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Abstract. The global increase in disabilities highlights the need to manage he-
alth behaviors, especially for wheelchair users, who face unique challenges.
Advances in Human-Computer Interaction (HCI), particularly in health moni-
toring, are effective tools for improving self-care. This article presents OntoDe-
mer, an ontology designed to identify behaviors and risk factors in wheelchair
users, serving as a foundation for disease prevention. The study identifies a lack
of specific ontologies in this area. The entities, metrics, and relationships of
OntoDemer demonstrated its ability to detect health risks. Evaluations using
competency questions confirmed its usefulness, supporting preventive recom-
mendations.

Resumo. O aumento global das deficiências destaca a necessidade de geren-
ciar comportamentos de saúde, especialmente para usuários de cadeiras de
rodas, os quais enfrentam desafios únicos. Avanços em Interação Humano-
Computador (IHC), especialmente em monitoramento de saúde, são ferramen-
tas eficazes para melhorar o autocuidado. Este artigo apresenta o OntoDemer,
uma ontologia para identificar comportamentos e fatores de risco em cadei-
rantes, servindo de base para a prevenção de doenças. O estudo identifica a
falta de ontologias especı́ficas nessa área. As entidades, métricas e relaciona-
mentos da OntoDemer mostraram sua capacidade de detectar riscos de saúde.
Avaliações com perguntas de competência confirmaram sua utilidade, apoiando
recomendações preventivas.

1. Introdução
Cerca de 1,6 bilhão de pessoas no mundo têm algum tipo de deficiência, e estima-se
que esse número aumente devido ao crescimento da expectativa de vida. Em paı́ses com
uma expectativa de vida superior a 70 anos, pelo menos 11% dos indivı́duos experimen-
tarão algum tipo de deficiência, geralmente nos anos mais avançados da vida. Avanços



recentes em Interação Humano-Computador (IHC) indicam que as tecnologias de mo-
nitoramento de saúde podem melhorar efetivamente o autocuidado dos pacientes. Essas
tecnologias frequentemente utilizam técnicas emergentes de sensoriamento e informática
pessoal para monitorar diversas condições de saúde, incluindo saúde mental, diabetes e
esclerose múltipla [Li et al. 2023].

Hoffmann et al. [2025] reconheceram o potencial das tecnologias de monitora-
mento de saúde no apoio ao autocuidado de usuários de cadeiras de rodas que lidam com
condições de saúde crônicas, como disfunção da bexiga e úlceras de pressão. Devido
à capacidade das ontologias de representar formalmente o conhecimento em domı́nios
especı́ficos, elas permitem a descoberta de novos fatos por meio de inferências. Assim,
sistemas computacionais que incorporam essa capacidade podem fornecer aos usuários
informações adicionais, auxiliando-os na adoção de comportamentos saudáveis [Dias
et al. 2024].

A contribuição deste artigo reside na criação da OntoDemer, uma ontologia que in-
fere quais comportamentos dos usuários de cadeiras de rodas estão relacionados ao desen-
volvimento de doenças. Assim, como defendido no trabalho de Pereira and Baranauskas
[2017], uma ontologia pode ser usada como uma estrutura em sistemas computacionais
para auxiliar os usuários de cadeiras de rodas na prevenção de doenças.

A organização do restante deste artigo é a seguinte. A Seção 2 discute trabalhos
que utilizaram ontologias relacionadas. A Seção 3 descreve as questões incorporadas na
metodologia de pesquisa. A Seção 4 apresenta o desenvolvimento da ontologia, mos-
trando as classes, axiomas e relações. A Seção 5 explica os cenários usados para validar
a ontologia. A Seção 6 apresenta os resultados, com foco nas questões de competência.
A Seção 7 discute os resultados obtidos. Finalmente, a Seção 8 apresenta as conclusões.

2. Trabalhos Relacionados
Uma pesquisa nas bases de dados da ACM1, IEEE2, PubMed3, Springer4 e Wiley5 iden-
tificou trabalhos relacionados. A pesquisa utilizou como termos principais wheelchair,
behavior e ontology. A Tabela 1 apresenta os principais termos, seus sinônimos e a
composição da string de pesquisa. A pesquisa abrangeu trabalhos de janeiro de 2019
a julho de 2024.

Tabela 1. Palavras-chave e String de Pesquisa.
Palavra-chave String de Pesquisa
wheelchair (wheelchair OR wheelchaired OR wheelchairbound) AND
behavior (behavior OR personality OR habit OR attitude) AND
ontology (ontology OR ontologies OR Semantic Web)

2.1. Filtragem de Estudos
O processo de seleção dos artigos utilizou critérios de inclusão e exclusão para orien-
tar a filtragem, priorizar artigos relevantes e minimizar vieses. A Tabela 2 apresenta os

1https://dl.acm.org/
2https://ieeexplore.ieee.org/
3https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
4https://link.springer.com/
5https://onlinelibrary.wiley.com/



Critérios de Inclusão (CI) e os Critérios de Exclusão (CE), delineando os princı́pios usa-
dos para selecionar os artigos durante a pesquisa nas bases de dados.

Tabela 2. Critérios de Seleção.
Critério Descrição
CI1 Publicado em conferências ou periódicos.
CI2 Trabalhos relacionados ao tema de pesquisa.
CI3 Tı́tulo e palavras-chave.
CE1 Trabalho duplicado.
CE2 Trabalhos sem resumos.
CE3 Trabalhos que apenas mencionam os tópicos de interesse.
CE4 Trabalhos que não apresentaram uma ontologia.

A seleção inicial de 316 trabalhos foi reduzida para 31 pelo critério CE3, que teve
o maior impacto na filtragem. Embora muitos estudos mencionassem os termos pesqui-
sados, poucos apresentavam relação direta entre eles. Os critérios de exclusão refinaram
ainda mais a análise, com o critério CE4 eliminando a maioria após a leitura completa.
No final, 4 trabalhos foram identificados como relacionados. Nenhum deles propôs onto-
logias para analisar os comportamentos de cadeirantes, mas todos utilizaram ontologias
relacionadas a cadeiras de rodas em algum momento da pesquisa.

Djaid [2016] contribuı́ram para a construção de um motor de fusão e fissão mul-
timodal utilizando a Web Semântica. Os autores aplicaram o sistema multimodal a uma
cadeira de rodas com um braço manipulável para ajudar pessoas com deficiência a inte-
ragir com seu principal meio de locomoção e com o ambiente ao redor. O trabalho focou
na construção de um motor que compreende melhor as entradas multimodais, usando o
conceito de ontologia e considerando o contexto.

O estudo de Hadjadj and Halimi [2021] apresentou uma arquitetura de Internet das
Coisas (IoT) baseada em computação de borda e nuvem. Nessa abordagem, a cadeira de
rodas inteligente atua como dispositivo de borda para monitoramento de saúde em tempo
real, enquanto a nuvem processa casos complexos que exigem análises avançadas. Os
autores desenvolveram um sistema seguindo essa arquitetura, utilizando a Web Semântica
para unificar dados de diferentes fontes e garantir interoperabilidade. Além disso, eles
integraram lógica fuzzy para aprimorar a precisão diagnóstica, lidando com imprecisão e
incerteza no conhecimento.

Robles-Bykbaev [2016] apresentaram um sistema especialista capaz de infe-
rir automaticamente diretrizes gerais de intervenção para crianças com deficiências e
distúrbios de comunicação. O sistema é baseado em ontologias e implementa um am-
biente da Web Semântica para fornecer vários serviços relacionados à recuperação de
informações, geração de relatórios e inferência de estratégias de intervenção. Eles utili-
zaram informações clı́nicas de 152 casos reais de pacientes de Cuenca, Equador, e 1.005
elementos de informações de fonoaudiologia para alimentar a ontologia e validar o sis-
tema.

Spoladore et al. [2024] desenvolveram um Sistema de Suporte à Decisão para aju-
dar terapeutas e profissionais clı́nicos no retorno ao trabalho de usuários de cadeiras de
rodas. O sistema utiliza ontologias para representar a Classificação Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Saúde, e a Rede de Informações Ocupacionais. Ele formaliza



as condições de saúde dos trabalhadores e os requisitos das funções. Com base nesses da-
dos, o sistema avalia a compatibilidade entre trabalhador e ocupação. Como resultado, ele
gera uma lista de empregos que maximizam as habilidades residuais dos trabalhadores.

A Tabela 3 apresenta uma análise comparativa entre a OntoDemer e trabalhos re-
lacionados, com foco na avaliação das funcionalidades usando critérios como inferência,
capacidades de consulta, validação e usabilidade em um sistema computacional.

Tabela 3. Comparação entre Trabalhos Relacionados e OntoDemer.
Trabalho Inferência Consulta Validação Usabilidade
Djaid [2016] Não Não Não Sim
Hadjadj and Halimi [2021] Não Não Não Sim
Robles-Bykbaev [2016] Não Não Não Sim
Spoladore et al. [2024] Sim Não Sim Sim
OntoDemer Sim Sim Sim Sim

O critério inferência verifica o uso de inferências na ontologia, permi-
tindo descobrir relações entre entidades do domı́nio. O critério consulta avalia se a
semântica de consulta é utilizada, possibilitando consultas à base de conhecimento. O
critério validação analisa se a ontologia foi testada com dados reais ou simulados,
indicando seu grau de avaliação. O critério usabilidade verifica se a ontologia foi
aplicada como base de conhecimento em sistemas computacionais. A revisão da literatura
não encontrou ontologias que inferissem comportamentos de cadeirantes relacionados a
doenças. Os estudos selecionados usaram ontologias em modelos computacionais, mas
não como a principal contribuição.

3. Metodologia
A metodologia para a criação da ontologia envolveu o mapeamento de conceitos rela-
cionados aos comportamentos e doenças de usuários de cadeiras de rodas. Conforme
proposto por Gruninger [1995], são necessárias perguntas para guiar o desenvolvimento
do modelo e validar a ontologia. A Tabela 4 apresenta as seis Questões de Competência
(CQs). Essas perguntas orientam a avaliação da ontologia apresentada na Seção 6, deter-
minando se ela aborda adequadamente o domı́nio proposto. As perguntas, formuladas em
linguagem natural, focam nos comportamentos relacionados ao uso de cadeiras de rodas
no que diz respeito aos fatores de risco.

Tabela 4. Questões de Competência.
ID Question
Q1 Quais são os riscos à saúde associados a um determinado comportamento?
Q2 A quais riscos à saúde um usuário de cadeira de rodas está suscetı́vel?
Q3 Quais comportamentos aumentam a probabilidade de desenvolver um risco à

saúde para um usuário de cadeira de rodas?
Q4 Quais comportamentos preventivos um usuário de cadeira de rodas deve adotar?
Q5 Quais riscos adicionais à saúde podem surgir como consequência de uma

deficiência?
Q6 Quais atividades reduzem a probabilidade de grandes riscos à saúde, dada uma

deficiência?



4. Ontologia OntoDemer

A ontologia inclui classes que englobam comportamentos associados a doenças conse-
quentes, como escoliose, úlceras por pressão, trombose, infecção urinária, diabetes e bur-
site no ombro. Os dados para a ontologia foram coletados por meio de uma revisão de
literatura e entrevistas com fisioterapeutas, usuários de cadeiras de rodas e outros mem-
bros da Associação Leme de Lesados Medulares do Rio Grande do Sul6.

A Figura 1 apresenta as classes e subclasses da ontologia, mostrando as relações
entre comportamento, distúrbio fı́sico e doença consequente. O desenvolvimento da on-
tologia tem como objetivo categorizar comportamentos, frequência e suscetibilidade a
distúrbios fı́sicos, resultando em novas correlações.

Figura 1. Classes da OntoDemer.

A Figura 2(a) apresenta a classe Physical Activity e suas subclasses, que
abrangem as ações dos usuários de cadeiras de rodas. Essas atividades fı́sicas podem
incluir ações comuns, como movimentar-se, subir uma rampa ou lavar louça; ações de
tratamento, como sessões de fisioterapia; e atividades esportivas, como basquete, tênis e
corridas de cadeira de rodas.

A Figura 2(b) ilustra a frequência das atividades fı́sicas representadas pela classe
Frequency, que as classifica como insuficientes, normais ou excessivas. Os problemas
de saúde que podem se desenvolver em usuários de cadeiras de rodas são definidos na
classe Consequent Illness. A classe Behavior é o resultado inferido de uma
atividade fı́sica com uma frequência. O comportamento e o desempenho das atividades
diárias pelos usuários de cadeiras de rodas são aspectos que podem ser medidos em termos
de independência e eficiência. Abou and Rice [2022] observaram que compreender como
os usuários de cadeiras de rodas realizam tarefas cotidianas, como comer, vestir-se ou
usar o banheiro, pode ajudar a identificar suas necessidades de assistência ou adaptações.

Para a OntoDemer, um comportamento está associado a uma atividade e sua
frequência. Esse comportamento possui uma suscetibilidade associada a uma doença
consequente relacionada a um distúrbio fı́sico. A OntoDemer infere os comportamentos
de usuários de cadeiras de rodas com base em regras estabelecidas, classificando esses

6http://www.leme.org.br/



(a) Classe Physical activity e suas subclasses. (b) Classe Frequency e suas subclasses.

Figura 2. Classes, Subclasses e Entidades.

comportamentos. Assim, a classificação permite a identificação automática de doenças
consequentes relacionadas a esses comportamentos.

Seguindo os trabalhos de Bavaresco et al. [2024] e Goetz et al. [2025], este es-
tudo utiliza o software Protégé e a linguagem OWL para implementar a ontologia On-
toDemer. A Tabela 5 apresenta as métricas da ontologia obtidas via Protégé após sua
implementação, mostrando o número total de axiomas, classes, subclasses, propriedades
e indivı́duos na ontologia. Os axiomas são expressões lógicas que definem um conceito.
As métricas de classes e subclasses representam o número de classificações encontradas
na ontologia. As propriedades de objeto indicam as relações entre instâncias de duas
classes.

Tabela 5. Métricas do OntoDemer.
Métricas Axiomas Classes Subclasses Propriedades de Objeto
Valores 5 8 10 15

Os axiomas e as relações definidos para as classes permitem que a ontologia cate-
gorize instâncias automaticamente. A Figura 3(a) apresenta os axiomas de equivalência
para a classe Person. Uma instância é classificada como uma pessoa quando possui
pelo menos um comportamento e um distúrbio fı́sico. A Figura 3(b) apresenta as duas
equivalências que definem a classe Behavior. Uma instância é categorizada como um
comportamento com base no usuário de cadeira de rodas realizando atividades fı́sicas
especı́ficas e frequências.

Também foram desenvolvidos axiomas de equivalência para a subclasse
Harmful behavior, onde comportamento prejudicial está associado a uma doença
consequente ou suscetibilidade, e para a classe consequent illness, onde uma
instância será classificada como uma doença consequente se estiver associada a um
distúrbio fı́sico. O axioma da classe Susceptibility, indica que uma suscetibili-
dade precisa ter algum comportamento prejudicial. O axioma de equivalência da classe
recommendation indica que uma recomendação precisa de um comportamento ade-
quado associado.

As propriedades de objeto definem as relações entre classes. A propriedade has é



(a) Axiomas da Classe Person. (b) Axiomas da Classe Behavior.

Figura 3. Axiomas.

uma abstração genérica que correlaciona a classe genérica Thing; assim, uma instância
da classe Thing possui a propriedade has para outra instância da classe Thing. A pro-
priedade do serve como uma abstração genérica que correlaciona ações por meio de in-
ferências utilizando a Linguagem de Regras da Web Semântica (SWRL). A Tabela 6 apre-
senta as inferências Diet, Pressure Relief e Sports, que foi criada em SWRL
para propor uma solução para uma pessoa com base em uma doença consequente.

Tabela 6. Inferências SWRL.
Nome Consulta
Diet Person(?p)ˆhas(?p, Obesity) -> do(?p, Hypocaloric Diet)
Pressure Relief Person(?x)ˆhas(?p, Pressure Ulcers) -> do(?p, Pressure Relief)
Sports Person(?p)ˆhas(?p, Obesity) -> do(?p, sports)

A classe Behavior possui quatro propriedades: a activity, que se co-
necta com as ações dos usuários de cadeiras de rodas; a frequency, que cor-
relaciona com a frequência das ações; a illness, que correlaciona com doenças
consequentes; e a susceptibilities, que relaciona a suscetibilidade associada
a um comportamento com uma doença consequente. Uma pessoa possui duas pro-
priedades: a primeira, behaviors, conecta uma pessoa aos comportamentos, e
a segunda é Physical Disorder, que atribui um distúrbio fı́sico à pessoa. A
recommendations conecta uma recomendação a uma doença consequente, e a
relatedIllness corresponde a uma doença consequente a um distúrbio fı́sico. Fi-
nalmente, Results conecta a classe Frequency à classe Consequent Illness.

5. Cenário de Validação

Informações de 2 cadeirantes que participaram do trabalho de Barbosa et al. [2018] con-
tribuı́ram para a criação dos cenários de validação. Os cenários descrevem os comporta-
mentos dos usuários para que a OntoDemer possa realizar inferências utilizando os perfis
criados. O primeiro participante se chama Paulo, tem paraplegia e foi cadastrado com o
identificador PWD 1. O segundo participante é João, tem lesão medular e id PWD 3. As
duas instâncias ilustram os perfis fictı́cios dos usuários de cadeiras de rodas, destacando
seus diferentes comportamentos, distúrbios fı́sicos e doenças consequentes.

O primeiro cenário focou no esforço excessivo nos braços e ombros, com o obje-
tivo de inferir qual doença Paulo poderia desenvolver.

Cenário PWD 1: Paulo é um estudante de mestrado em computação aplicada.
Para chegar à universidade, ele viaja diariamente por uma rua inclinada, o que aumenta



Figura 4. Resultados do Reasoner para o usuário João.

a carga sobre seus braços. Ao chegar, Paulo trabalha por horas em sua pesquisa sobre
acessibilidade, movendo-se frequentemente pelo campus.

O segundo cenário tem como objetivo explorar as possı́veis consequências de uma
dieta inadequada e um estilo de vida sedentário em combinação com o uso de cadeira de
rodas.

Cenário PWD 3: João, um estudante universitário, tem dificuldades em encon-
trar tempo para se exercitar e frequentemente depende de escolhas alimentares pouco
saudáveis. Após começar a usar uma cadeira de rodas devido a uma lesão, João ganhou
peso. Ele começou a ser monitorado com um smartwatch, que utiliza um sistema baseado
na OntoDemer. Durante o perı́odo de monitoramento, o sistema detectou que o compor-
tamento de João permaneceu inalterado, e ele continuou a seguir hábitos alimentares
ruins.

A análise dos cenários de João e Paulo forneceram dados que foram utilizados
pela ontologia como uma base de conhecimento. A aplicação desses cenários no Protégé
permitiu que o sistema realizasse inferências e respondesse às perguntas de competência.

6. Resultados
A Figura 4 oferece uma visão geral do perfil de João. Os números indicam: (1) as
doenças e comportamentos associados à amostra, (2) a classe Person atribuı́da pelo
Reasoner, (3) as doenças inferidas pelo Reasoner e (4) as sugestões de comportamentos
recomendados propostas pela ontologia. As QCs propostas na Tabela 4 avaliam se a
ontologia atende ao domı́nio proposto. O raciocı́nio automático durante o processo de
avaliação incluiu instâncias abrangendo doenças consequentes e distúrbios fı́sicos.

A Figura 5(a) destaca os resultados da consulta para responder à QC1, com as
principais descobertas marcadas em vermelho. Cada linha detalha um comportamento



especı́fico e sua doença correspondente. Ao analisar o comportamento do usuário de
cadeira de rodas, o sistema inferiu as condições de saúde relacionadas. A consulta
retornou Diabetes, Obesidade e Trombose como associadas ao comportamento
Excessive Diet. Shang et al. [2023] indicaram que usuários de cadeiras de rodas são
propensos ao ganho de peso, e o consumo excessivo de calorias associado a uma lesão na
medula espinhal pode levar a várias condições de trombose.

O comportamento Inadequate Load on the Arms resulta em
Shoulder Bursitis. O comportamento Inadequate Posture está
associado a Pressure Ulcers e Scoliosis. Além disso, o compor-
tamento Inadequate Urinary Catheter Hygiene está relacionado a
Urinary and Bowel Issues. O comportamento Insufficient Diet também
resulta em Pressure Ulcers. Usuários de cadeira de rodas magros têm ossos
proeminentes, o que intensifica a pressão em certos pontos.

A consulta especı́fica realizada para Paulo confirmou a validade da questão CQ2,
conforme ilustrado na Figura 5(b). Paulo tinha paraplegia, úlceras de pressão e com-
portamento de carga inadequada nos braços. A consulta destacada em azul fornece uma
Person e um Behavior para buscar os resultados. Os resultados destacados pela caixa
vermelha indicam que este paciente é altamente suscetı́vel a bursite no ombro devido ao
comportamento prejudicial de sobrecarga nos ombros.

(a) Resultados para a QC1. (b) Cenário de Paulo responde a QC2.

Figura 5. Resultados para as QC1 e QC2.

A Figura 6(a) exibe os resultados destacados pela caixa vermelha relacionados à
questão QC3. Os resultados vêm da consulta, destacada em uma caixa azul, realizada para
João, com foco em seus comportamentos prejudiciais. João foi descrito como tendo lesões
na medula espinhal, obesidade e comportamento de dieta excessiva. O comportamento
de manter uma dieta rica em calorias está associado ao desenvolvimento de obesidade,
diabetes e trombose.

O mesmo usuário, João, é considerado para responder à questão QC4, conforme
apresentado na Figura 6(b). A consulta na caixa azul busca a pessoa, focando em suas
doenças para recuperar as recomendações. Nesta figura, a caixa vermelha indica os com-
portamentos preventivos que o usuário de cadeira de rodas deve adotar, com base em suas
possı́veis doenças consequentes, como praticar esportes e reduzir a ingestão calórica em
sua dieta.



(a) Cenário de João responde a QC3. (b) Cenário de João responde a QC4.

Figura 6. Resultados para as QC3 e QC4.

A Figura 7(a) ilustra as doenças secundárias associadas a um distúrbio fı́sico es-
pecı́fico. Para responder à questão QC5, a análise selecionou a paraplegia como exemplo
representativo e destacou as doenças associadas na caixa vermelha. Os resultados revelam
doenças especı́ficas da paraplegia, como Shoulder Bursitis, junto com condições
comuns a outros distúrbios fı́sicos, como Diabetes e Pressure Ulcers. A Figura
7(b) destaca, dentro da caixa vermelha, as recomendações voltadas para a prevenção de
doenças subsequentes, abordando a última QC. Para a obesidade, a recomendação é se-
guir uma dieta com deficit calórico. Nos casos em que úlceras de pressão se desenvolvem,
a recomendação é realizar exercı́cios de alı́vio de pressão.

(a) Resultados para QC5. (b) Resultados para QC6.

Figura 7. Resultados para as QC5 e QC6.

7. Discussão
Os resultados mostraram a viabilidade de inferir problemas de saúde ao analisar o compor-
tamento dos usuários de cadeira de rodas. Paulo sobrecarrega continuamente seus braços
devido aos seus movimentos pela universidade, levando a OntoDemer a inferir que esse
esforço excessivo resultará em bursite. Sabendo que ele pode desenvolver bursite, Paulo
pode modificar seu comportamento utilizando os sistemas desenvolvidos porBarbosa et al.
[2018] e Tavares et al. [2015] para encontrar uma rota que simplifique o deslocamento.

Com as informações inferidas pela OntoDemer, João confirmou que sua dieta ina-
dequada levará a problemas de saúde que podem ser evitados se ele mudar seus compor-



tamentos. A ontologia sugere que João pratique esportes e mantenha um deficit calórico
para prevenir o desenvolvimento das doenças inferidas. Este estudo enfrentou desafios ao
investigar os comportamentos dos usuários de cadeiras de rodas e as doenças associadas
devido à escassez de dados especı́ficos. O estudo envolveu a participação de apenas um
fisioterapeuta, especializado na área, limitando a análise das condições resultantes desses
comportamentos. Além disso, a falta de ontologias especı́ficas sobre os comportamentos
dos usuários de cadeiras de rodas dificultou a pesquisa, inviabilizando fazer comparações
mais robustas com outros estudos.

8. Conclusão
Este artigo propõe uma ontologia chamada OntoDemer, projetada para inferir comporta-
mentos de usuários de cadeiras de rodas relacionados a doenças associadas a distúrbios
fı́sicos. OntoDemer serve como um modelo de conhecimento para sistemas que moni-
toram os hábitos comportamentais dos usuários de cadeiras de rodas. Ao modelar esses
comportamentos, a ontologia possibilita inferências sobre doenças consequentes e fornece
uma representação estruturada das entidades.

A avaliação realizada por meio das perguntas de competência guiou a obtenção
dos resultados. O processo de raciocı́nio utilizou os axiomas e as propriedades de ob-
jeto para executar as inferências, classificando automaticamente as instâncias nas classes.
OntoDemer identificou os comportamentos dos usuários de cadeiras de rodas através de
consultas realizadas em sua base de instâncias.

Em trabalhos futuros, a OntoDemer será configurada como parte de um modelo
de conhecimento para um sistema computacional a ser implementado em uma plataforma
de suporte à decisão para acompanhamento de usuários de cadeiras de rodas, podendo ser
avaliada em um cenário com um conjunto de dados maior, envolvendo um número mais
significativo de usuários. Além disso, pretende-se expandir a ontologia para acompanha-
mento de riscos de saúde mental em cadeirantes, tendo como base os estudos Heckler
et al. [2023] e Heckler et al. [2025].
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