmbito sociocultural. 

 Baxter (2000) afirma que apesar de que um objeto posa ter uma forma nunca vista ela 

pode parecer familiar porque simboliza algo que é familiar para a pessoa. Este processo segundo 

o autor está ligado à percepção do usuário. Por outro lado, Heufler (2004) divide o simbolismo 

dos objetos em três níveis: 

Nível cultural (relevância): corresponde à influência das características culturais, o seja, as 

conotações culturais das formas, funções, necessidades, marcas, cores, entre outros;   

Nível social (status): corresponde à influência dos produtos que simbolizam ou simulam um 

status ideal a necessidade de ser aceito em um grupo social para obter sensação de segurança. 

Por exemplo objetos de prestigio; 

Nível pessoal (emocional): associa-se às vinculações feitas pelos usuários baseadas nas 

experiências pessoais. Por exemplo, hábitos, costumes, identificação e personalização de 

produtos.  

 Segundo Crilly (2010) a função simbólica depende da compreensão coletiva das pessoas, 

por exemplo objetos representam status ou alguma crença cultural. Por outro lado, Aurisicchio 

et al. (2011) expõe que existem três tipos de função simbólica: associação, comunicação e 

lembrança. 

 Na associação os usuários podem vincular algumas características do objeto que podem 

indicar o uso adequado. É denominado como associação semântica, o seja o que um produto 

diz sobre sua função, o modo de uso e suas qualidades (CRILLY, et al.2004).  

 A comunicação e identificação está relacionada com a identidade do usuário expressada 

por meio dos objetos físicos. Existe uma associação simbólica quando ao perceber um objeto 

este diz sobre seu proprietário. Os processos de comunicação e identificação de um objeto não 

só constroem uma identidade para o usuário, mas também permitem identificar diferenças e 
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semelhanças entre as pessoas ςafiliações de grupo sociais- (DESMET, et al. 2008; CRILLY, et al. 

2004). 

 Muitas vezes as pessoas não usam o objeto com o propósito de representar um status, 

nem cumprir alguma necessidade fisiológica. Csikszentmihalyi e Rochberg-Halton (1981) 

sugerem que as pessoas criam um relacionamento pessoal através de lembranças unidas ao 

objeto e que, portanto, não tem substituição. A lembrança não está relacionada com aspectos 

formais ou práticos do objeto e sim com as vivencias do usuário (Figura 3).  

 

Figura 3 - Níveis da função simbólica de acordo com Csikszentmihalyi e Rochberg-Halton (1981), adicionado aos 
argumentos de Heufler, (2004). 

 

 

 Partindo das definições apresentadas anteriormente para explicar a classificação das 

funções de um objeto de uso é importante destacar as relações que existem entre as funções 

dentro do sistema objeto. Segundo Gomes Filho (2006) a predominância de uma função sobre 

ŀǎ ƻǳǘǊŀǎ ŀŎƻƴǘŜŎŜ άǉǳŀƴŘƻ ƻ ŘŜǎƛƎƴŜǊΣ ǇǊƛƻǊƛȊŀ ǳƳŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀ Ŧǳƴœńƻ ǎŜƴŘƻ Ƴŀƛǎ 

importante para a configuração do produto. Claro que isto não impede que a função prioritária 

ŘŜƛȄŜ ŘŜ ƛƴǘŜǊŀƎƛǊ ŎƻƳ ŀǎ ƻǳǘǊŀǎ Řǳŀǎ ŦǳƴœƿŜǎ ōłǎƛŎŀǎέ όǇΦ птύΦ  

 O LöbŀŎƘ όнллмύ ŜȄǇƿŜ ǉǳŜ άÀ função estética pode-se juntar a função prática, a função 

ǎƛƳōƽƭƛŎŀ ƻǳ ŀƳōŀǎΦ {ŜƳǇǊŜΣ ǇƻǊŞƳΣ ǳƳŀ Řŀǎ ŦǳƴœƿŜǎ ǘŜǊł ǇǊŜǾŀƭşƴŎƛŀ ǎƻōǊŜ ŀǎ ƻǳǘǊŀǎέ όǇΦ стύΦ 

Segundo o autor, quando em um objeto a função pratica predomina, se diz do princípio de 

configuração pratico-funcional ou estética pratico-funcional. No caso de predominar a função 

estética se refere a um princípio de configuração simbólico-funcional ou estética simbólico-

funcional (Figura 4). 

 

Figura 4- Possibilidades de predominância das funções do produto (GOMES FILHO, 2006, p.47). 
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Gomes filho (2006) explica que quando predomina a função pratica o objeto é geralmente 

básico: apresentam poucos elementos estruturais e o estilo e aparência visual são mais simples. 

Por outro lado, se predomina a função estético-formal o objeto apresenta um estilo e aparência 

visual mais sofisticados e elaborados esteticamente em sua configuração formal e atributos 

cromáticos. Finalmente quando a predominância no objeto é da função simbólica se refletem 

aspectos como status social, segmento social, religião, muitas vezes ligados aos elementos do 

ŜǎǘƛƭƻΦ /ŀōŜ ǊŜǎǎŀƭǘŀǊ ǉǳŜΣ ƻ Ŝǎǘƛƭƻ άǾŀǊƛŀ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ com o contexto cultural de uma determinada 

ŞǇƻŎŀ ƻǳ ǇŜǊƝƻŘƻΣ ŜƳ ǉǳŜ ŀǎ ǘŜƴŘşƴŎƛŀǎ ǇƻŘŜƳ ǎŜǊ ŘǳǊŀŘƻǳǊŀǎ ƻǳ ŜŦşƳŜǊŀǎέ όDƻƳŜǎ CƛƭƘƻΣ 

2006. p. 44). 

Gomes Filho (2006) explica as inter-relações entre as funções pratica, estética e simbólica do 

objeto através de uma classificação definida por bases conceituais. Segundo Lanutti (2013) 

explica que: 

ά !ǎ ǊŜƭŀœƿŜǎ Řŀ ΨCǳƴœńƻ tǊŀǘƛŎŀΩ ŎƻƳ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ōŀǎŜǎ ŎƻƴŎŜƛǘǳŀƛǎ 

presentes no momento da interface usuário produto, apontando 

também a inter-relação existente entre a Função Estética e a Função 

{ƛƳōƽƭƛŎŀΣ Ŝ ŀŦŀǎǘŀƴŘƻ ŀ ΨCǳƴœńƻ {ƛƳōƽƭƛŎŀΩ Řƻǎ ŎƻƴŎŜƛǘƻǎ ŦƝǎƛŎƻǎ Ŝ 

fisiológicos presentes na Interface. No entanto, o autor mesmo lembra 

que tais inter-relações com relação as bases conceituais propostas 

podem variar em maior ou ƳŜƴƻǊ ƛƴǘŜƴǎƛŘŀŘŜέ όǇΦ ноύΦ 

 

Adicionalmente, Gomes Filho (2006) afirma que as inter-relações entre as funções variam 

segundo o grau de importância de cada uma e também dependem do tipo de objeto (Figura 5). 
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Figura 5 - Inter-relações das funções prática, estética e simbólica (GOMES FILHO, 2006, p.42) 

 

 

2.1.1 Objeto simbólico 

Como observamos anteriormente o objeto também produz funções comunicativas. Segundo 

Burdek (2006) os aspectos simbólicos do objeto têm sido poucƻ ŀǘŜƴŘƛŘƻǎ ǇƻǊǉǳŜ άƻ ƛƴǘŜǊŜǎse 

dos designers sempre esteve ao ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ŦǳƴœƿŜǎ ǇǊłǘƛŎŀǎέ όǇΦоноύΦ 

 Para entender sobre o objeto como símbolo, devemos ter claro seu conceito. O símbolo 

é definido por Bernardo e Carvalho (2012) como um agente facilitador da compreensão uma vez 

se relaciona a informação nova com as informações armazenadas anteriormente. Para os 

autores o símbolo produz emoções vinculadas a seu significado que pode variar de indivíduo 

para indivíduo, além de ser um dos meios mais efetivos para influenciar a cultura e provocar 

ação. O símbolo pode ser utilizado para gerar efeitos diferentes de tradição, modernidade, senso 

de seguridade e igualdade (BERNARDO e CARVALHO, 2012).    
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 De acordo com o anterior, os objetos têm uma função de integração social. Lanutti 

όнлмоύ ŀŦƛǊƳŀ ǉǳŜ άŞ ƎǊŀœŀǎ ŀƻ ΨǎƝƳōƻƭƻΩ ǉǳŜ ƻ ƘƻƳŜƳ ǎŜ ǎŜƴǘŜ ǇŀǊǘŜ Řƻ ƳǳƴŘƻ Ŝ ǎŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀ 

com ele. Contudo, o conceito de relacionar-se aqui diz respeito as relações sociais e também a 

ƛƴǘŜǊŀœńƻ Řƻ ƘƻƳŜƳ ŎƻƳ ƻ ƻōƧŜǘƻέ όǇΦ нсύΦ  

 O objeto pode ser usado de diferentes formas e por esta razão o objeto socializam as 

relações entre os indivíduos, constituindo-se em símbolos adquirindo identidade e identificando 

(CARACAS e FIGUEIREDO FILHO, 2012). Para Baudrillard (1995) o objeto simbólico mais que 

satisfazer necessidades eles fornecem uma prova tangível do valor social, por tanto os objetos 

não se esgotam naquilo para o que são utilizados e sim, ganham uma significação de prestígio 

que designam sua categoria e seu ser (Figura 6).  

 

Figura 6- Aspectos relativos à questão objeto / símbolo (CARACAS e FIGUEIREDO FILHO, 2012) 

 

 

 Segundo Lanutti όнлмоύ άƻ ƻōƧŜǘƻ ƴńƻ ǎƽ ǎŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀ ŎƻƳ ǎŜǳǎ ǳǎǳłǊƛƻǎΣ ŜƭŜ ǘŀƳōŞƳ Ŝ 

capaz de relatar por meio de seus elementos a intenção de quem o projetou e a história do 

ǇŜǊƝƻŘƻ ƴƻ ǉǳŀƭ Ŧƻƛ ǇǊƻƧŜǘŀŘƻέ όǇΦнуύΦ O objeto simbólico se relaciona aos contextos sociais, 

econômicos, políticos e espirituais, adicionalmente caracterizam uma determinada sociedade 

numa determinada época, em termos de tradição, classes sociais diferenciadas em prestigio e 

poder, estágio de desenvolvimento tecnológico, entre outros (GOMES FILHO, 2006). É pouco o 

que se sabe do significado dos objetos para as pessoas. É importante entender o que acontece 

entre os usuários e os objetos, isso, permite compreender o que o indivíduo é e no que pode 

tornar-se (CSIKSEZENTMIHALYI e ROCHBERG-HALTON, 1981).  

 Kindler Junior, Collet e Dischinger (2008) afirmam que se faz necessária uma pesquisa 

sobre como os significados geram interações no âmbito pragmático e emocional. Isso é 

importante devido que uma das formas de estudar a dimensão subjetiva do produto é através 

do estudo da constituição de significados dos atributos e o tipo de resposta dos usuários.   
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2.2 Produto semântico  

Todo objeto tem valores semânticos que se vinculam estreitamente com as funções prática, 

estética, simbólica e a ergonomia; através do processo comunicativo entre o usuário e o 

produto. Esse processo comunicativo se manifesta por meio dos diversos atributos do objeto 

(acabamentos superficiais, elementos estruturais, cromáticos, valores sensíveis e emocionais) 

(GOMES FILHO, 2006). 

 No primeiro lugar a semântica é definida por Gomes Filho (2006) como:   

ά! ŎƛşƴŎƛŀ Řƻǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŘƻǎ Řŀǎ ǇŀƭŀǾǊŀǎ Ŝ ŜǎǘǳŘŀ ŀ ƭƛƴƎǳŀƎŜƳ 

estabelecendo relações existentes entre o  significado e o significante. 

Estuda a evolução dessas relações, as mudanças de sentido, a sinonímia 

Ŝ ŀ ǇƻƭƛǎǎŜƳƛŀΣ ŀǎǎƛƳ ŎƻƳƻ ŀ ŜǎǘǊǳǘǳǊŀ Řƻ ǾƻŎŀōǳƭłǊƛƻέ όǇΦ ммпύΦ 

 Para o design a semântica é o significado do produto. Esse significado se transforma 

segundo suas representações e símbolos. Para Gomes Filho (2006) a interpretação simbólica do 

produto varia para um mesmo valor de uso. 

 A semântica no produto foi desenvolvida pelo Krippendorff e Butter (1984) e é definida 

como o estudo das qualidades simbólicas das formas feitas pelo homem, no contexto cognitivo 

e social da sua utilização. Por tanto, o produto semântico refere-se à relação entre o usuário e 

o produto; e a importância que os objetos têm em um contexto social (DEMIRBILEK e SENER, 

2003).   

 Para Demirbilek  e Sener (2003) as formas, cores e texturas que utilizam os designers 

são independentes das mensagens que enviam. Isso implica que os designers e ergonomistas 

devem saber que mensagem transmitir através do produto assim como os símbolos e atributos 

que formam a linguagem do objeto. 

 Para Medeiros (2006) a semântica no produto está relacionada à interação significativa 

o qual se classifica em denotativa e conotativa. A primeira tem relação com os valores 

intrínsecos do produto; a segunda tem relação com os valores intrínsecos ou sujeito, ou seja, as 

emocionais. Adicionalmente, o autor destaca que existe outra classificação que abrange os 

valores semânticos práticos e críticos desde a dimensão pragmática; e os valores semânticos 

ideológicos e lúdicos desde uma dimensão emocional (Figura 7).   
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Figura 7- Classificação de dimensão pragmática e emocional. Medeiros (2005) 

 

 

 Adicionalmente Vihma (1995) afirma que a perspectiva semiótica na concepção do 

produto se centra na visualização de produtos como sinais susceptíveis à percepção do usuário 

através do que comunica a aparência dele.  

  O produto semântico estuda o significado que porta o objeto e nos fornece com os 

conceitos necessários para comunicar esse significado (VAES, 2014). Segundo Vaes (2014) a 

semântica do produto é o campo em que os designers se empenham para entender as maneiras 

como as características de um produto possam ser visíveis e comunicar significados adicionais 

para os usuários e seu contexto. El autor afirma que as características do objeto podem-se 

relacionar com a aparência, rituais de uso ou estereótipos culturais do produto. A soma de esses 

significados intencionais ou não intencionais são referidos como as qualidades semânticas do 

produto.  

 Tendo em conta que os produtos podem comunicar valores, os espectadores tendem a 

interpretar e avalia-los em relação ao contexto social, dando como resultado a aceitação ou 

rejeição do produto. Por meio das expressões do produto semântico podem-se criar percepções 

positivas e negativas, emoções, valores e associações de utilizadores individuais ou transeuntes 

que observam (WIKSTRÖM, 1996).    

 O produto comunica uma mensagem sobre ele mesmo e sobre o usuário que o utiliza. 

Por meio do design e a função, o produto expressa valores que os usuários interpretam e dão 

valor em relação a determinado contexto social ςem termos de aceitação o rechaço, agrado ou 

desagrado-. Não obstante, o produto pode através de seu conteúdo semântico mudar a 

percepção, valores positivos ou negativos que a pessoa tenha do objeto (WIKSTRÖM, 1996). 
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 De modo geral, a semântica do produto nos permite analisar e refletir sobre os 

significados do objeto e sua participação nos assuntos humanos. 

  

2.3 Tecnologia assistiva  

Segundo o Relatório Mundial sobre a deficiência (OMS, 2012) gerado pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) existem mais de um bilhão de pessoas que possuem algum tipo de deficiência 

gerada por acidentes de transito e de trabalho, envelhecimento da população mundial, 

enfermidades crônicas (diabetes, câncer), entre outros.  A OMS afirma que 200 milhões de 

pessoas experimentam dificuldades funcionais severas, e esta população está aumentando. 

 Comumente, as pessoas com deficiência melhoram seu desempenho em diversas 

atividades diárias por meio da TA.  A TA tem como objetivo favorecer a equidade de direitos de 

pessoas com deficiência, potencializando o rendimento funcional do indivíduo e reduzindo as 

limitações impostas pelo contexto (HOGETOP e SANTAROSA, 2002). A OMS (2012) afirma que 

άas TAs, quando estão adequadas ao usuário e seu ambiente, são ferramentas poderosas para 

ŀǳƳŜƴǘŀǊ ŀ ƛƴŘŜǇŜƴŘşƴŎƛŀ Ŝ ƳŜƭƘƻǊŀǊ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻέΦ όha{Σ нлмнΦ Ǉ млрύ  

 O termo TA (em inglês Assistive Technology), utilizado pela primeira vez em 1988, faz 

referência ao recursos e serviços que ampliam as habilidades funcionais de pessoas com 

deficiências e promove a inclusão e uma vida independente (BERSCH e TONOLLI, 2006).  Manzini 

(2005) afirma que os recursos de TA são muito próximos ao dia a dia das pessoas. Isto pode ser 

exemplificado nos objetos de ajuda que usam os idosos ao caminhar, e se sentir mais confortável 

e seguro. 

 A ADA - American with Disabilities apresentam a TA como: 

άwŜŎǳǊǎƻǎ ǎńƻ ǘƻŘƻ Ŝ ǉǳŀƭǉǳŜǊ ƛǘŜƳΣ ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻ ƻǳ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭŜΣ ǇǊƻŘǳǘƻ 

ou sistema fabricado em série ou sob-medida utilizado para aumentar, 

manter ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas com 

deficiência. Serviços são definidos como aqueles que auxiliam 

diretamente uma pessoa com deficiência a selecionar, comprar ou usar 

ƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŀŎƛƳŀ ŘŜŦƛƴƛŘƻǎέΦ ό!5! - American with Disabilities ACT 

1994.) 

 Segundo o Consórcio Europeu EUSTAT (1999b) considera que a TA tem como objetivo 

principal ajudar a superar as limitações funcionais das pessoas no seu contexto social. 

Adicionalmente, afirma que é de extrema importância identificar os aspectos relacionados com 

os fatores humanos e socioeconômicos e não somente os aspectos tecnológicos. 
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ά¦Ƴ ƳƻŘŜƭƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ Ŝ ǘǊŜƛƴƻ ŜƳ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀǎ ŘŜ ŀǇƻƛƻ ŘŜǾŜ ǎŜǊ 

baseado num modelo de desenvolvimento humano que tenha em 

consideração os problemas que as pessoas com deficiência apresentam 

quando tentam adaptar-se ŀ ǳƳ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŀŘǾŜǊǎƻέΦ ό9¦{¢!¢Σ мфффōύ   

 Galvão Filho (2009) explica o anterior como a concepção de uma visão da deficiência 

mais inclusivoΣ ŀ ǉǳŀƭ ŀƴŀƭƛǎŀ ŀǎ άŘŜǎǾŀƴǘŀƎŜƴǎ ƻǳ ƭƛƳƛǘŀœƿŜǎ ŜƴŎƻƴǘǊŀŘŀǎ ǇŜƭƻ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻΣ ŜƳ 

sua funcionalidade e possibilidades de participação, como resultados não só de suas deficiências 

individuais, mas também de deficiências e barreiras do seu meio, interpostas pelo ambiente e 

por realidades e condições socioeconômicasέΦ Por tanto é necessário estudar não só os aspetos 

práticos da TA, se não também, considerar soluções que reduzam as limitações do ambiente 

físico e limitações sociais dos indivíduos.  

 No Brasil, a tecnologia assistiva refere-se a uma área de conhecimento interdisciplinar 

que abarca produtos, metodologias, estrŀǘŞƎƛŀǎΣ ǇǊłǘƛŎŀǎ Ŝ ǎŜǊǾƛœƻǎ ǉǳŜ άǇǊƻƳƻǾŜƳ ŀ 

funcionalidade relacionada à atividade e participação de pessoas com deficiência, incapacidades 

ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão 

ǎƻŎƛŀƭέ ό.w!{L[ - SDHPR. ς Comitê de Ajudas Técnicas ς ATA VII). 

 As TAs deve ser ajustada individualmente às pessoas e ao meio para permitir superar os 

obstáculos do ambiente e a participação na sociedade. Existe uma Classificação de Ajudas 

Técnicos da ISO 9999 / EN 29999 (2007), que agrupa os dispositivos de apoio em 10 classes 

baseadas no objetivo principal (mobilidade, cuidados pessoais, atividades domésticas, entre 

outros). 

¶ Auxiliares de tratamento e treino 

¶ Próteses e órteses 

¶ Ajudas para cuidados pessoais e de higiene 

¶ Ajudas para a mobilidade 

¶ Ajudas para cuidados domésticos 

¶ Mobiliário e adaptações para habitação e outros locais 

¶ Ajudas para comunicação, informação e sinalização 

¶ Ajudas para manuseamento de produtos e mercadorias 

¶ Ajudas e equipamentos para melhorar o ambiente, ferramentas e máquinas 

¶ Ajudas para recreação 

A Classificação de Ajudas Técnicos da ISO 9999 / EN 29999 (2007) é amplamente usada 

por vários países, pelo seu conhecimento imperativo para qualquer pessoa interessada na 

área. 
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 2.3.1 Cadeira de Rodas  

 A cadeira de rodas é a TA de uso mais frequente para melhorar a mobilidade pessoal ςcondição 

primordial para aproveitar dos direitos humanos e uma vida digna. Em torno do 10% da 

população com incapacidades de movimentação precisam uma cadeira de rodas para 

locomover-se. Para as pessoas com deficiência, uma cadeira de rodas adequada pode 

estabelecer o primeiro passo para a inclusão e participação na sociedade (WHO, et al. 2008). 

 Segundo WHO, et al. όнллуύ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ Ş άǳƳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻ ǉǳŜ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴa apoio 

para sentar-se e mobilidade sobre rodas para uma pessoa que tem dificuldade para caminhar 

ou locomover-se.έ όǇΦ мнύ 

  Não existe nenhum modelo de cadeira de rodas que satisfaça as necessidades de todos 

os usuários. E por isso que a cadeira de rodas varia segundo as características do usuário.  A 

WHO, et al. (2008) indica três tipos de cadeira de rodas: 

¶ Cadeiras de rodas destinadas a usos temporais: Não oferecem apoio postural, nem alivio 

da pressão.  

¶ Cadeiras de rodas destinadas a usos permanentes 

¶ Cadeiras de rodas para usuários que precisam de ajuda no apoio postural especial. 

 A cadeira de rodas tem passado por poucas alterações desde sua concepção ςestrutura 

feita de aço- em 1933 por HC Jennings (Figura 8). Apesar de ser pensada para ser transportável, 

a estrutura era muito pesada. Atualmente, as cadeiras de rodas são elaboradas com metais e 

compostos químicos que tem como objetivo a eficácia nas atividades do usuário e a 

portabilidade. Estes desenvolvimentos no design da cadeira de rodas manifestam o interesse 

em brindar produtos assistivos eficazes, práticos, confortáveis e accessíveis (COSTA, 2012; 

MEDOLA, 2010). 

Figura 8 - Cadeira de rodas dobrável com estrutura em aço (1933).  

 

Fonte: Sawtzky (2002) 
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Os avanços no design da cadeira de rodas têm demostrado uma preocupação em 

άƻŦŜǊŜŎŜǊ ƳŀƛƻǊ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ƴƻǎ ǇǊƻŘǳǘƻǎΣ ōǳǎŎŀƴŘƻ ŜǊƎƻƴƻƳƛŀΣ ŜŦƛŎƛşƴŎƛŀΣ ǇǊŀǘƛŎƛŘŀŘŜΣ ŎƻƴŦƻǊǘƻΣ 

ŘǳǊŀōƛƭƛŘŀŘŜ Ŝ ŀŎŜǎǎƛōƛƭƛŘŀŘŜέ (MEDOLA, 2010). Não obstante, aspectos estéticos e simbólicos 

têm sido pouco explorados.  

 

2.3.1.1 Classificação da cadeira de rodas 

Segundo Barroso Neto (1982) os produtos são classificados em produtos de baixa, média e alta 

complexidade tecnológica. Baseando-se nessa classificação Bertoncello e Gomes (2002) 

denominam as cadeiras de rodas eletrônicas como as de alta complexidade tecnológica, as 

eletromecânicas como média complexidade tecnologia e as mecanomanuais como as de baixa 

complexidade tecnológica (Figura 9).   

 Posteriormente os autores subdividem cada grupo de cadeiras de rodas segundo sus 

características funcionais. As cadeiras de rodas de alta complexidade tecnológica possuem 

dispositivos eletrônicos com alguns princípios computacionais, um exemplo disso são as 

cadeiras de rodas conduzidas pela voz do usuário e utilizadas por pessoas com perdas funcionais 

e motoras graves. 

 As cadeiras de rodas eletromecânicas são comumente conhecidas como motorizadas e 

geralmente são conduzidas pelas mãos, oferecendo autonomia ao usuário na locomoção em 

lugares externos. 

 Finalmente, as cadeiras de rodas mecanomanuais são conduzidas pelo trabalho 

muscular do usuário ou seu cuidador. Bertoncello e Gomes (2002) as classificam em três 

subgrupos: incrementadas, especiais e padrão. A cadeira de rodas incrementada se caracteriza 

pelo conforto, leveza e praticidade na desmontagem e transferência; as especiais são 

desenvolvidas para tarefas especificas e com uma tecnologia e materiais diferentes como 

alumínio aeronáutico, dentro de este grupo se encontram as cadeiras de rodas esportivas; as 

cadeiras de rodas padrão se subdividem em fixa e dobrável. 

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

segundo as características que queria implementar cada fabricante.  



 32 
 

 

 

Figura 9 - Classificação da cadeira de rodas (Bertoncello e Gomes, 2002) 

 

 

Além disso, existe uma classificação de auxiliares de locomoção dispensada pelo SUS, 

que categoriza as cadeiras de rodas em: Tipo Padrão, Tetraplégico, Monobloco, Acima de 90kg, 

motorizada, e para banho (Ministério da Saúde, 2013).  

A cadeira de rodas tipo padrão, se caracteriza por ter uma modalidade de atendimento 

ambulatorial e sem complexidade.  São confeccionadas em tubos de alumínio; dobrável; braços 

removíveis e encosto de nylon; almofada em espuma de alta densidade com no mínimo 3 cm 

(três) de espessura; grandes rodas traseiras com aros de propulsão; pneus maciços ou infláveis 

com freio bilateral. 

A cadeira de rodas para tetraplégico é confeccionada em tubos de alumínio; dobrável; 

braços removíveis; regulagem de manopla; cinto de segurança; assento com tecido de nylon; 

almofada em espuma de alta densidade com no mínimo 3 cm (três) de espessura; grandes rodas 

traseiras com aros Ede propulsão; pneus maciços ou infláveis com freio bilateral; suporte de 

panturrilhas; quick relase (blocagem) obrigatório nas rodas traseiras. 

A cadeira de rodas monobloco é confeccionada sob medida, em tubos de alumínio 

dobrável em L ou fixa; braços removíveis ou escamoteáveis; eixo de remoção rápida nas quatro 

rodas; encosto e assento de espuma de alta densidade de no mínimo 5 cm (cinco) de espessura 

forrada com tecido de nylon; pneus maciços ou infláveis com freio bilateral; pés ergonômicos 

rebatíveis ou fixo; quick relase obrigatório nas rodas traseiras. 

A cadeira de rodas acima de 90kg é confeccionada em tubos de alumínio dobrável em X 

ou monobloco; braços removíveis ou escamoteáveis; eixo de remoção rápida nas quatro rodas; 

encosto e assento de espuma de alta densidade de no mínimo 5 cm (cinco) de espessura forrada 

com tecido de nylon; pneus maciços ou infláveis com rolamentos blindados nos eixos; freio 
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bilateral; rodas traseiras de 24" com sobre aro de propulsão; pés ergonômicos rebatíveis ou 

fixos. 

A cadeira de rodas motorizada é elaborada sob medida, tem chassis em duralumínio 

tubular sem solda; dobrável em X com articulações, conexões injetadas em alumínio e contêiner 

de baterias. As rodas têm aros de nylon com eixos com rolamento blindado, motorização com 

dois motores elétricos de corrente continua e imã permanente de 200w cada, com sistema de 

transmissão engrenada. 

Finalmente, a cadeira de rodas para banho com assento sanitário, apoio de cabeça 

ajustável e encosto reclinável. 

Cabe ressaltar que dentro de esta classificação existem adaptações que vão de acordo 

com as necessidades de cada indivíduo e seu grau/especificidade de deficiência. 

  

2.4 Estigma social 

Segundo Goffman (1986) descreve o estigma como um atributo desacreditador dentro de uma 

interação social particular. O indivíduo que é estigmatizado fica reduzido por outros 

participantes, de uma pessoa completa e normal, a uma questionada e de pouco valor social 

(GOFFMAN, 1986).   

  tŀǊŀ ±ŀŜǎ όнлмпύ ƻ ŜǎǘƛƎƳŀ Ş άŎƻƳƻ ŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎ ǎŜ ǇŜǊŎŜōŜƳ ǳƴǎ ŀƻǎ ƻǳǘǊƻǎέΦ h ŀǳǘƻǊ 

afirma que o estigma é também uma etiqueta que classifica a uma pessoa como diferente, 

condição que pode ser vinculado a raça, idade, gênero, produtos, entre outros.  

 O estigma é um assinalamento, uma marca que ǎŜ ƭŜǾŀ ŀ ǾƛŘŀ ǘƻŘŀ άǇŀǊŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǊ ǉǳŜ 

o iƴŘƛǾƝŘǳƻ Ş Řƛǎǘƛƴǘƻ Ŝ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊέ όPARKER, 2002).  Goffman (1963) descreve três tipos 

de atribuições que podem conduzir ao estigma: 

¶ Identidades triviais: raça, sexo, religião, nacionalidade, ente outros; 

¶ Defeitos de caráter individual: doenças mentais, adições, etc.; 

¶ Abominações do corpo: deficiências físicas e deformidades. 

 Goffman (1963) sustenta que o estigma não atinge somente à pessoa assinalada, pode 

estender-se aos que têm algum tipo de relação com a pessoa, por exemplo membros da família, 

amigos, entre outros.    

 Major Ŝ hΩōǊƛŜƴ (2005) propõe um modelo que explica as diferentes variáveis entre as 

ǇŜǎǎƻŀǎΣ ƎǊǳǇƻǎ Ŝ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ǉǳŜ ǊŜǎǇƻƴŘŜƳ ŀƻ ŜǎǘƛƎƳŀΦ ά9ǎǘŜ ƳƻŘŜƭƻ ǎǳǇƿŜ ǉǳŜ ŀ ǇƻǎǎŜǎǎńƻ 

de uma identidade social que tem sido desvalorizada por consenso (estigma) aumenta a 

exposição do indivíduo a situações potencialmente estressantes.έ όVAES, 2014. p 32) 
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  O modelo de aŀƧƻǊ Ŝ hΩōǊƛŜƴ (2005) (Figura 10) descreve diferentes fases e elementos 

do estigma social e seu impacto no indivíduo, desde as variáveis de entrada e os possíveis 

resultados que têm sobre as pessoas.  As representações coletivas (A), os sinais situacionais (B) 

e as características pessoais (C) afetam as pessoas no seu bem-estar. A ameaça de identidade 

(D) acontece quando o indivíduo avalia as exigências imposta ǇƻǊ ǳƳ άŜǎǘǊŜǎǎƻǊέ ǉǳŜ ƎŜǊŀ ƻ 

estigma e é potencialmente prejudicial para identidade social da pessoa. As respostas a estas 

ameaças podem ser involuntárias (E) ou voluntarias (F). E finalmente os possíveis resultados que 

estas respostas podem gerar (G). (VAES, 2014) 

 O modelo proposto por aŀƧƻǊ Ŝ hΩōǊƛŜƴ (2005) explica que o processo de estigma está 

formado por dois atores: quem ocasiona o estigma e a pessoa que recebe o estigma 

(estigmatizado). Segundo Vaes (2014) este modelo tem como objetivo entender a experiência 

da pessoa estigmatizada, como o enfrenta, como é seu funcionamento cognitivo e as interações 

com as pessoas não estigmatizadas. 

 

Figura 10 - CŀǎŜǎ Řƻ ŜǎǘƛƎƳŀ ǎƻŎƛŀƭΦ aŀƧƻǊ Ŝ hΩōǊƛŜƴ όнллрύΣ ŀŘŀǇǘŀŘƻ ǇƻǊ ±ŀŜǎ όнлмпύ 

 

 

Representações coletivas 

 Segundo aŀƧƻǊ Ŝ hΩōǊƛŜƴ (2005), as representações coletivas estão baseadas nas 

experiências anteriores e na cultura dominante do indivíduo. Todos os membros de uma cultura 

ςtambém estigmatizados- conhecem e seguem os estereótipos culturais, mesmo que não 

concordem.  

 Vaes (2014) descreve as representações coletivas como os conhecimentos compartidos 

de uma cultura e suas crenças. Para o autor άŜǎǘŀǎ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀœƿŜǎ ŎƻƭŜǘƛǾŀǎ ǇƻŘŜƳ ŀǇƭƛŎŀǊ-se a 
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símbolos ou produtos que têm um significado comum para os membros de um grupo social ou 

culturalέ (p. 34)    

 

Assinalamentos  

 Correspondem a aquelas situações nas quais as pessoas estão em risco de ser 

negativamente estereotipadas e discriminadas pela sua identidade social. Habitualmente estes 

sinais ςcondutais ou atitudinais- são construídos pelos espectadores e transeuntes (VAES, 2014). 

 

Caraterísticas pessoais. 

 Os aspectos pessoais do indivíduo estigmatizado influenciam a percepção de como eles 

são percebidos. Segundo Vaes (2014) existem determinados fatores pessoais que influenciam 

no estigma desde a perspectiva do indivíduo estigmatizado. Os fatores podem ser resumidos 

com a seguinte afirmação: a pessoa estigmatizada pensa mais na percepção que tem a 

sociedade sobre ele e os objetos que usa.  

 

Identificar avaliações de ameaças 

 Se refere quando a pessoa estigmatizada avalia e considera as percepções e 

assinalamentos da sociedade como uma ameaça a sua identidade social e sua autoestima. O 

anterior pode ser percebido pelo indivíduo através de sinais afetivas do seu entorno (MAJOR e 

hΩ.wL9b, 2004).  Vaes (2014) afirma que a avaliação é feita através da interação das variáveis de 

entrada (representações coletivas (A), os sinais situacionais (B) e as características pessoais (C)). 

Segundo Smith (1991) as reações de uma pessoa estigmatizada são geralmente automáticas e 

não verbais. 

 

Respostas  

 A pessoa estigmatizada pode responder de dois maneiras: voluntarias e involuntárias. 

Umas das respostas têm a ver com o processo de estigmatização relacionadas com a baixa 

autoestima e interação social reduzida. Este tipo de respostas se podem ver também 

manifestadas de maneira fisiológica como a pressão arterial alta (VAES, 2014). 

 Habitualmente as pessoas utilizam o termo estigma para referir-se a estereótipos ou 

prejuízos (VAES, 2014). As pessoas estereotipam outras assim como os objetos podem 

estereotipar pessoas, por tanto, pode-se relacionar o estigma com símbolos negativos através 

dos produtos. Segundo Vaes (2014) para Goffman os símbolos de estigma são contrários aos 

símbolos de status. O autor traduz isto como "os produtos de estigma são contrários aos 

produtos de prestigio". 
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2.4.1 O produto assistivo relacionado ao estigma. 

O produto relacionado com o estigma considera os conflitos referentes entre usuários, objetos, 

transeuntes e fatores sócias/culturais. Os objetos desempenham um papel importante na 

construção de identidade, esta, pode ser construída através dos símbolos que possuem alguns 

objetos. Porém alguns produtos representem simbolicamente status, outros podem representar 

estigma (BISPO e BRANCO, 2008).   

 Bispo e Branco (2008) afirmam que no caso das pessoas com deficiência os atributos 

que geram o estigma são gerados pelo uso do objeto que estereotipa ao usuário. Por exemplo 

a cadeira de rodas é um símbolo que gera um conjunto de ideias preconceituosas sobre o papel 

social do deficiente.  

 Um exemplo são os produtos de proteção medica (VAES, et al. 2012). Este tipo de 

objetos e demais objetos hospitalários tem uma história de rechaço, ao estar filiados a 

significados indesejáveis.   

 Luborsky (1993) afirma que muitos usuários e seus familiares expressam 

descontentamento aos dispositivos e ao significado cultural que tem de ser um usuário de uma 

TA. Alguns, reclamam sobre as características de funcionamento e design estético, não obstante, 

também existem reclamos sobre as implicações culturais e sociais que tem a pessoa, o que leva 

muitas vezes ao abandono da TA (PARETTE e SCHERER, 2004; LUBORSKY, 1993; COSTA et.al, 

2010).  

 A cadeira de rodas é a TA mais utilizada. A maioria de pessoas com algum tipo de 

deficiência tem utilizado alguma. No entanto, a significação deste produto assistivo é negativo, 

seja pela sua estética ou a diminuição física que representa no seu uso (COSTA, 2012).  Devemos 

ter em conta que a cadeira de rodas é uma extensão do corpo para seu usuário. Para Medola 

(2010) a cadeira de rodas é: 

ά¦Ƴ ƻōƧŜǘƻ ŜǾŜƴǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻΣ ƻ ǎŜǳ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǊ ǎŜƴǘŜ-a como 

uma extensão do próprio corpo e uma forma de diálogo com a sociedade: 

uma sociedade tão crítica aos objetos e tão dependente deles, com uma 

forma individualizada de os julgar, analisar e catalogar. Esta ponte 

comunicacional que o utilizador estabelece com as outras pessoas pelo 

uso da cadeira de rodas entende-se muito para além da sua 

funcionalidade, como objeto integrador ou de exclusão [...] mas tem um 

significado que pode ir muito para além da sua funcionalidade como 

mero objeto e que está muito dependente, entre outros fatores do 

ǎƛǎǘŜƳŀ ǎƻŎƛŀƭΣ Řƻǎ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ŎǳƭǘǳǊŀƛǎ ŜƳ ǉǳŜ ŦƻǊ ƻōǎŜǊǾŀŘŀέΦ  
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 Desde o ponto de vista do usuário, sua relação com a cadeira de rodas produz 

sentimentos e comportamentos. Visando compreender as representações sociais da cadeira de 

rodas. Costa et al. (2010) geraram um estudo através de entrevistas com pessoas que sofreram 

uma lesão da medula espinal.  Alguns dos sujeitos manifestavam sentimentos de vergonha e 

outras sensações de integralidade corporal com a cadeira de rodas:  

Olha, sinceramente, eu acho que não só a gente não está preparada, 

como o povo também não está para receber. O olhar é diferente, sabe! 

Ou trata a gente como uma coitada, ou ignora! (p.5) 

Tem vezes que a pessoa nem se dirige a você quando tem que perguntar 

alguma coisa, não pergunta pra pessoa da cadeira de rodas, pergunta 

pra quem está junto com ela. Então, isso tem muito que o pessoal 

aprender que uma pessoa que está na cadeira, nem sempre tem algum 

problema, vamos supor, assim, de cabeça, vamos dizer assim, mental, e, 

sim, só porque está paraplégica (p. 6-7) 

[...] quando eu sento no sofá, é onde que eu sinto a falta das minhas 

pernas e na cadeira eu não sinto.[...] Então, eu gosto da cadeira, é uma 

parte do meu corpo, entendeu? (p. 7) 

 Segundo Vaes (2014), quando um usuário recebe uma cadeira de rodas esteticamente 

diferente (cores fortes, estampas, entre outros) pode relaciona-la com um evento positivo, isto 

pode gerar outros significados que podem ser transmitidos à sociedade. 

  Brookes (1998) explica que a TA se transformam em sinais que enviam mensagens que 

são percebidas pelos transeuntes como uma característica pouco comum numa pessoa e que 

deve comportar-se diferente em torno dela. Vaes (2014) gera um modelo (Figura 11) que explica 

ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ Řƻ ΨǘǊŀƴǎŜǳƴǘŜ Ŝ ŀ ŎǳƭǘǳǊŀΩ ςconhecido também como representações coletivas- 

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

 

Figura 11 - Modelo de estigma composto por quatro elementos contextuais: o usuário, o produto, transeuntes e 
cultura (VAES, 2014) 
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Desmet (2000) desenvolveu uma pesquisa que apresenta um enfoque de design 

baseada na emoção. O autor destaca que a cadeira de rodas não é um objeto agradável e por 

esse motivo é importante o desenvolvimento de pesquisa que permitam auxiliar aos designers 

no desenvolvimento de produtos de TA. O estudo consistiu em avaliar seis cadeiras de rodas 

infantis através de um instrumento de medição na verbal PREMO. Os cuidadores e usuários de 

cadeira de rodas analisaram as cadeiras de rodas e deram pautas para gerar uma nova proposta. 

Os resultados da pesquisa foram interessantes, pode-se observar que existiram diferencias 

entre as perspectivas dos usuários das cadeiras de rodas e seus cuidadores.  

 Este tipo de estudos, podem explicar as diversas perspectivas que existem com este tipo 

ŘŜ ¢!Ωǎ Ŝ ŜȄǇƻǊ ŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ǇǊƻŘǳǘƻǎ Ƴŀƛǎ ƛƴŎƭǳǎƛǾƻǎ ŜǎǘŞǘƛŎŀ Ŝ 

simbolicamente. 

  

2.5 Avaliação de percepção 

 As avaliações subjetivas mesuram as percepções ou sentimentos dos usuários. 

Geralmente as avaliações subjetivas podem ser realizadas através de escalas de percepção que 

permitem aos usuários transmitir seus pensamentos relacionados a um produto ou contexto.  

 As escalas de percepção podem ser consideradas como uma técnica que   ŎƻƳōƛƴŀ άǳƳŀ 

ou mais mensurações com o objŜǘƛǾƻ ŘŜ ŜǎǘŀōŜƭŜŎŜǊ ǳƳ ǵƴƛŎƻ ŜǎŎƻǊŜ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻέ όǇΦ 

49).  DŜǊŀƭƳŜƴǘŜ Ŝǎǘŀǎ ŜǎŎŀƭŀǎ Ŝǎǘńƻ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŘŀǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƎǊłŦƛŎŀ άƴŀ ǉǳŀƭ ƻ ǎǳƧŜƛǘƻ ǊŜŀƭƛȊŀ ŀ 

sua avaliação assinalando um ponto numa linha horizontal (a qual deverá ter uma dimensão 

predeterƳƛƴŀŘŀύΣ ǉǳŜ ǘŜƳ ǇƻǊ ŜȄǘǊŜƳƻǎ ŀ ŘǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǳƳ ƳŜǎƳƻ ŎƻƴŎŜƛǘƻέ όLANUTTI, 2013). 

 Tullis e albert (2008) declaram que uma das maneiras mais eficientes de coletar dados 

subjetivos é por meio de escalas de classificação, entre as quais se encontram a Escala de 

Diferencial Semântico e a Escala de Likert. Segundo Lanutti (2013) o uso de escalas de percepção 

tais como o Diferencial semântico, tem-se difundido no que corresponde ao estudo da 

percepção de valores simbólicos relacionados a produtos.  

 A Escala de Diferencial Semântico (DS) é o instrumento de medição mais comumente 

utilizado para obter os valores emocionais dos objetos. Apresenta para o usuário pares de 

adjetivos opostos, cada um em um extremo, com uma escala de 5 ou 7 pontos (OSGOOD et al., 

1957) (Figura 12). Cada par de adjetivos ςbipolares- conta com uma escala como por exemplo 

3, 2, 1, 0, -1, -2, -3, com o objetivo de que o sujeito assinale o grado afetivo que tem com o 

objeto ou imagem que está observando. 
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Figura 12 - Escala Diferencial Semântico. Fonte: Autor

 

 

 Um dos grandes desafios para o uso adequado deste tipo de técnicas de medição é a 

seleção dos adjetivos. De acordo com Tullis e albert (2008) o uso do dicionário é importante para 

encontrar o antônimo para determinado adjetivo, desta maneira, pode selecionar o correto 

segundo os objetivos do estudo do objeto. 

 Mondragon et al. (2005) desenvolveram um estudo onde analisava diferentes design de 

maquinas usando o DS como ferramenta de avaliação. Para a seleção dos adjetivos, os autores 

fizeram uma revisão através de catálogos, sites e revistas especializadas que gerou mais de 100 

palavras relacionadas com o objeto de estudo. Despois de uma análise de dados, se 

determinaram diferencias de percepção dos diferentes grupos de sujeitos.  

 Lanutti (2013) analisou a percepção da função simbólica de diferentes espremedores de 

cítricos e sua influência no esforço biomecânico.  Apresentou ςse para os sujeitos um protocolo 

DS antes e após do uso dos espremedores e eles avaliaram segundo sua experiência. Segundo a 

autora, o teste de DS foi um método capaz de revelar a personalidade do produto, a percepção 

dos sujeitos e os fatores socioculturais. 

 A pesquisa desenvolvida por Petiot e Yannou (2003) buscava determinar as diferencias 

perceptivas entre diferentes taças de vidro através da percepção visual e o uso do objeto. 

Através do DS 11 pessoas avaliaram 15 modelos de taças, os resultados do estudo determinaram 

os atributos semânticos os quais permitiram desenvolver outro design de taça.  

 Segundo Mondragon (2005) porem existam estudos (ALCANTARA, et al., 2005; CHUAN, 

et al., 2001; HSU, et al., 2000) que demostrem a eficiência do DS em áreas tais como design de 

produto, ergonomia e arquitetura, tem sido pouco utilizado para produtos comerciais.    

 No âmbito dos produtos assistivos o DS tem sido utilizado para analisar a percepção dos 

não usuários e usuários com respeito à cadeira de rodas. Lanutti et al. (2015) pesquisou a 

influência do gênero na percepção simbólica dos usuários de cadeira de rodas. A mostra foi 

composta por 10 usuários de cadeira de rodas (5 homens e 5 mulheres), posteriormente se lhes 

pediu avaliar sua própria cadeira de rodas através de um DS com uma escala de 7 pontos. O DS 

foi construído por doce especialistas de um instituto de reabilitação, os quais determinaram 21 

pares de adjetivos opostos divididos em função estética, pratica e simbólica.   

 Vasquez et al. (2015) desenvolveram um estudo que analisava cinco modelos de cadeira 

de rodas com o objetivo de compreender as percepções estéticas, simbólicas e funcionais. Foi 
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aplicado um protocolo de DS a 15 indivíduos não usuários de cadeira de rodas após de assistir 

um vídeo que representava a locomoção em cadeira de rodas desde a perspectiva do cadeirante. 

Os resultados determinaram que as maiores diferenças estão relacionadas aos aspectos 

estéticos e simbólicos o que sugere que a cadeira de rodas não é somente vista desde o prático. 

 Estes tipos de estudos são importantes para o desenvolvimento de ¢!Ωǎ mais inclusivas, 

além disso demostram que o DS é uma ferramenta efetiva para este tipo de pesquisas. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

 Os procedimentos metodológicos desta pesquisa estão fundamentados no raciocínio 

indutivo, e se caracteriza por ser um estudo transversal. Assim, foi proposta uma abordagem 

baseada na análise de imagens de três diferentes tipos de cadeiras de rodas manuais; e na 

avaliação de percepção visual analógica (LANUTTI, 2013; CAMPOS, 2014).  

 

3.1 Questões Éticas 

Por se tratar da participação de seres humanos, o presente estudo foi submetido e aprovado no 

Comite de Ética em Pesquisa da com número CAAE 60305716.6.0000.5663 e atende à Resolução 

196/96-CNS-a{ Ŝ Ł άbƻǊƳŀ 9wD .w мллнέΣ Řƻ ά/ƽŘƛƎƻ ŘŜ 5ŜƻƴǘƻƭƻƎƛŀ Řƻ 9ǊƎƻƴƻƳƛǎǘŀ 

/ŜǊǘƛŦƛŎŀŘƻέ ό!.9wDhΣ нллоύΦ É importante destacar ainda que o presente estudo faz parte da 

άwŜŘŜ ŘŜ tŜǎǉǳƛǎŀ Ŝ 5ŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŜƳ ¢ŜŎƴƻƭƻƎƛŀ !ǎǎƛǎǘƛǾŀΥ ações integradas entre 

9ƴƎŜƴƘŀǊƛŀ aŜŎŃƴƛŎŀ Ŝ 5ŜǎƛƎƴέΣ ŀǇǊƻǾŀŘƻ ǇŜƭŀ /!t9{ ό9Řƛǘŀƭ ƴȏ рфκнлмп ς PGPTA / Processo 

88887.091037/2014-01) (ANEXO 1) 

 

3.2 Participantes 

Para explicar o processo do estigma é importante a analise a partir da perspectiva da sociedade 

e da pessoa estigmatizada (MAJOR, 2007; VAES, 2014). Por tanto, neste estudo participaram um 

total de 90 sujeitos (acima de 18 anos de idade), igualmente divididos em três grupos: 30 

Usuários de cadeira de rodas com idade média de 36,5 anos (DP 11,22), 30 Cuidadores de 

usuários de cadeira de rodas com idade média de 42,33 anos  (DP 13,77) e 30 Usuários indiretos 

da cadeira de rodas com idade média de 30,65 anos (DP 6,57). Observa-se que outros estudos 

que realizaram avaliações de percepção através de diferencial semântico se basearam em 

amostras próximas a este valor: Lanutti (2013) [n=32]; Vasquez et al. (2015) [n=15]; Hsu et al. 

(2000) [n=34]; Dias et al. (2014) [n=30].  Em estudos com usuários de tecnologia assistiva têm 

um número menor de sujeitos: Lanutti et al. (2015) [n=10]; Shinohara e Wobbrock (2011) [n=20]; 

Desmet e Dijkhuis (2003) [n=8].  

A caracterização dos sujeitos esta apresentada no item 4.1 Caracterização dos grupos 

da amostra. 
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3.3 Objetos de estudo 

Tendo em conta que o objetivo desta pesquisa foi identificar as diferentes percepções entre os 

modelos de cadeira de rodas com diferentes características entre os diferentes usuários, foram 

selecionadas 3 modelos de cadeira de rodas. A seleção dos diferentes modelos deu-se 

considerando que as cadeiras de rodas fossem de propulsão manual, devido este tipo de cadeira 

de rodas são as mais comuns e recomendadas pelos fisioterapeutas porque obriga a os usuários 

a movimentar os membros superiores com maior intensidade, o que é fundamental para sua 

saúde.  Finalmente, também se consideram as diferencias formais entre cada um dos modelos 

de cadeiras de rodas, com o objetivo de analisar as percepções de cada um dos participantes 

com respeito a cada modelo. 

 

3.3.1 Cadeiras de rodas manual hospitalar. 

Cadeira padrão de propulsão mecanomanual marca Ortometal Modelo ORT132 (Figura 13). O 

site do fornecedor disponibiliza a seguinte informação: Este modelo se caracteriza por ter uma 

estrutura em aço de carbono dobrável, rodas de borracha maciça, assento e encosto feito em 

nylon simples, apoios dos pés tubulares e retrateis; e os apoios dos braços fixos. Embora, esta 

cadeira seja projetada para ser usada em ambientes internos, como hospitais, alguns usuários 

usam a cadeira em ambientes exteriores.  

 

Figura 13 - Cadeira de rodas manual hospitalar marca Ortometal Modelo ORT132.  

 

Fonte: http://www.amparohospitalar.com.br/wp-content/uploads/2014/08/cr-800x861.jpg 

 

3.3.2 Cadeiras de rodas manual monobloco (quadro rígido) 

Cadeiras de rodas monobloco tubular em alumínio aeronáutico, com estrutura dinâmica que 

possibilita a independência do usuário (Figura 14). O quadro é leve e possibilita ao usuário uma 

tocada ágil e estável. Encosto dobrável em L, com ajuste no ângulo de inclinação; freios e 
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protetor de roupa bilaterais; rodas traseiras de alumino removíveis; pedal e plataforma com 

ajuste de altura. Para uso em ambientes interiores e exteriores.  

 

Figura 14 - Cadeira de rodas manual monobloco marca DINÂMICA ELITE.  

 

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

 

3.3.3 Cadeira de rodas manual Conceito 

É uma cadeira de rodas conceito desenvolvida pelo estudante de design da universidade de 

Monash, Jack Martinich (Figura 15). Sua estrutura lhe permite dobra-se dentro do diâmetro das 

suas rodas. Mobi funciona como uma cadeira de rodas manual standard, o usuário segue 

utilizando seus braços 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 só duas rodas que 

com mecanismo de giroscópio como no segway resolve o problema de balance. O assento e o 

respaldo estão projetados para ser em espuma de poliuretano acolchoado. 

Figura 15 - Cadeira de rodas manual conceito Mobi Electric Folding Wheelchair.  

 

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

Utilizou-se para a coleta de dados o TCLE (Termo de Consentimento Livre e esclarecido) 

(APÊNDICE 1), onde estavam os objetivos do estudo e a natureza da coleta de dados. 

Adicionalmente foram utilizados três tipos de protocolos de identificação: para o usuário de 

cadeira de rodas (APÊNDICE 2); para o cuidador do usuário da cadeira de rodas (APÊNDICE 3) e 

para os usuários indiretos de cadeira de rodas (APÊNDICE 4). Estes protocolos de identificação 

ajudaram a conhecer o nível de experiência dos sujeitos relacionado com a cadeira de rodas. 

 Para avaliar a percepção do objeto de estudo foi utilizado um Protocolo de Diferencial 

Semântico (DS) (APÊNDICE 5) após de observar as imagens das cadeiras de rodas 

individualmente. Este protocolo DS tem 18 pares de descritores bipolares, entre os quais haviam 

sete (7) ancoras que eram assinaladas segundo a percepção do sujeito.   

  Os adjetivos foram estabelecidos através de uma coleta de palavras feita com um grupo 

de estudantes de design da Universidade Estadual Paulista (UNESP) onde cada um deles relatava 

um adjetivo para cada função (pratica, estética e simbólica) das três (3) cadeiras de rodas.  

Coletaram-se 89 adjetivos (27 para a cadeira conceito, 30 para a cadeira de rodas 

hospitalar e 32 para a cadeira de rodas monobloco) os quais foram classificados por função 

(pratica, estética e simbólica) e frequência. Em seguida, se selecionaram os 59 adjetivos 

relacionados à função simbólica das cadeiras de rodas, e assim, foram novamente classificados 

em 5 categorias: Representação de deficiência, meio de locomoção, extensão do corpo, 

expressão de autonomia e distinção social (Tabela 1) (Costa, 2010). Posteriormente, foi validado 

o protocolo de DS por meio de pré-testes feitos on-line através de google forms.  

 

Tabela 1 Classificação e pares de descritores. 

Representação 
de deficiência 

Meio de 
locomoção 

Extensão do 
corpo 

Expressão de 
autonomia 

Distinção social 

Agradável /  
Desagradável. 
 
Saudável /  Doente. 
 
Introvertida /  
Extrovertida. 
 
Discriminatória /  
Receptível. 

Fácil /  Difícil. 
 
Seguro /  Inseguro. 
 
Permanente /  
Provisório. 
 
Segregado /  
Inclusivo. 

Personalizável /  
Não personalizável. 
 
Integrado com o 
corpo /  
Desassociado ao 
corpo. 
 
Prejudicador /  
Auxiliador. 
 
Dependente /  
Independiente. 

Participativo / Não 
participativo. 
 
Produtivo /  
Improdutivo. 

Pobre /  Rico. 
 
Obsoleto /  
Inovador. 
 
Sofisticado /  
Modesto. 
 
Comum /  
Diferenciado. 
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 A apresentação deste protocolo de DS para os sujeitos foi randomizada objetivando não 

deixar adjetivos com características 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 através de duas abordagens: por meio de protocolos online e 

registro físico dos protocolos (Figura 16).  

 

Figura 16 - Diagrama de Coleta de dados 

 

 

 Para o preenchimento dos protocolos online, os participantes (usuários e não usuários 

de cadeira de rodas) eram indicados a ler e aceitar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido) (APÊNDICE 1), no qual eram explicados os propósitos da pesquisa. No caso de 

aceitar o TCLE, os participantes preenchiam o protocolo de identificação (APÊNDICE 2, 3, 4), 

onde respondiam questões referentes ao tempo e experiência do uso de cadeira de rodas 

(Tabela 2).  
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Tabela 2 Questões relacionados com a experiência na cadeira de rodas para cada grupo de participantes. 

Não Usuário Cuidador Usuário de cadeira de rodas|  

Você tem algum familiar 
ou amigo que use cadeira 
de rodas? 

Condições de moradia do 
usuário de cadeira de rodas: 
Sem barreiras arquitetônicas 
Com barreiras arquitetônicas 

Condições de moradia: Sem 
barreiras arquitetônicas 
Com barreiras arquitetônicas 

Você alguma vez já 
utilizou cadeiras de 
rodas? 

A quanto tempo você é cuidador 
de usuário de cadeira de rodas? 

A quanto tempo você usa 
cadeira de rodas? 

Quantas horas por dia você fica 
com o usuário de cadeira de 
rodas? 

Forma de aquisição da 
cadeira de rodas 

Como o cadeirante que você 
auxilia adquiriu a cadeira de 
rodas 

Tipo de cadeira de rodas 
 

Que tipo de cadeira de rodas 
tem a pessoa que você auxilia 

 

 Posteriormente, os participantes registravam suas percepções para cada uma das três 

cadeiras de rodas -apresentadas em diferentes secciones para não interferir na percepção delas- 

através do protocolo DS (APÊNDICE 5).  

 O registro físico dos protocolos de identificação e DS foi realizado em dois lugares: A 

SORRI e o Lar de idosos VILA VICENTINA. Inicialmente os participantes (Usuários de cadeira de 

rodas e cuidadores) foram convidados a ler e assinar o TCLE, em seguida preenchiam o Protocolo 

de identificação, no qual também respondiam questões referentes a sua experiência com a 

cadeira de rodas. Finalmente, eram orientados a observar cada imagem das cadeiras de rodas e 

preencher o protocolo DS para cada modelo.    

 

3.6 Análise estatística 

Para a análise de estatística, os dados dos protocolos de identificação e do protocolo DS foram 

organizados e tabulados em planilhas no programa de Microsoft Excel®. Os dados foram 

agrupados de acordo com as variáveis a serem estudadas (experiência com a cadeira de rodas 

segundo o tipo de usuário e as variáveis contidas no estudo de diferencial Semântico).  

 Por meio do mesmo programa se aplicaram cálculos de estatística descritiva para a 

obtenção da media, o desvio padrão (DP) e os gráficos dos dados coletados.  Os dados se 

analisaram da seguinte maneira: Como os diferentes tipos de usuários (usuários de cadeira de 

rodas, cuidadores e não usuários de cadeira de rodas) percebem um modelo de cadeira de rodas 

(Hospitalar, Monobloco ou Conceito); e como os diferentes modelos de cadeira de rodas são 

percebidas por um tipo de usuário. 
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 Posteriormente os dados foram analisados através do programa Statistica® onde foram 

submetidos à verificação de diferencia significativa. Para o analise, primeiro se verificaram a 

normalidade das amostras através de teste Shapiro-Wilk. Dado que as amostras não 

apresentaram normalidade, foram submetidos a analises estatísticos não paramétricos 

(Wilcoxon para amostras dependentes) (Figura 17).   

 

Figura 17 - Análise estatística de dados. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

4.1 Caracterização dos grupos da amostra 

A amostra foi dividida em três grupos 30 Usuários de cadeira de rodas, 30 Cuidadores de 

usuários de cadeira de rodas com idade média de 42,33 anos (DP 13,77) e 30 Usuários indiretos 

da cadeira de rodas com idade média de 30,65 anos (DP 6,57).  Através do protocolo de 

identificação se buscou caracterizar os participantes e sua experiência relacionada com a cadeira 

de rodas. 

 De acordo com o tempo de uso, a média dos usuários de cadeira de rodas é de 14,67 

anos (DP 12,26) e no que diz respeitos aos cuidadores de usuários de cadeira de rodas a média 

do tempo como cuidador é de 5,02 anos (DP 6,23).  

 Relacionado às condições de moradia dos usuários de cadeira de rodas, 11 relataram 

que existem barreiras arquitetônicas e 19 relataram não haver. Por outro lado, 5 cuidadores 

relataram que existe barreiras arquitetônicas e 25 cuidadores relataram não haver barreiras na 

moradia do cadeirante.  

 Por outro lado, na forma de aquisição da cadeira de rodas 15 usuários disseram ter 

adquirido através por recursos próprios, 8 usuários por doações, 4 usuários por recursos de 

terceiros, 1 usuário emprestada e 2 usuários de outras maneiras. Diferentemente do grupo 

anterior, o grupo dos cuidadores relataram que a forma de aquisição mais usual foi através de 

doações, seguida outros, emprestada e finalmente recursos de terceiros (Figura 18).  

  De acordo ao tipo de cadeira de rodas que tem cada participante, 9 usuários tem uma 

cadeira de rodas hospitalar, 6 usuários tem uma cadeira de rodas k2 dobrável em X e 15 usuários 

tem uma cadeira de rodas monobloco. Destaca-se que ao contrário dos usuários de cadeira de 

rodas, no item de tipo de cadeira de rodas, os cuidadores relataram que 17 cuidam de pessoas 

com uma cadeira de rodas hospitalar e 13 cuidam de pessoas com uma cadeira de rodas k2.  

 O anterior demostra que, de acordo com o tipo de cadeira de rodas (monobloco) e sua 

forma de aquisição (Recursos próprios), os usuários de cadeiras de rodas desta mostra são mais 

independentes comparados os cuidadores que relataram ter cadeira de rodas hospitalar para 

auxiliar o cadeirante. 

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

família, 3 moram sozinhos e 4 com outras pessoas. Por outro lado, no 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 usuário de cadeira de rodas (Figura 18).  

 

Figura 18 - Caracterização dos grupos da amostra - usuários de cadeira de rodas e Cuidadores de cadeira de rodas. 

 

 

 Nos resultados do protocolo de identificação para os usuários indiretos de cadeira de 

rodas, 27 participantes com idade média de 30,65 anos (DP 6,57) relataram não ter nenhum 
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familiar ou amigo que use cadeira de rodas. No entanto, 7 participantes relataram ter amigos 

ou familiares cadeirantes.  Quanto ao uso da cadeira de rodas, 25 participantes relataram nunca 

ter usado e 5 participantes alguma vez já a utilizaram. Destaca-se que a experiência dos usuários 

indiretos desta amostra com a cadeira de rodas é, consideravelmente, baixa (Figura 19). 

 

Figura 19 - Caracterização dos grupos da amostra - Usuários indiretos de cadeira de rodas. 

 

 

4.2 Resultados da coleta - Testes de Diferencial Semântico 

Através do teste de Diferencial Semântico se buscou auxiliar na construção da maneira como os 

diferentes grupos de usuários - usuários de cadeira de rodas (UC), cuidadores de usuários de 

cadeiras de rodas (CUI) e usuários indiretos (UI) -percebem diferentes tipos de cadeira de rodas 

e seu significado. Por tanto, realizaram-se testes estatísticos (Item 3.6 Análise estatística) com o 

propósito de identificar a percepção para cada par de adjetivos (APÊNDICE 6).  

 

4.2.1 Análise por grupos de usuários da cadeira de rodas hospitalar. 

No grupo de classificação Representação de deficiência os pares de adjetivos 

ΨDesagradável/agradávelΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ƳŞŘƛŀǎ ǉǳŜ ŘŜƳostram que para os grupos UC e UI a 

cadeira de rodas hospitalar foi percebida como desagradável e para os CUI como mais agradável. 

Havendo diferencia significativa entre os UC e os CU; e entre os CUI e UI.  

 tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ƻŜƴǘŜκ{ŀǳŘłǾŜƭΩ ƻǎ UC e UI perceberam o modelo 

hospitalar mais doente que os CUI, embora não houve diferença significativa entre os três 

grupos de usuários.    
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   bƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀκ9ȄǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀΩ ŀǎ Ƴédias demostram que para os 

CUI a cadeira de rodas hospitalar é mais extrovertida, havendo diferença significativa com os UI 

que considera a cadeira de rodas hospitalar mais introvertida. 

 vǳŀƴǘƻ ŀƻǎ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƽǊƛƻκwŜŎŜǇǘƝǾŜƭΩ ŀǎ Ƴédias demostram que UC e UI 

percebem o modelo hospitalar como discriminatório havendo diferencia significativa com os CUI 

que o considera mais receptível. 

 Observa-se que para os UC e UI os valores são bastante próximos e o modelo hospitalar 

é percebido de maneira negativa (Figura 20).   

 

Figura 20 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ - analise por 
grupos de usuários- Representação de deficiência. 

 

 

 Para o grupo de classificação Meio de locomoção os pares de ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ƛŦƝŎƛƭκCłŎƛƭΩ 

mostram através das médias que para os UC o modelo hospitalar é significativamente percebido 

como difícil, comparado com as médias dos UI e CUI.   

 tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǎŜƎǳǊƻκǎŜƎǳǊƻΩ os resultados demostram existe diferença 

significativa entre os UC e UI, sendo que os UC percebem a cadeira de rodas hospitalar como 

mais insegura.   

 !ǎ ƳŞŘƛŀǎ ǇŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtǊƻǾƛǎƽǊƛƻκtŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ demostram que os três 

grupos de usuários ς UC, CUI, IU- percebem a cadeira de rodas hospitalar como um objeto 

provisório, não tendo diferença significativa entre os grupos.   
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 No que diz respeito aos pares de adjetiǾƻǎ Ψ{ŜƎǊŜƎŀŘƻκtŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ ŀǎ ƳŞdias 

demostram que para os três grupos de usuários o modelo hospitalar foi percebido como 

segregado, não havendo diferença significativa entre eles. A figura 21 para os adjetivos 

(classificados como Meio de locomoção) demostra que, embora tenham médias diferentes, para 

os três tipos de usuários a cadeira de rodas hospitalar é percebida como: difícil, insegura, 

provisória e segregada. 

 

Figura 21 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ - analise por 
grupos de usuários ς Meio de locomoção. 

 

 

 Para o grupo de classificação Extensão do corpo as médias dos pares de ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψbńƻ 

ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊłǾŜƭκtŜǊǎƻƴŀƭƛȊłǾŜƭΩ indicam que entre os UC e CUI existe diferencia significativa, 

sendo que para os CU a cadeira de rodas hospitalar é mais personalizável. 

 hǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨŘŜǎŀǎǎƻŎƛŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻκŀǎǎƻŎƛŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻΩ ŀǇǊŜǎŜntam médias 

que demostram que os grupos de UC e UI percebem o modelo hospitalar como desassociado ao 

corpo a diferencia dos CUI. Havendo diferencia significativa entre os CUI e os UC. 

 !ǎ ƳŞŘƛŀǎ Řƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtǊŜƧǳŘƛŎŀŘƻǊκ!ǳȄƛƭƛŀŘƻǊΩΣ ŜƳōƻǊŀ ǘŜƴƘa obtido 

diferentes médias de percepção da cadeira de rodas hospitalar, não houve diferencia 

significativa entre nenhum dos grupos de usuários. Resultado coerente uma vez que as médias 

obtivas são bastante próximas.  
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 vǳŀƴǘƻ ŀƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǇŜƴŘŜƴǘŜκLƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜΩ ƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ 

que para os três grupos de usuários o modelo hospitalar é percebido como dependente. As 

médias são próximas, por tanto, não apresentaram diferença significativa. 

 Na figura 22, os pares de adjetivos apontam que para o modelo hospitalar os UC e os UI 

tiveram medidas de percepção pouco distantes, mas comportando-se de maneira oposta.  

 

Figura 22 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ - analise por 
grupos de usuários ς Extensão do corpo. 

 

 

 No grupo de classificação expressão de autonomia, ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨNão 

participativo/participativoΩ os resultados demostram que não existe diferença significativa entre 

os grupos de usuários. vǳŀƴǘƻ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƳǇǊƻŘǳǘƛǾƻκǇǊƻŘǳǘƛǾƻΩ os resultados 

demostram que para os UC e UI a cadeira de rodas hospitalar é percebida como improdutiva. 

Pelo contrário os CUI perceberam o modelo hospitalar como produtivo, havendo diferença 

significativa entre CUI e UC (Figura 23).  
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Figura 23 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ rodas hospitalar - analise por 
grupos de usuários ς Expressão de autonomia. 

 

 

 

 Para os pares de adjetivos ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀŘƻǎ ŎƻƳƻ Ψ5ƛǎǘƛƴœńƻ ǎƻŎƛŀƭΩ, observa-se que 

apresentam valores bastante próximos, percebidos de maneira negativa como: pobre, 

obsoleto, modesto e comum, sem diferença significativa. Resultado coerente uma vez que as 

médias são bastante próximas (Figura 24).  

 

Figura 24 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ - analise por 
grupos de usuários ς Distinção social. 
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 Ao observar os resultados da percepção dos grupos de usuários referente à cadeira de 

rodas hospitalar, pode-se afirmar que para os UC e UI este modelo é percebido de maneira 

negativa. Embora os CUI tenham percebido valores próximos aos outros grupos, eles percebem 

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

 

Figura 25- Resultados do Diferencial Semântico para a cadeira hospitalar. 
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4.2.2 Análise por grupos de usuários da cadeira de rodas Monobloco. 

No grupo de classificação Representação de deficiência os pares de adjetivos 

Ψ5ŜǎŀƎǊŀŘłǾŜƭκŀƎǊŀŘłǾŜƭΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ƳŞŘƛŀǎ ǉǳŜ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ ǇŀǊŀ ƻǎ UC e CUI a cadeira 

de rodas monobloco foi percebida como agradável e para os UI menos agradável. Havendo 

diferencia significativa entre os UC e os UI. 

 tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ƻŜƴǘŜκ{ŀǳŘłǾŜƭΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ŀǇƻƴǘŀƳ ǉǳŜ ǇŀǊŀ ƻǎ UC o 

modelo monobloco é percebido significativamente mais saudável, em relação aos CUI e UI.  

 bƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀκ9ȄǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀΩ Ŝ Ψ5ƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƽǊƛƻκǊŜŎŜǇǘƝǾŜƭΩ ŀǎ 

medias obtidas são bastante próximas, por tanto não houve diferença significativa entre 

nenhum dos grupos de usuários.  Observa-se que este grupo de adjetivos (classificados como 

Representação de deficiência) os valores são próximos para os pares de adjetivos 

LƴǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀκ9ȄǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀΩ Ŝ Ψ5ƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƽǊƛƻκǊŜŎŜǇǘƝǾŜƭΩΣ ƴƻ Ŝƴǘŀƴǘƻ, para os adjetivos 

Ψ5ŜǎŀƎǊŀŘłǾŜƭκŀƎǊŀŘłǾŜƭΩ Ŝ Ψ5ƻŜƴǘŜκ{ŀǳŘłǾŜƭΩ ƻ grupo UC percebe o modelo monobloco de 

maneira mais positiva (Figura 26).  

 

Figura 26 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ monobloco - analise por 
grupos de usuários- Representação de deficiência. 

 

 

 No grupo de classificação Meio de locomoção, ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ƛŦƝŎƛƭκCłŎƛƭΩ Ŝ 

ΨLƴǎŜƎǳǊƻκǎŜƎǳǊƻΩ apresentam medias muito próximas, não havendo diferença significativa 

entre os grupos de usuários. PorémΣ ƴƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨǇǊƻǾƛǎƽǊƛƻκǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ a cadeira 
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de rodas monobloco foi significativamente percebida como provisória para os UC em relação 

aos UI e CUI.  

 tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ{ŜƎǊŜƎŀŘƻκLƴŎƭǳǎƛǾƻΩ os UI percebem significativamente o 

modelo monobloco como segregado tendo diferença significativa em relação aos UC e CUI que 

a percebem como mais inclusiva. A figura 27 demostra que os três grupos de usuários percebem 

de maneira positiva este modelo de cadeira de rodas, no entanto os UC se comportam de 

ƳŀƴŜƛǊŀ ƻǇƻǎǘŀ ǇŀǊŀ ƻǎ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨǇǊƻǾƛǎƽǊƛƻκǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ ǇŜǊcebendo-a menos positiva. 

 

Figura 27- Médias e resultados de testes ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ monobloco - analise por 
grupos de usuários- Meio de locomoção. 

 

 

 Respeito ao grupo de classificação Extensão do corpo, as medias dos pares de adjetivos 

Ψbńƻ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊłǾŜƭκtŜǊǎƻƴŀƭƛȊłǾŜƭΩ demostram que UC e CUI perceberam a cadeira de rodas 

monobloco como mais personalizável tendo diferencia significativa em relação à percepção dos 

UI (Não personalizável).  

 bƻ ǉǳŜ ŘƛȊ ǊŜǎǇŜƛǘƻ ŀƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨŘŜǎŀǎǎƻŎƛŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻκƛƴǘŜƎǊŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻΩ 

os UC e CUI perceberam este modelo como integrado ao corpo, tendo diferença significativa 

com a percepção dos UI (desassociado ao corpo). Para os pares de adjetivos 

ΨtǊŜƧǳŘƛŎŀŘƻǊκ!ǳȄƛƭƛŀŘƻǊΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ŦƻǊŀƳ Ƴǳƛǘƻ ǇǊƽȄƛƳƻǎ ƛƴŘƛŎŀƴŘƻ ǾŀƭƻǊŜǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΣ ƴƻ 

entanto não houve diferença significativa. 
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 hǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǇŜƴŘŜƴǘŜκLƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊŀƳ ƳŜŘƛŀǎ que 

demostram que os UC percebem a cadeira de rodas monobloco como mais independente, tendo 

diferença significativa com a percepção dos CUI (dependente) e entre os UI (Independente) e 

CUI (dependente). Destaca-se na figura 28 que os valores para a cadeira de rodas monobloco na 

classificação são positivos, não entanto em alguns pares de adjetivos os grupos de CUI e UI se 

comportaram de maneira oposta. 

 

Figura 28 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ ƳƻƴƻōƭƻŎƻ - analise por 
grupos de usuários- Extensão do Corpo. 

 

 

 Quanto ao grupo de classificação expressão de autonomia, as medias dos pares de 

ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψbńƻ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾƻκtŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾƻΩ ǎńƻ ǇǊƽȄƛƳŀǎΣ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ƴńƻ apresentam diferença 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΦ tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƳǇǊƻŘǳǘƛǾƻκǇǊƻŘǳǘƛǾƻΩ os UC perceberam a cadeira 

de rodas Monobloco como mais produtiva, havendo diferença significativa com os CUI que 

perceberam a cadeira como menos produtiva. Observa-se na figura 29 que para os todos os 

grupos o modelo monobloco é percebido de maneira positiva. No entanto, os valores de 

percepção dos UC são mais positivos. 
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Figura 29 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ monobloco - analise por 
grupos de usuários- Expressão de autonomia. 

 

 

 Para oǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀŘƻǎ ŎƻƳƻ Ψ5ƛǎǘƛƴœńƻ ǎƻŎƛŀƭΩΣ observa-se que para os 

três grupos de usuários apresentam valores bastante próximos, percebidos de maneira positiva 

como: rico, inovador, sofisticado e diferenciado. Embora os resultados indiquem que para os 

três grupos de usuários a cadeira de rodas monobloco seja percebida como positiva, para os 

ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtƻōǊŜκwƛŎƻΩ ƘƻǳǾŜ ǳƳŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŜƴǘǊŜ os UC (rico) e CUI   

 

Figura 30 - Médias e resultados ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ monobloco- analise por 
grupos de usuários- Distinção social. 
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 De acordo com os resultados da percepção dos grupos de usuários referente à cadeira 

de rodas monobloco, pode-se afirmar que para os três grupos de usuários (UC, CUI e UI) este 

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

ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀǊ ƴƻ ƎǊłŦƛŎƻ όCƛƎǳǊŀ омύ ǉǳŜ ƴƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtǊƻǾƛǎƽǊƛƻκtŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ Ŝ 

Ψ5ŜǇŜƴŘŜƴǘŜκLƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜΩ ƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎ Ŝ usuários se comportaram de maneira oposta. 

(pobre) de cadeira de rodas, resultado coerente uma vez que as médias são bastante próximas 

(Figura 30). 

 

Figura 31 - Resultados do Diferencial Semântico para a cadeira de rodas monobloco. 
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4.2.3 Análise por grupos de usuários da cadeira de rodas conceito. 

No grupo de classificação Representação de deficiência os pares de adjetivos 

Ψ5ŜǎŀƎǊŀŘłǾŜƭκ!ƎǊŀŘłǾŜƭΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ médias que demostram que para os UI a cadeira de rodas 

conceito foi percebida como agradável. No entanto, para os CUI e UC foi percebida como menos 

agradável, havendo diferença significativa entre os UC e UI e entre os CUI e UI.  

 Para os pares de adjetivoǎ Ψ5ƻŜƴǘŜκ{ŀǳŘłǾŜƭΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ ƻ ƳƻŘŜƭƻ 

conceito foi percebido como saudável pelos UI e os CUI a diferença dos UC que a perceberam 

significativamente como mais doente. vǳŀƴǘƻ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀκ9ȄǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀΩ 

as medias demostraram que para os UI a cadeira de rodas conceito era significativamente mais 

extrovertida que para os UC e CUI que a consideram mais introvertida. 

 !ǎ ƳŜŘƛŀǎ Řƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƽǊƛƻκtŜǊŎŜǇǘƝǾŜƭΩ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ ǇŀǊŀ ƻǎ 

UC e UI a cadeira de rodas é percebida como mais receptível. Havendo diferença significativa 

entre os CUI e UC; CUI e UI.  

  Pode-se observar na figura 32 que os UI e CUI se comportam de maneira oposta, sendo 

os UI os que percebem positivamente a cadeira de rodas e os CUI de maneira negativa. No que 

diz respeito aos UCΣ ƴƻǎ ǇǊƛƳŜƛǊƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǎŀƎǊŀŘłǾŜƭκŀƎǊŀŘłǾŜƭΩ Ŝǎǘńƻ Ƴŀƛǎ 

próximos à percepção dos CUI. Não obstante nos pares de adjetivos 

Ψ5ƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƽǊƛƻκtŜǊŎŜǇǘƝǾŜƭΩ Ŝǎǘł Ƴŀƛǎ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘƻ ŀƻǎ UI. 

 

Figura 32 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ conceito - analise por grupos 
de usuários- Representação de deficiência. 
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 Para o grupo de classificação Meio de locomoção, as médias dos pares de adjetivos 

Ψ5ƛŦƛŎƛƭκCŀŎƛƭΩ ǎńƻ ōŀǎǘŀƴǘŜ ǇǊƽȄƛƳŀs, por tanto não houve diferença significativa entre nenhum 

Řƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ǳǎǳłǊƛƻǎΦ tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǎŜƎǳǊƻκ{ŜƎǳǊƻΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ƛƴŘƛŎŀƳ ǉǳŜ 

para os UC e CUI a cadeira de rodas conceito foi percebida como insegura, ao contrário dos UI 

que perceberam a cadeira de rodas como mais segura. Tendo em conta o anterior, houve 

diferença significativa entre os UC e os UI. 

 tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtǊƻǾƛǎƽǊƛƻκtŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ ŀǎ Ƴédias mostraram que os UI 

percebem a cadeira de rodas conceito como mais permanente, diferente dos UC e CUI que a 

consideram mais provisória. Existe diferença significativa entre os UI e os CUI; e também com 

os UC. 

 vǳŀƴǘƻ ŀƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ{ŜƎǊŜƎŀŘƻκLƴŎƭǳǎƛǾƻΩ as médias indicam que entre os UC 

e UI existe diferença significativa, sendo a cadeira de rodas conceito significativamente mais 

inclusiva que para os UC. Observa-se na figura 33 que para estes critérios de meio de locomoção 

os valores de percepção dos CUI e dos UC são próximos. Embora os valores dos UI se comportem 

da mesma maneira, tiveram médias de percepção distantes dos UC e CUI.  

 

Figura 33 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ conceito- analise por grupos 
de usuários- Meio de locomoção. 

 

 

 Para o grupo de classificação Extensão do corpoΣ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ Řƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨNão 

personalizável/PersonalizávelΩ ǎńƻ ōŀǎǘŀƴǘŜ ǇǊƽȄƛƳŀǎΣ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ƴńƻ ƘƻǳǾŜ ŘƛŦŜǊŜƴœŀ 
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significativa entre os grupos. As medƛŀǎ Řƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǎŀǎǎƻŎƛŀŘƻ ŀƻ 

ŎƻǊǇƻκLƴǘŜƎǊŀŘƻ ŎƻƳ ƻ ŎƻǊǇƻΩ ǊŜƭŀǘŀǊŀƳ ǉǳŜ ǇŀǊŀ os CUI a cadeira de rodas conceito é mais 

desassociada ao corpo. Havendo diferencia significativa entre CUI em relação a UC e UI 

(integrado ao corpo). 

 Para os pareǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtǊŜƧǳŘƛŎŀŘƻǊκ!ǳȄƛƭƛŀŘƻǊΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ŘŜƳƻǎǘǊŀǊŀƳ ǉǳŜ ǇŀǊŀ 

os UC a cadeira de rodas conceito foi percebida como prejudicadora a diferencia dos UI que a 

perceberam significativamente como mais auxiliadora.  Adicionalmente, houve diferencia 

significativa entre UI (auxiliador) e CUI (prejudicador).   

 bƻ ǉǳŜ ŘƛȊ ǊŜǎǇŜƛǘƻ ŀƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǇŜƴŘŜƴǘŜκLƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜΩ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ 

apontam que para os UC e UI o modelo conceito era percebido como mais independente, 

mostrando diferencia significativa com os valores de percepção dos CUI (dependente). Observa-

se na figura 34 que os valores dos CUI e os UI se comportam de maneira oposta para os pares 

ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǎŀǎǎƻŎƛŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻκLƴǘŜƎǊŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻΩΣ ΨtǊŜƧǳŘƛŎŀŘƻǊκ!ǳȄƛƭƛŀŘƻǊΩ Ŝ 

Ψ5ŜǇŜƴŘŜƴǘŜκLƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜΩΦ 9ƴǘǊŜ ƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ¦/ Ŝ ¦L ŜƳōƻǊŀ ƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ǎŜƧŀƳ ƻǇƻǎǘƻǎ ŀ 

percepção foi mais positiva em relação com os valores de CUI. 

 

Figura 34 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ conceito - analise por grupos 
de usuários- Extensão do Corpo. 

 

 

 Para o grupo de classificação Expressão de autonomia, as médias dos pares de adjetivos 

Ψbńƻ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾƻκǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾƻΩ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ƻǎ ¦L ǇŜǊŎŜōŜƳ ƻ ƳƻŘŜƭƻ ŘŜ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ 
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conceito como mais participativo, tendo diferencia significativa em relação aos CUI. Para os 

ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƳǇǊƻŘǳǘƛǾƻκǇǊƻŘǳǘƛǾƻΩ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ Řƻǎ ¦/ Ŝ ¦L ƳƻǎǘǊŀƳ ǾŀƭƻǊŜǎ Ƴŀƛǎ 

positivos (participativo, produtivo) tendo diferença significativa com os CUI que percebem este 

modelo de cadeira de rodas mais improdutivo. Na figura 35 se observa que para os grupos UC e 

UI a cadeira de rodas é percebida com descritores positivos e médias próximas. Para os CUI os 

valores demostram uma percepção mais negativa. 

 

Figura 35 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ conceito - analise por grupos 
de usuários- Expressão de autonomia. 

 

 

 Finalmente, para o grupo de classificação Distinção social, os pares de adjetivos 

ΨtƻōǊŜκwƛŎƻΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ƳŜŘƛŀǎ ǉǳŜ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ ǇŀǊŀ ƻǎ ¦L ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ conceito é 

percebida como rica tendo diferença significativa com grupos CUI e UC que mostraram valores 

de percepção menos positivos. De acordo com os pares de adjetivos ΨhōǎƻƭŜǘƻκƛƴƻǾŀŘƻǊΩ ŀǎ 

médias de percepção mostraram que os UI percebem a cadeira de rodas conceito como mais 

inovadora, embora os valores de percepção têm sido próximos, houve diferencia significativa 

entre os grupos CUI e UI. 

 As médias de percepção dos pares de ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨaƻŘŜǎǘƻκ{ƻŦƛǎǘƛŎŀŘƻΩ ƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ ƻǎ 

grupos UC e CUI (mais modestos) apresentam diferencia significativa com o grupo UI 

όǎƻŦƛǎǘƛŎŀŘƻύΦ hǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ/ƻƳǳƳκ5ƛŦŜǊŜƴŎƛŀŘƻΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ƳŞŘƛŀǎ ǉǳŜ ƛƴŘƛŎŀƳ ǉǳŜ 

para o grupo UI a cadeira de rodas conceito é mais diferenciada, embora os valores para os três 

grupos de usuários sejam positivos, houve diferença significativa entre os UI e UC. 

 Pode-se observar que os três grupos ςUC, CUI e UI- se comportam de maneira parecida 

ao longo da figura 36, no entanto apresentam valores de percepção diferentes. Embora todos 
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os grupos de usuários apresentaram valores positivos relacionados com a cadeira de rodas 

conceito, o grupo UI avaliou de maneira mais favorável este modelo. 

  

Figura 36 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ conceito - analise por grupos 
de usuários- Distinção social. 

 

 

 De acordo com os resultados da percepção dos grupos de usuários referente à cadeira 

de rodas conceito pode-se afirmar que para os grupos UC CUI e UI os valores de percepção são 

positivos. tŀǊŀ ƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǎŜƎǳǊƻκ{ŜƎǳǊƻΩΣ ΨtǊƻǾƛǎƽǊƛƻκtŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ Ŝ 

Ψ5ŜǎŀǎǎƻŎƛŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻκLƴǘŜƎǊŀŘƻ ŎƻƳ ŎƻǊǇƻΩ ƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇœńƻ ǎńƻ ƳŜƴƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ 

para os CUI, tendo um comportamento oposto com relação os UI (Figura 37).  
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Figura 37 - Resultados do Diferencial Semântico para a cadeira de rodas conceito. 

 

 

4.2.4  Análise por modelos de cadeiras de rodas dos usuários de cadeira 

de rodas (UC) 

No grupo de classificação Representação de deficiência os pares de adjetivos 

Ψ5ŜǎŀƎǊŀŘłǾŜƭκŀƎǊŀŘłǾŜƭΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ƳŞdias que demostram que a cadeira hospitalar (H) é 

percebida como desagradável tendo diferença significativa entre a cadeira de rodas monobloco 

(M) e a cadeira de rodas conceito (C) ςpercebidas como mais agradáveis- 
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 tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ƻŜƴǘŜκ{ŀǳŘłǾŜƭΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ƛƴŘƛŎŀƳ ǉǳŜ I Ş ǇŜǊŎŜōƛŘƻ 

como mais doente que C e M sendo esta última percebida como a mais saudável.  Havendo 

diferença significativa entre todos os modelos de cadeira de rodas. 

 vǳŀƴǘƻ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ Řƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀκ9ȄǘǊƻǾŜǊǘƛŘŀΩ ŀ ŎŀŘŜƛǊŀ I Ŧƻƛ 

percebida como a mais introvertida e as cadeiras de rodas M e C foram percebidas como as mais 

extrovertidas, tendo diferença significativa entre H em relação a M e C. Para os pares de 

ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƽǊƛƻκwŜŎŜǇǘƝǾŜƭΩ M e C as médias indicam que foram percebidas como mais 

receptíveis em relação a H que foi percebida significativamente como discriminatória. 

 Observa-se na figura 38 que a média dos adjetivos de H apresentam valores percebidos 

de maneira negativa, a diferença de M e C que são percebidos de maneira mais positiva como:   

Agradável, saudável, extrovertido e perceptível. 

 

Figura 38 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ - analise por 
tipos de cadeira de rodas- Representação de deficiência. 

 

 

 No grupo de classificação Meio de locomoção ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨDifícil/FácilΩ 

apresentam médias que demostram que houve diferença significativa entre os três modelos de 

cadeira de rodas, sendo H percebida como a mais difícil, M como a mais fácil e C ficando no 

ponto médio da escala.  
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 bƻ ǉǳŜ ŘƛȊ ǊŜǎǇŜƛǘƻ ŀƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǎŜƎǳǊƻκ{ŜƎǳǊƻΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ 

H e C são percebidas como as mais inseguras e M como a mais segura. Havendo diferencia 

significativa entre H em relação a M e M em relação a C.  

 !ǎ ƳŜŘƛŀǎ Řƻǎ ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ ΨtǊƻǾƛǎƽǊƛƻκtŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ de percepção 

para este par de adjetivos é próximo, por tanto no houve diferença significativa entre os 

modelos.  

 vǳŀƴǘƻ ƻǎ ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ Ψ{ŜƎǊŜƎŀŘƻκLƴŎƭǳǎƛǾƻΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ ƘƻǳǾŜ ŘƛŦŜǊŜƴœŀ 

significativa entre os três modelos de cadeiras de rodas, sendo a cadeira M percebida como a 

mais inclusiva, a H como a mais Segregada e a C no ponto médio da escala (Figura 39).  

 

Figura 39 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ - analise por 
tipos de cadeira de rodas- Meio de Locomoção. 

 

 No que diz respeito a grupo de classificação Extensão do corpo, as medias dos pares de 

ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψbńƻ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊłǾŜƭκtŜǊǎƻƴŀƭƛȊłǾŜƭΩ demostram que houve diferença significativa 

entre H (não personalizável) em relação a M e C (personalizável).  

 tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǎŀǎǎƻŎƛŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻκ LƴǘŜƎǊŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻΩ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ 

mostram eu houve diferença significativa entre os três modelos de cadeira de rodas. Sendo H 

percebida como a mais desassociada com o corpo, M como a mais integrada e C no ponto médio 

da escala de percepção.  
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 hǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtǊŜƧǳŘƛŎŀŘƻǊκ!ǳȄƛƭƛŀŘƻǊΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ƳŞŘƛŀǎ ǉǳŜ ŘŜǎŎǊŜǾŜm H e 

C como prejudicadoras e M como auxiliador. Havendo diferença significativa entre H em relação 

a Me M em relação a C. 

 vǳŀƴǘƻ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǇŜƴŘŜƴǘŜκLƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜΩ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ ƛƴŘƛŎŀƳ ǉǳŜ ƘƻǳǾŜ 

diferença significativa de H (dependente) em relação a M e C (Independente). Observa-se na 

figura 40 que a cadeira de rodas H apresentam valores de percepção negativos a diferença da 

cadeira de rodas M (positivos). O comportamento de C é próximo de M, não obstante nos pares 

ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨǇǊŜƧǳŘƛŎŀŘƻǊκ!ǳȄƛƭƛŀŘƻǊΩ ǎŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ŘŜ ƳŀƴŜƛǊŀ ŎƻƴǘǊŀǊƛŀ aos valores de M. 

 

Figura 40 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ - analise por 
tipos de cadeira de rodas- Extensão do corpo. 

 

 

 Para o grupo de classificação Expressão de autonomia, as medias dos pares de adjetivos 

Ψbńƻ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾƻκtŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾƻΩ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ ƘƻǳǾŜ ŘƛŦŜǊŜƴœŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ entre os três 

modelos de cadeira de rodas, sendo H percebido como não participativo e C e M como 

participativo. 

 tŀǊŀ ƻǎ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƳǇǊƻŘǳǘƛǾƻκtǊƻŘǳǘƛǾƻΩ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ ŘŜǎŎǊŜǾŜǊŀƳ ǉǳŜ I Ş ǇŜǊŎŜōƛŘŀ 

como improdutiva. Havendo diferença significativa entre H e M (produtivo) e H em relação a C 

(produtiva). Observa-se que embora M e C tenham médias de percepção diferentes apresentam 

um mesmo comportamento e são percebidas como positivas (Figura 41).  
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Figura 41 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ƻǎ usuários de cadeira de rodas - analise por 
tipos de cadeira de rodas- Expressão de autonomia. 

 

 

 No grupo de classificação Distinção Social, os pares de adjetivos ΨPobreκwƛŎƻΩ 

apresentam medias que mostram H é percebida como pobre tendo diferença significativa com 

M e C όwƛŎƻύΦ bŀǎ ƳŜŘƛŀǎ Řƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨhōǎƻƭŜǘƻκLƴƻǾŀŘƻǊΩ ƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ C é percebida 

como a mais inovadora e a H como o mais obsoleto. Havendo diferença significativa entre H 

(obsoleto) em relação a M (inovador) e entre H em relação a C. 

 tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨaƻŘŜǎǘƻκ{ƻŦƛǎǘƛŎŀŘƻΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ƛƴŘƛŎŀƳ ǉǳŜ I Ş ǇŜǊŎŜōƛŘŀ 

como a mais modesta, C e M sofisticada. Havendo diferencia significativa entre H em relação a 

M, e H em relação a CΦ hǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ/ƻƳǳƳκ5ƛŦŜǊŜƴŎƛŀŘƻΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ƳŜŘƛŀǎ ǉǳŜ 

descrevem H como o modelo mais comum e M-C como as mais diferenciadas. Havendo 

diferencia significativa entre H ς M e H-C. Pode-se observar na figura 42 que H apresenta valores 

de percepção negativos, a diferença de M-C que apresentam valores de percepção positivos e 

se comportam da mesma maneira. 
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Figura 42 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ - analise por 
tipos de cadeira de rodas- Distinção Social. 

 

 

 De acordo com os resultados da percepção dos usuários da cadeira de rodas o modelo 

H apresenta valores negativos em todos os pares de adjetivos. Por outro lado, o modelo M 

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

cadeira de rodas apresentem medias diferentes ficaram apresentaram valores de percepção 

ǇǊƽȄƛƳƻǎ ƴƻ ǇŀǊ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtǊƻǾƛǎƽǊƛƻκtŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ (Figura 43).  
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Figura 43 - Resultados da percepção dos usuários de cadeira de rodas para os diferentes modelos de cadeira de 
rodas. 

 
 

4.2.5. Analise por modelos de cadeiras de rodas dos Cuidadores de 

usuários de cadeiras de rodas (CUI) 

No grupo de classificação Representação de deficiência os pares de adjetivos 

Ψ5ŜǎŀƎǊŀŘłǾŜƭκŀƎǊŀŘłǾŜƭΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ƳŞŘƛŀǎ ǉǳŜ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ existe diferença significativa 
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entre H-M, sendo M percebida como mais agradável e H no meio na escala de percepção. 

Também houve diferença significativa entre M (agradável) e C (no meio na escala de percepção) 

(Figura 44).  

 

Figura 44 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ƻǎ /ǳƛŘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ǳǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ - 
analise por tipos de cadeira de rodas- Representação de deficiência. 

 

 

 No grupo de classificação Meio de locomoção ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ƛŦƝŎƛƭκCłŎƛƭΩ 

apresentam médias que demostram que H foi percebida como difícil, e teve houve diferença em 

relação a M όCłŎƛƭύΦ tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǎŜƎǳǊƻκ{ŜƎǳǊƻΩ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ ƛƴŘƛŎŀǊŀƳ ǉǳŜ Cfoi 

percebida como a mais insegura e M como segura. Havendo diferencia significativa entre H 

(insegura) em relação a M (segura) e M em relação com C (insegura).  

 Para o grupo ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtǊƻǾƛǎƻǊƛƻ κtŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ as medias descreveram que M é 

percebida como o modelo mais permanente e C como provisória, tendo diferença significativa 

entre M e CΦ vǳŀƴǘƻ ƻǎ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ{ŜƎǊŜƎŀŘƻκLƴŎƭǳǎƛǾƻΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ƛƴŘƛŎŀƳ ǉǳŜ M é percebida o 

modelo mais inclusivo e H como o mais segregado. Nestes pares de adjetivos houve diferença 

significativa entre H-M e M-C. 

Observa-se que H é percebida de maneira negativa como: difícil, insegura, provisória e 

segregada, no entanto, M foi percebida de maneira positiva. No que diz respeito a C os valores 

ŘŜ ǇŜǊŎŜǇœńƻ ǇŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨLƴǎŜƎǳǊƻκ{ŜƎǳǊƻΩ Ŝ ΨtǊƻǾƛǎƽǊƛƻκtŜǊƳŀƴŜƴǘŜΩ ŦƻǊŀƳ 

negativos e tiveram um comportamento oposto a M (Figura 45). 
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Figura 45 - Médias e resultados de tŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ƻǎ /ǳƛŘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ǳǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ - 
analise por tipos de cadeira de rodas- Meio de locomoção. 

 

 

 No que diz respeito a grupo de classificação Extensão do corpo, as medias dos pares de 

ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψbńƻ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊłǾŜƭκtŜǊǎƻƴŀƭƛȊłǾŜƭΩ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ I Ş ǇŜǊŎŜōƛŘŀ ŎƻƳƻ ƴńƻ 

personalizável. Havendo diferença significativa entre H (não personalizável) em relação a M e C 

όǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊłǾŜƭύΦ tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǎŀǎǎƻŎƛŀŘƻ ŀƻ ŎƻǊǇƻκLƴǘŜƎǊŀŘƻ ŎƻƳ ƻ ŎƻǊǇƻΩ ŀ 

cadeira de rodas C foi percebida como a mais desassociada havendo diferencia significativa 

entre H (Desassociado ao corpo) em relação a M (Integrado com o corpo) e M em relação a C 

(Desassociado ao corpo). 

 Para os ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtǊŜƧǳŘƛŎŀŘƻǊκ!ǳȄƛƭƛŀŘƻǊΩ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ ŘŜ I Ŝ C estão próximas, 

não entanto M se destaca como a mais auxiliadora tendo diferença significativa com H e C. 

vǳŀƴǘƻ ŀƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǇŜƴŘŜƴǘŜκLƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜΩ ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ŦƻǊŀƳ Ƴǳƛǘƻ ǇǊƽȄƛƳŀǎ 

não havendo diferença significativa entre os modelos da cadeira de rodas.  

 Observa-se na figura 46 que para a maioria dos pares de adjetivos H e C se comportaram 

de maneira oposta. Embora os modelos de cadeiras de rodas tenham tido médias diferentes, 

ǇŀǊŀ ƻǎ ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ Ψ5ŜǇŜƴŘŜƴǘŜκLƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜΩ ƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇœńƻ ǇŀǊŀ ƻǎ ǘǊşǎ ƳƻŘŜƭƻǎ 

são próximos e negativos. 
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Figura 46 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ƻǎ /ǳƛŘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ǳǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ - 
analise por tipos de cadeira de rodas- Extensão do corpo. 

 

 

 Para o grupo de classificação Expressão de autonomia, as medias dos pares de 

ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψbńƻ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾƻκtŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾƻΩ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ ƘƻǳǾe diferença significativa entre 

H (Não participativo) em relação a M (Participativo). Para os pares de adjetivos 

ΨLƳǇǊƻŘǳǘƛǾƻκtǊƻŘǳǘƛǾƻΩ as medias descreveram que houve diferença significativa entre M 

percebida como mais produtiva e C como improdutiva. Observa-se na figura 47 que os valores 

para H e C são próximos ao ponto médio da escala de percepção, a diferença de M que 

apresenta valores de percepção positivos.   
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Figura 47 - aŞŘƛŀǎ Ŝ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǘŜǎǘŜ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻǎ όǇ ҖлΣлрύ Ǉŀra os Cuidadores de usuários de cadeira de rodas - 
analise por tipos de cadeira de rodas- Expressão de autonomia. 

 

 

No grupo de classificação Distinção Social, ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨtƻōǊŜκwƛŎƻΩ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ 

medias que mostram H é percebida como pobre tendo diferença significativa com M e C (Rico). 

bŀǎ ƳŜŘƛŀǎ Řƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨhōǎƻƭŜǘƻκLƴƻǾŀŘƻǊΩ ƳƻǎǘǊŀƳ ǉǳŜ M é percebida como a 

mais inovadora e a H como o mais obsoleto. Havendo diferença significativa entre H (obsoleto) 

em relação a M (inovador) e entre H em relação a C. 

 tŀǊŀ ƻǎ ǇŀǊŜǎ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ ΨaƻŘŜǎǘƻ/SofisticadoΩ ŀǎ ƳŞŘƛŀǎ ƛƴŘƛŎŀƳ I Ş ǇŜǊŎŜōƛŘŀ ŎƻƳƻ 

modesta ao contrário de M e C que são percebidas como sofisticadas. Houve diferença 

significativa entre H em relação a M e entre H em relação a C.  Os pares de adjetivos 

Comum/diferenciado apresentam médias que mostram que houve diferença significativa entre 

os três modelos de cadeiras de rodas, sendo que H é considerada a mais comum, comparada 

com M e C (diferenciado).    

 Observa-se que o comportamento de H é constante ao longo da figura 48 expondo 

valores de percepção negativos. Não obstante, M e C apresentam valores de percepção positivos 

tendo valores muito próximos. 
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Figura 48 - Médias e resultados de teste estadísticos (p ҖлΣлрύ ǇŀǊŀ ƻǎ /ǳƛŘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ǳǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ ŎŀŘŜƛǊŀ ŘŜ ǊƻŘŀǎ - 
analise por tipos de cadeira de rodas- Expressão de autonomia. 

 

 

 De acordo com os resultados da percepção dos usuários da cadeira de rodas o modelo 

H apresenta valores negativos para a maioria dos pares de adjetivos. Por outro lado, o modelo 

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

ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ǇŀǊŀ ƻ ǇŀǊ ŘŜ ŀŘƧŜǘƛǾƻǎ Ψ5ŜǇŜƴŘŜƴǘŜκLƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜΩΦ /ŀōŜ ǊŜǎǎŀƭǘŀǊ ǉǳŜ ǇŀǊŀ ƻǎ 

adjetivos do grupo de classificação Distinção social os resultados entre M e C em relação a H 

foram significativamente opostos (Figura 49). 
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Figura 49 - Resultados da percepção dos Cuidadores de usuários de cadeira de rodas para os diferentes modelos de 
cadeira de rodas.

 

 














