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RESUMO 

Uma queda durante o uso de cadeira de rodas pode trazer danos físicos e psicológicos para seu 

usuário. A ocorrência pode se dar por diversos fatores e os desdobramentos para o indivíduo 

são recorrentemente estudados e discutidos. Com objetivo de gerar uma perspectiva para o 

design de cadeira de rodas, ambientes de uso e para entendimento do contexto de quedas, a 

presente revisão levanta uma discussão acerca das influências das experiências de queda 

relatadas em estudos. Foi realizada uma revisão de artigos científicos a partir de busca nas bases 

Scopus e PubMed. Como resultado, os materiais coletados elencaram aspectos do usuário, do 

ambiente e da cadeira de rodas que podem influenciar a probabilidade de uma queda ou que 

podem interferir nos sentimentos e lesões durante e após o acontecimento. Conclui-se que para 

melhorar o desempenho das cadeiras de rodas em relação a redução do risco de quedas, precisa-

se entender a relação entre seus componentes, aspectos do usuário e do ambiente externo como 

informações inseparáveis e correlacionadas. 
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1. INTRODUÇÃO 

 Em estudos sobre quedas em CR (cadeira de rodas), estas são definidas como eventos 

não planejados em que o indivíduo entrou em contato com superfície de suporte inferior 

(KHAN et al., 2019). Podendo segmentar eventos envolvidos, como em Chen et al. (2011), que 

coletou desequilíbrios, acidentes de colisão com objetos e operações perigosas com CR. Nesse 

contexto, em Chen et al. (2011) e Xiang, Chany e Smith et al. (2006) a maioria das quedas e 

desequilíbrios em CR resultaram em lesão. Em estudos preliminares acerca do assunto, Kirby 

et al. (1994) mostram que esses eventos são comuns, corroborado posteriormente por Berg et 

al. (2002), Forslund et al. (2017) e Khan et al. (2019). Eles apontam que lesões graves são 

incomuns, entretanto, qualquer acidente pode impactar a função social, saúde, segurança e 

aumentar o risco de futuros acidentes do indivíduo (CHEN et al., 2011).  

 As quedas em CR são reconhecidas como fatores significativos de complicações na 

saúde (KHAN et al., 2019). Na pesquisa nacional de Silveira (2019) a maioria dos participantes 

haviam sofrido um acidente na CR nos últimos 6 meses, diferindo entre ações causais como: 

subindo ou descendo um declive, transferência e propulsão, e fatores como: quebra na roda 

dianteira, pedras, buracos, quebra de componente da roda, desmaio e perda de equilíbrio. Existe 

a necessidade de coletar experiências por meios qualitativos - por exemplo, entrevistas 

semiestruturadas (NELSON et al. 2010), auto-relatos (BERG et al., 2002; NELSON et al. 2010) 

- em conjunto aos quantitativos, para compreender totalmente os resultados (SINGH et al., 

2020), gerando também estudos mistos (RICE et al., 2019; SUNG et al., 2017). 

 A importância dessas abordagens se dá pelos diferentes preditores (FORSLUND et al., 

2017), as quedas sendo eventos multifatoriais (BARBARESCHI; HOLLOWAY, 2020; RICE 

et al., 2019; SINGH et al., 2019) e complexos (XIANG; CHANY; SMITH, 2006). Para Singh 

et al. (2020) a estabilidade da CR, a satisfação do usuário e ergonomia são exemplos de fatores 

que influenciam a probabilidade de queda e lesões relacionadas. Soluções eficazes para 

melhorar as CR exigem esforço colaborativo de usuários, médicos, designers e outros 

profissionais (BARBARESCHI; HOLLOWAY, 2020). Entretanto, as tecnologias assistivas 

(TA) disponíveis são percebidas como ainda ineficazes no suporte durante transferências de 

CR, atividade mais desafiadora (BARBARESCHI; HOLLOWAY, 2020) e que frequentemente 

resulta em quedas (RICE et al., 2019; SINGH et al., 2020; SUNG et al., 2017; UMMAT; 

KIRBY, 1994). A capacidade de transferência independente é extremamente importante, afeta 

a vivência pessoal, social, e auto imagem do usuário (BARBARESCHI; HOLLOWAY, 2020). 
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 Experiências de quedas ainda são recorrentes no cotidiano de usuários de CR e podem 

gerar um risco desde lesões leves a graves. Essas vivências são complexas e multifatoriais, e 

essa característica deve ser considerada no design das CR e seus componentes de segurança, 

assim como em projetos de ambientes mais seguros. Por isso, deve-se gerar conhecimento 

acerca da relação entre as vivências de quedas, os indivíduos e suas CR, com intuito de melhorar 

o conhecimento de designers acerca dos fatores a serem considerados em um projeto de CR. 

 O objetivo desta revisão foi identificar as principais temáticas pesquisadas com relação 

à experiência de quedas com usuários de CR; e discutir os fatores do design do dispositivo, do 

usuário e do contexto em relação à ocorrência. Alguns aspectos dessas esferas podem 

influenciar a probabilidade de uma queda ou interferir nos sentimentos e lesões durante e após 

o acontecimento, sendo assuntos relevantes a serem considerados no design, prescrição e 

acompanhamento de CR. 

2. METODOLOGIA  

A coleta do material foi realizada em março de 2021, considerando a questão de pesquisa: 

"Quais os fatores envolvidos nas experiências de queda de usuários de cadeira de rodas?”. Os 

descritores utilizados nas bases Scopus e PubMed foram fall AND “wheelchair user”, foram 

considerados os critérios de seleção: artigos de periódicos em inglês, artigos que tratassem de 

queda em CR, artigos que respondesse a questão de pesquisa. A filtragem inicial foi a leitura 

do título e do resumo, ao final: os artigos que se enquadraram foram lidos por completo e 

analisados no que tange a questão dessa pesquisa. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca retornou o total de 89 artigos, dos quais 69 foram excluídos por não corresponderem 

aos critérios de seleção, como resultado, foram lidos 20 textos completos, que resultaram em 

diversos aspectos para resposta da questão da pesquisa, convergindo para 3 principais esferas 

recorrentemente levantadas entre esses estudos e que geram interlocuções para a interação com 

a CR, para o entendimento do indivíduo, com objetivo de dar apoio a projetos centrados no 

usuário e no bem-estar em aspectos globais da vida diária. 

3.1 Fatores do usuário 

A prevenção de quedas deve considerar os riscos de forma global, reconhecendo a situação 

atual do usuário e os diferentes fatores que interagem com ele, Singh et al. (2019) reconhece 
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que o risco de queda é dinâmico e associado às mudanças em ambientes intrínsecos e 

extrínsecos, como fatores biológicos, comportamentais, sociais, econômicos, ambientais e da 

própria CR (SINGH et al., 2019). Fatores do usuário que parecem estar associados com 

aumento de risco de acidentes e lesões de quedas incluem: jovens, gênero masculino e 

paraplegia ou espinha bífida como razão de uso da CR, os fatores associados com a diminuição 

dos riscos incluem: esclerose múltipla, derrame, artrite como razão de uso da CR, propulsão 

por acompanhante e o uso de uma pessoa para ajudar em transferências (KIRBY et al., 1994). 

O estudo de Nelson et al. (2010) aponta fatores associados ao risco de quedas: histórico de 

quedas, dor, físico, uso de álcool, funcionalidade, habilidades com CR e acessibilidade em casa. 

Comprometimento do equilíbrio corporal, fraqueza muscular, espasticidade ou espasmos 

musculares, nível de função ou mobilidade e baixo desempenho em medidas clínicas são 

recorrentemente associados a quedas ou o risco (KHAN et al., 2019). 

 Sung et al. (2017) apresentam que indivíduos com esclerose múltipla tiveram maiores 

pontuações no Spinal Cord Injury-Fall Concerns Scale (SCI-FCS) - protocolo que avalia a 

preocupação com quedas em pessoas com lesão da medula espinhal (LME) que utilizam CR 

manuais (B0SSWELL-RUYS et al., 2010), e também pode ser utilizado com outras medidas, 

como em Rice et al. (2019), mostrando que a detecção de fatores de queda pode ser complexa 

e exigir diferentes abordagens. As causas mais frequentemente relatadas de quedas foram: 

mover-se rápido, inclinar-se além do centro de gravidade, erro de assistente, novo equipamento, 

baixo equilíbrio, distrações e pequenas colisões (SINGH et al., 2020) e para Kirby et al. (1994) 

e Ummat e Kirby (1994) foi verificado que lesões decorrentes de queda em CR se concentram 

na região da cabeça e pescoço. 

 Segundo Nelson et al. (2010) pessoas com LME usuárias de CR podem apresentar alto 

risco de quedas, independentemente da idade; para os autores, o número de anos de lesão é 

inversamente proporcional ao risco, podendo ser atribuído aos jovens e/ou pessoas ativas e 

atletas. A literatura também aponta a incidência de quedas relacionadas à prática esportiva em 

CR (SINGH et al., 2020). Na investigação de acidentes em atletas, Gaal et al. (1997) constatou 

que a maioria dos acidentes estavam relacionados a quedas, seguido de falha nos componentes. 

Considerando a prevalência das quedas nesse público, Forslund et al. (2017), em seu registro 

de quedas, os acidentes diretamente relacionados com atividades esportivas (32% dos registros) 

foram excluídos da análise, com objetivo de avaliar apenas o ambiente cotidiano do usuário, 

sem interferência do cenário da prática esportiva. 
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 Em estudo de Sung et al. (2020), em amostra de usuários de CR manual e motorizada, 

a maioria relatou preocupação com a possibilidade de queda e que pararam atividades que 

costumavam fazer ou gostavam devido às preocupações em relação à queda. Os autores 

mostram que não há dados de diferença entre idade, condição de saúde, duração da deficiência, 

duração do uso de CR e número de quedas entre grupos com e sem medo de cair. Mas existem 

consequências psicossociais da queda, como medo, constrangimento e frustração, além de 

redução na participação de atividades diárias (KHAN et al., 2019). Rice et al. (2019) abordou 

a pior experiência de queda de usuários de CR, no estudo, a maioria dos participantes relataram 

o desenvolvimento de uma percepção da possibilidade de queda e  medo da recorrência desse 

acontecimento após terem vivenciado suas piores quedas, gerando limitações na independência 

e mobilidade funcional. O medo pode estar associado à redução de atividade e influenciar a 

participação comunitária e qualidade de vida (SUNG et al., 2020). Foi encontrada uma 

diferença entre usuários com e sem medo de acordo com o tipo de CR -manual ou motorizada-

, em que usuários de motorizadas tem 6 vezes mais probabilidade de ter medo que os de manuais 

(SUNG et al.,2020). Uma possível explicação dos autores é que os indivíduos com CR 

motorizadas tendem a ter uma função física e mobilidade mais prejudicadas. 

4.2  Fatores do ambiente 

Para Forslund et al. (2017), existe diferença nos dados de queda entre estudos e fatores 

envolvidos devido a diferenças na metodologia de pesquisa, sendo a frequência e período de 

acompanhamento da amostra um dos fatores que diferem. Além desse cuidado, para Nelson et 

al. (2010) a avaliação de risco deve incluir condições ambientais como acessibilidade 

doméstica, embora nos primeiros estudos nesse sentido Kirby et al. (1994) verificaram que 

muitos dos acidentes aconteciam fora de casa, em rampas e no mesmo ano, Ummat e Kirby 

(1994) observaram que na maioria das quedas houve associação com causas externas, como por 

exemplo rampas. 

Sung et al. (2017) avaliaram por meio de questão aberta as circunstâncias da queda mais 

recentes, que como resultado gerou três categorias principais apontadas pelos usuários de CR: 

ações/atividades contribuintes, ambiente do acontecimento, atribuições à queda (ex: condições 

da superfície). Como resultado, 5 ações ocorreram durante incidentes relatados: na maioria 

transferências em várias superfícies - cama, carro, sofá e chuveiro-, em menor número a 

propulsão da CR, locomoção por distâncias curtas, alcançar um objeto e por último ficando em 

pé (SUNG et al., 2017). 
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 Uma atividade recorrentemente associada às quedas na visão dos usuários é a 

transferência, caracterizada pela saída e entrada da cadeira para cama, carro, banheiro 

(FORSLUND et al., 2017; SINGH et al., 2020; UMMAT; KIRBY, 1994). No contexto da 

transferência entre artefatos e espaços, SINGH et al. (2020) aponta que a maioria dos seus 

participantes tiveram pelo menos 1 ocorrência de queda em 6 meses em razão de transferências 

ou terreno irregular. De acordo com Xiang, Chany e Smith (2006), a maioria das lesões dos 

usuários de CR infantis ocorreu fora de casa, em instituições/hospitais e ambientes com escadas, 

rampas e meios-fios, enquanto os ferimentos em adultos tinham maior ocorrência em casas, 

hospitais e instituições. 

 Em Forslund et al. (2017) a maioria das quedas ocorreu em ambientes fechados, mas 

em oposição, quedas relatadas em Rice et al. (2019) ocorreram com mais frequência na 

propulsão da CR em ambiente aberto, incluindo calçadas ou presença de detritos ou superfícies 

irregulares. Desse modo, não existe um consenso entre quais são os ambientes mais prováveis 

para acontecer uma queda, pois existe uma interferência da composição física e social desses 

ambientes, que podem se relacionar de maneiras particulares. 

 Como exposto, existe influência do ambiente físico, de apoio humano e atividades 

envolvidas em experiências de queda dos usuários de CR, mas os estudos ainda utilizam 

abordagens distintas para verificar essas influências. Alguns apontam o ambiente doméstico 

como mais propício a quedas, enquanto outros o ambiente externo. Acredita-se que além da 

divergência metodológica, outra razão dessa divergência é o ambiente estar ou não preparado 

para dar suporte e segurança física e social para usuários de CR. 

4.3  Fatores do design do dispositivo 

Fatores que parecem estar associados com aumento de riscos de queda incluem: a prescrição da 

CR, configurações (peso, cambagem, posição ou ajuste do eixo das rodas traseiras), uso diário, 

modo de propulsão, uso para recreação, formas de transferência, consertos inadequados 

(KIRBY et al., 1994). O estudo de Gaal et al. (1997) com atletas em CR indicou que a maioria 

das quedas estão relacionadas ao tipo de CR e de superfície. Kirby e Ackroyd-Stolarz (1995) 

verificaram que causas e proporção dos acidentes varia entre as diferentes TA de mobilidade 

(maior incidência nos scooters e CR motorizadas). Segundo eles, existem 4 classes de fatores 

de influência e agem de forma combinada: a engenharia, o ambiente, por último o usuário e o 

sistema (KIRBY; ACKROYD-SCOLARZ, 1995). A direção da queda também pode ser 
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influenciada pela TA, a frontal é mais comum em CR manuais e motorizadas (KIRBY; 

ACKROYD-STOLARZ, 1995), mas para Gaal et al. (1997) a queda lateral se apresentou mais 

frequente entre CR motorizadas do que manuais (KIRBY; ACKROYD-SCOLARZ, 1995). 

Segundo Thomas, Borisoff e Sparrey et al. (2018) a probabilidade de queda para frente -com 

maior risco de lesões- foi significativamente reduzida pela menor velocidade, menores 

obstáculos, encosto reclinado e assento baixo. 

 Gaal et al. (1997) verificou que, em atletas, quedas por falhas de componentes 

aconteceram mais nas CR motorizadas, na maioria falhas de força ou sistema de controle, peças 

que as CR manuais não possuem, as quais apresentaram mais falhas no eixo traseiro e no pneu. 

Participantes do estudo de Singh et al. (2019) fizeram recomendações com base na própria 

experiência para reduzir riscos segundo a queda, tais como: plataforma giratória que forneça 

mais folga nas pernas durante transferência, rodas maiores com amortecimento, aros de 

propulsão mais largos para apoio extra ao se inclinar, maior inclinação no assento. 

 Fator observado acerca da engenharia é que rodas menores que 15 cm de diâmetro em 

CR manuais menores e rodízios sólidos geram mais quedas do que rodas maiores e/ou 

pneumáticas (GAAL et al., 1997). Menores rodízios e mais duros maximizam a 

manobrabilidade, mas podem ser parados mais facilmente em terrenos irregulares; por sua vez, 

a posição variável do eixo das rodas traseiras melhora a eficiência da impulsão, mas diminui a 

estabilidade posterior (GAAL et al., 1997). O menor comprimento -distância entre o rodízio 

dianteiro e o centro do eixo traseiro- da CR foi preditor de quedas para Nelson et al. (2010), 

por isso, é sugerida esta avaliação para análise de risco. O efeito da posição do eixo traseiro na 

estabilidade e manobrabilidade aponta a necessidade de desenvolvimento de eixos ajustáveis 

dinamicamente (THOMAS; BORISOFF; SPARREY, 2018). Gaal et al. (1997) afirma que 

mover o centro de gravidade para baixo e horizontalmente pode melhorar a habilidade ao lidar 

com obstáculos. 

Para Thomas, Borisoff e Sparrey et al. (2018) as configurações relevantes para 

estabilidade da CR são: ângulo entre assento e encosto, posições do eixo traseiro, massa e 

posições do usuário, e esses aspectos sofrem influência principalmente de declives do solo e 

velocidade. Os autores apontam configurações e utilizações da CR que influenciam na direção 

da queda ou possibilidade de passar por obstáculos, salientam a importância do controle de 

velocidade e empinar (THOMAS; BORISOFF; SPARREY, 2018). 
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 Usuários de CR comentam que o peso e a  largura de itens adicionais tornam a 

manobrabilidade extenuante (SINGH et al., 2019), embora seja importante adequar a CR com 

itens de segurança, na amostra de Chen et al. (2011) a maioria dos participantes não utilizava 

esses itens. No estudo de Singh et al. (2019) relacionou-se a manutenção dos freios e pressão 

dos pneus com a prevenção de problemas mecânicos e de distribuição de massa, corroborado 

por Chen et al. (2011), que aponta que indivíduos sem manutenção regular das CR e que não 

utilizam CR prescritas tinham maior risco de acidentes, por isso, Rice et al. (2019) afirmam que 

são necessárias travas mais robustas e manutenção adequada.  

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com o exposto, foi elaborado um esquema (Fig. 1), resumindo as 3 esferas principais da 

experiência de queda: usuário, CR e ambiente, subdivididas em características específicas que 

se relacionam, influenciando em maior ou menor extensão o evento e a experiência durante e 

após. Acredita-se que irá auxiliar no entendimento a partir de uma perspectiva ampla, podendo 

contribuir para melhorias no design, prescrição, configuração e uso de CR. 
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FIGURA 1 – Fatores envolvidos em experiências de queda. Fonte: Os autores 

 Fatores do usuário, ambiente físico, configuração da CR, uso e manutenção podem 

influenciar o risco de quedas, a gravidade das lesões, as características do evento e suas 

consequências. Nota-se uma dualidade entre ajustar a estabilidade e a manobrabilidade. O 

design deve considerar inseparavelmente o projeto estrutural da CR, as características do 

usuário e do ambiente cotidiano, para garantir a melhor configuração em relação à estabilidade, 

manobrabilidade, segurança e independência.  

 Indicam-se estudos futuros que associam percepção de queda e configuração da CR em 

aspectos mais específicos, como: adição ou remoção de itens e possibilidade de ajustes. 

Acredita-se que possa existir diferença em lidar com momentos de queda entre usuários com 

diferentes domínios com CR - como empinar e frear. Além disso, percebe-se lacunas em 
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entender se esse acontecimento afeta a relação e a interação com o artefato durante atividades 

da vida diária. 
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