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SATISFACAO DOS USUARIOS EM RELACAO AO
CONFORTO, A MOBILIDADE E A SEGURANCA NA
CADEIRA DE RODAS

User satisfaction in relation to wheelchair comfort,
mobility and safety

RESUMO: Intfrodugdo: A cadeira de rodas proporciona aos seus usudrios uma
necessidade humana fundamental: a mobilidade. Este dispositivo pode ser
visto como uma interface de suporte corporal essencial para o desempenho
de diversas atividades de vida didria. Objetivo: Avaliar a safisfacdo de
cadeirantes sobre o conforto, a mobilidade e a seguranca na cadeira de
rodas. Métodos: Estudo observacional do fipo transversal. O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi um questiondrio elaborado pelos proprios
autores, contendo oito questdes. Para cada questdo, os participantes da
pesquisa responderam ds perguntas com base em quatro niveis de satisfacdo,
incluindo “insatisfeito”, “pouco satisfeito”, “satisfeito” e “plenamente satisfeito”.
Resultados: Participaram 25 cadeirantes, com idade média de 38,3 £ 20,5 anos
e diagndstico de lesGo medular. Pode-se observar que 72% dos participantes
estdo plenamente satfisfeitos com a independéncia funcional proporcionada
pela cadeira de rodas. De modo geral, 33,3% dos usudrios estiveram
plenamente safisfeitos com sua cadeira de rodas. Os aspectos posicionamento
(20%), eficiéncia em embientes externos (12%) e conforto (8%) apresentaram o
maior percentual de insatisfacdo dos participantes. Conclusdes: Sugere-se que
questdes relacionadas ao posicionamento corporal, d eficiéncia e ao conforto
devam ser consideradas pelo usudrio e pelo profissional de salde durante a
escolha da cadeira de rodas, ofimizando o uso deste dispositivo para a
mobilidade e a inclusdo social dos usudrios.

Palavras-chave: Cadeiras de rodas, conforto do paciente, limitagdo da
mobilidade, locomocdo.

ABSTRACT: Introduction: The wheelchair enables its users to enjoy a basic human
need, that is: mobility. It can be seen as an essential body support interface for
performing daily activities. Objective: Evaluate the satisfaction of wheelchair
users on comfort, mobility and safety while using a wheelchair. Methods: Cross-
sectional study. The instrument used for data collection was a questionnaire
developed by the authors, containing eight questions. For each question,
participants answered questions based on four levels of satisfaction, including
"dissatisfied”, "not satisfied", "satisfied" and "fully satisfied". Results: Twenty-five
wheelchair users participated in this study, with a mean age of 38.3 £ 20.5 years
and diagnosis of spinal cord injury. We observed that 72% of participants are fully
satisfied with the functional independence provided by the wheelchair. Overall,
33.3% of users were fully safisfied with their wheelchair. The aspects positioning
(20%), efficiency in external environments (12%) and comfort (8%) presented the
highest percentage of dissatisfaction of the parficipants. Conclusion: Our results
suggested thatissues related fo body positioning, efficiency and comfort should
be considered by the user and the health professional when choosing a
wheelchair, optimizing the use of this device for mobility and social inclusion of
users.

Keywords: Wheelchairs, patient comfort, mobility limitation, locomotion.
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INTRODUGAO
Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)!, 1

atualmente, com algum tipo de deficiéncia. No

bilhdo de pessoas vivem,

Brasil, a Pesquisa Nacional de Salde, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
em 20132 mostrou que de 200,6 milhdes de
6,2%

deficiéncia, sendo que a deficiéncia fisica estd

pessoas, possuem algum fipo de
presente em 1,3% da populacdo brasileira.

Em virtude deste contexto
epidemioldgico, a Tecnologia Assitiva (TA) - uma
drea da reabilitacdo voltada para pessoas com
deficiéncias que permeia todos os dominios em
salde e tem como obijetivo prioritdrio reduzir a
influéncia incapacitante dos ambientes no dia-
a-dia desses individuos e promover
independéncia funcional e inclusdo social. A TA
engloba desde produtos, pecas, equipamentos
ou sistemas até a alteracdo no modo do
paciente de readlizar certas atividades e a
modificacdo ambiental3. Dentre as TA, destaca-
se a cadeira de rodas, um dispositivo de
locomocdo inacessivel a quase 20 milhdes de
pacientes com deficiéncia fisica e necessdrio a
10% da populacdo com deficiéncia fisica no
pais!.

A cadeira de rodas proporciona aos seus
usudrios uma necessidade humana
fundamental: a mobilidade. Este dispositivo
pode ser visto como uma interface de suporte
corporal essencial para o desempenho de
diversas atividades de vida didria, incluindo o
trabalho, a pratica de esportes, o lazer e a
alimentacdo. Em virtude disso, conforfo,
seguranca, durabilidade, suporte postural e

estabilidade sdo elementos fundamentais para

atender das condicdbes ambientais e as
necessidades do usudrio, conferindo satisfacdo
e qualidade de vida aos cadeirantes4.

A satisfacdo do usudrio € uma avaliacdo
critica do dispositivo, de acordo com suas
expectativas, percepcodes, atitudes e valores
pessodis em relacdo as suas necessidades
individuais. Tanto para designers, engenheiros e
profissionais da saude, a satisfacdo do usudrio é
uma medida importante para que estes
dispositivos sejam prescritos e desenvolvidos de
forma assertiva, reduzindo as chances de
abandono, prevenindo lesdes e dores cronicas
e melhorando a participagdo social e a
independéncia destes individuoss.

Alguns autores ainda complementam
afirmando que um adequado dispositivo de
locomocdo é um requisito essencial para o
acesso 4 igualdade de oportunidades e de
direitos, além de garantir a inclusdo e a
parficipacdo da pessoa com deficiéncia na
comunidadeé. Dentre os beneficios que uma
cadeira de rodas  apropriada pode
proporcionar ao usudrio estd a diminuicdo da
dependéncia de outfra pessoa nos cuidados
pessoais e/ou mobilidade. Uma cadeira de
rodas funcional confortavel, bem ajustada e
qgue seja facilmente manobrada resulta no
aumento darealizacdo das atividades de forma
independente, aumentando assim, a qualidade
de vida dos usudrios ¢.7. Por outro lado, o uso de
dispositivos inadequados pode impactar de
forma negativa na economia social, limitando o
acesso 4a educacdo, ao trabalho e as

instalacdes  sociais, diminuindo assim a

produtividade do sujeito e aumentando o gasto

dos servicos pUblicos de saldes.
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Em virtude da significGncia das cadeiras
de rodas para seus usudrios e da escassez de
estudos na drea, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a safisfacdo de cadeirantes em
relacGdo ao conforto, a mobilidade e a

seguranca na cadeira de rodas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do
tipo fransversal, realizado em uma amostra por
conveniéncia de uma clinica-escola de
Fisioterapia, vinculada a uma Univeridade do
omitido. Os critérios de inclusdo para a selecdo
da amostra foram: pacientes criangas,
adolescentes, adultos e idosos, de ambos os
sexos, dependentes de cadeira de rodas que
realizavam atendimento fisioterapéutico. Foram
excluidos os pacientes que faziam uso
tempordrio de cadeira de rodas em funcdo de
quadros tfraumato-ortopédicos agudos, ou
participantes que apresentavam condicoes
neuroldgicas ou psiquidtricas que impedisse a
compreensdo do instrumento da pesquisa.

Todos os parficipantes da pesquisa
consentiram formalmente em participar do
estudo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
uma Universidade (CAAE 52077315.8.0000.5348).

Com base em estudos prévios 7, o
instrumento utilizado para a coleta de dados foi
um questiondrio elaborado pelos proprios

autores, confendo oito questdes, conforme

segue: "Minha cadeira de rodas permite que eu
execute minhas atividades de vida didria com
independéncia?”; “Minha cadeira de rodas é
rodas €

confortdvel2”; “Minha cadeira de

segura?”; "Em ambiente externos, a minha
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cadeira de rodas permite que eu me locomova
com seguranca (sem medo)?2”; “Em ambiente
externos, a minha cadeira de rodas permite que
eu me locomova com eficiéncia (rdpido e sem
cansar)2”; "Minha cadeira de rodas permite o
facil acesso ao transporte publico2”; “Como me
sinfo em relacdo ao posicionamento do meu
corpo na minha cadeira de rodase”; “"Em geral,
como me sinto em relacdo d minha cadeira de
rodas atual (levando em consideracdo todos os
aspectos)2”.

Para cada questdo, os participantes da
pesquisa responderam as perguntas com base
em quatro niveis de satisfacdo, incluindo
“insatisfeito”, "“pouco satisfeito”, “safisfeito” e
“plenamente satisfeito”. O tempo médio de
de,

sendo que

aplicacdo das entrevistas foi
aproximadamente, 30 minutos,
foram realizadas individualmente, em hordrio
preestabelecido com o parficipante da
pesquisa, em um consultério fechado.

Apds a coleta, os dados foram tabulados
e analisados quantitativamente através do
software Excel®, por meio de estatistica
descritiva, niUmeros absolutos e percentuais, e

apresentados sob a forma de tabelas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 25 pacientes
usudrios de cadeira de rodas. O perfii da
(Tabela 1) foi

participantes do género feminino (46,7%) com

amostra caracterizado por
média de 38,3 £ 20,5 anos, e diagndstico clinico
predominante de lesdo medular traumdtica
(32,0%), seguido de mielomeningocele (20%). A
(72%)

episddio de lesGo por pressdo ao longo da vida,

maioria apresentou, pelo menos, |1

passa, aproximadamente, 7 horas na posicdo
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cadeira de rodas mais prevalente foi a cadeira
de rodas em X (72,0%).

sentada, e adquiriv a cadeira de rodas através

de recursos publicos (48%), sendo que o tipo de

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes cadeirantes (n=25)

Caracteristica Média DP
ldade (anos) 38.3 20,5
Tempo didrio na posicdo sentada (horas) 7.3 5,1
Caracteristica n %
Lesdo por Pressdo
Sim 18 72,0
Ndo 7 28,0
Diagndstico clinico Leso,ollv\edulor 8 32,0
Traumdatica
Mielomeningocele
Paralisia Cerebral 5 20,0
Acidente Vascular 4 16,0
Encefdlico 3 12,0
Guillain Barre 2 8,0
Esclerose Multipla 1 4,0
Distrofia Muscular de 1 4,0
Duchenne 1 4,0
Mielopatia
Tipo de Cadeira de X 18 720
Rodas
Monobloco 3 12,0
Adaptada 3 12,0
Motorizada 1 4,0
Forma de aquisicdo
da Cadeira SUS 12 48,0
Recursos préprios 6 24,0
Doagdo/Empréstimo 7 28,0
o rroPuie %
N&o 8 32,0

Dados expressos em porcentagem (%) e frequéncia (n).

20% e

respectivamente, se

32%

senfiram plenamente

Em relacdo ds questdes do questiondrio  apenas dos participantes,

estruturado (Tabela 2), pode-se observar que
72%

satisfeitos

dos participantes est@o plenamente  satisfeitos. J& as questdes que apresentaram os

com a independéncia funcional maiores percentuais de insatisfacdo foram:

proporcionada pela cadeira de rodas. De
33.3%

plenamente satisfeitos ou satisfeitos (33,3%) com

modo geral, dos usudrios estiveram
sua cadeira de rodas.
Em relacdo ao posicionamento e d

seguranca do usudrio na cadeira de rodas,

“Como me sintfo em relacdo ao posicionamento
do meu corpo na minha cadeira de rodase”
(20%); “Em ambiente externos, a minha cadeira
de rodas permite que eu me locomova com
eficiéncia (rdpido e sem cansar)2” (12%); e

“Minha cadeira de rodas é confortdvel2” (8%).
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Tabela 2. Resultado do questiondrio estruturado contendo questdes sobre independéncia,
conforto, seguranga e eficiéncia na locomogdo em cadeiras de rodas (n=25)

Questdo Plenamente Satisfeito sofi?fléﬁg % Insatisfeito
satisfeito % (n) % (n) % (n)
(n) (n)
Minha CR permite que eu execute minhas
atividades de vida didria com 72,0 (18) 20,0 (5) 8.0 (2) 0.0 (0)
independéncia?¢

Minha CR é confortavel? 48,0 (12) 28,0 (7) 16,0 (4) 8,0 (2)
Minha CR é segura? 32,0 (8) 48,0 (12) 20,0 (5) 0.0 (0)

Em ambientes externos, a minha CR permite
que eu me locomova com seguranga (sem 44,0 (11) 32,0 (8) 20,0 (5) 4,0 (1)

medo)?2

Em ambientes externos, a minha CR permite

que eu me locomova com eficiéncia 48,0 (12) 20,0 (5) 20,0 (5) 12,0 (3)
(rdpido e sem cansar)?
Minha CtR permite o fdgil acesso ao 60,0 (15) 8,0 (2) 32,0 (8) 0.0 (0)
ransporte publico?
Como me sinto em relacdo ao
posicionamento do meu corpo na minha 20,0 (5) 33,3 (8) 26,7 (7) 20,0 (5)
cadeira de rodas?
Em geral, como me sinto emrelacdo a
minha cadeira de rodas atual? 333 (8) 333(8) 2001(5) 133 (4)
Legenda: CR = cadeira de rodas. Dados expressos em porcentagem (%) e frequéncia (n).
DISCUSSAO necessidade funcional, levando em

O presente estudo avaliou a satisfacdo
de cadeirantes quanto ao conforto, mobilidade
e seguranca na cadeira de rodas, em uma
amostra de 25 usudrios de cadeira de rodas,
predominantemente do género feminino,
jovens e com digndsico de lesdo medular
traumdtica.

Em relacdo a&s formas de aquisicdo, a
maioria dos participantes deste estudo referiram
ter recebido a cadeira de rodas através de
recursos do Sistema Unico de Salude (SUS).
Segundo o Ministério da Saude? é dever das
unidades puUblicas de salde a concessdo de
orteses e préteses ambulatoriais, bem como o
freinamento do paciente e sua adaptacdo.
Além disso, é dever do Fisioterapeuta e do
Terapeuta Ocupacional a prescricdo de érteses,
proéteses e materiais especiais ndo relacionados
d ato cirdrgico. Mesmo no &mbito da Saude
(2013)

importancia da satisfacdo do usudrio com a sua

PUblica, Kumar et al. ressalfam a

consideracdo o meio onde o paciente utiliza a
tecnologia. Os autores afirmam que o processo
de selecdo e escolha deve envolver o paciente
que fard uso do dispositivo, diminuindo assim a
prescricdo de equipamentos inadequados e
melhorando a adesdo e qualidade de vida dos
pacientes’.

Os modelos das cadeiras de rodas
variam para permitir que os usudrios pPossam
ufilizar suas cadeiras com eficiéncia e
seguranca nos ambientes em que vivem e
frabalham. As cadeiras de rodas manuais,
frequentemente prescritas para pacientes com
paraplegia, podem ser classificadas em cadeira
de rodas em X ou monobloco. As cadeiras de
rodas com quadro dobrdvel em X tem estrutura
mais flexivel e estdvel, o que favorece o
deslocamento em terrenos irregulares. No
entanto, por apresentar um maior nUmero de
componentes moéveis, &€ considerada mais fragil

e pesada. J& as cadeiras de rodas monobloco
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s@o leves e permitem melhor desempenho uma
vez que possibilitam o deslocamento mais
efetivo e com menor esforco fisico®. No
presente estudo, apesar de ser uma amostra
caracterizada por pacientes jovens, mais da
metade dos participantes relataram fazer uso
de cadeira de rodas em X, o que pode indicar
uma pescricdo inadequada deste dispositivo de
locomocado.

A cadeira de rodas € um componente
importantissimo no desempenho funcional e na
autonomia pessoal dos cadeirantes. Portanto,
prescrever este dispositivo de forma apropriada
significa possibilitar mobilidade, maior
independéncia funcional e infegracdo social ao
seu usudrio. Para Costa (2010), os requisitos
bdsicos essenciais da cadeira de rodas devem
contemplar a seguranca e o conforto ao
usudrio, a facilidade de movimentd-la com o
minimo de gasto energético e uma boa
durabilidade'!. Em nossa pesquisa, os aspectos
posicionamento, eficiéncia em embientes
externos e conforto apresentaram o maior
percentual de insatisfacdo dos participantes.

As cadeiras de rodas sdo um dispositivo
da Tecnologia Assistiva essenciais para o
desempenho de Atividades de Vida Didria em
individuos com restricbes de mobilidade.
Entretanto, para que este dispositivo forneca
condicdes minimas e satisfatérias de uso, o
design e a configuracdo devem ser adequadas
as caracteristicas e necessidades do usudrio.
Neste contexto, aspectos do usudrio, do
ambiente e da tarefa podem influenciar no
desempenho, esforco, conforto e seguranca da
mobilidade na cadeira de rodas!2 13,

A mobilidade

estd direfamente

relacionada com a satisfacdo no uso da

fecnologia, independéncia e habilidades em
cadeira de rodas. Por sua vez, a safisfacdo com
as caracteristicas da cadeira de rodas permite
com gue o usudrio torne-se mais envolvido em
tarefas coftidianas e aumente sua percepcdo
em relacdo 4 seguranca para o uso da
cadeira.’™® Corroborando nossos achados, um
estudo readlizado com 104 cadeirantes da
Crodcia, mostrou que a maioria dos usudrios se
encontrava satisfeito com sua cadeira de rodas.
No entanto, os aspectos relacionados ao
conforto e as possibilidades de ajustes da

cadeira apresenfaram um menor grau de

satfisfacdo, correspondendo a, somente, 15%
dos participantes'4.  Diferentemente  desta
realidade, em um estudo readlizado no

Zimbabwe, 60% dos usudrios demonstravam
insatfisfacdo com sua cadeira de rodas, sendo
que a durabilidade, o peso e a seguranca foram
os critérios com pior avaliacdo. Na mesma

pesquisa, embora 60% dos participantes
concordem que a cadeira de rodas contribuia
para o seu desempenho funcional, mais de 50%
deles refere que as caracteristicas da cadeira
de rodas ndo permite a mobilidade em
ambientes externos ou internos!s.

Medola et al.4 observaram que 80% da
amostra se declaram insafisfeitos com o
conforto na cadeira de rodas, sendo que a
maioria dos participantes referiram sentir dor,
principalmente na regido das costas. O fempo
didrio de uso da cadeira de rodas pode estar
associado com problemas relacionados & dor e
desconforto dos cadeirantes. Em nosso estudo,
os participantes gastam, em média, 7h didrias
na cadeira de rodas, indicando a necessidade
educativas voltadas

de abordagens para

pacientes e seus cuidadores, assim como, do
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desenvolvimento de cadeiras de rodas com

caracteristicas  ergonémicas e  posturais
adequadas.

Além disso, hd uma forte relacdo entre a
postura corporal durante a posicdo sentada e a
percepcdo de dor e conforto em cadeirantes's,
Dolan et al. 7 afimam que o conforto na
posicdo sentada na cadeira de rodas é obtido
simetria, do

a partir da manutencdo da

equilibrio e da estabilidade corporal. Um
recente estudo indicou que, cerca de 45% dos
usudrios de cadeira de rodas refere dores nas
costas, resultando em um impacto significativo
na qualidade de vida desta populacdo. Os
autores referem que os usudrios de cadeira de
rodas estdo expostos a inUmeros fatores que
associados aumento da

estdo com O

prevaléncia de lombalgia, incluindo o

desalinhamento postural e o inadequado
posicionamento do corpo na posicdo sentada
por longos periodos. No entanto, apesar destas
evidéncias, estudos adicionais ainda sdo
necessdrios para determinar precisamente os
elementos ergonbmicos da cadeira de rodas
gue podem ser considerados protfetivos ou de
risco para dor e desconforto em cadeirante!s,
Além do conforto, uma cadeira de rodas
deve ser estdvel e segura o suficiente para evitar
quedas. O uso de cintfo de seguranca, a
manutencdo regular da cadeira de rodas, o Uso
de rodas anfi-tombo e a prescricdo adequada
sGdo alguns fafores que podem prevenir
acidentes relacionados a utilizacdo da cadeira
de rodas'. Carriel (2014)20 afirma que a falta de
mobilidade do cadeirante ndo estd apenas na
ineficiéncia da cadeira, mas também na
infraestrutura das cidades, nos acessos € nas

dreas de circulacdo. Com base nisso, Noelle et

ARTIGO ORIGINAL

al. (2010)2! acrescentam que o treinamento de
habilidades para cadeirantes pode ajudar a
superar barreiras limitantes & mobilidade,
favorecendo o desempenho e a seguranca
para a execucdo de manobras na cadeira de
rodas.

Na questGdo sobre a eficiéncia de
locomocdo da cadeira de rodas em ambiente
12%
insatisfeitos, similarmente ao estudo de Marchiori

et al. (2015)22 e Carver et al. (2016)23. Neste

externos, dos individuos referiram-se

Ultimo, os participantes citaram fatores como

superficies irregulares, meio-fios, calcadas,
rampas € escadas como as principais barreiras
encontradas em ambientes externos para a
insatisfacdo, reforcando os aspectos j& citados
anteriormente em relocdo a acessibilidade
urbana. Em relacdo & estrutura da cadeira de
rodas, Marchiori et al. (2015)22 referem que o
peso da cadeira de rodas afeta
substancialmente a velocidade e a eficiéncia
de propulsdo, e o pico da forca resultante.
Cadeira de rodas leves ou ultra-leves podem
diminuir o gasto energético, aumentar a
velocidade e vantagem biomecdnica dos
membros superiores durante a propulsdo,
impactando diretamente na reducdo de lesdes
crbnicas € no aumento da eficiéncia e da
mobilidade em ambientes externos, mesmo na
presenca de obstdculos urbanos. Cabe
considerar que, atualmente, mercado oferece
uma ampla gama de cadeiras de rodas. Porém,
aspectos material e

como peso, design,

funcionalidades podem drasticamente
impactar na interacdo entre o usudrio e o
dispositivo e devem ser considerados pelo
usudrio e pelo profissional da sadde no

momento da escolha da cadeira de rodas.
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Apesar da maior prevaldncia de
insatisfacdo nos aspectos de posicionamento,
eficiéncia em embientes externos e conforto na
cadeira de rodas, o critério relacionado a
execucdo de atividades de vida didria na

cadeira de rodas apresentou uma prevaléncia

elevada (72%) de individuos plenamente
satfisfeitos. Para Kumar et al. (2013)7 utilizar
dispositivos  de  mobilidade  adequados,

corretamente ajustados e que sejam confidveis
podem reduzir a dependéncia da pessoa com
deficiéncia além de melhorar sua qualidade de
vida. No entanto, embora os usudrios ocupem a
cadeira de rodas durante a maior parte do dia,
em apenas 10% do tempo eles estdo realizando
a propulsdo para executar as tarefas
cotidianas?4. Neste estudo, é possivel que o
baixo nivel de atividades na cadeira de rodas
possa ter superestimado o nivel de satisfacdo
dos usudrios emrelacdo d execucdo de tarefas.

De uma forma geral, a maioria dos
usudrios entrevistados nesta pesquisa
mostraram-se satisfeitos (33,3%) ou plenamente
satisfeitos (33,3%) com sua cadeira de rodas. O
nivel de satisfacdo €& um fator fortemente
determinante para a aceitacdo ou rejeicdo de
uma Tecnologia Assistiva 25, Similarmente ao
nosso estudo, Visagie et al (2015)15 mostraram
que mais de 60% dos cadeirantes entrevistados
declararam-se insatisfeifos com seu dispositivo
de locomocdo. Fatores como durabilidade,
peso, ajustes, eficdcia e seguranca contribuiram
para esta percepcdo negativa. J& Groot et al.
(2011)2¢ encontraram um alfo nivel de safisfagdo
em usudrrios de cadeira de rodas manuais. Esta
estar relacionada ao

diferenca pode

insfrumento de avaliacdo, a regionalidade, ao

fipo de lesdo, ao estilo de vida e a idade do
individuo e ao ambiente em que ele vive.

O presente estudo apresenta algumas
limitacdes. O pequeno nUmero amostral e a
heterogeneidade da amostra podem dificultar
inferéncias externas. Além disso, em virtude da
caréncia de questiondrios na lingua portuguesa,
a presente pesquisa baseou-se em estudos
utilizou um instrumento

prévios e ndo

metodoldgico jd validado na literatura.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo indicaram
que, de uma forma geral, os usudrios se
mostraram satisfeitos e plenamente satisfeitos
com sua cadeira de rodas. Os quesitos
relacionados ao posicionamento corporal, a
eficiéncia em embientes externos e ao conforto
apresentaram o maior percentual de
insatisfacdo dos participantes. Sugere-se que
estes aspectos sejam considerados pelo usudrio
e pelo profissional de saude durante a decisdo
de escolha da cadeira de rodas, enfatizando a
otimizacdo deste dispositivo para a mobilidade

e a inclusdo social dos usudrios.
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