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RESUMO

Tornar-se pessoa com deficiéncia envolve diversas transformacdes, desde fisicas a emocionais,
sendo influenciadas por aspectos identitarios, pessoais, culturais e sociais. Adquirir uma
deficiéncia se apresenta como um turning point e o individuo precisa aprender a lidar com seu
novo corpo e suas limitacBes. Assim, seus papeis sofrem alteracdes e mais uma identidade
precisa ser assumida, a de pessoa com deficiéncia. Nesse contexto, o objetivo geral da presente
dissertacdo € compreender como mulheres consomem vestuario apds tornar-se pessoa com
deficiéncia e como ocorre 0 processo de autoaceitacdo dessa agregacao identitaria. Para tornar
0 estudo possivel, foram delineadas questdes secundarias norteadoras:(i) Como ocorre 0
processo de agregacdo de uma nova identidade pds-evento traumatico? (ii) Quais sdo as
mudancas que ocorrem no consumo de roupa durante o processo de autoaceitacdo de mais uma
identidade? (iii) Como as mulheres com deficiéncia fisica adquirida consomem vestuario? Para
tal, foi adotada uma abordagem qualitativa, cuja coleta de dados se deu de duas maneiras:
observacdo ndo participante no Instagram e entrevistas de historia de vida, realizadas com
mulheres que passaram a apresentar deficiéncia fisica no intervalo de pelo menos dois anos. A
analise de dados seguiu as etapas da andlise de narrativa. Os achados atestam que, 0 processo
de autoaceitacdo da agregacdo identitaria é continuo e complexo, depende de comparagdes
temporais, de como as outras pessoas enxergam as participantes e ocorrem fases de maior
aceitacdo ou ndo ao longo da vida. Ademais, os resultados discutem sobre como as participantes
se deparam como vulneraveis enquanto consumidoras, pela desconsideracdo de suas demandas
de consumo no setor de vestudrio e calgados. Percebe-se, portanto, que esta pesquisa apresenta
avancos na area de conhecimento, por trazer luz para mais um contexto vivenciado pelas
pessoas com deficiéncia, desenvolve a tematica ao se utilizar de outros arcaboucos teoricos,
como, a teoria de mudanca subjetiva. Além disso, reverbera sobre uma problemaética social

frequente, as pessoas com deficiéncia como vulneraveis.

Palavras-chave: Consumidor com deficiéncia. Vulnerabilidade do Consumidor. VVestuério.


https://www.goodreads.com/work/quotes/68017220

ABSTRACT

Becoming a person with a disability involves several transformations, from physical to
emotional, which are influenced by identity, personal, cultural, and social aspects. Acquiring a
disability presents itself as a turning point and the individual needs to learn how to deal with
their new body and its limitations. Thus, their roles are also changed and one more identity
needs to be assumed, that is, a person with a disability. In this context, the general objective of
this dissertation is to understand how women consume clothes after becoming a person with a
disability and how the process of self-acceptance of this identity aggregation occurs. To make
the study possible, secondary guiding questions were elaborated: (i) How does the process of
aggregating a new identity after a traumatic event occur? (ii) What are the changes that occur
in clothing consumption during the process of self-acceptance of another identity? (iii) How do
women with physical disabilities acquire clothing? For this, a qualitative approach was adopted,
whose data collection took place in two ways: non-participant observation on Instagram and
life history interviews were conducted with women who started to present physical disability at
the interval of at least two years. Data analysis followed the steps of narrative analysis. The
findings attest that the process of self-acceptance or identity aggregation is continuous and
complex. It depends on temporal comparisons, on how other people see themselves as
participants, and whether there are phases of greater acceptance or less acceptance throughout
life. In addition, the results discuss how the participants have their consumption abilities
disregarded by unfulfilling their demands in the clothing and footwear sector. It is clear,
therefore, that this research presents advances in the body of knowledge, by bringing light to
another context experienced by people with disabilities. The study also develops the theme by
using other theoretical frameworks, such as the theory of subjective change. In addition, it
reverberates to a frequent social problem, such as people with disabilities as vulnerable

consumers.

Keywords: Consumer with disabilities. Consumer Vulnerability. Clothing.
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1 INTRODUCAO

Ao se tornar pessoa com deficiéncia o individuo ndo apenas perde funcgdes de seu corpo,
vivencia um conjunto de dilemas fisicos e emocionais, esses que podem refletir negativamente
sobre seu bem-estar e qualidade de vida (Ryff, 2014). Ele se depara com uma nova realidade,
precisa mais uma vez, aprender coisas basicas, por exemplo, andar, alimentar-se e até mesmo,
buscar por quaisquer sinais positivos sobre partes de seu corpo que ndo mais funcionam como
antes. Nesse momento, além dessas fungfes, a pessoa precisa aprender a viver o mundo sob
uma nova perspectiva, a de uma pessoa com deficiéncia.

O processo de se perceber como alguém com deficiéncia ndo ocorre instantaneamente,
demanda tempo e aceitacdo do corpo que passa a apresentar. Além disso, precisa lidar com
questdes externas, o olhar da sociedade para ele, em sua grande parte, 0 imaginario que domina
tal olhar € excludente e individualista (Diniz, 2007). Essa percepc¢ao se encontra enraizada em
diferentes dominios, um deles é o mercado, Baker et al. (2005), responsaveis pela definicdo
seminal da vulnerabilidade do consumidor, ja abordavam sobre as pessoas com deficiéncia
como consumidores vulneraveis. Essa concepcdo parte do principio de que, a depender do
publico consumidor, ocorre uma relacéo de desequilibrio entre o consumidor e 0 que o mercado
propde (Hamilton et al., 2015). Para as pessoas com deficiéncia, isso ocorre devido a duas
questdes principais: a falta de acessibilidade (Mano, 2014) e a ndo consideragdo das mesmas
como consumidoras aptas (Goodrich & Ramsey, 2012; Faria et al., 2017).

Quando colocados lado a lado, a necessidade de adaptacdo do novo corpo e a
vulnerabilidade que podem vivenciar por agora ser pessoa com deficiéncia, o sentimento de
perda aumenta. O individuo passa a ndo mais saber quem é em sua totalidade e precisa
reconstruir-se, ressignificar sua propria existéncia e agregar a si mesmo mais uma identidade,
a de pessoa com deficiéncia.

Esta pesquisa se concentra nisso, no processo de agregacao identitaria, em especifico,
como mulheres que passam a apresentar deficiéncia fisica vivenciam essa etapa de suas vidas.
Outros pesquisadores dedicam-se na tentativa de compreender aspectos similares ao que se
refere a identidade e expressdo de pessoas com deficiéncia. Por exemplo, Ward Khan et al.
(2019) realizaram um estudo sobre como mulheres amputadas percebem a sua imagem corporal
e sua sexualidade pds-amputacdo, sua discussao ainda abarca questdes como 0 aumento de peso
e mudancas necessarias sobre seu estilo; Chang et al. (2014) também debrugcaram-se na tematica
de mulheres com deficiéncia e consumo de vestuario como forma de expressao e identidade,

questionando estudantes com deficiéncia sobre seus comportamentos enquanto consumidoras
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de vestudrio. Nota-se que, a busca por compreender os aspectos identitarios na relacéo
deficiéncia e corpo em contextos de consumo ainda é pouco analisada.

Considerando que as pessoas com deficiéncia adquirida passam por um processo de
autoaceitacdo da agregacdo identitaria, o qual compreende mudancas em diferentes dominios
de sua vida, entre esses, no consumo e a necessidade de estudos voltados a compreender o
consumidor com deficiéncia enquanto vulnerdvel (Dubost, 2018), essa dissertacdo se

desenvolve.

1.1 Delimitacédo do tema e problema de pesquisa

Conforme ja exposto, é de interesse desse estudo abordar sobre autoaceitacdo da
agregacéo identitaria com base na deficiéncia adquirida, sob a lente da vulnerabilidade do
consumidor. Antes de chegar a questdo de pesquisa e demais delimitacdes do estudo, cabe
apresentar de maneira breve o percurso tomado para chegar até a presente pesquisa.

Esta dissertacdo se desenvolve desde o inicio da trajetéria académica da pesquisadora
que vos escreve. Em 2018 se iniciava seu primeiro contato com pesquisa académica, sob a
coordenacdo do mesmo orientador da presente dissertacdo, comecou a pesquisar sobre o
consumidor com deficiéncia. Nesse primeiro ano, realizou-se um estudo sobre o consumidor
com deficiéncia no varejo da capital paraibana. Era basicamente um trabalho de observacao ndo
participante, pegar a norma brasileira de acessibilidade, a NBR 9050 e analisar as condicGes de
acessibilidade em Jodo Pessoa. Esse trabalho se estendeu entre 2018 e 2019, na metade do
segundo ano, como outra parte do mesmo projeto, comegou de maneira mais pessoal seu
processo investigativo. Era 0 momento de realizar entrevistas com esses mesmos consumidores,
a Unica diferenca era a agregacao de outra regido, as pessoas com deficiéncia que frequentavam
0 varejo da capital piauiense.

Com essa experiéncia, passou a entender como as pessoas com deficiéncia fisica e visual
vivenciavam suas experiéncias de consumo. Falta de acessibilidade, exclusdo e estigmatizacédo
(Faria & Casotti, 2019; Saren et al., 2019), se faziam de maneira presente como as principais
queixas dos entrevistados. Diversas falas proporcionaram frutiferos insights para a
pesquisadora pensar em pesquisa quando adquirisse maior maturidade no seu processo
investigativo.

Cabe compartilhar uma, aqui chamada de lvete, uma mulher com mais de quarenta anos,
atleta e mée, que convive com a deficiéncia desde que nasceu. lvete narra sobre como se sentia

como uma consumidora invisivel, desde o tratamento dos vendedores quando ia em lojas de
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departamento até a disposicdo das pecas de roupas nas araras desses comercios. Lhe gerava
tristeza, a sensacdo de ndo ter autonomia e para ser minimamente atendida, dependia da
companhia de suas filhas, essas que eram questionadas sobre o que Ivete queria comprar, o “ol4,
o que deseja?”, dificilmente lhe era direcionado.

Essa entrevista ficou marcada e em 2020 havia chegado o momento de pensar sobre 0
TCC, novamente, com 0 mesmo orientador, se iniciava a jornada da iluminagéo principal para
se pensar a presente pesquisa. Nessa fase, a pesquisadora colocou seus esforgos a estudar sobre
como mulheres com deficiéncia fisica vivenciavam o processo ritualistico do casamento,
também sob a perspectiva da vulnerabilidade do consumidor. Para tornar o trabalho possivel,
realizou-se entrevistas.

Durante as entrevistas teve a oportunidade de conhecer diferentes historias e
significados atribuidos aos artefatos que envolvem a cerimbnia do casamento. Nessas
interacOes, conheceu Isabel (que também participa dessa pesquisa e no quarto capitulo é descrita
com detalhes), uma mulher que compartilhou sobre como foi a escolha do seu vestido de noiva:
“Entdo... Eu ndo tive aquela coisa, de colocar o vestido sonhado, porque eu tinha de escolher
algo que se adequasse aquela situacdo”. Essa fala, e as de outras participantes, fez a
pesquisadora questionar-se sobre outras possiveis dificuldades vivenciadas diariamente por
mulheres com deficiéncia ao que se refere as roupas.

O contato com Isabel se deu por meio do Instagram, mesmo apos o final do trabalho de
conclusdo de curso, acompanhar seus contetdos era parte do feed da pesquisadora. Através da
experiéncia prévia e das publicagdes que exibiam os cabelos vermelhos, um estilo com
inspiragéo pin-up, corpo repleto de tatuagem e o ativismo pelo movimento das pessoas com
deficiéncia proporcionaram a primeira inspiracao desse estudo.

A partir disso, foram realizadas buscas sobre as mulheres com deficiéncia com relacao
a moda. Em sua literatura referente, a maioria dos estudos dedica-se as formas e fungdes das
roupas (Chang et al., 2014), a ergonomia das pecas inclusivas (Gomes & Quaresma, 2018) e 0
design inclusivo (Antonela et al., 2014), o que reforcou a necessidade de estudos voltados aos
consumidores com deficiéncia em um novo contexto: as mulheres com deficiéncia fisica
adquirida e a moda. Isto posto, foi construida a seguinte questdo de pesquisa: Como as
mulheres apds tornar-se pessoa com deficiéncia consomem vestuario?

Esse questionamento se traduz na seguinte proposicao de pesquisa: compreender como
mulheres consomem vestuario apds tornar-se pessoa com deficiéncia e como ocorre 0 processo

de autoaceitacdo dessa agregacao identitaria.



15

Para responder a questdo central foram estabelecidas as seguintes questdes secundarias
de pesquisa: (i) Como ocorre o processo de agregacao de uma nova identidade p6s-evento
traumatico? Seu embasamento estd na compreensdo de que 0s eventos traumaticos seriam
turning points (Bruner, 1994). Em momentos como esse, as pessoas refletem sobre si e 0
mundo, além disso, ao adquirir a deficiéncia, passa-se por uma transi¢do, da nova identidade
que Ihe € agregada (Tajfel, 1981); (ii) Quais sdo as mudangas que ocorrem no consumo de roupa
durante o processo de autoaceitacdo de mais uma identidade? O interesse nessa questao esta em
analisar sobre as mudancas ap0s a deficiéncia e como processam isso (Baker et al., 2005; Pavia
& Mason, 2014; Keyes & Ryff, 2000); (iii) Como as mulheres com deficiéncia fisica adquirida
consomem vestuario? Esse questionamento planeja alcancar as experiéncias e contemplar as

demandas atuais dessas consumidoras (Chang et al., 2014).

1.2 Justificativa

Como justificativa para a realizacdo deste estudo, considera-se que fundamentalmente
a pesquisa explora temas consagrados pela perspectiva de estudos em marketing que evadem
0 mainstream gerencial a partir da contemplacdo de um fenbmeno que repercute para além do
mercado, é social, cultural e politico. Isso se demonstra a partir do eixo tematico-conceitual que
sustenta este estudo: bem-estar e qualidade de vida, vulnerabilidade do consumidor e
identidade.

Pavia e Mason (2014) demonstram a necessidade de estudos em vulnerabilidade do
consumidor que se utilizem das experiéncias corporificadas, ou seja, o proprio consumidor com
deficiéncia falando sobre sua relagdo com o mercado. O presente estudo segue essa vertente,
agregando no conhecimento empirico com mais um novo contexto de consumo abordado.
Beatson et al. (2020) corroboram com essa proposicdo e indicam para a realizacdo de estudos
que examinem a vulnerabilidade em diferentes segmentos de consumidores, embora esse estudo
enfoque sobre o consumidor com deficiéncia, ha a delimitacdo para a mesma como adquirida.
Essa decisdo se pauta no entendimento de que, ao tornar-se pessoa com deficiéncia, a pessoa
precisa também adaptar-se com as memdarias anteriores.

Beudaert (2018) em sua agenda de pesquisa reflete sobre a necessidade de estudos que
abarque contextos de consumo especificos onde o consumidor com deficiéncia pode se
encontrar como vulneravel. Ao adotar como contexto de pesquisa, 0 segmento de vestuario e
restringir apenas mulheres como publico, este estudo se alinha a tal sugestdo. Ainda neste

sentido, para analisar a existéncia de outros artigos que seguissem contexto parecido, foi
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produzida uma revisdo de literatura, a qual é apreciada no capitulo posterior. Ndo foram
encontrados quaisquer artigos relacionados a vulnerabilidade do consumidor, confirmando a
lacuna percebida.

Seguindo os estudos em deficiéncia voltados a reabilitacdo, Ward Khan et al. (2019)
revelam sobre a necessidade de pesquisas multimétodo. E sugerida a utilizagio de diferentes
fontes de dados, 0 que ocorre neste estudo, através das observacdes no Instagram para dar
suporte as analises de narrativa, provenientes de entrevistas de histdria de vida. Através disso,
se torna possivel explorar as experiéncias em diferentes nuances.

Ao final, destaca-se sobre as contribuicGes que a presente dissertacdo visa proporcionar.
Além de repercutir nos contextos acima, avancga na disponibilidade do conhecimento empirico
sobre o consumidor com deficiéncia. Também contribui para o desenvolvimento da tematica,
por meio da utilizacdo de outros arcaboucos tedricos, como, a teoria da mudanca subjetiva
(Keyes & Ryff, 2000) para entender sobre a agregacéo identitaria. Para o mercado, o0 presente
estudo é repleto de experiéncias de consumidoras com deficiéncia fisica, que tratam sobre as
diferentes dificuldades que se deparam na tentativa de consumir vestuario. Esses dados podem
ser utilizados para subsidiar mudancas necessarias ao mercado. Ademais, a presente pesquisa
contribui socialmente por abordar um problema que afeta um grupo minoritario, o qual muitas

vezes tém seus direitos relativizados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo € apresentado o arcabouco tedrico que serviu de base para a dissertacao,
constituido por sinteses da literatura sobre (i) qualidade de vida e bem-estar, contetdo que
basilar para entender sobre as influéncias positivas e negativas que o mercado exerce sobre o
consumidor; (ii) vulnerabilidade do consumidor, lente teérica adotada para abordar sobre o
consumidor com deficiéncia em relacOes de disparidade com o mercado; (iii) autoaceitacdo da
agregacdo identitaria; e (iv) inclusdo no contexto de vestuario, além de uma secdo dedicada a
construcao do quadro analitico da pesquisa.

Como ja exposto, o0 presente capitulo se inicia na discussdo tedrica sobre bem-estar e
qualidade de vida, sendo assim apresentados conceitos e aspectos relevantes a construgdo deste

estudo.

2.1 Bem-estar e Qualidade de Vida

Os estudos em qualidade de vida se apresentam de maneira emergente nas Gltimas
décadas no campo das ciéncias sociais, comportamentais, ambientais e das ciéncias politicas
(Usyal et al., 2016). Uma caracteristica da tematica é sua de multidisciplinaridade, contando
com diferentes abordagens e lentes. Isso é visualizado desde os esforcos iniciais dos
pesquisadores, portanto, se faz necessario contemplar as bases que constroem o0s estudos
voltados para qualidade de vida em marketing.

O ponto comum ao se tratar de qualidade de vida é a sua caracteristica de indicador
social. Dessa forma, o termo remete a ideia de uma “boa vida”. Smith (1980) define seis pontos
que caracterizam a qualidade de vida: a maxima gratificacdo do desejo, viver bem entendido
como uma questdo de se possuir 0 que se quer e fazer o que se quer; a visao dominante do fim,
0 qual seria um objetivo final escolhido diante de outros para que o individuo busque
constantemente alcanca-lo; visao de proposito de vida, além de estar vivo, contribuir de alguma
forma com os demais; viver conforme as suas proprias expectativas, a felicidade depende de
uma avaliagdo cognitiva; florescimento humano, o progresso se demonstra como necessario
para o funcionamento da vida; e a satisfagio das necessidades.

Sirgy et al. (2006) apresentam essa concepcao de Smith como uma das bases filoséficas
para se compreender o que é qualidade de vida. No sentido de que, a mesma depende que 0
individuo sinta satisfacdo com a prépria vida a longo prazo. Anteriormente, Sirgy et al. (1985)

apontaram que para se contemplar sobre qualidade de vida existe um conjunto de dimensdes
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relacionadas: econémica, politica, tecnoldgica, ambiental, salde e seguranga, consumo,
organizacional e a qualidade de vida ao nivel social.

Na perspectiva sociologica, os estudos em qualidade de vida centram-se nos sistemas
sociais, grupos, familias, a sociedade em si, a comunidade e outros grupos. Neste sentido, sao
considerados os elementos que compBem esses sistemas sociais, tais quais, raca, género, etnia,
religido e idade (Sirgy et al., 2006). Os esfor¢os dos socidlogos sobre essa tematica se iniciam
a partir de 1918 com os profissionais americanos, cujo objetivo centrava-se em mensurar as
condicdes de vida das familias americanas (Sewell, 1940). A partir dos anos 70 se intensificam
as buscas por mensuragao da qualidade de vida na sociologia.

Na economia, qualidade de vida comegou a ser citada por Pigou (1929), o qual aborda
que ndo se consegue visualizar o bem-estar dos individuos que compdem a sociedade a partir
de balancos financeiros. Além disso, sua contribuicéo € a distin¢éo entre 0 bem-estar econémico
e 0 bem-estar social, onde o econdmico é entendido como um componente do social. Outro
ponto importante a se destacar no viés econdmico sdo as autoavaliagbes de bem-estar, a
primeira tentativa nas ciéncias econdmicas de capturar as percepc¢des dos proprios individuos
sobre suas vidas, a qual foi possivel atraves de Easterlin (1974).

Na psicologia, a concepg¢do de qualidade de vida se apresenta de maneira similar a da
economia (Diener et al., 1999; Easterlin, 1995). Nas duas ha a busca de seu aspecto principal é
a perspectiva do bem-estar subjetivo, comumente confundido com a felicidade. A qualidade de
vida nessa abordagem pode ser definida como as avaliacbes de um individuo sobre as suas
condicbes de vida de maneira objetiva e no bem-estar (Constantinescu, 2012), essa
conceituacdo elucida as duas formas de se compreender a qualidade de vida, a perspectiva
objetiva e a subjetiva (Sirgy et al., 2006).

Inicialmente, o foco principal para se compreender a qualidade de vida era a partir da
abordagem objetiva, em suma, avaliando o desenvolvimento econdémico da sociedade (Pigou,
1929). Enquanto a forma subjetiva consiste nas autoavaliagdes, 0 bem-estar subjetivo. Diener
et al. (1999) consideram trés pontos nesta perspectiva, as emocdes, cognicdo e a satisfacdo
pessoal.

Assim, sob essa Gtica, a qualidade de vida consiste na analise das necessidades e
objetivos humanos alcancados de maneira individual ou em um grupo, tais conquistas,
consequentemente, refletem sobre o bem-estar da sociedade (Costanza, 2007). Para Diener
(2006), a qualidade de vida diz respeito & avaliacdo que o individuo faz ao ponderar o que o
mesmo tem como desejavel ou indesejavel de maneira geral. Ou seja, envolve dominios da vida,

que compreendem questdes externas, sociais, financeiras e o padrao de vida que se leva.
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Sirgy (2011) relata a existéncia de seis principais conceitos que necessitam ser
analisados a se falar sobre qualidade de vida, o desenvolvimento econdmico, a utilidade pessoal,
justica social, desenvolvimento humano, sustentabilidade e o funcionamento do sistema.
Peterson (2013) aponta haver uma dualidade em como as pesquisas em qualidade de vida séo
apresentadas, dividindo-se entre a discussdo econémica e politica, expressa por indicadores
sociais e pesquisas voltadas ao bem-estar subjetivo.

E neste prisma que, diversos pesquisadores em marketing com o intuito de distanciar-
se do mainstream, enfatizando as influéncias negativas que o mercado pode exercer sobre o
consumidor e a sociedade em geral (Arndt, 1981). Dessa forma, desenvolvem-se os estudos
vocacionados a compreender as interagcdes mercado e suas implicagfes sobre a qualidade de
vida. O Consumer Well-Being (CWB) conta com pesquisas voltadas a estratégias, taticas
voltadas a pratica do marketing e em niveis, macro, norteando a busca por beneficios para a
sociedade em geral e para o desenvolvimento de novas politicas publicas capazes de sanar
externalidades do mercado (Sirgy et al., 2012). O conceito do bem-estar do consumidor, muitas
vezes, € confundido com satisfagdo do consumidor. Sua diferenca esta na abrangéncia da CWB,
a qual é norteada pela satisfacdo do consumidor e a qualidade de vida.

Neste sentido, diversos modelos sdo adotados para mensurar e entender a CWB, sendo
mais apropriados ou ndo para cada contexto de pesquisa (Sirgy, 2021). Tem-se o Shopping
Satisfaction (Meadow & Sirgy, 2008), que se refere a satisfacdo com a compra, de maneira
geral, do processo a aquisicao, o Material Possession (Andrews & Withey, 1976) e o Shopping
Well-Being (Eicki et al., 2018) que envolve duas dimensdes: a experiéncia positiva de compra
agrega na percepc¢do de qualidade de vida do individuo e a experiéncia negativa diminui a
qualidade de vida.

Em suma, a concep¢do do bem-estar do consumidor pode ser considerada uma
ramificacdo do que é abordado nas duas principais perspectivas principais utilizadas ao que se
refere ao bem-estar de maneira geral, 0 bem-estar subjetivo e o bem-estar eudaimonico.

Para Diener et al. (2016), o bem-estar subjetivo se apresenta como um termo guarda-
chuva que compreende diversas formas de avaliar a vida e experiéncias emocionais dos
individuos. E nesta perspectiva que das definicdes seminais as mais recentes se apoiam, por
exemplo, Diener (1984) trata o conceito como as avalia¢fes as quais os individuos tendem a
fazer sobre suas vidas e experiéncias com base nos componentes, satisfacdo com a vida e
felicidade e inclui os afetos positivos e negativos.

J& Ahuvia e Friedman (1998) ndo se utilizam do termo felicidade, considerando,
satisfacdo com a vida e o proprio bem-estar subjetivo. Com o passar do tempo e o
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desenvolvimento das pesquisas em bem-estar, novos componentes e formas de acesso ao bem-
estar subjetivo foram surgindo. De maneira geral, o consenso filosofico diz respeito as
avaliacdes que os individuos fazem sobre suas proprias vidas ou como se sentem sobre 0s rumos
0s quais estdo tomando (Diener et al., 2017). O ponto comum entre as duas perspectivas consiste
na compreensdo do bem-estar subjetivo como um estado de contentamento geral e de longo
prazo, que compreende a satisfagdo com a vida como um componente cognitivo, o qual €
composto por emocdes positivas e negativas (Neulinger & Radd, 2017).

Diener et al. (2017) apontam outros componentes utilizados quando se trata de bem-
estar subjetivo, a satisfacdo com a vida, satisfagdo com a salde, experiéncias emocionais,
eventos ocorrentes na vida e como tudo isso apresenta efeitos positivos e negativos. Assim, é
possivel perceber como o bem-estar subjetivo € multifacetado e pode ser compreendido na
generalidade ou em dominios especificos. Ainda para Diener et al. (2017) existe a necessidade
de que os pesquisadores em bem-estar subjetivo busquem visualiza-lo em dominios e contextos
especificos.

Grande parte das pesquisas iniciais seguiam o modelo de surveys e havia-se a concepcao
de bem-estar como sinénimo de felicidade. Ryff (1989) definiu algumas das dimensdes que
envolviam o bem-estar, a autoaceitacdo, relagdes positivas entre os pares, autonomia, dominio
ambiental, propoésito de vida e o crescimento pessoal. Outra conceituacdo que se faz necessaria
para ser compreendida € a da esteira hedonica de Brickman e Campbell (1971). Ela é pioneira
em abordar pontos como adaptacdo, objetivos e temperamento. Porém, a mesma falha ao
reconhecer que durante os eventos sobre as vidas dos individuos 0os mesmos tendem a se
encontrar em um estado de neutralidade.

Dada a sua caracteristica multifacetada, muitas vezes, o bem-estar subjetivo é associado
ou considerado sindbnimo de outros termos. Por exemplo, anteriormente tinha-se a visdo de bem-
estar subjetivo como felicidade, o que ndo sinbnimos, pois o primeiro compreende os afetos
positivos e negativos (Bradburn, 1969). Quanto as formas de mensurar o bem-estar subjetivo,
nota-se também uma grande variedade, de escalas psicométricas a relatérios realizados pelos
préprios individuos.

A discussdo sobre o que é ou ndo adequado para se acessar 0 bem-estar subjetivo ja é
recorrente. Campbell (1981) aborda trés pontos que necessitam ser considerados sobre isso, as
experiéncias que as pessoas se encontram devem somar aos sentimentos globais de bem-estar;
esses sentimentos necessitam ser estaveis, posto que o curso da vida tende a ocorrer de maneira
progressiva e lenta; e as experiéncias e sentimentos devem ser reportadas de maneira clara e

verdadeira. Laczniak e Santos (2018) pontuam que a relevancia desses relatorios consiste na
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possibilidade de acessar aspectos intuitivos dos individuos que ao se observar na objetividade
passariam despercebidos.

Na outra mdo, o bem-estar eudaimoénico enfatiza avaliagdes além dos aspectos
hedo6nicos da vida, mas o proposito, a autorrealizacdo (Keyes et al., 2002). Cabe-se pontuar
que para alguns académicos, a perspectiva hed6nica é incompleta, posto que ndo se pode reduzir
0 bem-estar apenas em experiéncias de gratificacdo (Ryff, 1989; Waterman, 1993; Disbato et
al., 2015). Na busca de preencher isto, a visdo eudaiménica segue a defini¢do da boa vida sob
a Gtica aristotélica, buscando as vivéncias a partir da busca por abundéncia e virtude.

Ryan e Deci (2001) abordam que o termo eudaimonia contribui na compreensao de bem-
estar no sentido de que, as teorias alinhadas a essa perspectiva sustentam que a felicidade, como
resultante de uma avaliacdo de bem-estar subjetivo, ndo consegue ser equacionada ao bem-estar
em sua esséncia. A concepcdo eudaimonica desperta para a consonancia com o daimon, ou o
verdadeiro self. Assim, o individuo busca pelo autoconhecimento como uma forma de se
encontrar, tornar-se o que se é.

Portanto, o bem-estar eudaiménico refere-se a capacidade em avaliar aspectos mais
profundos, como, as causas, consequéncias e dindmicas que operam sobre a real percepcdo do
bem-estar (Diener et al., 1989). Enquanto o bem-estar subjetivo € relacionado aos estados
emocionais (Kahneman et al., 1999; Keys, 2005; Chatzopoulou et al., 2020; Wooliscroft &
Ganglmair-Wooliscroft, 2018; Chang & Durante, 2022).

Ryff (2014) revisou as intervencbes e como o modelo conceitual do bem-estar
psicolégico foi desenvolvido ao longo dos anos e como se relaciona a perspectiva eudaimonica.
Dessa forma, foram apontados 0s seguintes pontos: a autoaceitacdo, diante das limitacdes e
capacidades do individuo; o proposito de vida, abarcando os tracos de personalidade; seus
processos e as tendéncias de vida, o0 dominio ambiental, sobre como o individuo lida com as
suas vivéncias; as relagdes positivas, considerando os significados e lagos com os pares, 0
desenvolvimento pessoal e a autonomia. Esses achados permitem visualizar que, a concepgao
de bem-estar depende de como as dimensdes se relacionam ao longo da vida, confirmando o
que ja se era concebido anteriormente na literatura, o carater de longo prazo ao se pensar em
bem-estar e qualidade de vida.

Resgatando especificamente para a perspectiva que o presente estudo aborda, o bem-
estar do consumidor com deficiéncia, reflete-se que esse publico pode ser afetado de maneira
positiva ou negativa pelas praticas do mercado e da sociedade de maneira geral. Quando

positiva, hd um avanco na qualidade de vida e bem-estar social em sua totalidade (Sirgy, 2021),
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enquanto em caso negativo, para os consumidores afetados diretamente de maneira negativa, é

caracterizado o estado de vulnerabilidade do consumidor.

2.2 Vulnerabilidade do Consumidor

Sob o entendimento de que o mercado consegue desempenhar melhorias no bem-estar
e qualidade de vida da sociedade, isso ocorre quando as instituicbes que o compde buscam por
aprimorar 0 bem-estar do consumidor e a preservacdo dos demais envolvidos nos processos
relacionados ao consumo (Sirgy, 2021). Em casos negativos, as externalidades causam
desconforto e a consequente diminuigéo do bem-estar e qualidade de vida dos consumidores e
dos demais, o que pode levar a ocorréncia da vulnerabilidade do consumidor. Sdo exemplos, de
influéncias desfavoraveis, praticas do mercado, como, configuracdes fisicas de lojas
inacessiveis as pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida e manipulacdes
mercadoldgicas voltadas a consumidores inexperientes, como criancas (Hill & Sharma, 2020).

A vulnerabilidade do consumidor é utilizada pelos pesquisadores em marketing no
intuito de entender as consequéncias sociais do consumo para diferentes populagdes e contextos
de marketing (Baker et al., 2005). Os estudos que se utilizam da vulnerabilidade do consumidor,
se apresentam de maneira multifacetada e complexa (Hamilton et al., 2015). Sob esse prisma
sdo descritas diversas situacdes de dificuldade que pdem a prova das experiéncias de consumo
mais simples as mais complexas para individuos e grupos de consumidores. Em suma, quando
se considera essas circunstancias tendem a ser associadas a caracteristicas individuais, como a
idade, raca e capacidade fisica, questdes sociais e praticas do mercado (Baker et al., 2005; Hill
& Sharma, 2020).

Antes de se contemplar as definicbes recorrentes sobre vulnerabilidade, se faz
necessario abordar alguns termos que, muitas vezes, tendem a ser associados erroneamente a
vulnerabilidade. Primeiro, muito se confunde a condigéo de vulnerabilidade com a insatisfagéo
do consumidor ou desvantagem nas trocas. A caracterizac¢ao da vulnerabilidade concerne a falta
de controle sobre as experiéncias de consumo, o que pode colocar a prova ndo apenas aquele
momento especifico, mas como o individuo se percebe (Belk, 1988; Baker, 2006).

Outro ponto é que, embora todos estejam passiveis de experienciar a vulnerabilidade em
algum momento da vida, o fato de ter caracteristicas de um grupo vulneravel ndo garante sua
ocorréncia (Baker et al., 2005). Além disso, existe a distin¢do entre vulnerabilidade percebida
e areal, ndo se pode afirmar que um consumidor é vulneravel a partir de suposigdes e o potencial

visualizado (Smith & Cooper-Martin, 1997). A vulnerabilidade real é encontrada nas
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recorréncias e a visualizacdo prética, através da escuta e observacdo do consumidor nesta
situacdo (Baker et al., 2005).

Andreasen e Manning (1990) abordam como vulneraveis aqueles que estdo em uma
situacdo de desvantagem nas relacdes de troca, essa situacdo € atribuida as caracteristicas que
ndo estdo sob seu controle no momento da transacdo. JA& Smith e Cooper-Martin (1997)
consideram como consumidores vulnerdveis diante da maior possibilidade de danos
econdmicos, fisicos e psicologicos durante ou como resultado das interacbes de trocas
econbmicas. A partir de visdes como essas, pode-se perceber o que configura a base para as
definigdes posteriores do que seria a vulnerabilidade, sendo sua intersecdo, a desvantagem, a
suscetibilidade vivenciar as influéncias negativas exercidas pelo mercado.

Diversos sdo 0s conceitos adotados pelos académicos sobre como a vulnerabilidade
ocorre, quais sao os impulsionadores e motivacdes para tal situacdo. As pesquisas anteriores
nesta tematica seguiam duas perspectivas diferentes, a primeira seria caracterizada pelo
consumidor em desvantagem e a segunda, grupos cujas caracteristicas particulares podiam ser
mais suscetiveis as manipulagdes do mercado (Smith & Cooper-Martin, 1997). Dessa forma,
nos estudos seminais cabe destacar as abordagens voltadas ao viés demografico (Andreasen,
1993; Smith & Cooper-Martin, 1997; Adkins & Jae, 2010).

Posteriormente, com os esforcos de Baker et al. (2005, p. 7), a definicdo da
vulnerabilidade do consumidor comegou a adquirir uma forma mais consistente. Dessa maneira,

a mesma é conceituada como:

A vulnerabilidade do consumidor é um estado de impoténcia que surge de um
desequilibrio nas interagdes no mercado ou do consumo de mensagens e produtos de
marketing. Ocorre quando o controle n&o esta nas maos de um individuo, criando uma
dependéncia de fatores externos (por exemplo, profissionais de marketing) para criar
imparcialidade no mercado. A vulnerabilidade real surge da interacdo de estados
pessoais, caracteristicas pessoais e condigdes externas em um contexto em que as
metas de consumo podem ser prejudicadas e a experiéncia afeta as percepcOes
pessoais e sociais do eu.

Essa definicdo revisita um dos principais pontos a serem considerados quando se trata
de vulnerabilidade, a falta de controle sobre suas experiéncias ao que se refere ao consumo.
Essa problematica esta relacionada as situacdes onde os consumidores, quando em contato com
as mesmas e suas caracteristicas e estados, se relacionam, resultando experiéncias de consumo
negativas (Lee et al., 1995). Assim, as particularidades que compdem esse individuo quando
postas em contato com uma situacdo diferente da convencional de maneira negativa, 0 consumo

¢ posto em questdo. Ainda na perspectiva de Baker et al. (2005), cabe-se destacar os fatores
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apresentados em seu modelo conceitual de vulnerabilidade, os quais sdo: as caracteristicas e
estados individuais e as condigdes externas.

Ha também a perspectiva de Commuri e Ekici (2008), esses pesquisadores também
enxergam a vulnerabilidade situacional, quando o consumidor se encontra vulneravel quando
posto em contato com momentos especificos. Mesmo que para Baker et al. (2005) todo o
individuo tem a possibilidade de se encontrar nessa posi¢do em alguma fase da vida, essa outra
definicdo aborda de maneira mais fechada sobre como as questbes sociais amplificam a
sensacdo de vulnerabilidade.

Para Shultz 11 e Hollbrook (2009), a vulnerabilidade se apresenta como um continuum
onde o consumidor pode se encontrar mais ou menos vulneravel a depender do contexto e da
ocorréncia de situagdes-gatilho. Os autores entendem a vulnerabilidade em uma perspectiva de
capital social e de forma dupla. Ou seja, se 0 consumidor ndo tem acesso a informacao, mas
tem condi¢des de acesso ao capital, ele se encontra vulneravel culturalmente. Quando 0 mesmo
tem acesso a informacao, mas ndo possui acesso capital, € vulneravel economicamente. A forma
dupla de vulnerabilidade ocorre quando o mesmo ndo tem nem acesso a informacdo, nem ao
capital.

Stearn (2012) aborda a vulnerabilidade do consumidor como uma falha mercadoldgica,
para 0 mesmo, o mercado cria condi¢cBes que levam a vulnerabilidade, principalmente para
aqueles que se encontram em situacdo de desvantagem. A perspectiva de Stearn (2012),
portanto, assume que o marketing tende a dar preferéncia sobre quais necessidades de consumo
atender.

Para Silva et al. (2021), seria um estado de fragilidade que os consumidores sao expostos
diante das praticas do mercado, do processo produtivo ao consumo final, abrangendo todos os
envolvidos. Hill e Sharma (2020) tentam melhor articular as perspectivas e conceitos utilizados
nos estudos em vulnerabilidade do consumidor. Nesse sentido, tratam a vulnerabilidade como
grupos e/ou individuos que, por caracteristicas particulares em relacdo aos demais, séo
suscetiveis a danos causados pelo mercado ou individuos durante os processos de interacdo na

busca por exercer seu papel de consumidor.
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Quadro 1 - Contribuicdes a literatura de Vulnerabilidade do Consumidor.

Autor(es) Contribuices

Commuri & | Vulnerabilidade do consumidor situacional seguindo dois componentes: sistémico (classe) e
Eikici (2008) | transitorio (estado)

Criacdo de uma nova tipologia de vulnerabilidade do consumidor: Consumidor duplamente
Shultz Il & vulneravel em relacéo ao acesso a conhecimento de relagdes meios-fins, vulneravel
Holbrook economicamente (tem acesso ao conhecimento e ndo possui condigdo econdmica), vulneravel
(2009) culturalmente (tem condicdo econdmica, mas ndo possui conhecimento) e invulneraveis (tem
acesso ao conhecimento e condi¢do econdmica)

Busca empoderar os consumidores em posicoes vulneraveis

Problemas envolvidos — Acesso/preco, falta de opcdes e impactos;

Influéncias — Pessoal e circunstancias domésticas (curto e longo prazo)

Stearn (2012) | Abarca os sistemas de marketing, considerando os servigos essenciais e commodities basicas
para a qualidade de vida dos individuos;

N&o enfoca em grupos vulneraveis, mas em posi¢6es que podem colocar os consumidores
como vulneraveis.

Consumidores vulneraveis sdo aqueles sujeitos a danos causados pelo mercado ou individuos

Hill & na busca por acessar bens e servicos;
Sharma - x . .
(2020) o] cons,umldpr em desvantagem pode ou ndo estar sujeito a danos, enquanto o consumidor
vulneravel, é sujeito a danos.
Vulnerabilidade analisada considerando a ideia de sistema de marketing;
Silva et al. Vulnerabilidade do consumidor como estado de fragilidade de individuos frente as praticas
(2021) de mercado, que pode se manifestar em diferentes etapas de producéo, comercializagdo e

consumo.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A partir das definicGes apresentadas e detalhadas no quadro acima (Quadro 01), pode-
se perceber a existéncia de diferentes abordagens para conceber o que é a vulnerabilidade. A
abordagem demografica centra-se em uma perspectiva de vulneravel enquanto status, ou seja,
reside no individuo (Smith & Cooper-Martin, 2007; Baker et al., 2005; Commuri & EKici,
2008). Baker e Mason (2012) consideram o viés demografico como uma forma que facilita
visualizar quem é vulneravel ou ndo, possibilitando definir quem necessita de assisténcia.
Porém, cabe ressalvar que a caracteristica por si s6 ndo leva implica em uma experiéncia real
de vulnerabilidade.

Ja a abordagem ambiental aborda que o local define a existéncia da vulnerabilidade, ou
seja, assume-se que, diante das condi¢Bes as quais o individuo é exposto, certos grupos a
experimentam. Sob essa concep¢do a vulnerabilidade é visualizada em uma s6 dimenséo.
Assim, considera-se como propulsores a problematica, a disponibilidade financeira do local, os
valores culturais, as caracteristicas ecoldgicas e outros pontos (Andreasen, 1975).

Tem-se também a visualizacdo da vulnerabilidade em caréater situacional, nesse sentido,
a mesma se apresenta de maneira multidimensional causada pela falta de controle do
consumidor em suas relacfes. As pesquisas nesse Vviés enxergam a vulnerabilidade de forma
fluida, envolvendo-se com os fatores e caracteristicas ambientais, por exemplo. A problematica

de tal abordagem reside na impossibilidade de generalizar os achados da pesquisa, pois suas
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analises tendem a ser mais aprofundadas e sensiveis a situacdo a que se esta sendo estudada
(Baker & Mason, 2012). Além dessa, ha a visualizagdo da vulnerabilidade contextual e da
comunidade. Wisner (2004) a coloca como proativa e consegue enxerga-la a partir daquele
contexto de consumo, podendo-se abrir espaco para escutar os diversos stakeholders envolvidos
em todo o sistema de marketing.

Além das definicGes, existem esforcos dos pesquisadores em vulnerabilidade em definir
modelos conceituais para se compreender tal fendmeno. Neste sentido, cabe destacar o de Baker
et al. (2005) o qual apontam que apds 0 momento de interacdo dos fatores que possibilitam a
experimentacdo da vulnerabilidade & prépria experiéncia de vulnerabilidade, impulsionada por
itens como: as formas de comunicacdo de marketing através de andncios, propagandas e
gatilhos, a internet, produtos, formas de precificacdo e questbes estruturais, como 0 espaco
fisico dos ambientes de consumo, ha o momento de resposta, de reacao a experiéncia. Nesse
sentido, os autores abordam duas respostas, a do consumidor (adaptacdo) e a resposta do
mercado e das politicas envolvidas, as quais se resumem em manter a falta de controle para esse
publico ou buscar maneiras de minimizar, ou mitigar essa problematica.

Posteriormente, Baker e Mason (2012) em seu estudo propdem um modelo sobre a
vulnerabilidade do consumidor e a resiliéncia (figura 1). O framework proposto traz uma
perspectiva macro e é alinhado a perspectiva da pesquisa transformativa do consumidor (Mick
et al., 2012). Sob esse prisma, 0s pesquisadores buscam maneiras de auxiliar a remediacdo da
problematica social que esta sendo estudada e a mesma é compartilhada com os stakeholders.
Nesse modelo conceitual, sdo apresentadas as pressdes que envolvem a experimentacdo da
vulnerabilidade (o individuo, familia, comunidade e as forcas macro), as mesmas entram em
contato com o estado de vulnerabilidade, que pode causar impoténcia, dependéncia e até mesmo

limitar a busca por experiéncias de consumo futuras para esse consumidor.
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Figura 1 - Modelo conceitual da vulnerabilidade e resiliéncia do consumidor.

Pressdes &hoque % Pés-Choque
Forgas
macroambientais m
Estado de )
Comunidade Vilnerabilidade Governo Consumidor
e Resiliéncia
[:> . Depenfjerfc1a <::> Recursos aprovados:
- '"f‘p?te.nf_'a X comercial, ecoldgico,
- Diminuigdo da capacidade de Sl E AL
absorver choques futuros.
Empresa ONGs
< Catalisador de Mudancas > U

Fonte: Baker e Mason (2012).

Nesse contato, ocorre um choque, o evento disparador para a ocorréncia da
vulnerabilidade (Baker & Mason, 2012). Por exemplo, uma pessoa com deficiéncia fisica vai
até uma loja de departamento e ndo encontra acessibilidade, sua experiéncia de consumo é posta
a prova. A partir desse acontecimento, o consumidor experimentara o pds-choque, nesse
momento, 0 mesmo buscard meios de adaptar ou reagir. Além dele, tem-se também as
organizagdes ndo governamentais, o préprio mercado e 0 governo, que necessitam buscar
maneiras de promover a resiliéncia. Isso significa que, apos esse pds-choque, seria a hora de
remediar a situacdo, promovendo maior autonomia ao consumidor. Portanto, esse framework
coloca as pressdes, 0 evento que dispara o gatilho da vulnerabilidade e a resposta pds-choque
como catalizadores de mudanca.

Ha também o modelo proposto por Pavia e Mason (2014), que abordam em sua pesquisa
a vulnerabilidade relacionada a deficiéncia fisica, cognitiva e comportamental. Nesta
perspectiva, é importante considerar 0s pontos que véao além do que ja se foi contemplado em
outros frameworks. Neste, a vulnerabilidade possui trés dimensdes: a situacdo, o0 tempo e a
dindmica da situagdo. A experiéncia de estar vulneravel depende do tipo e carater da deficiéncia,
por exemplo, a depender do caso do individuo, a mesma pode ser minimizada. Para outros, a
situacdo de vulnerabilidade s se faz possivel a ser contornada a partir de outros esforcos. De
maneira a simplificar, cabe-se a partir desse framework se a situacdo pode ser remediada, qual
€ 0 seu possivel tempo de duragdo e qual o comportamento da mesma. Ainda nessa ética, cabe-
se pontuar sobre a vulnerabilidade estendida, além da falha do mercado, a depender do tipo de
deficiéncia, esse consumidor também se depara com problemas estruturais, como a falta de

acessibilidade.
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Dentre essas abordagens, também se contempla os mecanismos utilizados para
contornar ou solucionar as experiéncias de vulnerabilidade. 1sso se da a partir da concepcao de
que 0s consumidores ndo sdo recipientes passivos, que nada fazem sobre suas vivenciais (Baker
et al., 2005; Baker, 2006). Esses mecanismos sdo chamados de estratégias de enfrentamento,
sdo as formas as quais os individuos se utilizam através de esforgos cognitivos e
comportamentais para lidar com demandas internas e externas criadas por situagdes de risco e
danos (Damascena, 2017). De maneira geral, sdo apresentadas duas formas de lidar com essas
situacOes: estratégias voltadas as emocdes e as focadas nos problemas.

As estratégias voltadas as emocdes consistem na busca do individuo por regular seus
sentimentos resultantes do evento, nesse sentido, 0s mesmos podem tentar evitar situagoes
parecidas, distanciar-se ou buscar suporte emocional (Echeverri & Solomonson, 2019). Essas
também sdo caracterizadas como passivas, posto que o foco é apenas na regulacdo dos
sentimentos negativos. Hutton (2016) pontua que, geralmente, essa € a principal forma a qual
consumidores vulneraveis reagem, o que auxilia a manutencdo dessa situacao negativa.

Na outra mdo, as estratégias voltadas ao problema, em sua maioria, podem ser
consideradas pré-ativas (Aspinwall & Taylor, 1997). Nessas, o consumidor tende a buscar
maneiras de reagir, de colocar-se a frente e mostrar como aquilo Ihe afeta e a necessidade de
mudanga. Sdo em reacdes como essas que se pode visualizar a busca por resiliéncia, a0 menos
pela parte do consumidor (Baker & Mason, 2012).

Além da miriade conceitual que permeia os estudos em vulnerabilidade do consumidor,
se faz necessario também debrugar-se sobre outros aspectos e consideragdes abordadas na
literatura pertinente. Dessa forma, diversos sdo os contextos e formas as quais esse construto é
associado. As pesquisas abordam diferentes grupos, por exemplo, et al. (2018) centram-se na
problematica do género, especificamente sobre a relacdo anlincios e a imagem feminina;
Saaticioglu (2014) e a problematica da pobreza diante do consumo; O’Connor et al. (2019) e a
vulnerabilidade financeira; Stweart e Fen (2020) e a iliteracia; e Yap et al. (2021) que abordam
sobre a vulnerabilidade do consumidor diante das tecnologias.

Como este estudo centra-se no consumidor com deficiéncia na tematica da
vulnerabilidade do consumidor, diante da variedade de abordagens e conceitos, optou-se por
realizar uma revisdo de literatura abrangendo os contextos de consumo ja estudados e quais
avancos essas pesquisas propdem. As decisdes metodoldgicas adotadas nessa etapa encontram-

se explicitadas no Apéndice A.
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2.2.1 O consumidor com deficiéncia e a vulnerabilidade: contextos

2.2.1.1 Contextos

Embora a vulnerabilidade do consumidor com deficiéncia ja seja amplamente conhecida
(Baker et al., 2005), pareceu necessario contemplar quais realidades e tipos de deficiéncias ja
foram alvos de pesquisas. 1sso porque, a deficiéncia é experienciada de varias formas e niveis.
O que implica considerar que, os individuos podem vivenciar as situacdes de desequilibrio na
relacdo consumidor e mercado também de maneira multipla. Sendo assim, no quadro (Quadro
02) abaixo, estdo dispostos os tipos de deficiéncias ja contempladas nos estudos em

vulnerabilidade e quais contextos ja foram analisados.

Quadro 2 - Referéncias e informacdes dos estudos selecionados.

Referéncia dT'.p.OA de_ Foco do estudo Método
eficiéncia
Elm(szgirzl; son Fisica O uso da internet para compras domésticas Qualitativo
Falchetti et al. - ~ _
(2016) Visual Interacdes no mercado Qualitativo
Coel?zooiéb)\breu Visual Servigos educacionais no ensino fundamental Qualitativo
Faria et al. (2018) Sm%rgv%e de Ambiente de mercado na cidade do Rio de Janeiro Qualitativo
Faria e Casotti Sindrome de . N _—
(2019) Down Préticas e significados do consumo Qualitativo
Eskyté (2019) Vérias Politicas publicas Qualitativo
Echeverri e .
Fisicae . . o
Salomonson Servicos de mobilidade Qualitativo
motora
(2019)
Beatson et al. Varias Suporte social para comportamentos de independéncia Quantitativo
(2020) ao nivel de mobilidade
Small et al. (2020) Vérias Politica publica de suporte financeiro Qualitativo
Beudaert e Nau Motora e Tempo e consumo Qualitativo
(2021) auditiva P
Celik e Yakut - . . A
(2021) Visual Ambiente de lojas Quantitativo
Consumo de servicos educacionais com base na teoria
Coelho (2021) Visual da Vulnerabilidade e Resiliéncia do consumidor (Baker | Qualitativo
& Mason, 2012)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Mesmo o espaco cronoldgico tendo sido definido entre 2012 e 2022, ndo foram
encontrados artigos publicados em 2022. Porém, ndo se pode afirmar a ndo existéncia de artigos
publicados no ano atual, pois as pesquisas nas bases de dados foram feitas no periodo de junho.
Acerca dos contextos ja abordados na literatura, percebe-se que, 0s consumidores com
deficiéncia sdo abordados nos estudos em seu carater multiplo, assumindo assim, como sujeitos
de pesquisa os diversos tipos de deficiéncia (Eskyté, 2019; Beatson et al., 2020; Small et al.,
2020).

Utilizar mais de um tipo de deficiéncia nos estudos parece ser mais aplicavel em casos
que a subjetividade e as experiéncias cotidianas ndo sdo o enfoque. Por exemplo, os trés deles
abordam dominios mais gerais, as politicas publicas e 0s aspectos comportamentais para 0
desenvolvimento de um comportamento de independéncia.

Ja os demais estudos abordam contextos mais especificos, como as interacbes do
consumidor com deficiéncia visual no mercado e no ambito dos servicos educacionais (Falchetti
et al., 2016; Coelho & Abreu, 2018; Coelho, 2021). Também foram encontradas pesquisas
voltadas especificamente para os consumidores com algum tipo de deficiéncia fisica ou motora,
0s quais, dois deles tratam sobre a problematica da acessibilidade e mobilidade. Esses estudos
investigaram a realizacdo de compras domésticas através da internet como forma de fuga (EIms
& Tinson, 2012) e os servigos de mobilidade urbana para proporcionar maior independéncia as
pessoas com deficiéncias que lhes diminuem a autonomia de maneira estrutural e fisica
(Echeverri & Salomonson, 2019). Beudeart e Nau (2021) abordam uma tematica diferente, a
relacdo tempo e consumo, examinando como as pessoas com deficiéncia fisica e auditiva
vivenciam o tempo de maneira diferente das pessoas que ndo convivem com qualquer tipo de
deficiéncia. Dessa forma, suas vidas acabam sendo pautadas na disponibilidade de tempo de
seus cuidadores e familiares. Essa dependéncia pode afetar desde os momentos de consumo as
relacOes sociais desses individuos.

Além dos artigos voltados as experiéncias em maior especificidade sobre os
consumidores com deficiéncias fisicas, visuais e auditivas, as pessoas com sindrome de Down
também sdo abordadas na literatura (Faria et al., 2018; Faria & Casotti, 2019). Ambos estudos
reverberam sobre a relacdo vulnerabilidade e invisibilidade desses consumidores, 0s quais s&o
negligenciados enquanto consumidores aptos pelo mercado.

Ao analisar os contextos abordados, percebe-se que a teméatica do consumidor com
deficiéncia se utilizando especificamente na perspectiva da vulnerabilidade do consumidor se
apresenta em expanséo e demanda esforgos dos pesquisadores em marketing de analisar outras

realidades. Embora existam outros artigos sobre o consumidor com deficiéncia, contemplar
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essas realidades por meio de uma lente critica como o que a da vulnerabilidade do consumidor
propde traz em evidéncia as necessidades desse publico sem 0 apego ao viés gerencial.

Ao se analisar os contextos, também foi possivel constatar acerca dos aspectos
metodologicos, a maioria dos estudos sdo qualitativos, demonstrando assim as diferencas

individuais e caracteristicas dos contextos de consumo (Woodlife, 2004; Hamilton et al., 2015).

2.2.1.2 Consumidores com deficiéncia: o ambiente fisico e a mobilidade urbana na

vulnerabilidade

A acessibilidade estrutural é um dos principais fatores que ocasionam a vulnerabilidade
dos consumidores com deficiéncia (Mano, 2014; Damascena, 2017). A auséncia de rampas e
pisos tateis sdo os principais elementos ao que se refere a acessibilidade e ainda que conhecidos
se apresentam de maneira escassa nos ambientes fisicos. Além desses, existem outros elementos
que visam proporcionar ambientes mais acessiveis, gerando assim maior autonomia e
mobilidade para as pessoas com deficiéncia (ABNT, 2020). Compreendendo isso, se faz
necessario também visualizar como o fator estrutural € compreendido nos estudos selecionados.

O estudo de Echeverri e Salomonson (2019), por exemplo, permite contemplar outro
aspecto relevante aos componentes estruturais que podem levar a vulnerabilidade, as
configuracOes dos servicos de mobilidade. Ao abordar sobre isso, a pesquisa demonstra que
esse meio de transporte, da mesma forma que agrega na autonomia dos consumidores com
deficiéncia, ainda ¢ passivel de experiéncias de vulnerabilidade. Essas ocasides dizem respeito
ao desconforto fisico ocasionado pelas condi¢des do ambiente, como as condic¢des das rodovias
e o estilo de dirigir do motorista.

Celik e Yakut (2021) ao estudarem sobre os consumidores com deficiéncia visual
apontam para a necessidade de ambientes de consumo mais inclusivos. Portanto, elementos
sensoriais e ambientes fisicos construidos adaptados as necessidades dos mesmos proporciona
maior normalidade, garantindo-lhes maior controle sobre suas experiéncias de consumo. Neste
mesmo sentido, Faria e Casotti (2018), no contexto dos consumidores com sindrome de Down,
a falta de mobilidade ocasionada pelas condic¢des precérias dos meios de transportes é um dos
potencializadores da vulnerabilidade. Da mesma forma ocorre para 0s consumidores com
deficiéncia visual no sistema de educacédo basica, sendo escassas as escolas acessiveis (Coelho
& Abreu, 2018; Coelho, 2021).

Outro ponto importante a ser considerado sobre o tocante da acessibilidade e mobilidade

urbana, cidades e regides menos desenvolvidas comumente s&o ambientes que ocasionam maior
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vulnerabilidade, pela falta de infraestrutura e condigdes financeiras e sociais de seus habitantes
(Small et al., 2020). Assim, se torna perceptivel que, em dadas realidades, é necessario possuir
maior capacidade financeira e informacéao (Beatson et al., 2020) para vivenciar algum senso de

normalidade.

2.2.1.3 Consumidores com deficiéncia: fatores sociais que envolvem a vulnerabilidade

Além dos problemas voltados a configuracao fisica dos espagos sociais e de consumo,
as pessoas com deficiéncia, frequentemente, também se deparam com comportamentos
negativos de outros consumidores e prestadores de servico ao exercerem o papel de
consumidores (Lim, 2020). Estigmatizacéo, capacitismo e infantilizagdo desses individuos séo
0s principais problemas apresentados na relacdo pessoa com deficiéncia e sociedade (Benjamin
etal., 2021). Compreendendo isso, buscou-se analisar os fatores sociais nesses estudos, o papel
das pessoas envolvidas no cotidiano das pessoas com deficiéncia e os demais atores que
interagem com esses individuos.

Inicialmente, enfatiza-se acerca dos familiares, cuidadores e amigos diante dos
consumidores com deficiéncia. No caso de Danni, a participante do estudo de EIms e Tinson
(2012) se fez possivel perceber que, os familiares, neste caso, 0 esposo da mesma, possui 0
papel de suporte em seus momentos de consumo, auxiliando na navegacdo nos ambientes de
consumo. A familia também é apresentada frequentemente nos estudos sobre o consumidor
com deficiéncia, por exemplo, no caso de estudantes com deficiéncia visual, os pais podem
tanto contribuir para a permanéncia da crianga na escola quanto para a desisténcia (Coelho,
2021). De maneira parecida ocorre no desenvolvimento de comportamento de autonomia dos
jovens com deficiéncia em Beatson (2020).

Com relacdo as pessoas proximas na reducdo ou manutencdo das experiéncias de
vulnerabilidade, Small et al. (2020) exp6e a partir do modelo de habilidades, quando os
cuidadores das pessoas com deficiéncia ndo dispdem de conhecimento tecnol6gico, maiores
sdo as chances de que esses individuos deixem de receber o suporte de politicas publicas.

Os estudos de Faria e Casotti (2018) e Faria et al. (2018) chamam atencdo sobre como
os consumidores com sindrome de Down sdo tidos como invisiveis nos ambientes de mercado.
Essa percepcdo surge desde as estruturas mercadoldgicas as formas de tratamento por parte dos
vendedores, que apenas visualizam como consumidores, os individuos que fazem parte do
mainstream. Celik e Yakut (2021) abordam sobre as pessoas com deficiéncia visual na relacdo

vulnerabilidade percebida e satisfagcdo dos ambientes de lojas, o estudo demonstra que, quando
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sdo bem tratadas pelos vendedores, costumam voltar a retornar e demonstram-se como
satisfeitas.

No contexto de servicos de mobilidade, além do desconforto fisico, os consumidores
com deficiéncia fisica e motora também experimentam a vulnerabilidade através da
comoditizagdo, a ndo consideracdo das necessidades dos consumidores com deficiéncia fisica
e/ou motora, os tratando como “objetos” (Echeverri & Salomonson, 2019). Faria e Casotti
(2018) também apontam para essa problematica, a partir da falta de empatia dos motoristas nos
transportes publicos. Assim, € perceptivel que esses individuos sdo desconsiderados enquanto
consumidores aptos, muitos motoristas 0s enxergam como objetos a serem carregados, ndo
levando em consideracédo suas necessidades, além disso, ha a desorientacéo, que ocorre devido
a falta de informacgdes referentes a navegacédo, coordenadas e assisténcia.

Outro ponto importante a ser considerado é a reflexdo que Beudeart e Nau (2021)
propdem acerca da concepcdo de tempo para as pessoas com deficiéncia. Esses consumidores,
mesmo contando com o suporte de cuidadores e familiares, vivenciam o tempo de maneira
diferente dos demais individuos, pois dependem da disponibilidade de outras pessoas para
exercer suas atividades. Essa pesquisa reverbera como os consumidores com deficiéncia,
quando ndo possuem ambientes sociais e de consumo, adaptados as suas necessidades, acabam
perdendo nas relagfes sociais e de trocas.

A partir do exposto, os estudos demonstram que os consumidores com deficiéncia
vivenciam a vulnerabilidade além da falta de acessibilidade nos ambientes, mas na forma a qual
sdo tratados. Portanto, se torna visivel a necessidade de uma maior compreensdo do consumidor
com deficiéncia enquanto individuo como qualquer outro, os tratando com equidade. Ou seja,
de maneira geral, os consumidores com deficiéncia buscam por um senso de normalidade (Celik
& Yakut, 2021).

2.2.1.4 Consumidores com deficiéncia: estratégias de enfrentamento a vulnerabilidade

Embora os grupos tidos como vulneraveis se deparam com diversas barreiras a
experiéncias positivas de consumo, ndo se pode considerar que 0S mesmos se encontram de
maneira passiva ou que ndo tentam contorna-las. E nesse sentido que existe na literatura,
pesquisas voltadas as estratégias de coping e a resiliéncia dos consumidores tidos como
vulneraveis (Damascena, 2017; Baker & Mason, 2012). Seguindo essa compreensao, se torna
importante também visualizar sobre como os consumidores com deficiéncia nos contextos

estudados agem e reagem diante da vulnerabilidade.
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Coelho (2021) aborda sobre o consumidor com deficiéncia visual sob a perspectiva da
vulnerabilidade e resiliéncia do consumidor. Essa perspectiva proposta por Baker e Mason
(2012) apresenta as forcas envolvidas na ocorréncia da vulnerabilidade, as for¢as ao nivel macro
seriam os aspectos legais e tecnoldgicos dos ambientes, os membros familiares e demais
individuos que tenham alguma parcela de escolha sobre as decisfes da vida escolar da pessoa
com deficiéncia.

Percebe-se através desse estudo que, sdo necessarias mudancas ao que se refere a
acessibilidade estrutural. Mas, acima disso, 0s aspectos sociais necessitam ser considerados e
desenvolvidos, como a sensibilidade na forma de se tratar e abordar as pessoas com deficiéncia,
agindo com real inclusdo, o que também é apresentado por Faria e Casotti (2018), na realidade
de pessoas com sindrome de Down.

Outro problema enfrentado pelas que convivem com algum tipo de deficiéncia ¢ a falta
de acesso a informacdo. Esse ponto é elucidado por Eskyté (2019) e Small et al. (2020). O
segundo aponta como uma forma de solucionar tal problemaética a partir da propagacdo de
informacdes necessarias por meio de campanhas de marketing social, proporcionando
conhecimento sobre as politicas publicas para quem precisa. Beatson et al. (2019) investigam
acerca da influéncia de suporte social no desenvolvimento de jovens adultos com deficiéncia.
Quando possuem acesso a informacdo e auxilio de pessoas proximas, sentimentos que a
vulnerabilidade proporciona como, ansiedade, problemas de autoestima e a percepcéo de falta
de controle (Falchetti et al., 2015) sdo transformados pela busca de contornar as situacdes
negativas.

Ainda em Beatson et al. (2019), se faz possivel visualizar como esse suporte pode
auxiliar no desenvolvimento de um comportamento mais autbnomo por parte dos jovens com
deficiéncia. Quando percebem a existéncia de uma rede de apoio, esses consumidores passam
a se perceber de maneira mais livre e capaz de exercer seus papéis sociais. Algo parecido é
constatado no estudo de Coelho e Abreu (2018), o qual reconhece o papel da familia e demais
atores envolvidos na permanéncia ou ndo do individuo no ambiente escolar.

Ao que diz respeito as estratégias de coping, Echeverri e Salomonson (2019) tratam com
especificidade como as mesmas podem ocorrer nos servicos de mobilidade. Estratégias voltadas
as emocdes e focadas nos problemas sdo tomadas, e a partir dos tracos de personalidade, o
consumidor pode buscar ou ndo reagir de maneira proativa, posicionando-se conforme percebe
a sua capacidade. Falchetti et al. (2015) também apontam que, no caso dos consumidores com
deficiéncia visual, alguns deles tendem a ndo voltar a consumir em ambientes que vivenciam

claramente a vulnerabilidade do consumidor.
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Finalmente, a partir da contemplacdo dos artigos voltados aos consumidores com
deficiéncia sob a Otica da vulnerabilidade do consumidor, foi possivel depreender que, eles se
deparam com diversas situacbes que pdem a prova suas experiéncias de consumo e
consequentemente, que seus papéis sociais sejam colocados em pratica de maneira efetiva
(Elms & Tinson, 2012). Portanto, se faz visivel a necessidade de estudos que esclarecam essas
experiéncias, analisando, assim, os contextos e realidades vivenciadas pelos consumidores com
deficiéncia. A partir deles se faz possivel visualizar as situacbes de consumo e as
vulnerabilidades recorrentes, desde as bases estruturais dos sistemas envolvidos as situacoes de

consumo especificas, nas trocas do cotidiano.

2.3 Mais uma identidade: mulher com deficiéncia

De forma simples, a identidade pode ser compreendida como um processo de constante
mudanca (Polkinghorne, 1991). Hall (1996) aborda que as identidades sd@o construidas e
desconstruidas a partir das autodefini¢fes e identificagdes, as quais sdo feitas na comparacéo
de si e como os outros os representam. Essa defini¢do traz & tona um ponto importante, o outro
e a sua perspectiva sobre o individuo. Essa comparacdo, quando feita de maneira geral, envolve
a demarcacdo de fronteiras de pertencimento e exclusdo em nivel identitario (Brasil &
Cabecinhas, 2019).

Essa exclusdo é muito percebida no caso dos grupos minoritarios, por serem diferentes
do que seria considerado como aceito no mainstream. Dessa forma, diversas sdo as barreiras as
quais Ihe sdo impostas, restringindo suas capacidades de acesso nos setores da sociedade.
Dentre esses grupos tém-se as pessoas com deficiéncia e o fato de conviver com a deficiéncia
exerce influéncia sobre a identidade da pessoa e a aceitacdo dos demais (Christiansen, 1999).
Thomson (2011) se refere as pessoas com deficiéncia como “misfits” ou desajustadas, sendo
assim, suas experiéncias de vida na sociedade sdo desconsideradas, tidas como fardos, o que
Ihes acarreta a exclusao social.

H& uma variedade de modelos e abordagens para se pensar sobre a deficiéncia e suas
interacdes na sociedade. Inicialmente tem-se 0 modelo medico ou individual de deficiéncia,
nele, as decisGes tomadas para esse grupo eram com base na opinido de profissionais da area
(Striker, 1999). Assim, nesse prisma, as pessoas com deficiéncia ndo caberia o poder de escolha
ou consideracgdo de suas necessidades a partir de sua propria perspectiva. Essa visdo reverbera

a pratica comum de desqualificar as vivéncias das pessoas com deficiéncia, mantendo os limites
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e desigualdades impostos pela ordem social que tende a privilegiar aqueles que ocupam um
lugar central.

Posterior a isso, foi concebido o modelo social de deficiéncia, propondo uma nova forma
de pensar deficiéncia, como uma forma de opressdo social (UPIAS, 1976). Nela, se assume que
0s problemas ocasionados com a deficiéncia sdo resultados das intera¢cGes com a estruturas
sociais e ndo com os aspectos individuais dos corpos com deficiéncia (Gibbs, 2004).

Esse modelo contribui para o pensar sobre deficiéncia, posto que reverbera sobre os
fatores sociais que pdem a prova a ocorréncia de experiéncias de consumo e vivéncias nos
espacos sociais de maneira equitativa para esse publico. Mello e Nuernberg (2012) apontam
que, mesmo possibilitando a reflexdo de que as experiéncias de opressdo vivenciadas pelas
pessoas com deficiéncia ndo sejam oriundas das lesGes, mas das estruturas sociais incapazes de
responder a diversidade corporal humana. Ainda que se apresente de maneira mais congruente
ao pensar contemporaneo dos movimentos de pessoas com deficiéncia, esse modelo ainda
enxerga a deficiéncia uma falta de capacidade da sociedade em lidar com essas
individualidades.

Watermeyer e Swartz (2016) apontam que o modelo social da deficiéncia evade da
discussd@o sobre a vulnerabilidade emocional que as pessoas com deficiéncia vivenciam, ndo
enfatizando a importancia das subjetividades e a importancia do ativismo e resisténcia.
Seguindo essa tentativa de analisar de forma critica, os estudos feministas em deficiéncia ja
fazem essa consideracdo e percebem a opressdo como a ponte que divide as questdes politicas
e publicas que criam barreiras a vida das pessoas com deficiéncia (Morris, 1992; Reeve, 2002).
Assim, nessa abordagem, pensa-se que identidade e deficiéncia se centram na manifestacdo de
uma deficiéncia como carater de transformacéo social e de transcendéncia dos limites corporais
(Diniz, 2007).

E sob esse prisma que o presente estudo se desenvolve, compreender a deficiéncia,
especificamente, as experiéncias das mulheres com deficiéncia fisica em sua subjetividade.
Essa perspectiva € congruente com o que Pavia e Mason (2014) consideram como importante
nas pesquisas voltadas a vulnerabilidade do consumidor, utilizando-se da perspectiva do sujeito,
com base em suas vivéncias. Analisando assim para além das barreiras fisicas experimentadas,
mas os fatores sociais e pessoais envolvidos no processo.

A mesma perspectiva € recomendada nos estudos voltados a deficiéncia na psicologia,
Dirth e Bramscombe (2018) sugerem uma epistemologia individualista, considerando a
deficiéncia como dindmica e priorizando as perspectivas marginalizadas. A primeira diz

respeito a negligéncia de se enxergar a deficiéncia de maneira ampla, também considerando os
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fatores sociopoliticos que influenciam as experiéncias desses individuos. Contemplar a
dinamicidade da deficiéncia se apresenta como pontual como forma de proporcionar a
compreensdo de que a deficiéncia pode ser vivenciada em diversos momentos e ndo apenas em
seu carater congénito. Por ultimo, analisar criticamente e tornar as pesquisas um ambiente
seguro e de reflexdo para as perspectivas e discursos das pessoas com deficiéncia. Dessa forma,
percebe-se que ha uma mutualidade de interesses para os pesquisadores em deficiéncia, em
marketing e psicologia. Ambos se utilizam das bases socioldgicas na tentativa de entender a

deficiéncia e elucidar tais experiéncias.

2.3.1 Eventos traumaticos e autoaceitacao

A partir da discussdo anterior pode-se depreender que, a concepcdo identitaria dos
individuos é complexa e se altera ao longo de toda a vida. Por exemplo, resgatando o estudo de
Elms e Tinson (2012), a mulher com deficiéncia, Danni performa diferentes identidades no
contexto em que esta inserida, € mulher, pessoa com deficiéncia e esposa. 1sso significa que,
diferentes papéis se relacionam ao longo de sua existéncia. Sua deficiéncia € adquirida, logo,
precisou passar por um processo de amadurecimento e aceita¢ao de sua, entdo, nova identidade,
a de mulher com deficiéncia. Para acontecimentos como tornar-se pessoa com deficiéncia,
Burner (1994) desenvolveu o termo turning point, ou ponto de inflexdo, o que seria 0 evento
disparador, as mudancas que ocorrem e impactam toda a existéncia daquele que é afetado.
Isaksson et al. (2007) consideram que o0s acidentes e doencgas que ocasionam a deficiéncia se
configuram como turning points.

Esses pontos de inflexdo podem ser ocasionados de maneira positiva ou negativa, neste
estudo, centra-se nos negativos, 0s eventos traumaticos. Por exemplo, a perda de um filho,
perder um pai ou uma mde durante a adolescéncia, ser vitima de alguma forma de violéncia
podem influenciar negativamente no bem-estar dos individuos (Ryff, 2014). Essa influéncia
negativa também pode incorporar-se a identidade dos individuos e definir assim o que os
mesmaos irdo esperar e tomar como referéncia de suas vidas (Berman, 2016).

A perda de algum dos sentidos pode ser considerada uma experiéncia traumatica e
diversas consequéncias psicossociais e comportamentais ocorrem. Atividades que eram
consideradas banais se tornam, em muitos casos, impossiveis de se realizar (Hammer et al.,
2017). Nesse momento, é chegada a necessidade de readaptar-se, reinventar-se e ressignificar
0 mundo, suas interacdes e a sua propria existéncia, tornando-se uma pessoa com deficiéncia.

Cada individuo apresenta uma forma de como lidar com os eventos traumaticos. Hammer et al.
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(2017) abordam sobre o crescimento pos-traumatico para pessoas que adquirem algum tipo de
deficiéncia, o estudo sugere que a participagdo em novas atividades, neste caso, o esporte pode
auxiliar na compreensdo da nova identidade que lhe € agregada. Especificamente, nesse
contexto, a realizacdo de atividades fisicas com outras pessoas com deficiéncia auxilia no
crescimento pessoal em cinco dominios, através das experiéncias sociais significativas, a busca
por superagéo de limites, o sentimento de empoderamento, a autoaceitagdo da nova identidade
e a criacdo de mecanismos de enfrentamento.

Para Watermeyer e Swartz (2016), o trauma no contexto da deficiéncia pode ser
considerado um fendmeno intrapsiquico ou existencial. Neste sentido, a experiéncia traumatica
ocasionada ao se adquirir a deficiéncia seria centrada no significado atribuido pelo sujeito ao
comparar suas novas vivéncias e restricdes pos-deficiéncia. Nesse sentido, cabe resgatar a
proposta de Keyes e Ryff (2000), a deficiéncia torna-se referéncia nas suas futuras avaliagdes
pessoais.

Berman et al. (2020) apontam que as experiéncias traumaticas encorajam o0
questionamento e reavaliagdo da identidade do individuo. No estudo de Truskauskaite-
Kuneviciene et al. (2020) se é demonstrado que, 0s eventos traumaticos podem alterar
permanentemente como a pessoa Se percebe, destruindo a concepgdo anterior que a mesma
tinha de si.

Kendall e Buys (1999) realizaram um estudo sobre as consequéncias psicossociais de
acidentes veiculares, 0 mesmo reverbera sobre como a vida desses sujeitos é alterada. O bem-
estar e a percepcao sobre si € alterada considerando, naquele momento, a severidade do trauma
no carater fisico e psicoldgico. ApGs a autoaceitacdo da perda de fungdes do corpo tem-se 0
processo da reabilitacdo e os custos relacionados, que muitas vezes, quando ndo conseguem ser
supridos, tornam ainda mais negativa a experiéncia, reduzindo-lhes o acesso as melhorias. O
impacto dos acidentes veiculares € particularmente em termos de status vocacional, integracdo
social e no bem-estar familiar. Nessa realidade, se faz possivel notar dois aspectos, a
problematica no bem-estar social ocasionada pela leséo e a questao financeira como agravante
da situacéo negativa.

Dessa forma, percebe-se que, 0s eventos traumaticos tendem a transformar como os
individuos passam a se enxergar e ser enxergados no mundo, ocasionando assim, problemas
voltados ndo somente a falta de acessibilidade, especificamente para pessoas com deficiéncia,
mas problemaéticas de ordem sociais e pessoais. Charmaz (2002) ao tratar sobre a reconstrucdo

do self no caso de pessoas com doencgas cronicas pontua que, muitas vezes, o ritmo de vida
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dessas pessoas € completamente alterado e com isso, passam a se sentir cada vez mais ndo
pertencentes do que seria a normalidade.

Nesta tentativa por ressignificar a sua existéncia diante de sua nova condicao, a de
pessoa com deficiéncia, muitos individuos passam pelo processo de autoaceitacdo. O conceito
de autoaceitacdo de uma deficiéncia é comumente abordado no sentido da a consciéncia de que
0 acontecimento que acarretou a deficiéncia é real (Carver et al., 1989), a aceitagdo da perda de
uma capacidade (Keany & Glueckauf, 1993) e o reconhecimento e adaptacdo diante da
deficiéncia (Martz et al., 2000).

Os conceitos citados revisitam como a autoaceitacdo da deficiéncia se apresenta como
um momento de reconstrugdo de si mesmo, cabendo ao individuo reavaliar suas vidas, objetivos
e expectativas a partir desse turning point (Pinquart et al., 2009). Assim, a autoaceitacdo é a
fase que precede a adaptacao psicossocial sobre a deficiéncia (Ferrin et al., 2011). Agora, pode-
se considerar que, o objetivo final desse processo, o qual ndo € linear, consiste no individuo
aceitar sua deficiéncia e perceber-se como suficiente e capaz para suas futuras vivéncias.
Ditchamn et al. (2017) apontam que conforme o individuo aceita a nova identidade que lhe é
agregada, obtém melhorias em sua avaliacdo de bem-estar e comeca a Se ajustar para uma nova
vida (Kowalska et al., 2019).

No tocante desse desenvolvimento pessoal, Tylka (2011) estabelece trés atitudes que
constituem a autoaceitacdo: aceitacdo do novo corpo, expressar conforto e amor sobre sua nova
forma, mesmo que nédo se encontre totalmente satisfeito com a mesma e a autoprotecéo acerca
dos julgamentos dos outros sobre seu corpo. Outros estudos exploram o processo de
autoceitacdo da deficiéncia em uma perspectiva de autotransformacéo, seguindo o framework
do rito de passagem proposto por Van Gennep (1960). Para ele, existem trés fases, a preliminar
(separacdo do status social), fase liminar (transicdo, agregacao do novo status) e a pos-liminar
(a reintegracédo na sociedade com o0 novo status).

Esse framework é comumente utilizado nos estudos em consumo, como, por exemplo,
0 de Beudaert et al. (2015) ao tratarem sobre o processo de autotransformacdo no caso da
deficiéncia sensorial. Nesse processo, Beudaert et al. (2015) dispdem que, a etapa preliminar
nessa realidade seria composta pela perda de pontos de referéncias sensoriais e a perda de
autonomia e independéncia. Na fase liminar existem inibidores a agregacdo do novo status: as
memorias antes da deficiéncia, sofrimentos no presente e medos sobre o futuro. Por ultimo, na
fase pos-liminar h4 a redefinicdo da normalidade agregando novos significados para as

atividades de consumo.
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As concepgdes de Van Gennep (1960) e Tylka (2011) norteiam, no presente estudo, 0
processo de autoaceitacdo da nova identidade. Parece coerente que, conforme o individuo aceita
a nova identidade através do processo ritualistico proposto por Van Gennep (1960), as trés

atitudes de autoaceitacao da nova forma corporal sdo percebidas (Tylka, 2011).

2.3.2 Agregacdo identitaria: tornar-se também mulher com deficiéncia

Nessa busca por normalidade, as pessoas tendem a buscar mecanismos e formas de
recuperar e ressignificar pontos importantes em suas vidas. Dentre elas, o consumo se faz
presente, ao atribuir significados e motivacGes além da necessidade de consumir por razdes
basicas (Belk, 1983). Consumir se apresenta de maneira simbdlica, conectando-se com as
demais caracteristicas e identidades que as pessoas possuem. Sob essa inspiracdo e de que, 0
individuo performa diferentes identidades e papéis que se mesclam ao longo de suas trajetorias
(Fernandes & Pereira, 2018), este estudo enfoca nos aspectos pessoais que compdem a
agregacdo identitaria em mulheres que passam a apresentar deficiéncia fisica.

Keyes e Ryff (2000) tratam sobre autoconceito em uma perspectiva de mudanca
subjetiva. Nela, assume-se que os individuos, ao longo do tempo e de suas experiéncias, tendem
a realizar avaliagOes por meio das comparagdes sobre si. Neste prisma, entende-se que, ao longo
do tempo, as pessoas analisam seus declinios e melhorias de suas capacidades, essas que
exercem influéncias sobre sua satide mental. Esse tipo de avaliacdo é chamado de comparacao
temporal (Albert, 1977), um coroléario da teoria da comparacdo social, proposta por Festinger
(1954).

A teoria da mudanca subjetiva proposta por Keyes e Ryff (2002) permite alcangar como
as pessoas lidam com o declinio de suas funcionalidades corporais de maneira imediata pés-
acidente e consegue também abarcar como esses individuos se autoavaliam anos apos tornar-
se pessoa com deficiéncia. Isto posto, sob esse prisma, percebe-se a possibilidade de entender
como as mulheres com deficiéncia fisica adquirida agregam a deficiéncia como mais uma parte
delas.

Outro ponto a ser considerado sobre a teoria da mudanca subjetiva é que Keyes e Ryff
(2000) entendem a construcdo identitaria como um processo complexo e irregular, composto
pelas interacbes entre as diferentes identidades que o sujeito performa, experiéncias e
sentimentos. Isto posto, essa dissertacdo assume entendimento semelhante, de que a
autoaceitacdo identitaria € composta por fases, e ao longo de suas trajetérias, as mulheres com

deficiéncia podem aceitar mais ou menos a deficiéncia.
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A construcdo identitaria ndo ocorre de maneira isolada, depende também das crencas e
valores que operam sobre a vida dos individuos. Rokeach (1973) define valores sociais como
uma crenca duradoura que guia de um modo especifico uma conduta ou estado final de
existéncia como aceitavel ou ndo de maneira pessoal ou social. Ou seja, esses valores sdo base
para como o sujeito entende e experimenta o0 mundo. Para Schwartz (1994, p. 21) os valores
s80 0s “objetivos transitorios desejaveis, variando em importancia, que servem como principios
orientadores na vida de uma pessoa ou outra entidade social”. Essa perspectiva corrobora com
a de Rokeach (1973), ambas enfocam nos valores como direcdo pessoal.

Ainda para Schwartz (1994), os valores representam na forma de objetivos conscientes
as trés questdes universais que os individuos e sociedades necessitam atender, as exigéncias
como organismos bioldgicos, requisitos de interacédo social e os voltados ao bom funcionamento
e sobrevivéncia dos grupos (Schwartz, 1994). Portanto, além de guiar, a importancia deles
consiste em garantir o funcionamento da sociedade e da vida, como uma espécie de acordo
sobre 0 que é aceito ou ndo.

Compreendido esse carater norteador, os valores sdo considerados em diversos estudos,
principalmente nas ciéncias sociais e na psicologia (Carvalho et al., 2022). Em suma, séo
caracterizados para tratar sobre grupos culturais, sociedades e em nivel individual, buscando
explicar e trazer base para as motivacdes que levam as atitudes e comportamento humano
(Schwartz, 2012). Assim, os valores também sdo compreendidos nas pesquisas voltadas ao
comportamento do consumidor, principalmente pela consideracdo de que 0os mesmos moldam
0 que o consumidor considera aceitvel ou ndo e quais sdo as motivagdes por tras da tomada de
decisdo (Solomon & Rabolt, 2004).

Dada a importancia atribuida aos valores, pesquisadores buscam entender sobre esse
ponto no comportamento humano. Dessa forma, os teoristas, principalmente em seu estado
seminal, enxergavam os valores como critérios adotados para justificar suas acdes, avaliar
outras pessoas e a si proprios (Rokeach, 1973; Wiliams, 1968; Kluckhohn, 1951). Schwartz
também se dedicou a compreender sobre valores, através da Teoria dos Valores Humanos, a
qual é contemplada e revisitada nos trabalhos do mesmo ao longo dos anos.

Inicialmente, Schwartz e Bilsky (1987) identificaram cinquenta e seis valores e um
conjunto de relacdes que motivam a tomada de decisdo e comportamento dos individuos, sendo
assim categorizados em cinquenta e seis, divididos em dez tipos. Esses tipos incluiam, o
universalismo, benevoléncia, tradicdo, conformidade, seguranca, poder, conquista,
estimulacgdo, tradicdo e benevoléncia. Dessa forma, foram feitos testes empiricos em vinte

paises (Schwartz, 1992). Assim como ao que se refere as motivacgdes, e que os individuos



42

tendem a buscar por objetivos de forma simultanea, 0 mesmo ocorre na consideracao de valores
ao tomar decisbes e comportamentos.

Por exemplo, poder e conquista apresentam compatibilidade, pois ambos primam por
aceitacdo social e autoestima, a conquista e o hedonismo, dada a necessidade de satisfazer-se.
Ha também os valores que podem entrar em conflito quando colocados em questionamento,
como a autodirecdo e a conformidade, colocando a prova a autonomia diante do que € esperado
socialmente. Neste sentido, os valores refletem uma espécie de trade-off entre as diversas
motivacdes que a compreendem (Chowdhury, 2020).

Posteriormente, Schwartz (1994) categoriza as motivag0es que envolvem os valores em
autoaprimoramento, autotranscedéncia, conservacdo e abertura @ mudanca. Os valores de
autoaprimoramento incluem as motivacdes voltadas ao poder, na outra mdo, os de
autotranscendéncia compreendem aqueles de universalismo e benevoléncia. Os valores de
conservagao tratam sobre a tradicdo, conformidade e seguranca. Valores de conservagao ja
dizem respeito a necessidade de seguranca, tradicdo e conformidade. A abertura a mudanca €
sobre autodirecdo e estimulacdo. Ja o hedonismo consegue se inserir em dois desses dominios,
a abertura a mudanca e o autoaperfeicoamento. Assim, essas quatro dimensdes dos valores se
apresentam de maneira dicotdmica: abertura a mudanca e conservacao, autoaprimoramento e
autotranscedéncia (Schwartz, 2012).

A partir disso, é possivel contemplar de que esses valores tendem a ditar sobre o
comportamento dos individuos, de que uns tendem a influenciar mais que outros e que ha uma
busca de realizar de certa maneira um fechamento sobre quais valores valem ser negociados.
Neste sentido, diversos estudiosos se utilizam das contribuicdes de Schwartz para contemplar
0 comportamento consumidor em diversos contextos e abordagens.

Grande parte desses estudos centram-se em movimentos de consumo e realidades em
que ha implicagdes éticas. Buscando assim, contemplar como os valores influenciam o consumo
e como 0 mesmo pode ser associado a identidade de um grupo ou do préprio individuo. Por
exemplo, Doran (2008) se utiliza dos valores pessoais para contemplar o comércio justo, se
utilizando do modelo teérico proposto por Schwartz (1994). Ahmad et al. (2020) abordam o
turismo verde em uma perspectiva de valores pessoais. Jung e Jin (2016) buscam compreender
a relacdo slow-fashion e valores pessoais. Felizardo Jr. et al. (2018) debrugam-se nos valores
pessoais e as pessoas com deficiéncia no consumo de lazer. O estudo de Felizardo Jr. et al.
(2018) adota valores pessoais com base na proposicdo de Rokeach (1973) se utilizando o

Rokeach Value Survey (RVS) e a lista de valores (LOV). Dessa forma, os mesmos se utilizam
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dos valores: prazer e liberdade, valores instrumentais, meios e padrdes comportamentais e 0s
objetivos buscados pelos individuos ao se experienciar o lazer.

A partir do estudo citado acima e as demais leituras voltadas ao consumidor com
deficiéncia, principalmente ao que se refere as experiéncias de vulnerabilidade deste
consumidor. Se é passivel a reflexdo e questionamento sobre como os valores pessoais também
exercem influéncia sobre como as mulheres com deficiéncia fisica consomem moda. Essa
indagacdo emerge a partir da eminente necessidade de uma moda adaptada também aos corpos
com deficiéncia (Gomes & Quaresma, 2018) e como, diante dessa falta, as consumidoras com
deficiéncia desenvolvem mecanismos de superagdo a relacdo desequilibrada entre as mesmas e
0 mercado (Baker & Mason, 2012). Neste sentido, compreender a percepcao dessas mulheres
como protagonistas de um cenario de vulnerabilidade, a busca por contornar essa situacao.
Questiona-se como o0s valores pessoais se relacionam nessa necessidade de superacdo das

barreiras ao consumo (fisicas e sociais) e a busca por autonomia engquanto consumidoras.

2.4 O corpo com deficiéncia e o vestuario

Além da funcdo basica de vestir, promover conforto e proteger o corpo, as roupas
desempenham um papel importante na construcdo da identidade dos individuos (Antonela et al.
2014). E através da moda que as pessoas se expressam e se diferenciam dos demais, buscando
aceitacdo e pertencimento diante dos grupos de seus interesses (Davis, 1992). Neste sentido, as
roupas se apresentam como artefatos para se expressar a identidade, tais como as roupas e
acessorios (Chang et al., 2014) e possuem significados além da sua utilidade, para muitos,
chega a ser considerado como uma das partes que compdem o seu self estendido (Belk, 1988).

Bourdieu (2007) desenvolveu o conceito de habitus como esquemas de percepcao,
valorizacgdo e acdo que decorrem da posicao que cada agente ocupa no espaco social. Sob essa
dtica, Bourdieu demonstra que, na sociedade, 0s gostos e estilos de vida se apresentam como
elementos inerentes nas relagdes sociais. Ou seja, 0 que se possui e como se demonstra para o
mundo € um dos demarcadores para a aceitagdo ou ndo do individuo no meio social.

A moda, de maneira geral, pode ser percebida como um dos elementos que compdem o
habitus se levado em consideracdo o conjunto de crencas e valores que envolvem a forma a
qual as pessoas se vestem (Kawamura, 2018). Essas consideracgdes estabelecem que como ela
é consumida se apresenta como uma das formas de diferenciacao e delineamento de status na
sociedade. Neste sentido, o consumo é simultaneamente a afirmacdo da existéncia de

desigualdade e uma busca por ascensdo social (Nannini, 2020).
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Loscialpo (2019) desenvolveu um estudo sobre o consumo de moda por imigrantes em
Londres e demonstra que a moda também é algo politico e filosofico, sendo assim uma forma
de resisténcia sobre as caracteristicas de sua terra natal. H4 estudos voltados a outros contextos,
Chang et al. (2014) abordaram sobre a selecdo de roupas sob a perspectiva de estudantes
universitarias com deficiéncia. Na literatura cientifica brasileira cabe destacar Borges et al.
(2020) e a tentativa de identificar os elementos que influenciam o consumo de roupas por
mulheres com deficiéncia visual.

Essas pesquisas corroboram com a realidade dos mesmos consumidores em outros
contextos, de vulnerabilidade, e expandem o conhecimento sobre o comportamento desse
publico. No contexto das mulheres com deficiéncia fisica, o processo de escolha de roupas e
acessorios ha similaridade com as expectativas de pessoas sem deficiéncia, cabendo destacar
as funcGes sociais das pecas: autoexpressao (Arnold & Chapman, 1992) e expressao do status
social (Kaiser et al., 1991). Fora esses, o fato da deficiéncia agrega mais dois aspectos, a
funcionalidade e o conforto que as roupas precisam oferecer, 0 que seriam algumas das
premissas do design inclusivo.

Ao compararem as perspectivas das consumidoras com e sem deficiéncia, Chang et al.
(2014) encontraram no campo que, para as mulheres com deficiéncia as roupas desempenham
um papel Unico na construcdo de suas identidades, ao que se refere a autoeficacia e autoestima
do que para as mulheres sem deficiéncia. I1sso é assumido na expectativa de que, para as
participantes com deficiéncia, as roupas se apresentam como uma forma de aumentar a sua
habilidade de lidar com a deficiéncia, implicando positivamente com o bem-estar e salde
mental das mesmas.

Lamb (2001) aborda que, a escolha de roupas € pensada a partir das percepcbes dos
individuos sobre eles mesmos. Chang et al. (2014) confirmam tal afirmacdo, por exemplo,
consumidoras que perderam alguma parte do corpo em decorréncia de um cancer se utilizam
de simbolos para demonstrar suas historias. Através da pesquisa citada se € possivel assumir
sobre o papel da moda na construcao da identidade das pessoas com deficiéncia.

Voltado as experiéncias das pessoas com deficiéncia visual, Borges et al. (2020)
quebram a concepcao de que esse publico ndo dispde de conhecimento ou interesse sobre moda.
Mesmo com a perda de um sentido, a pessoa com deficiéncia visual cria em seu imaginario as
definicdes de cores e combinacbes que lhes sdo atrativas, seja através da descri¢do por parte de
outras pessoas ou por suas memorias antes da deficiéncia. Além disso, demonstra os fatores

negativos ao consumo de roupas. Cabendo destacar, a ambientacdo das lojas, pela falta de
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acessibilidade o publico mais uma vez se depara com a vulnerabilidade, como ocorre com
outras formas de deficiéncia.

Esse estudo além de apresentar essa fragilidade, permite refletir sobre a falta de opcdes
de pecas acessiveis as consumidoras. Essa problematica é recorrente na industria da moda, pois
busca-se satisfazer as necessidades de consumo da massa (Linden, 2016). Com isso, 0s designs
séo pensados especificamente para a maioria da populacéo que ndo possui nenhuma dificuldade
a nivel de mobilidade (Esmail et al., 2020).

Roupas voltadas para as necessidades das pessoas com mobilidade reduzida ou com
deficiéncia sdo consideradas como pecas funcionais, as quais sdo desenvolvidas com o intuito
de melhorar a qualidade de vida delas. E compreendendo a necessidade de adaptacio aos
diferentes corpos, limitagcbes motoras e necessidades fisicas e sociais que o design inclusivo se
propde. Promover a possibilidade de se consumir moda com normalidade (Baker, 2006) dentro
de suas limitacoes.

As vestimentas para pessoas com deficiéncia necessitam promover autonomia e
dependéncia na medida do possivel e ainda garantir que estejam de acordo com as tendéncias
da moda. Story et al. (1998) estabeleceram principios basicos voltados aos produtos de moda e
roupas para o design universal. Sdo eles: uso equitativo — necessitam ser faceis de vestir,
usabilidade, funcionalidade e conforto, uso flexivel — flexibilidade, mobilidade, articulagdo e
adaptabilidade, uso simples e intuitivo — facil compreensdo de sua funcdo e proporcionar
autonomia, informacdes perceptiveis — dispor de informacdes sobre os cuidados e de aspectos
simbolicos, tolerdncia de erro — minimizar potenciais acidentes, minimo esforco fisico no
momento de vestir e tirar e uso apropriado de maneira a garantir conforto.

S&0o pontos necessarios a serem considerados: liberdade para que o individuo possa se
movimentar, facilidade em retird-la, conforto e seguranca, promover conforto moral e
psicologico, facilidade no processo de limpeza, adequacdo a temperatura e tecidos
antibacterianos (Antonela et al., 2014).

Resgatando sobre a questdo identitaria que a moda oferece, McBee-Black e Ha-
Brookshire (2018) apontam que a falta de roupas ergonomicamente inclusivas e que sejam
realmente coerentes com a moda do momento se configura como uma das barreiras sociais que
sdo impostas as pessoas com deficiéncia. Essa escassez reafirma a vulnerabilidade do
consumidor com deficiéncia no consumo de moda, pois a ndo conformidade parece fortalecer
0 estigma ligado as pessoas com deficiéncia.

A partir da breve passagem sobre a moda e os corpos com deficiéncia alguns pontos

foram elucidados. A forma a qual as pessoas se vestem apresenta grande importancia sobre a
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imagem que se quer passar ao mundo (Antonela et al., 2014). Para muitos, pode ser considerada
até mesmo como parte do self estendido (Belk, 1988), conferindo a possibilidade de
conformidade e autoexpressao. Dessa forma, é notorio como as vestimentas transcendem suas
funcbes basicas para todos os publicos. Compreendida tal importancia, a industria da moda
desenvolve tendéncias, as quais 0os consumidores mais atentos as mesmas buscam consumi-las
com frequéncia, na tentativa de obter conformidade.

Para as consumidoras com deficiéncia ndo difere (Chang et al., 2014; Borges et al.,
2020), porém, a mesma industria ndo parece apta a atender as necessidades desse publico. Seja
pela falta de preparacdo ao que se refere a acessibilidade dos ambientes e das pecas ou por
questdes sociais, como a discriminacdo e o estigma que se € atribuido sobre ser uma pessoa
com deficiéncia. Neste topico, a reflexdo se encontra na falta de roupas acessiveis e adaptadas
as necessidades desses individuos. Na busca de garantir isso, tem-se o design inclusivo (Story
etal., 1998), primando por garantir autonomia, conforto, funcionalidade e adapta¢cdo com o que
se espera das tendéncias da moda. Porém, mesmo diante desse esforgo, neste estudo, se assume
que o mercado, em sua generalidade, ainda nao se encontra preparado ou interessado a atender
as necessidades dos corpos com deficiéncia. E sob essa Gtica que o presente estudo se firma,
proporcionar uma reflexdo sobre a moda e seu papel na construcéo da identidade das mulheres
que adquirem alguma forma de deficiéncia fisica ao longo de suas vidas.

2.5 Sintese do capitulo

A revisdo de literatura abordou as tematicas e bases tedricas que norteiam o problema
de pesquisa. Dessa forma, a primeira discussao se desenvolveu acerca do bem-estar e qualidade
de vida. As pesquisas voltadas a essa tematica se apresentam de maneira multidisciplinar,
compreendendo diferentes campos das ciéncias, cabendo destacar as contribuicdes da
psicologia, ciéncias sociais aplicadas e as ciéncias da saude. Por meio delas, se desenvolvem os
estudos em marketing voltados a tematica. Assume-se que, as relacdes de trocas entre o
mercado e o consumidor desempenham as externalidades. Elas podem ser positivas ou
negativas, por exemplo, espera-se que conforme o mercado se desenvolve e ocorrem trocas
equitativas, o bem-estar da sociedade também € influenciado positivamente. Na outra mao,
algumas situacOes de consumo podem apresentar efeitos nocivos para os consumidores.

No tocante das experiéncias negativas vivenciadas pelos individuos, ha uma abordagem
especifica que trata sobre consumidores que tendem a experimenta-las mais que outros. E a

vulnerabilidade do consumidor que trata dessa problematica. Baker et al. (2005) sintetizaram o
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conhecimento prévio sobre os consumidores vulneraveis e buscaram desenvolver um conceito
especifico sobre o que seria a vulnerabilidade do consumidor. De maneira simplista, a
vulnerabilidade seria um estado de falta de controle ocasionado por um desequilibrio nas
interacdes entre 0 mercado e o consumidor. Ainda sobre essa conceituacdo € importante
considerar que ela pode ser real ou percebida, quando real, surge das interagdes entre os estados
pessoais, caracteristicas pessoais e condi¢fes externas em um contexto de consumo.

Existem grupos que devido as suas caracteristicas sdo considerados como vulneraveis,
cabe destacar as pessoas com deficiéncia. Sdo sujeitos em decorréncia de uma deficiéncia
congénita ou adquirida ndo se encontram nos padrdes que seriam aceitos pela sociedade. Dessa
forma, existem diversas barreiras fisicas e sociais que colocam a prova suas experiéncias nos
mais diversos contextos sociais e de consumo (Beudaert, 2018).

Passada essa concepcdo de que as pessoas com deficiéncia podem se encontrar como
vulneraveis nos ambientes de consumo, o capitulo avanca e contempla o consumidor com
deficiéncia de maneira especifica. Por meio de uma revisdo de literatura sdo explanados os
artigos empiricos voltados aos consumidores com deficiéncia seguindo a perspectiva da
vulnerabilidade. Reflete-se que, tais estudos ainda sdo centrados nos aspectos gerais voltados
ao consumo, nao realizando recortes especificos, como género, no maximo, tratam tipos de
deficiéncia especificos. Nessa etapa, também foi demonstrado sobre como tais estudos seguem
as proposicoes de Pavia e Mason (2014), abordando as experiéncias de maneira corporificada.

Ap0s a revisao de literatura, a discussdo foi aprofundada ao que a pesquisa se propde.
Anteriormente foi possivel visualizar como os consumidores com deficiéncia vivenciam a
vulnerabilidade. No topico posterior contemplou-se sobre os estudos em deficiéncia, foram
apresentados os modelos de deficiéncia, médico e social e as criticas voltadas aos mesmaos.
Outro ponto contemplado foi sobre a deficiéncia enquanto adquirida, a mesma se configura
como uma espécie de evento traumatico. Além das caracteristicas individuais, adquirir uma
deficiéncia seria um estado individual que também acarreta vulnerabilidade desse consumidor.
Isso parece ocorrer devido a destruicdo de uma identidade, pessoa sem deficiéncia para uma
nova que sera agregada a outras identidades, a pessoa com deficiéncia.

Passada essa discussdo, se desenvolveu o topico referente & moda, o objeto de estudo, a
moda. Por meio dela, foi possivel contemplar que, além da falta de acessibilidade fisica nos
ambientes de consumo, ha também a vulnerabilidade ocasionada pela escassez de roupas que
correspondam ao design inclusivo (Antonela et al., 2014) e que, simultaneamente, concordem

com as tendéncias da moda. Ainda nesse tdpico contemplou-se como a moda reflete sobre a
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identidade dos individuos, cabendo destacar tal afirmacdo na realidade de mulheres com
deficiéncia (Chang et al., 2014), grupo que se configura como sujeitos da presente pesquisa.
De maneira a facilitar a compreensdo sobre o percurso literario da pesquisa, foi

desenvolvido o seguinte quadro (Quadro 3).

Quadro 3 - Perspectivas, bases tedricas e conceituais adotadas no estudo.

Perspectiva Bases tedricas e conceituais

e Beme-estar subjetivo (Diener et al., 2017)
e Beme-estar eudaiménico (Ryff, 2014)
e Beme-estar do Consumidor Sirgy et al., 2012)

Bem-estar e Qualidade de
vida

e Vulnerabilidade real e percebida (Smith & Cooper-Martin, 1997)

e Estados individuais, caracteristicas individuais e fatores externos
(Baker et al., 2005)

e Consumidor com deficiéncia enquanto vulneravel (Beudaert,
2018)

Vulnerabilidade do
Consumidor

e Eventos Traumaticos (Berman, 2016)
. e Autoconceito e Mudanga Subjetiva (Keys & Ryff, 2000)
Construcdo de uma nova

identidade e Processo decisorio de consumir ou ndo — Valores Pessoais
(Rokeach, 1973)

e Autoaceitacdo (Tylka, 2011)

e  Vestuario como elemento identitario (Belk, 1988; Chang et al.,
Corpo com deficiéncia e a 2014)

moda e Funcdo social e funcional das roupas (Kaiser et al., 1991; Arnold
& Chapman, 1992)

Fonte: Elaborag8o Prépria (2023).

O quadro acima explica como foi desenvolvido o processo de revisdo da literatura,
partindo de uma tematica geral, 0 bem-estar e a qualidade de vida, para a vulnerabilidade do
consumidor. Apos isso, se iniciou a discussdo que aborda de maneira mais clara o contexto e
participantes da pesquisa. A construcdo da identidade com relacdo as roupas diante do
desenvolvimento da agregacdo da identidade — mulher com deficiéncia fisica— e 0s aspectos
relacionados a esse processo, Como 0s eventos traumaticos, a mudanca pds-evento e os valores
pessoais que se relacionam com as novas decises de consumo. Por ultimo, contemplou-se o
corpo com deficiéncia e a moda, visualizando como as vestes se apresentam como elemento

importante na expressdo identitaria.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Conforme exposto no capitulo anterior, esta pesquisa se ampara nos estudos sobre
vulnerabilidade do consumidor, bem-estar e identidade. Por meio das narrativas construidas
pelas préprias mulheres que convivem com algum tipo de deficiéncia fisica como parte de suas
vidas devido a acontecimentos como acidentes, crimes e patologias, buscou-se alcancar a
proposicédo do estudo. O que cabe aqui ser resgatado, compreender como mulheres consomem
vestuario apos adquirir uma deficiéncia fisica e como ocorre 0 processo de autoaceitacdo dessa
agregacao identitaria.

Para tornar o estudo possivel, percebeu-se a pesquisa qualitativa como a possibilidade
mais cabivel, por analisar o fendmeno com base na subjetividade de quem o vive (Berg, 2001).
De maneira similar, Flick (2009) apresenta a pesquisa qualitativa como a via para se realizar
investigacBGes de maneira profunda, compreendendo os diversos aspectos e fatores relevantes
sobre o que se planeja estudar. Dessa forma, tal abordagem permitiu a pesquisadora aprofundar-
se no campo, conhecer realidades de maneira aprofundada.

Com relacdo a dimensdo epistemoldgica, pode ser considerada interpretativista, por
reunir um conjunto de praticas materiais e interpretativas que explicitam realidades ao mundo
e tenta compreender 0 que esta ao seu alcance (Denzin & Lincoln, 2006). Pesquisas sob essa
inspiracdo tomam como base as experiéncias do ator social, aquele que vive, na prética, a
realidade (Creswell, 1998). Esse posicionamento foi adotado em concordancia com um dos
principais lemas do movimento das pessoas com deficiéncia, “Nada sobre nds sem nos”.
Portanto, ndo seria possivel nem justo investigar sobre mulheres com deficiéncia no contexto
de vestuario sem a perspectiva dessas mulheres.

Isto posto, foi definido o percurso metodoldgico para a concretizacdo desta pesquisa,
compreendendo as seguintes se¢Bes a seguir: Por que mulheres com deficiéncia fisica? Para
justificar sobre a escolha das participantes da pesquisa; Instagram como espago para
observaces, abordando sobre uma das fontes de dados utilizadas no estudo; A vida como ela
é: A histdria de vida para entender a jornada da autoaceitacdo da agregacao identitaria, dispondo
sobre 0 método de coleta de dados utilizado além das observagdes, as entrevistas de histdria de

vida e; Para a construcdo de mdltiplas histdrias de vida: a analise de narrativa.
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3.1 Por que mulheres com deficiéncia fisica adquirida?

Devido a experiéncias anteriores da pesquisadora, ja citadas anteriormente, foi pensado
sob a inspiracdo dessas, como seriam as participantes da pesquisa: mulheres com deficiéncia
fisica adquirida com pelo menos dois anos desde tal acontecimento e que compartilhassem
abertamente sobre a deficiéncia. Para respaldar que ndo haviam estudos como esse, foi
desenvolvida uma revisao de literatura, a qual é apresentada ao longo do referencial teérico,
como resultado, a lacuna foi confirmada. Com isso, percebeu-se que a maioria dos estudos
tratava sobre aspectos e contextos como, pessoas com deficiéncia nos servigos escolares e
servicos de mobilidade urbana (quadro 1). Ou seja, a temética ainda é tratada a partir de
contextos gerais.

Optou-se por realizar o recorte de género, devido a disponibilidade de estudos em moda
inclusiva voltados ao publico feminino (Chang et al., 2014; Antonela et al., 2014). Além disso,
percebe-se a existéncia de apelos sobre estilo e moda direcionados a este publico.

Isso porque, a depender do tipo de deficiéncia, as barreiras experimentadas se apresentam
de maneiras distintas. Por exemplo, no caso de pessoas com deficiéncia fisica ha uma maior
necessidade de acessibilidade ao que se refere a ergonomia das pecas (Gomes & Quaresma,
2018). E sob essa compreenséo que também se optou por tal restricio.

Outro ponto a ser considerado para o desenvolvimento do estudo foi a delimitacdo da
deficiéncia enquanto adquirida. Essa deciséo se deu no interesse de verificar como as memarias
antes da deficiéncia influenciam na construcédo da nova identidade. Optou-se por realizar dessa
forma, dado que a experiéncia de adquirir uma deficiéncia pode ser considerada um momento
traumatico (Watermeyer & Swartz, 2016). Por ser um possivel tdpico sensivel, foi tomada a
decisdo de apenas contatar mulheres que falassem abertamente sobre sua deficiéncia,

priorizando o bem-estar das interlocutoras.

3.2 Instagram como espaco para observacoes

O Instagram cada vez mais tem assumido altas proporc¢des na vida de seus usuarios.
Quando comparada com outras redes sociais, como, Twitter e Facebook, seu quantitativo é mais
expressivo (Laor, 2022). Isso se da por seu formato que permite com facilidade produzir e
compartilhar contetdos, através dos stories, reels, videos e fotografias individuais ou em
carrossel. Este espaco se configura como mais uma possibilidade de conseguir interacfes

sociais, conhecer diferentes pessoas e participar de grupos. O principal objetivo dessas
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interacOes é relacionado a busca por aprovacédo, reconhecimento e suporte de outros (Chao &
Jun, 2016).

Compreendida a proporcdo dessa rede social, suas possibilidades e a necessidade dos
individuos em obter suporte social de outros neste espaco (foi decidido realizar a prospec¢édo
de participantes para a pesquisa nessa plataforma. Nessa fase, buscas de contetdos produzidos
por mulheres com deficiéncia fisica que fossem relacionados a vestuério, acessorios e
autoaceitacdo foram realizadas. Inicialmente, foram pensadas como possiveis fontes de dados
perfis ja conhecidos pela pesquisadora que fossem relacionados a deficiéncia e a moda.

Além desses, foram realizadas buscas através das tags: #mulhercomdeficiencia,
#mulhercomdeficiéncia #womaninweelchair, #mulhercadeirante e #inclusdo, com o intuito de
encontrar a0 maximo conteudos relacionados a identidade e moda. Para as observacfes nédo
foram estabelecidos critérios temporais sobre a deficiéncia, desde que fossem mulheres com

deficiéncia fisica adquirida que compartilhassem suas experiéncias, tais conteldos
seriam considerados Uteis.

O monitoramento das tags era realizado diariamente, e, como a pesquisadora ja conhecia
perfis de influenciadoras digitais com deficiéncia, constantemente eram visualizados stories e
publicacdes das mesmas no feed. Sempre que se deparava com qualquer conteddo que tivesse
relacdo com a tematica era salvo, em pastas no proprio Instagram e por meio de capturas de tela
e de video. O processo de observacdo de maneira especifica se iniciou em dezembro de 2021 e
terminou no final de janeiro de 2023.

Além de servir como dados para a pesquisa, os perfis que compartilhavam tais
contetidos também foram selecionados para a prospecc¢do de participantes para a realizacdo da
segunda etapa investigativa. Para esse percurso, foram estabelecidos critérios, os quais ja foram
apreciados na secao anterior. Percebidos perfis de mulheres com deficiéncia fisica adquirida no
espaco temporal de pelo menos dois anos, paginas abertas e contetdos explicitos sobre a
deficiéncia, a pesquisadora iniciava contato. Isso se iniciou no més de setembro, finalizando-se
em dezembro de 2022.

Nesse sentido, mais de vinte mulheres foram contatadas, dessas apenas seis retornaram
0 convite de conversar sobre a pesquisa. Cabe ressaltar que a baixa adeséo ndo se deve apenas
a visualizacdo de mensagens e recusa, parte das mensagens perdia-se nas solicitacGes de
contato. Das seis, quatro participaram da pesquisa, todas apresentavam discursos similares, o
que pareceu suficiente para acessar as similaridades entre suas experiéncias. Uma delas indicou
outras trés possiveis participantes, duas delas aceitaram participar do estudo. Nesse momento

foi notada a primeira perspectiva diferente sobre o consumo de vestuario. Com isso, notou-se a
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necessidade de prospectar outras possiveis participantes. Dessa maneira, a pesquisadora
procurou em seu grupo de contatos, pessoas que pudessem colaborar no processo de procura.
Como resultado, conheceu uma doutoranda em psicologia que também estudava mulheres com
deficiéncia. Assim, a mesma se prontificou a compartilhar sobre a pesquisa com outras
mulheres com deficiéncia. No Apéndice B se encontra disponivel a carta-convite utilizada. Uma
mulher decidiu participar do estudo, e essa apresentava experiéncias em comum com a que se
divergia das outras participantes.

Passada a fase de prospeccdo, a observacdo ndo participante (Flick, 2009) se
mantiveram, principalmente nos perfis ndo contatados, para encontrar ao maximo contetidos
que nao estivessem influenciados pelo conhecimento da pesquisa. Uma gama de contetdo foi
agregada como parte dos dados dessa pesquisa. Cabe destacar que, parte do contetdo
compartilhado pelas participantes da pesquisa também serviu como dados para a pesquisa,
posto que, fotografias, videos, reflexdes e memorias publicadas sdo consideradas como
documentos de vida (Plummer, 2001). Ao final das buscas, a pesquisadora os analisou,
separando apenas 0s que realmente se relacionassem com a tematica, totalizando quarenta e
oito capturas de tela, salvas em nuvem, junto as transcri¢es das entrevistas, que serao alvo de

apreciacdo na secédo seguinte.

3.3 A vida como ela é: A historia de vida para entender a jornada da autoaceitacao da
agregacao identitaria

Conforme exposto acima, além das observacdes, optou-se por realizar entrevistas. Como
0 interesse desta pesquisa centrou-se em aspectos identitarios, se fazia necessario encontrar um
método que compreendesse sobre as trajetorias das consumidoras estudadas. Isto posto, a
historia de vida pareceu melhor contemplar as trajetorias que fazem parte da existéncia de quem
se é estudado. Atkinson (2001) aborda sobre a necessidade de entender a historia de vida quando
se realizam pesquisas voltadas a identidade.

Contar histdrias € um ato comum nas interagdes cotidianas, sejam relatos simples sobre
um momento engracado e banal ou falar sobre fases tristes e de grandes aflicdes. Esse ato
permite aquele que conta, organizar suas experiéncias vividas, construir sentido sobre si mesmo
e compartilhar com o outro o que acontece na vida social (Bastos & Biar, 2015).

Através das histdrias, sdo acessados aspectos relevantes ndao somente ao individuo,
reverbera também sobre as praticas e realidades da sociedade em que se participa. Sob esse
entendimento, diferentes areas de conhecimento se utilizam da historia de vida das pessoas

como fonte de dados para entender realidades contextuais. Tais pesquisas costumam se mostrar
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de maneira interdisciplinar, tendo como pioneiros os estudos em Antropologia, em seguida,
Psicologia, Ciéncias Politicas, Medicina, Historia e Administracdo, entre outros (Avila et al.,
2018; Colomby et al., 2016; Godoy, 2018; Teixeira et al., 2021).

O ponto principal da utilizacdo da histdria de vida nesses estudos esta na possibilidade de
analisar temas que envolvam aspectos das trajetdrias e experiéncias individuais dos agentes
sociais, sob a influéncia do contexto em que se vive (Teixeira et al., 2021). Essa possibilidade
se da por considerar a vida ou questdes especificas além de perguntas basicas que levem a
respostas genéricas, seu interesse é obter um relato livre e detalhado (Riessman, 2008).

As historias de vida podem assumir duas formas, as longas e curtas. As historias de vida
longas (Demartini, 2013) relatam a vida em um longo periodo, e geralmente, sdo compostas por
uma série de entrevistas, complementadas por diarios, observacdes intensivas da vida de quem
é investigado. Na outra mao, tem-se a historia de vida curta, onde o pesquisador focaliza temas
especificos. Nesse caso, tem-se a tendéncia de reunir multiplas historias de vida, realizando um
amplo relato sobre o que se planeja investigar (Godoy, 2018).

Pesquisas com esse interesse, focam sobre como o sujeito € visto a partir de sua
trajetdria, do passado ao momento presente (Teixeira et al., 2021). Como nessa pesquisa houve
0 interesse na autoaceitacdo da agregacao identitaria, se fazia necessério contemplar a historia
pré e pos-deficiéncia. Sendo assim, a histdria de vida permitiria acessar as vivéncias das
participantes com base no seu tempo histérico, revelando as influéncias que sofreu e tem sofrido
por seus ideais, valores religiosos, sociais, psicologicos e econdmicos em tempos diferentes
(Godoy, 2018), antes e depois da deficiéncia.

Teixeiraetal. (2021) ao realizarem uma reviséo de literatura sobre os estudos que utilizam
a historia de vida como método em administracdo, apontam que parte dessas pesquisas seguem
um roteiro estruturado, perdendo a esséncia da proposta de Riessman (2008), deixar o espago
aberto para o participante. Neste estudo optou-se por desenvolver um roteiro com questoes
norteadoras com o intuito de dar suporte em casos, como, a entrevistada perder-se em sua linha
de raciocinio ou responder de maneira rasa ao que se esperava com o método. Além disso, o
roteiro contou com sugestdes de acolhimento propostas por uma psicéloga.

Isto posto, se faz necessario abordar sobre o contato com essa profissional. No dia 03 de
setembro de 2022 a pesquisadora teve uma reunido com uma psicologa hospitalar, atuante no
setor de vascular. Em suma, uma de suas fungdes era dar suporte aos pacientes no processo de
amputacOes e perda dos movimentos. Esse contato teve a duragcdo de uma hora, nele, a
pesquisadora explanou sobre o tema da pesquisa, insegurangas e questionamentos para

possiveis caminhos a serem percorridos durante as entrevistas.
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Através do auxilio da profissional, reflexGes a partir da literatura referente a temética e
das questdes secundarias que o estudo se propde a responder, foi desenvolvido, em conjunto as
sugestfes, um roteiro com possiveis perguntas-gatilho para serem utilizadas ao longo da
entrevista. Todo o roteiro esta disposto no Apéndice B, no entanto, cabe abordar as questdes
ainda que de maneira sintética nesta etapa.

De inicio, sdo resgatadas as questdes secundarias de pesquisa que nortearam o estudo
(Quadro 4).

Quadro 4 - Questdes Secundarias de Pesquisa.

Questdo Secundaria de pesquisa Dimenséo Fontes

(Baker et al., 2005; Tylka et al.,
2011; Van Gennep, 1960;
Beudaert, 2018; Berman, 2016)

Como ocorre o processo de agregacdo de Vulnerabilidade e
uma nova identidade pds-evento traumatico? | Eventos Traumaticos

Quais séo as mudancgas que ocorrem no
consumo de roupas durante o processo de

(Kaiser et al., 1991; Arnold &

Autoconceito e Chapman, 1992; Keys & Ryff,

autoaceitacdo de mais uma identidade? Mudanga Subjetiva 2000)
Como as mulheres com deficiéncia fisica Expressédo da (Belk, 1988; Chang et al., 2014;
adquirida consomem vestuario? Identidade e a Moda Antonela et al., 2014)

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Conforme explicitado no capitulo introdutério, as questdes secundarias serviram ao
propdsito da questdo geral de pesquisa. Cada uma delas se relaciona as literaturas adotadas
referentes a trés areas de conhecimento: marketing, psicologia e moda. A primeira contempla
de maneira conjunta a tematica da vulnerabilidade do consumidor, considerando o evento
ocasionador da deficiéncia e o limbo vivenciado pelo luto da perda de funcionalidade corporal,
ambos sendo relacionados & concepcao de evento traumatico.

Na segunda questdo, o intuito é analisar o processo de autoaceitagdo em si, portanto, sdo
adotadas a teoria de Autoconceito e Mudanca Subjetiva para abordar a autopercepcao e
aceitacdo da deficiéncia como parte do que a mulher também se torna, a deficiéncia como uma
de suas faces. Nesse questionamento, além do suporte da psicdloga, a pesquisadora encontrou
um perfil no Instagram de uma mulher amputada no ano de 2022 e a mesma relatava suas
experiéncias e sentimentos na rede social, seus conteudos também inspiraram parte do roteiro.

A terceira tratou em especifico do consumo de vestuario e acessorios, considerando a
latente necessidade de roupas e acessorios adaptados as diferentes deficiéncias (Gomes &
Quaresma, 2018; Chang et al., 2014).
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Explicadas as motivacdes e pontos considerados nas questdes secundarias, apresentam-
se 0s possiveis questionamentos adotados nas entrevistas. Primeiro, buscou-se obter respostas
sobre como a mulher se percebia antes e depois da deficiéncia. Em seguida, sobre sua relacao
com 0 seu corpo, abarcando imagem corporal e influéncias no processo de aceitacdo do novo
corpo. Por fim, era esperado que a pesquisadora perguntasse sobre como € realizar compras no
contexto de vestuario e o0 que mudou apos tornar-se mulher com deficiéncia.

Resgatando sobre a participagéo da psicologa no desenvolvimento do roteiro de pesquisa,
sugestbes de contato inicial e preparacdo da pesquisa foram realizadas. De maneira sintética,
tais instrucGes tiveram como propdsito, pensar no bem-estar das participantes acima de tudo,
colocando-se a disposicdo das mesmas em caso de qualquer desconforto emocional. Além
disso, perguntas de apoio foram apontadas, tais quais: “vocé€ se emocionou? O que te tocou
nessa fala?”, “vocé gostaria de dar uma pausa?”

Outra sugestdo foi a de naturalizar ao maximo a deficiéncia e adaptar a linguagem para
ndo causar distanciamento. Essa consideragdo é muito encontrada nas recomendacfes ao se
realizar pesquisa em historia de vida, a necessidade de o pesquisador evitar uma posicao de
superioridade cultural diante do participante (Bourdieu, 2008).

Com base nessas recomendacgOes e reflexfes a partir da literatura sobre o percurso
investigativo, desenvolveu-se o roteiro e os critérios de participacdo foram estabelecidos. Dois
deles sdo apresentados: cientifico interno e externo. O interno trata da busca por sujeitos com
experiéncias que possam atender ao objetivo do estudo e o externo, as condi¢des financeiras
vinculadas a realizacdo do trabalho (Teixeira et al., 2021).

Dada a diversidade geografica dos locais onde as possiveis participantes se encontravam,
0 critério externo ndo foi considerado, diante da possibilidade de realizar as entrevistas por
chamadas de video. Com relacdo ao critério cientifico interno, 0 mesmo sera abordado na secao
seguinte, que trata sobre as observaces como possibilidade de prospeccdo de participantes e
fonte de dados para a pesquisa.

Ao final, foram realizadas sete entrevistas, no formato remoto, através de chamadas de
video via Zoom, WhatsApp e Instagram. Essa escolha se deu pela limitacdo geografica e
disponibilidade de tempo das participantes, apenas com duas delas seria possivel realizar de
maneira presencial e ainda assim, suas agendas ndo tornavam essa experiéncia possivel.
Portanto, de maneira a viabilizar o estudo, tal decisdo foi tomada. Conforme ja exposto, sete
das participantes foram prospectadas durante as observagGes no Instagram. Ao final, sete
entrevistas foram realizadas, com duracédo entre trinta e uma hora e trinta e cinco minutos de

duracéo.
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Para posterior anélise, as entrevistas foram gravadas com a permissdo das participantes
que assinaram o termo TCLE - Termo de Livre Esclarecido (Anexo D). Apenas os audios foram
permitidos e os mesmos foram transcritos e analisados atraves da Analise de Narrativa, a qual

é explicada na sec¢do seguinte.

3.4 Analise de Narrativa

Conforme abordado anteriormente, a presente pesquisa é de natureza qualitativa e
interpretativa, dado seu interesse no que acontece na vida social. Isto posto, estudos com essa
inspiracdo, se voltam a analisar, por meio das praticas de linguagem que se fundam aos
encontros sociais, como sdo construidas e negociadas as identidades (Bastos & Biar, 2015). Sob
esse entendimento, a presente pesquisa se utiliza da analise de narrativa como técnica de analise.

De acordo com Velho (1981), se tratando das analises de narrativa, ao pesquisador cabe
tomar para si parte das tendéncias epistemologicas construcionistas, sobre a impossibilidade de
distanciar-se socialmente do objeto. Ademais, ainda que se busque observar recorréncias e
sistematizar interpretacBes, precisa-se tomar cuidado com possiveis generalizacdes e
simplificar o que se é observado.

Portanto, se faz necessario cuidado e planejamento ao se organizar todo 0 processo
analitico da pesquisa. Nesse sentido, cabe explanar sobre o que se foi considerado na decisdo
do presente percurso analitico. Para Riessman (2008), a analise de narrativa se utiliza como
objeto a ser interpretado, a propria historia. Seu propdsito consiste em enxergar como 0S
respondentes na entrevista ordenam suas experiéncias de maneira a dar sentido aos eventos e
acoes que compuseram suas vidas.

Na analise de narrativa ha o interesse em como as pessoas contam suas experiéncias,
com base em seus recursos linguisticos e culturais, seu proposito esta em fazer o pesquisador
questionar-se, por que a historia foi contada desse jeito? (Riessman, 2008). Ou seja, a analise
de narrativa visa explorar ndo apenas o que é dito, mas como se € feito o relato. Sdo analisadas
as caracteristicas para-linguisticas (tom da voz, mudancas de entonacédo, pausas, expressoes e
outras) para entender também o que néo foi dito (Muylaert et al., 2014).

Isso porque, os individuos constroem seus eventos passados e agdes e narrativas
pessoais para reivindicar sua identidade e construir suas historias. Como as pessoas
reproduzem suas histérias — o0 que enfatizam ou omitem, como se colocam na historia,
protagonistas ou vitimas, a quem se esta contando — tudo isso d& forma a como as mesmas se

percebem e como querem ser percebidas (Rosenwald & Ochberg, 1992).



57

Conforme exposto anteriormente, como na presente pesquisa foi realizada a historia de
vida com base nas multiplas histérias, aqui, 0 ponto principal foi buscar por similaridades e
divergéncias sobre como as participantes se relacionam com o vestuario e acessorios no
processo de autoaceitacdo da agregacao identitaria. Dessa maneira, cabe relatar as razGes para
a adocdo da anélise de narrativa como parte do percurso metodolégico deste estudo.

A andlise de narrativa se configura como uma ferramenta Gtil por trés motivos: (i) a
possibilidade de dialogar com outras areas de saber; (ii) reverbera o discurso narrativo como
pratica social e seu carater construtivo da realidade social; (iii) permite delinear as identidades
além dos padrdes pré-concebidos, de modo a negar visdes estereotipadas.

Compreendida as raz0es e aspectos relevantes a analise de narrativa, se faz necessario
contemplar o planejamento de tal processo. Historicamente falando, os primeiros pesquisadores
a definir narrativa, foram Labov e Waletzky, em 1967. Para eles, é 0 método para se recapitular
experiéncias a partir de propriedades identificaveis: sumario, orientacdo, acdo complicadora,
avaliacdo, resultado e coda, junto as sequéncias verbais e sequéncias de eventos. Essas seis
propriedades sdo chamadas de elementos, 0s quais em conjunto constroem uma narrativa
canonica.

De maneira geral, as narrativas se iniciam com 0 resumo, cujo intuito é apresentar a
reportabilidade do assunto. Em seguida héa a orientacdo, momento em que se apresentam 0s
personagens, tempo em que o fato ocorreu, lugares e demais elementos que possibilitem
entender a sequéncia de eventos. Posteriormente, surge um que é obrigatorio, a acao
complicadora, uma sequéncia temporal de oragdes narrativas, onde o narrador fala o que
aconteceu. Além dela, mais trés elementos sdo recorrentes: a avaliacdo, onde o narrador enfatiza
a relevancia de algumas partes da narrativa diante de outras; o resultado, que seria a finalizacédo
da acdo complicadora e a coda, a sintese de encerramento da histéria (Bastos & Biar, 2015;
Nunes et al., 2017).

A perspectiva laboviana foi muito utilizada em pesquisas anteriores, no entanto, ha uma
critica a ser considerada. Bastos e Biar (2015) apontam que Labov desconsidera todo tipo de
informacdo que ndo foi obtida durante as entrevistas. Com base nisso, a presente pesquisa néo
segue tal visdo, pois além das entrevistas de histdria de vida, se utiliza de dados obtidos por
observacdes no Instagram. Isto posto, é chegado 0 momento de destrinchar o percurso analitico
seguido. Dessa maneira, a seguir sdo apresentadas as fases que compuseram 0s procedimentos

para a analise de narrativa (Figura 2).
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Figura 2 - Fases dos procedimentos da andlise de narrativas — pds-entrevista.

lanejamento transcrigéo leituras e analise dos
plancjament das tematizacio
e organizacdo . T relatos
v entrevistas das historias

Fonte: Adaptado (Teixeira et al., 2021).

A primeira fase foi baseada nas sugestdes de Atkinson (1998), as quais falam sobre a
disponibilidade de tempo de execucdo da analise dos dados. Sendo assim, foi estipulado entre
cinco e seis horas dedicadas a cada uma das entrevistas, para andlise das transcricdes das
mesmas no site Transkriptor, releitura e escuta das entrevistas, anotagfes iniciais e primeiras
anélises sobre seus contetdos.

Nesse segundo momento, se iniciou 0 manuseio dos dados da pesquisa. Riessman
(2008) fala que por si s, a transcricdo é uma pratica interpretativa, pois de inicio tem-se a
transcricdo bruta, nesse caso, o documento produzido pelo Transkriptor. Essa versao inicial
continha erros ortograficos e interpretacdo, entdo, cabia a pesquisadora organizar todo o
material. Além da transcricdo das entrevistas, foram transcritos os videos de reels retirados do
Instagram. Para tais ajustes, as entrevistas foram ouvidas pela primeira vez, retirando os erros
percebidos. Apds isso, uma segunda escuta, com o intuito de buscar por significados originais
da narrativa. Depois de “limpas”, as transcrigdes foram enviadas as entrevistadas.

As participantes retornaram o contato e nenhuma delas sugeriu qualquer revisdo,
portanto, deu-se inicio a terceira fase: as leituras e tematizacdo das historias. Repassados 0s
textos e conferidos pelas entrevistadas, se iniciou a decomposicao do texto em partes tematicas,
as quais mantiveram uma conexao tematica entre si para identificar os temas existentes e
atender a proposta da pesquisa (Queiroz, 1991).

Ainda nesse momento, trés pontos foram considerados ap6s a decomposicéo realizada
na etapa anterior: identificar os “acontecimentos” e “julgamentos”, ou seja, quais sao relatos do
passado e quais sdo reflexdes, e o terceiro: que seria uma mescla entre os dois anteriores, sendo
observados os testemunhos e a viséo da entrevistada.

Por ultimo, buscou-se interpretar as narrativas juntamente ao arcabouco teérico adotado.
Nessa Ultima fase cabe uma consideracao, tais analises ndo representam de maneira total a
realidade. Clifford (1988) considera que, as verdades que construimos possuem diferentes
significados para quem a interpreta, portanto, além da visdo das participantes da pesquisa ha a

visdo da pesquisadora. De maneira similar, Riessman (2008) aborda que, as interpretac@es sdo
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ambiguas, pois vem de um processo interativo entre pessoas: 0 pesquisador, o entrevistado, 0
ouvinte, o analista e o leitor.

As analises deste estudo tomaram como base 0 percurso proposto por Teixeira et al.
(2021), o qual se encontra na figura 2. Além desse, as transcri¢cdes foram selecionadas com base
na proposta de Riessman (2008), dividir as narrativas excertos que por participante. Dessa
forma, durante a leitura se fez possivel diferenciar e identificar possiveis sequéncias ao longo
da andlise de todas as historias quando colocadas de maneira conjuntas. Para a organizacao das
transcricdes, a pesquisadora adotou a tabela de convencdo utilizada por Biar (2012), que se
encontra a disposic¢do no apéndice E. Os fragmentos que compdem o capitulo referente a anélise
dos dados também seguem o modelo de convencéo de Biar (2012).

Na etapa de leitura e tematizacdo, a pesquisadora produziu quadros para estruturar o
processo, foram definidas categorias, 0os temas emergentes, que baseiam a separacdo de
narrativas em comum. Essas categorias foram traduzidas em questdes norteadoras para a analise

de narrativa, as quais foram divididas em:

Quadro 3 - Questbes emergentes.

Questdes norteadoras para analise

O que mudou como pessoa?

Quais sdo e foram as fases vivenciadas ap0s tornar-se pessoa com deficiéncia?

Como se percebe hoje em dia como pessoa?

Como era seu estilo antes da deficiéncia?

O que mudou no guarda-roupa?

Como é comprar roupas hoje?

Como vocé percebe a moda inclusiva?

Existe representatividade? Qual o seu papel?

Quais sdo as demandas sobre o mercado de vestuério e calgados?

Fonte: Elaboracéo Propria (2023).

As questdes que nortearam o processo inicial de andlise se dividiram em trés topicos
maiores: A autoaceitacdo da agregacao identitaria é constante — o que mudou como pessoa?
Quais foram as fases vivenciadas pds-deficiéncia apds tornar-se pessoa com deficiéncia? Existe
representatividade? Adaptar o guarda-roupa a nova realidade — como era seu estilo antes da
deficiéncia? O que mudou no guarda-roupa? Como é comprar roupas hoje? Vulnerabilidade
das consumidoras com deficiéncia no contexto de vestuario e calcados - Como é comprar roupas

hoje para vocé? Quais as demandas sobre o mercado de vestuério e calgados?
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4 ANALISE DOS DADOS

Antes de tratar sobre as analises fruto da presente pesquisa, se faz necessario contemplar
brevemente quem sdo as participantes e quais sdo suas histdrias, da deficiéncia a outras
identidades que performam em suas existéncias. Para resguarda-las, seus nomes foram
alterados.

Primeiro, fala-se sobre Isabel, inspiracdo para esta pesquisa, que, novamente, permitiu
relatar sua historia e experiéncias para a pesquisadora.

Isabel € uma mulher da cidade de Carapicuiba/SP, tem quarenta e dois anos, cabelos
vermelhos e tatuagens por seu corpo. Seu estilo alternativo vem desde a infancia, na pré-
adolescéncia raspava sua cabeca para parecer com a Tank Girl — personagem de uma historia
em quadrinhos. E internacionalista por formagcao, ja trabalhou com midias digitais, e, hoje, é
influenciadora e ativista digital. Nas redes sociais, compartilha suas experiéncias e reflexdes
sobre ser uma mulher com deficiéncia. Levou alguns anos para se perceber como mulher com
deficiéncia, identificando-se, na época, em maior propor¢do, como uma mulher gorda, até
modelando em eventos plus-size. Sua historia com a deficiéncia se inicia em 1997, quando em
uma tentativa de violéncia sexual, foi vitima de disparos de arma de fogo, ficando paraplégica.
Em 2022 participou do Miss World Weelchair no México, um concurso de beleza para mulheres
com deficiéncia fisica.

Lais € uma jovem mulher de vinte e um anos e vive em Gravata/PE. Se define como
teimosa e, que corre atras de liberdade. Se considera extremamente vaidosa, adepta a um estilo
mais despojado, mas, simultaneamente, gosta de se sentir poderosa. E estudante de direito,
trabalha em uma empresa digital composta apenas por pessoas com deficiéncia e é
influenciadora digital. Em seu perfil no Instagram, compartilha sobre, sobre lifestyle, arte,
direito e cores. Destaca seu perfil como Publicidade com Inclusdo. Ha sete anos sofreu um
acidente automobilistico, o que Ihe tornou paraplégica. Para ela, seu processo de construgdo
sobre a mulher que quer se tornar esta ocorrendo aos poucos.

Helena tem trinta e um anos, reside na cidade de lgarassu/PE. E formada em secretariado
executivo, estudante de direito e € concursada em uma universidade publica, no setor
administrativo. E evangélica, de muita fé, e antes da deficiéncia, ja se considerava como
guerreira e arengueira. Sempre foi muito vaidosa, a mesma narra que as seis da manhd, pegava
onibus para o trabalho, de salto alto, maquiada e com um ocldo. Aos dezenove anos acabara
de passar no concurso da Policia Militar de Pernambuco e trabalhava como secretaria em um

hospital publico na capital pernambucana. No dia 15 de mar¢o de 2010, quando estava voltando
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da praia com seu ex-marido, sofreu um acidente de motocicleta. Passou quatro meses internada
e oito meses com o braco imobilizado. Na época, 0 médico do INSS optou por aposenté-la, no
entanto, a mesma preferiu continuar estudando, fase em que concluiu um curso, esta concluindo
outro, estagiou no Ministério Publico, e no ano passado, foi chamada para tomar posse de seu
cargo na universidade. Como ja dito, € uma mulher de fé, espera um dia voltar a andar, mas
manteve-se firme e se tornou a mulher que sempre quis ser.

Anna tem vinte e oito anos, mora em Guarulhos e trabalha no centro de S&o Paula, na
parte administrativa de um hospital. Se considera uma pessoa muito extrovertida e brincalhona.
Antes da deficiéncia era adepta aos esportes, principalmente o futebol. Seu estilo é mais
esportivo, embora ache bonito quem usa salto alto, sempre preferiu usar roupas mais
confortaveis e basicas. Aos dezesseis anos foi vitima de bala perdida, a mesma reflete que, ao
tornar-se cadeirante, ndo € apenas isso 0 que acontece, a depender da lesdo, perde-se a
funcionalidade de 6rgdos do corpo. Com isso, precisou aprender a viver novamente, e se
acostumar totalmente com a deficiéncia ndo Ihe parece algo possivel, mas, busca se superar a
cada dia.

Maria é estudante de psicologia, mde de um menino de doze anos, esposa, filha e
empreendedora. Tem trinta e oito anos e reside em Jodo Pessoa/PB. Ela considera que sempre
foi muito vaidosa e tem seu estilo préprio. Embora considere a palavra resiliéncia muito clichg,
define-se como ela. 1sso porgue, conseguiu contornar as mudancas abruptas pos-deficiéncia,
entrar em uma universidade federal e continuar empreendendo no segmento de moda. Para ela,
0 espaco em que mais se sente bem é a universidade, por ter contato com a diversidade,
encontrar pessoas com e sem deficiéncia, com diferentes limitagcdes. Sua deficiéncia foi
decorréncia de um acidente de moto, em maio de 2014, especificamente, um engavetamento,
onde ela e seu marido foram atingidos.

Lea é natural do Parana, Cascavel, hoje, vive em Porto Alegre, com seu esposo, trés
cachorros e pretende ndo ter filhos humanos. Tem trinta e quatro anos, é formada em gestao de
recursos humanos, gestdo financeira e tem MBA em Finangas. Antes da deficiéncia ocupava
um cargo de geréncia em uma empresa de sua cidade. Devido a um acidente de moto, teve uma
de suas pernas amputada abaixo do joelho, era o ano de 2011. Trés meses ap06s 0 acidente
recebeu sua primeira prétese pelo SUS. Em 2014, mudou-se para a capital do Rio Grande do
Sul, sem trabalho ou qualquer perspectiva foi nessa jornada. Ela narra que passou na/os até que
encontrasse um emprego que estivesse a altura de sua capacitacdo profissional, apontando o
preconceito profissional como algo marcante para isso. Hoje, trabalha em uma cooperativa de

crédito, local onde sente ser o “seu lugar”. Além da vida profissional, ¢ uma mulher vaidosa, e,
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como ela diz, tem um estilo alternativo. Gosta de dangar jazz e gosta mais da versao de si mesma
como mulher amputada.

Adriana também é uma mulher amputada, tem trinta e um anos, reside em Maraba, no
Para. E uma mulher vaidosa, modelava antes da deficiéncia e recentemente voltou aos palcos.
Ela também se define como alguém que busca sempre por independéncia. No entanto, em 2019,
quando estava com sua motocicleta parada em uma via publica, um motorista alcoolizado a
atingiu, ocorrendo a amputacéo abaixo do joelho em uma de suas pernas, na mesma hora. A
partir desse momento, teve sua autonomia pausada, pois precisou usar muletas para se
locomover. Sua muleta ficava embaixo do brago, a impossibilitando de carregar uma bolsa ou
celular. Assim, precisava sempre de alguém para ir com ela aos lugares. Além disso, foi afastada
do trabalho pelo INSS. Em 2019, conseguiu arrecadar recursos para comprar uma protese, o
que para ela, hoje, é sinbnimo de independéncia. Voltou a desfilar, a frequentar a academia e
também usa seu Instagram para motivar outras mulheres com deficiéncia, carregando seu lema:
Viva, ndo se esconda.

Esses breves resumos tém como propdsito apresentar o plano de fundo das historias das
participantes da pesquisa. Historias essas, exploradas a fundo nas secbes posteriores: A
autoaceitacdo € constante; Adaptar o guarda-roupa a nova realidade e; A vulnerabilidade das

consumidoras com deficiéncia no contexto de vestuério e calcados.

4.1 A autoaceitacao e constante

Como foi apresentado no inicio da se¢do, as mulheres participantes da pesquisa
performam identidades além de ser mulher com deficiéncia. Por exemplo, Maria é mae, esposa,
filha e empreendedora. Quando passou a apresentar uma deficiéncia, todas as outras identidades
tiveram suas estruturas alteradas, o que demandou adaptacéo dela e daqueles mais préximos.
Como colocam Keyes e Ryff (2000), ao se perder uma funcionalidade do corpo, o individuo
pode ter sua salde mental afetada. Isso porque, se depara com um novo COrpo, COM NOVoS
desafios e perda da autonomia que antes era capaz. Assim, é feita uma comparacdo temporal
(Albert, 1977), onde se avalia a si mesmo, sobre quem se era antes e quem se é agora.

Muitas das narrativas se encaminharam para esse tipo de reflex&o, quando solicitadas a
falar sobre quem eram antes da deficiéncia. Cabem ser trazidos fragmentos dessas historias.
Adriana era uma jovem mulher de vinte e sete anos quando se viu como uma mulher amputada
pela primeira vez, devido a um acidente de moto, no ano de 2019. Embora ainda morasse com

sua mae, tinha uma vida autbnoma, trabalhava e modelava.



63

Adriana (excerto 1): Antes eu era— extremamente independente, ou seja, eu sempre
ia correr atras do que eu queria, ndo depender da ajuda de ninguém._N&o pedir ajuda
pranada. Sempre estava realmente fazendo tudo o que eu podia sozinha. Ou seja, vivia
sozinha... mesmo morando na casa da minha mae, mas depois da... do... meu
acidente, da minha deficiéncia, eu dependia de tudo, de todos pra tudo.

Ela é retirada de um contexto de autonomia e liberdade para se ver em total dependéncia,
em um momento posterior na entrevista, narra como era o simples ato de carregar uma bolsa
ou usar o telefone enquanto estava de muletas. “Como eu usava muleta e ela ficava embaixo do
braco, entdo ndo conseguia nem carregar a bolsa, conseguia carregar meu proprio telefone:: ndo
conseguia fazer absolutamente nada.”. Dois anos depois, fruto de uma vaquinha, conseguiu

obter recursos para comprar uma protese.

Adriana (excerto 11): olha... a protese ela me trouxe a liberdade que eu tinha antes
gue a muleta que eu usava. A muleta ndo me trouxe. Ai o pessoal falava assim, “ah,
mas vocé usa aquela muleta em modelo americana”, que vem até aqui assim no brago
né? Mas, olha, aquela muleta que ela ndo dava estabilidade que eu precisava... porque
querendo ou ndo quando eu parava eu ficava apoiada nét nas muletas aqui embaixo
do braco| Eh com a proétese, me trouxe a liberdade que eu ndo tinha. Consigo fazer
tudo, consigo carregar minha bolsa, consigo carregar um pesot <Voltei pra academia>
porque a muleta ndo me proporcionava isso como a prétese:: ah eu tenho um exercicio
pra fazer uma adaptacdo com a protese, eu tiro deixa ele de lado e a depois coloco de
novo, se eu precisar fazer outra coisa. E libertador. E a minha perna hoje em dia. A
minha perna, ndo tem como escapar disso.

A partir do momento em que se viu protetizada e adaptada a ela, a comparacao temporal
a respeito do pos-deficiéncia e pos-protese apresentou uma melhora em sua autopercepcéo. Ela
adquiriu novas habilidades, recuperou sua liberdade, se locomover com autonomia. Helena
apresenta uma trajetoria similar, antes de tornar-se uma mulher cadeirante, naquele dia 15 de
margo de 2010, vivia uma rotina agitada, aos dezenove anos tentava conciliar a rotina, trabalho

e estudo para concurso.

Helena (excerto 10): Nao, e é sério visse hh isso? hh E antes do... do. Porque, eu fiz
quando eu softi o acidente de moto... eu tinha acabado de passar no concurso da
policia. Entdo eu acordava de trés da_manha, eu ia dormir de onze e meia da noite. E
acordava de trés da manhd. Por qué? Porque eu estudava um tempinho, ai ia mais cedo
eh... me arrumava né? la mais cedo pra o trabalho pra poder correr 14 perto. Isso eh
um pouquinho antes né? Do concurso, da provar escrita, mas quando era a prova
escrita mesmo eu nao ia tdo:: arrumada, mas eu saia mais cedo que era pra poder
correr, tomar banho e estudar, eh... ir trabalhar né e ainda ir pro cursinho a noite. Ai
0 que acontece? (continua)

Ap0s passar quatro meses internada, devido a intercorréncias em seu quadro clinico,

voltou para casa e buscou formas de recuperar o que podia para melhorar sua qualidade de vida.

Helena (continuacdo - excerto 1): Entdo assim, eu sempre almejava onde eu estou
hoje. Sabe. Que era ter minhas atividades, que era voltar a ter minha rotina e ser eh...
util? naquilo que eu me eh predispusesse a fazer, sabe? Entao assim... Quando isso
aconteceu, comecei a procurar meios. E ai eu fui pra o centro de reabilitacdo::, ai
fiquei um tempo 14, foi quando eu aprendi, consegui mover mais essa mdo que néo
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saia da... daqui de junto do... do corpo, né? E ai eu consegui levantar. Ent&o assim,
tinha mais agora mais... certa mobilidade, né? Ai depois que eu, porque eu sempre
fico indo, né? Agora estou indo menos porque ja esta tudo organizado, vamos colocar
assim. Tudo que eles poderiam fazer, eles ja fizeram, entdo eu fico s6 fazendo
manutencao e eh... exames caso eu tenha alguma... alguma queixa.

Para alcancar essa maior mobilidade, recorreu ao centro de reabilitagdo Sarah
Kubitschek, local onde conheceu pessoas com vivéncias e necessidades parecidas, manteve-se
estudando e abriu méo do seu beneficio para assumir um cargo efetivo em uma universidade
estadual. Nesse fragmento e ao longo da entrevista, Helena demonstra satisfacdo e sentimento
de completude, por, no fim, alcancar os objetivos que ja se propunha antes da deficiéncia. 1sso
torna notdrio o sentimento positivo em sua mudanca subjetiva (Keyes & Ryff, 2000).

Como o proprio titulo da secdo relata: a aceitacéo € constante, cabem ser trazidas falas
também sobre o0s baixos que compuseram as trajetdrias das participantes. Para isso, é resgatada

a histéria de Maria, a citada no inicio dessa analise.

Maria (excerto 6): Bom... se eu disser a vocé que eu aceitei| cem por cento, eu estarei
sendo hipdcrita, né? Eu estaria mentindo nesse sentido. Eu ndo aceito ainda, porque
assim, o fato de eu ser ainda muito dependente, eu consegui eh, eh, isso me deixa
muito mal| porque eu sempre fui uma pessoa muito eh... independentef. Eu sempre
corri atras de tudo... pelo contrario], eu sempre ajudeif muito as pessoas?t. Pessoas...
Pessoas que eu digo assim, né? Eh pessoas proximas, né? Familiares. (...)

E ai eu sempre fui muito ativa, nunca parei assim, eu tava viajando, tava aqui até pro
interior e voltava de comego inteira realmente bem corridat. Né? E tinha filho
pequeno porque quando eu sofria sempre meu filho tinha trés anos, entdo eu tinha que
dar conta dele também de todas as questdes, né? <Que envolve uma crianga pequena>.
E quando sofri um acidente, minha vida estagnou| de fato, eu fiquei dependente pra
tudo. Desde tomar banho, desde vestir, de me alimentar tudo. Entdo assim, foi um
choque|. E ai, digo a vocé que daqui pra frente, aqui totalmente, sabe assim, no fundo
do poco total. E ai foi quando eu adquiri ansiedade que até entdo era uma coisinha de
ansiedade... ndo sabia 0 que era, eu nem que tinha ansiedade. Eu fiquei muito mal
mesmo, durante quatro anos, eu fiquei de fato, eu tinha a minha vida para o estado de
eu sair da cama pra uma cadeira do papai, aquelas poltronas do papai da sala e a minha
vida era essa. Eu ia pro quarto pra dormir, acordava de manha, ia pra sala de novo.
Meu esposo trabalha e me deixava nessa cadeira e ali eu passava o dia, sabe? Entéo
foram quatro anos desse jeito|, eu ndo tinha autoestima, eu ndo queria me cuidarf, eu
ndo queria fazer nada, muitas vezes eu ndo queria nem sair do quarto, eu queria, eu
entrei praticamente num quadro de depressivo|, sabe.

Esse fragmento mostra a perspectiva de quem passou por maiores efeitos negativos em
sua saude mental pos-deficiéncia (Keyes & Ryff, 2000). As mudancas em seus papéis
performados afetaram em um nivel de que a participante fala sobre como passou gquatro anos
em um quadro depressivo. Maria passou de uma jovem mae ativa, empreendedora, que
auxiliava sua familia para alguém altamente dependente. Posterior a esse excerto, ela narra

outro turning point (Bruner, 1994), uma conversa com seu pai.

Maria (excerto 7): Foi... foi uma conversaf barra né, mas também uma discussio que
digo, com o meu_pai. Que naquele momento, naguele momento que a gente conversou
eu senti aquilo. Algo negativo, sabe? Como o fato dele dizer pra mim que eu tinha que
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sair daquela situacdo, eu ndo, ndo podia me entregar daquele jeito, ficar daquele jeito,
da do jeito que eu vinha vivendo ha quatro anos no momento eu vi com uma critica,
sabe? Pra mim, foi muito dificil:: daquilo| e por algum tempo eu fiquei muito
magoada], s6 que hoje em diaf eu tenho uma percepgao diferente disso. Eu acho| que
se ndo fosse aquele choque de realidade, se ndo fosse aquilo que ele me falou, porque
no momento eu encarei como algo negativo, mas que eu ja vejo que ndo foi, eu acho
que eu estaria ainda da mesma forma, sabe? E ai, assim, o caminho que busquei, foi,
foi uma escolha minha, né, foi voltar, mas foi tentar a graduagéo, buscar uma mudanca
de vida, uma independéncia financeira também, sabe? Entdo, é isso, isso foi escolha
minha, se for pra eu conseguir, mas aquele, o fato de eu ndo podia continuar daquele
jeito pra mim hoje eu vejo como algo muito importante.

Embora tenha sido um momento negativo, como ela mesmo fala, foi o ponto em que
Maria percebeu a necessidade de mudar sua perspectiva. Assim, buscou suporte psicolégico,
voltou a estudar, empreender e reivindicou as identidades que performava. Helena também
passou por uma experiéncia como essa, sua primeira vez em um shopping apos o acidente.

Assim como Maria, teve um parente para interceder sobre ndo aceitar sua atual condicéo.

Helena (excerto 20): Entdo sempre foi assim, em me ajudar e também de me dar
algumas broncas hh. Porque eu lembro que a primeira vez que eu sai pro shopping a
gente:: demorou horrores pra conseguir sair, né? Porque tem que me vestir, era todo
aquele processo e sentar e depois estava toda arrumada, ai vinha vontade de fazer
“xixi”, fazia “xixi”, tinha que tirar a roupa todinha pra trocar a fralda, tudo isso, né...
Ai guando a gente entra no shopping pessoal tudo olhando pra mim, olhando, olhando,
“eu quero ir embora agora”. “Eu vou embora agora, eu quero ir embora agora”. E
quando eu cheguei... dentro do carro, ai a mée fez assim, “Olhe, essa ¢ a primeira ¢
GUltima vez que vocé faz essa palhacada que a gente demorou horrores pra sair”. Ela
trabalha, eh, de madrugada na Unimed. “Passei a noite todinha acordada. Cheguei, me
arrumei pra a gente sair e vocé fez essa palhagada. Apois saiba que essa € a primeira e
Ultima vez. Vocé esta escutando? Que vocé fez isso. Porque eu ndo estou vendo nada
de mais aqui. Se os outros estdo olhando problema dos outros. Que estéo olhando. Vocé
estd arrumada e € isso”. Ai:: assim sabe? Quando tem que dar chogue de realidade, ela
da também. Entdo é aquilo. Realmente a familia foi essencial, mas minha mée ela
sobressaiu tudo.

Esse episddio demonstra dois pontos importantes para aqui ser discutidos: o olhar de
estranheza das pessoas sem deficiéncia diante dos corpos com deficiéncia ocupando espacos e
como 0s parentes e pessoas proximas vivenciam de maneira estendida as experiéncias
negativas. O primeiro é reforcado nas falas de outras participantes, Adriana, por exemplo,
comenta sobre reacdes que variam entre curiosidade sobre como foi o acidente: “aposto que foi
de moto”, o seu coto, “nossa, como ¢ pequeninho” e também relata sobre algumas pessoas terem

nojo “como se eu fosse o alienigena praticamente mesmo. Vem com cara de nojo mesmo”. Ela

comenta que hoje ndo se importa com 0s comentarios e atitudes e se utiliza de uma estratégia
de enfrentamento reativa (Echeverri & Solomonson, 2019), encarando e tendo replicando com
discursos como: “foi um acidente mesmo, mas isso nao ¢ de seu interesse, entdo licenca,

obrigada”. De maneira parecida, Lea esboca esse tipo de reagdo quando vista com anormalidade
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pelas pessoas sem deficiéncia: “as pessoas olham, eu pego e encaro de volta pra deixar as
pessoas sem graga.”

Acerca do segundo ponto, vale trazer uma perspectiva além do apoio emocional que a
familia exerce, o sentimento de sufoco de uma possivel superprotecdo. Lea aborda que apés
tornar-se uma mulher amputada, mudou-se de cidade, buscou uma nova vida, e um dos motivos

para tal deciséo era esse sentimento de sufocamento.

Lea (excerto 3): (...) E eu lembro que eu demorei... trés meses pra colocar uma protese
depois do meu acidente em si... E o dia que eu coloquei a protese foi o mesmo dia,
que, eu cheguei em casa, a primeira coisa que eu fiz foi ligar pra concessionaria e
mandar a moto arrumar{ porque eu queria voltar a ter o meu meio de locomocao.
Porque eu sempre fui muito independente, eu ndo gostava de depender de alguém pra
me levar em qualquer lugar. E eu lembro que quando eu precisei, aquela dependéncia
de inicio de alguém me ajudando aqui ou me ajudando ali, ou enfim, aquele o cuidado
que, enfim a minha familia meio que me sufocou| Foi um pouco dificil, eu lembro
por um bom tempo eles um pouco me sufocaram. Porque eles tinham aquele cuidado
excessivo, aquele medo, eu acho medo da minha mée. Eu tenho uma irma mais velha,
tenho um irmédo mais novo, meu pai, todo mundo e eu acho que foi até isso que me
fez um pouco <vir> embora pra Porto Alegre. Eu vim em dois mil e quatorze, eu vim
embora pra ¢4, sozinha, ahm foi algo meu, pessoal.

“Al, vou embora, eu quero tentar uma vida nova”, ndo conhecia ninguém. Aqui la eu
tinha muitos amigos, tinha uma vida OK. Tinha um emprego bom, ahm, tudo bem
tranquilo e eu vim pra c4, eu lembro que eu decidi vir embora pra c4, eu nem... nio
conhecia ninguém aqui. Ndo tinha:: ... emprego, ndo tinha nada. “Ah eu vou embora”
eu lembro que eu decidi vim embora julho de dois mil e quatorze e em dois meses eu
s6 arrumei um lugar pra morar. (...) Vim pra c4 em setembro, s6 passei meu
aniversario la que era dia nove de setembro e vim pra ca. E desde entdo t6 aqui... vim
embora dia doze de setembro de dois mil ¢ quatorze, trabalhei até as seis? da noite ¢
naquela madrugada vim embora.

Apoés a mudanca, Lea narra sobre as dificuldades enfrentadas no mercado de trabalho,
destacando a percepc¢édo do preconceito no ambiente profissional: “que até antes de ser PCD eu
era gerente e depois... que eu virei PCD os cargos eu consegui foram de auxiliar |, assistente

no maximo analista junior”. Lais apresenta consideragdes parecidas:

Lais (excerto 1) (...) Eles ndo percebem o prdprio pessoal do mercado, ele ndo percebe
aquele paradigma que foi criado. Ah, s6 recebe um salario minimo por conta do
beneficio”. Nao ¢ assim. Pessoas com deficiéncias também podem trabalhar. Hoje eu
trabalho numa empresa cem por cento digital, com uma equipe totalmente de pessoas
com deficiéncia e tipo é extraordindrio que tem como acontecer, entende? Mas
criaram tantos paradigmas ao redor da gente, tanta coisa que isso dificultat muito e a
gente v& até mesmo como um comprador daguele produto.

Falas como essas reverberam sobre como as pessoas com deficiéncia sofrem
preconceito, estigmatizacao e capacitismo nos ambientes de trabalho e consumo (Saren et al.,
2019; Ho et al., 2022). Praticas como essa ocorrem sob o entendimento de que as pessoas com
deficiéncia ndo sdo eficientes para o trabalho e que ndo possuem condigdo financeira suficiente
para consumir de maneira plena, o que ja foi alvo de estudos anteriores, tal qual, Goodrich e
Ramsey (2012).
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Ao final, essa apreciacdo contempla sobre como para as participantes da pesquisa
percebem o processo de autoaceitacdo, para elas, o maior problema é externo, como a sociedade

reage sobre seus corpos e suas ocupagdes nos espacos.

Lais (excerto 5) Eu sofri um acidente em >dois mil e quinze<, em dois mil e dezoito
eu estava comecando a empurrar com a <barriga<, depois do acidente e em dois mil
e dezoito que a ficha caiu pra mim. Cara, olha tudo que esta acontecendo. E foi quando
eu finalmente percebil que eu eu ndo era a mesma pessoa de antest. Que eu estava
comegando a mudar. Entdo foi dificil. Eu desenvolvi muita ansiedade, ndo queria sair
e ficava com vergonha de ir pra rua porque é desconfortavel as vezes vocé chegar na
rua receber um parabéns do nada aleatoriamente “parabéns porque vocé sai pra rua”,
entende? E passa por situacdes que 0 capacitismo criou nessa cultura da gente criou
entdo foi bem dificil e ainda esta sendo porque, por exemplo, eh hoje vocé respondeu
a pessoa, mas tem situacdo que me deixa desconcertada.

Tem situacdes, por exemplo, eu dangava na rua antes e ai chegou j& gente pessoa pra
falar pra mim, “cara tu esta dangando mesmo?”, “Tu é cadeirante mesmo ou tu sé esta
aqui fazendo midia?” Entende? Entdo, tipo, eles ndo me deixaram entrar naquele
lugar? e aquilo acabou criando uma frustracdo que eu ndo queria dangar no momento,
entendeu? E eu acho que a parte da aceitacdo ndo é sé sobre mim, mas como as pessoas
ao redor me veem?, porque ainda tem isso, eu ainda ndo me desprendi disso. E um
grande defeito? meu, de me desprender da opinido alheia e ndo olhar tanto pra mim,
entendeu? Porque na minha parte eu sei que se fosse s6, s6 eu, acho que eu ja teria me
aceitado mais, como posso dizer? Eu teria me aceitado mais do que hoje eu me aceito.
Entendeu? Entdo tem toda essa parte da sociedade da parte do dos comentéarios. Eu
acho que isso dificulta| bastante.

Pode-se perceber que para Lais, até mesmo deixar de fazer coisas que gostava, nesse
caso, dancar, se tornou uma experiéncia negativa devido aos comentarios negativos. Ao longo
desse fragmento, a mesma fala sobre como atitudes capacitistas tornam suas experiéncias nos
ambientes desconfortaveis. Helena realiza um comentério similar: “Porque ndo ¢é porque eu
estou sentada numa cadeira de rodas que eu sou uma guerreira”. Essas falas expdem a
necessidade de mitigar essa combinacdo entre o poder social, valores culturais e pessoais
prejudiciais as pessoas com deficiéncia, 0s quais impdem suas caracteristicas fisicas ou mentais
como algo negativo (Na, 2010).

Ademais, diversas sdo as angustias e ansiedade sobre 0 novo corpo que se passa a ter.
Ward Khan et al. (2019) exp6em em um estudo sobre a sexualidade da mulher amputada como,
muitas, podem ndo se sentir uma “mulher completa”. As participantes apresentam historias
similares quando questionadas. O fragmento abaixo é proveniente de uma das narrativas que
Isabel desenvolve ao longo do encontro. Essa participante tornou-se mulher com deficiéncia ha
mais de vinte anos, quando questionada sobre quem ela era antes e quem se tornou, ela afirma

ndo se lembrar muito, isso porque, quando se tornou paraplégica, ainda era uma adolescente.

Isabel (excerto 7): Ai acho que hoje sou uma pessoa bem vaidosa. Eh, sou uma mulher
bem vaidosa. Uma vez né?1 No comec¢o da minha lesdo, uma outra mulher com
deficiéncia, que eu conheci], que era que, inclusive, eu nem tenho mais amizade com
ela, porque ela é uma pessoa extremamente toxica. S6é que eu ndo, ndo tinha
percebido::, né? Mas ela me falou uma coisa que me marcou muito que ela falou que. ..
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eh, que por mais que a gentet A pessoa, a mulher com deficiéncia, ela tinha que
ser eh melhor do que as outras. Entéo eu tinha que ter o cabelo mais bonito, porque
ja ndo andava, entdo sabe tipo essas comparac¢des assim:: bem machistas{

E ai eu fiquei muitos anos com aquilo na minha cabeca assim. Entdo eh demorou
muito pra eu entender que ndo é uma competi¢do. Mas por um por uns bons anos eu
ficava pensando isso que eu tinha que ter o cabelo mais bonitof, a roupa mais bonita?
eh em relacéo as outras meninas porque eu ja perdia| nesse sentido em relagdo a outras
mulheres. Tipo, como se de uma nota dez eu nunca fosse ter uma nota dez, que eu ja
tinha uma deficiéncia, entdo eu teria que ser melhort em outras situagdes. Eh, era
assim, umas coisas meio irreais| assim::, mas enfim ndo tinha muito parimetro?t pra::
comparar |, sabe?

A percepcéo de Isabel se demonstra de maneira semelhante com os achados no estudo
de Ward Khan et al. (2019). Isabel conseguiu processar o que essa outra mulher com deficiéncia
falou. Em 2022 é influenciadora digital e ativista, como colocado em sua caracterizacéo, desafia
padrdes e apresenta autenticidade em sua estética. Diversos sao os relatos de situacdes parecidas
com essa, apresentadas pelas participantes da pesquisa. A proxima aqui contemplada é de Lais,
extrapola o foco principal dessa analise, sobre o corpo, mas toca em outro aspecto, também

contemplado na secdo anterior e no estudo de Ward Khan et al. (2019).

Lais (excerto 10) Eu sou insegura de vida, mas eu nunca de relacionamentos
traumaticos hh, eu acho que basicamente € isso, relacionamentos traumaticos, mas eu
tive um relacionamento... faz o qué? Cinco anos de acidente, antes foi antes do tempo
faz oito anos por ai, eu descobri muito que pessoas sem deficiénciat viviam
experiéncias “comuns”. Mas ndo foi legal._E tinha vergonha de andar comigo porgue
eu era uma pessoa com deficiéncia. Querendo ou ndo € uma coisa que até hoje eu tento
lutar com essa inseguranga, sabe|? De Como eu posso te explicar do meu corpof, da
minha deficiénciat, mas ¢ uma coisa que como eu falo, eu estou tentando mudar. J&
estou em algum relacionamento? Estou._Mas é dificil desconstruir uma coisa gue vocé
passou anos construindo. Sabe?

Esse relacionamento ocorreu no inicio de sua deficiéncia, através do relato pode-se
perceber como experiéncias como essas sdo comuns na realidade de muitas pessoas com
deficiéncia e como podem ocasionar traumas e dificultar a aceitacdo da deficiéncia. Ademais,
momentos como esses se configuram como uma das diversas violéncias vivenciadas pelas
pessoas com deficiéncia (Watermeyer & Swartz, 2016). Posterior a fala acima, Lais relata sobre
seu novo relacionamento e sua tentativa de fazer os parentes de seu namorado entenderem qual
seria o papel dele. “Entdo eu fui explicar, sentei, expliquei, que ele ndo, eu ndo precisava de
ninguém pra cuidar de mim, eu podia me cuidar sozinha e se eu estava com ele, era 0 que eu
queria, compartilhar minha vida com ele”.

Além de lidar com a bagagem emocional do corpo modificado, ao tornar-se pessoa com
deficiéncia, o individuo se depara com questdes corporais, as quais envolvem a salde e a hova

forma corporal, esses pontos sdo abordados a seguir.
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4.1.1 Acolher o novo corpo: o processo de entender mais uma identidade

"Sem armaduras, sem efeitos e bons angulos.

Essa sou eu no momento mais vulneravel do meu dia.
Onde nada mais importa.

De agua leve embora qualquer maquiagem.

Qualquer filtro.

Onde eu sou cem por cento eu com minhas cicatrizes.
Cicatrizes que marcam a vitoria da vida em mim.

Esse é o video mais dificil e sincero que eu fiz.

E assim como eu, te convido a ser real.

Sem filtro, sem armaduras, com medo, mas sem medo.

De ser vocé".
Fonte: Retirado do Instagram (2022).

O que se encontra escrito acima se trata da transcricao de um reel, retirado da rede social
Instagram. Esse conteddo é proveniente do perfil de uma jovem de vinte e cinco anos, com
menos de um ano de amputada. Nele, se encontra a moga, debaixo do chuveiro, vestindo um
biquini branco, exibe as cicatrizes, cabelo falhado, mostra o corpo que por meses sofreu os
efeitos para além da amputacdo de sua perna, fruto de um acidente de 6nibus na Avenida
Paulista. Como ela mesma diz, as cicatrizes sao marcas da vitoria da vida. Esse video de quinze
segundos foi encontrado na época em que a pesquisadora reformulava o roteiro de pesquisa.
Chamou-lhe a atengdo e com as leituras e reflexdes sobre mudanca subjetiva (Keyes & Ryff,
2000) e imagem corporal (Khan et al., 2019), decidiu questionar as participantes como era olhar
para 0 seu noVo Corpo.

Dois pontos sdo percebidos nas narrativas das participantes: a perda de func¢des do corpo
e a imagem corporal, 0 que é o foco principal dessa analise. De maneira sintética, 0 processo
de autoaceitacdo do corpo, ou de realmente, acolher as novas formas, para elas, muito se
relaciona a memdria. H4 um apego ao que era possivel de fazer antes da deficiéncia, o excerto
abaixo corrobora com a teoria da Mudanca Subjetiva, sobre como a perda de fungdes ao longo
do tempo gera sentimentos negativos, prejudicando a saide mental do individuo (Keyes & Ryff,
2000).

Helena (excerto 12): Foi bem complicado assim... porque era justamente isso. “E
agora fago o qué?” Fora essa questdo da memoria, né? Que vocé fica, “poxa, mas eu
fazia isso”.

Eu costumo dizer que € bem mais facil pra quem j& nasce com alguma deficiéncia
porque ndo sabe 0 que € correr na praia, eh, ndo sabe o que é sentir realmente... é
sentir o chdo, eu tenho muita saudade, sabe do qué? Eh, quando eu sentava depois de
cinco seis horas da tarde, quando eu ndo tinha assim o que fazer no sdbado a tarde, eu
sentava na frente de casa, na calgada. Ai eu sinto uma saudade que é assim, tem esse
vento, sentar no chdo realmente sabe? Sem precisar de ajuda de ninguém e ai eh foi
bem dificil essa questdo de vestimenta foi assim. A primeira coisa que aconteceu
porque tudo ficava apertado, eu tive que mudar minhas roupas completamente porque
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eu voltei pra casa depois de quatro meses? internada, entdo meu corpo ja ndo era o
mesmo. Eh, eu tinha blusas muito apertadinhas que como eu estava com o braco, eh,
imobilizado, eu ndo podia usar elas, entdo eu comecei a gostar de usar macaquinho
porque era o mais facil de colocar. Entdo, até hoje, agora mesmo eu estou de
macaquinho hh. Todo dia uso, eu acho que eu tenho uns oito. Sete a dez macaquinhos.
E macacdo também. Porque é mais facil, sabe?

De colocar, é mais facil de manuseart. Entdo essa adaptacdo foi um pouco dificil|.
Mas eu ia buscando pessoas que pudessem me ajudar nesse sentido, sabe? De como
fazer pra minha vida mais fécil ou mais parecida com o que era antes? Que néo
volta, sabe Bruna? E assim, ¢ um eh eu fiz um pouco de terapia, eh, com a psicéloga,
pra entender realmente isso. Porque nao adianta vocé ficar sempre “ai quando, eu
voltar”, eu creio muito em Deus e que eu vou voltar a andar.

Isso ndo é, como é que eu posso dizer, assim, uma doidice da minha cabeca ndo. Eu
tenho muita fé, e fé move montanhas, isso ninguém vai tirar de mim. Mas eu preciso
ser pratica com o que eu tenho. Hoje eu ndo posso ficar sentada realmente, literalmente
esperando que um fato novo aconteca. Entdo é assim, eu fiz terapia justamente pra
entender que é_6timo, eu tenho minha fé, eu vou voltar a andar, mas eu preciso agir
hoje, entdo assim hoje eh é como eu te disse a gente chora. Estd bom, vamos 4. “Vai
fazer o qué?” Sabe? Entdo se é pra dar a roupa gue me dava, entdo vou dar a
roupa. Nao adianta ficar no guarda-roupa se eu ndo vou usar. Entdo ndo tem
necessidade de estar aqui dentro. Qual é a roupa que d& agora? Pronto vai vestir essa.
Vai essa. Pronto. E assim, entendeu? E foi muito complicado essa quest&o de nio de
estar sentada. Mas foi de ter que mudar tudo isso.

Helena narra como sente falta de coisas simples, como sentar-se na calgada, caminhar
na praia e também fala sobre as roupas que gostava e com a deficiéncia passou a nao as usar
mais. Hammer et al. (2017) tratam sobre a como o crescimento pds-traumatico de pessoas que
passam a conviver com alguma deficiéncia e estabelecem cinco dominios para a autoaceitagdo
da deficiéncia: superacdo de limites, sentimento de empoderamento, aceitacdo da identidade e
criacdo de mecanismos de enfrentamento. Através da fala dessa fala e outras citacfes ao longo
das anéalises percebe-se a existéncia desses dominios, primeiro, Helena busca por maneiras de
resgatar coisas que fazia antes da deficiéncia, superando limites; se coloca em um lugar de
protagonismo, quando mantém-se estudando, sendo aprovada em um concurso; entende que a
deficiéncia € parte de sua vida e que ndo podera voltar a ser como era antes; e busca maneiras
de adaptar-se a nova realidade. Além disso, pode-se depreender dessa fala a existéncia de um
valor pessoal que se apresenta como forte para Helena, a religiosidade, traduzida pela fe em
Deus (Rokeach, 1977). Outra participante também se utiliza dos estudos como forma de
empoderar-se, Maria inicia sua graduacdo em psicologia apds quatro anos desde a deficiéncia.

Ao se falar sobre aceitar que o corpo nao funciona mais como antes, existe outra questao

envolvida, como a atividade fisica, para manter o corpo saudavel, € também comprometida.

Maria (excerto 8) Foi muito dificil, né. Muito dificil de verdade, porque assim eu ja
tinha algumas coisas que me incomodavam:: <antes do acidente> e seria tipo uma
barriguinha um pouco maior, porque eu tinha tido filho, eu ja tenho I& predisposicéo
pra ganho de peso, porque toda minha familia é assim. Quando jovem é todo mundo
muito magro e ai quando vdo ficando adultos j& vdo ganhando peso, principalmente
as mulheres quando tem filho. Entdo assim ja ¢ bem comum na minha familia. Entao
isso ja vinha acontecendo comigo, né? Depois que eu tive meu filho eu ja eu j4 me
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sentia, eu ndo me sentia assim... 0 corpo que eu queria antes mesmo dele nascer,
depois que ele nasceu veio a dificuldade de perder todo o peso que ganhei durante a
gravidez, mas eu conseguia lidar. Tipo... uma cinta, um modelador, alguma coisa e
outra eu ja conseguia, sabe. Me sentir bem com as roupas que eu queria vestir, mas ai
depois do acidente vem a questdo da musculatura, flacidez, né? N&o ter mais ténus
porque a minha lesdo foi bem alta,a nivel de T5 entdo é uma area ja proxima ao seio
e ai eh, assim todo o ténus né? Do corpo, abddmen, quadril, pernas, eu ndo tenho mais.
Entdo ja vem a questdo da flacidez, a dificuldade de vestir as roupas, porgue uma coisa
é vocé td em pé, vestindo uma roupa, uma calga pra cair bem. Outra coisa é que vocé
t4 vestindo a roupa deitada, tem toda aquela dificuldade, quando vocé passa pra
cadeira, ja ndo fica do mesmo jeito, fica de um lado, do outro. Entdo assim, pra mim
ainda hoje é muito dificil, muitas vezes eu me estresso. As vezes eu compro alguma
coisa, eu acho que vai ficar bacana, quando eu chego e que visto, a realidade é
diferente. Sempre tem aquela frustracdo? de néo ter o que eu queria, do jeito que eu
queria, ter que devolver e voltar pra outra coisa].

Maria fala sobre como é dificil ter de lidar com o corpo e ndo conseguir modifica-lo e
como a aparéncia do mesmo é comprometida pos-lesdo. O sentimento de frustracdo se faz
presente diante de tal impossibilidade (Ward Khan et al., 2019). Anna também comenta sobre
IS0, apds a pandemia viu seu corpo tomar maiores proporgdes e comenta o como é dificil perder
peso, “ndo adianta ir pra academia que a parte do musculo que no caso ajudaria a definir o
corpo, eh, vocé ndo sente, vocé€ ndo se movimenta”.

Sobre a imagem corporal, se faz importante resgatar o reel transcrito acima, da jovem
amputada, sobre como acolher as marcas que possui. Adriana relata como foi o processo de
naturalizar o seu novo corpo, o seu coto, durante a fisioterapia.

Adriana (excerto 7): olha, eu ndo gostava. eu ndo gostava de jeito nenhum hh Eu néo
gostava de estava muito... de olhar no espelho, eu ndo gostava de ver, ainda mais
do... do joelho pra baixo - eu ndo gostava. Mas com ajuda de uma fisioterapeuta
ocupacional que fez a fisioterapia diante do espelho sempre... sempre fazia diante do
espelho, ai eu fui criando aquela visibilidade, meu cérebro foi aceitando, “ah, eu sou
amputada”. Foi... mediante essa fisioterapia do espelho que eu consequi realmente

me olhar no espelho sem sentir aquela angustiazinha | sem aquele receio| por diante
disso, a partir dessa fisioterapia.

A fisioterapia durou cerca de seis meses e através desses momentos, de deparar-se com
a sua propria imagem, que Adriana entendeu e assumiu mais uma identidade, a de mulher com
deficiéncia. Lea também narra sobre como foi para ela se acostumar com a deficiéncia,
conforme ja exposto, com trés meses desde o acidente ele j& passou a usar a protese e por anos
preferia usar roupas e uma capa para esconder a estrutura da protese. Ela narra que por anos,
fingia aos outros e a si mesma sobre ter aceitado ser uma mulher amputada. No entanto, durante
a entrevista ela afirma que isso ndo era verdade, que por muito tempo, tentava a0 maximo

esconder sua deficiéncia.
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Lea (excerto 7): Eu tive varias fases, eu acho ta? Eu tive a fase de que, eu utilizo uma
prétese né? Eu tive amputacdo do joelho pra baixo, ali uma parte da perna que tive
amputagdo. Eu tive varias fases... A primeira fase foi querer ter uma prdtese com uma
estética que fosse mais parecida:: possivel com uma perna normal porque aquela
questdo do disfarce talvez, por mais que eu ndo me dizia por fora que eu ndo me
importava, mas eu acho que por dentro talvez| eu me importasse e eu ndo tinha
percebido isso na época.

Mas com certeza eu me importava. Acho que tive essa fase de usar assim por um bom
tempo eu usei uma prétese com uma cosmética estética pra fora que parecesse o mais
dhn proximo de um membro? possivelf assim que tanto é que talvez para as pessoas
ndo repararem ou ndo verem enfim.

Daqui a um dia eu vou, me libertei, “ah, ndo quero, quero usar algo que realmente
chama ateng¢8o porque eu ndo aguento mais olhar as pessoas, vao olhar e essa sou eu
Ponto” me libertei, tirei aquela estética e eu gosto que apareca o ferro, tem uma
prétese e ponto. e... e... Nao quero mais a parte estétical essa sou eu e deu. E agora
eu ndo tenho mais a parte estética ja faz um tempo e nem lembro quando foi que eu
tirei, mas eu lembro que no meu casamento ainda tinha essa parte cosmética sim. Eu
casei em dois mil e dezenove, é acho que foi dois mil e dezenove, eu ja nem lembro
mais meu casamento, é porque a gente ja& morava junto, entdo a gente comegou em
dois mil e dezessete, um més depois a gente ja tava morando junto hh e enfim. Eu ndo
lembro quando foi, mas ndo faz tanto tempo assim.

S6 sei que tirei, me libertei, entende? ... Fui me libertando aos poucos e agora eu
ndo me importo] assim ndo... E eu dizia pra mim mesma antes que eu ndo me
importava antes, mas eu tenho certeza que eu me importava. Porque o fato de querer
que fosse parecido era uma forma de eu me importar, sim, e agora ndo... Ndo me
importo e eu gosto de usar meus enfeites, coloco umas pedrinhas bonitinhas.

Gosto que seja algo mais a minha caraf ja tive um encaixe com umas caveiras, algo
assim, algo mais estilizado. Fui deixando a minha cara| e pronto, algo mais parecido
comigo e eu acho que é isso. A questdo de aceitacdo foi <aos poucos> e com relacdo
eu achava que no inicio eu aceitava, mas eu acho que eu ndo aceitava por dentro nao
hh.

Com o passar dos anos, Lea foi aceitando, alem de sua deficiéncia, a estética que ele
representava. Entendeu que a protese era parte dela e que poderia também ser parte do seu
estilo, agregando seu modo de vestir alternativo a estética da prétese. Em outro momento da
entrevista, Lea ainda dispara: “as pessoas tém sonho em ter um sapato diferente, bonito, eu
quero ter uma protese bem diferente”. Ocorre realmente uma agregacao dessa identidade e se
reivindica, além de sua funcao prética, 0 imaginario que pode haver por tras da prétese, podendo
ser, a percepcao tecnoldgica, como se fosse um cyborg ou traduzir a prétese em arte, o que
apresentado na captura de tela a seguir.
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Figura 3 - Captura de tela: Protese é arte.

Enviar mensagem

Fonte: Retirado do Instagram (2023).

A tentativa de mascarar a deficiéncia é pratica comum em outras mulheres com
deficiéncia, a afirmag&o de Lea corrobora com estudos anteriores, ha uma busca por aceitagéo
e evitacdo de qualquer estranhamento por parte da sociedade (Ward Khan et al., 2019;
Verschuren et al., 2015; Murray, 2004). Isabel, mulher cadeirante, fala sobre como os corpos
amputados ndo sdo tdo visiveis e normalizados como o dela. Conforme ja exposto, a mesma
participou recentemente de um concurso de Miss e sobre o evento ela faz uma constatagdo: “De
competidoras amputadas... que pra mim, ¢ muito, pra a gente aqui no Brasil visualmente ¢
muito dificil, vocé ver uma pessoa amputada. Por que as pessoas escondem a amputacao,
sabe?”.

Resgatando sobre olhar no espelho, acolher o corpo e suas marcas como apresentado
inicialmente, cabe trazer a continuagédo do excerto 12 da entrevista de Helena, como ela se olha

atualmente.

Helena (excerto 14): Ah, é bom viut? hh Hoje em dia eu me vejo muito empoderada
sabe? Que ldgico, que eu ainda tenho muitas queixas com 0 meu corpo, mas eu me
acho muito maravilhosa assim, por tudo gue eu consegui, por tudo que eu to
conseguindo, sabe? E isso, eu me acho maravilhosa. Se eu falar o palavrio, era aquele
palavrdo mesmo que tu esta achando hh.

Nota-se um sentimento de completude, a autoaceitacdo ultrapassa a viséo sobre o corpo,

envolve também a percepc¢do de alcancar o que Helena se propunha desde antes a deficiéncia.
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Ela assumiu anteriormente, tornou-se a pessoa que sempre quis ser. Esse fragmento, se analisar
sua estrutura, mostra entusiasmo quando ela diz que é bom, ha também énfases em partes

importantes: “me acho muito maravilhosa com 0 meu corpo, mas eu me acho muito maravilhosa

assim, por tudo o gue eu consegui”. Ela também relata suas queixas, principalmente com

relacdo a saude, mas mantém-se firme sobre quem se tornou, o que é destacado ao final, quando
ndo fala o palavrdo que a definiria e ri. Antes de chegar nessa afirmagdo, Helena narra como
era olhar para o corpo no inicio: “Entdo assim, a principio eu ndo me olhava muito no espelho...
também tinha fralda. Eu botava a calga, né? Tudo. Mas... para vocé ter uma ideia, eu acho que
eu ndo tenho foto de corpo na época que eu usava fralda”.

Dentre as observacgdes realizadas no Instagram, foram encontrados stories de uma
influenciadora digital sobre como era rever fotos antigas, de quando era uma mulher sem
deficiéncia. Sua resposta segue um padréo parecido. Embora a influenciadora que produziu esse
contetdo esteja em um momento diferente em comparacao ao de Helena, estd hd menos de um

ano amputada, entende que também ira viver histdrias boas, que sentird orgulho sem a perna.

Figura 4 - Captura de tela: o corpo amputado e a memoria.

@ Ver tradugdo

sobre agr: como vc se sente
vendo suas fotos antigas? te
machuca de alguma forma?

Nao ¥
Eu vejo tudo que eu vivicom
duas pernas e fico feliz por ter
me arriscado, por ter me
aventurado, por ter feito o que
eu queria fazen

Hje eu vejo que eu sou mais
forte e com aZoe vou viver
muitas historias boas pra
contar A

Ja aceitei que agora eu sou
assim, agora eu preciso da Zoe.
Me aceitar e me olhar com
carinho é o melhor que eu
posso fazer por mim!

Fonte: Retirado do Instagram (2023).

Outras participantes seguem a linha de pensamento de Helena e da influenciadora
digital, sentem-se mais fortes e preferem a nova verséo, a identidade agregada. Lais se sente

mais madura e pratica depois da deficiéncia, principalmente, apos acolher seu novo corpo. Lea
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possui a mesma percepc¢do e se considera uma pessoa melhor, atenta as pautas sociais, convive
com pessoas diversas e considera “ter saido de uma bolha” apds adquirir a deficiéncia.

Ainda sobre acolher o préprio corpo, aceitar a mais uma identidade, ha uma participante
que traz outras consideracdes. Sua contribuicdo aqui reside no processo de identificacdo da
identidade 'mulher com deficiéncia' quando suprimida por outra, nesse caso, mulher gorda. E a
narrativa de Isabel que agora seré contemplada. Cabe recapitular, ela € uma mulher que se viu
em uma cadeira de rodas muito jovem, aos dezessete anos, em uma época em que ainda nao

existiam redes sociais ou qualquer representatividade na midia

Isabel (excerto 8): Ah:: eu... olhat eu acho| dificil:: falar s6 no do ponto de vista
dat deficiéncia. Porque:: eu ndo ndo vivi 0 iss0, né. Foi varias questfes assim eu
era obesa, quer dizer eu fui engordando durante muitos anos, ai por nio ter, eh...
por achar que eu ndo merecia esse olhar como mulher?, né? Por ser sempre aquela
pessoa que ficava num canto e tal, entdo eu ndo me olhava muito, eu acho que isso
tem relagdo também com... a deficiéncia. Mas a questéo de ser obesat, eh:: foi uma
das questdes principais, eu acho assim... como eu nio tinha muita visibilidade:: A
guestdo da pessoa com deficiéncia e quando eu me percebi como uma mulher
obesa|, eh... eu comecei a encontrar um conforto |, eu comecei a encontrar grupos
de outras mulheres obesas, entdo ndo tinha tanto esse reconhecimento da pessoa com
deficiéncia que tenho hoje. Entdo por muitos anos? foi esse reconhecimento de ser
uma mulher obesa, tanto que até hoje se vocé olhar vocé vai ver que eu vou muito pra
eventos... de moda que s80 0s eventos plus-size. Mesmo ndo sendo mais uma pessoa
plus-size. Hoje eu uso consigo comprar na maioria das lojas. Antigamente eu ndo
conseguia. Era s6 nas lojas plus-size. Mas tenho ainda identificacdo com esse meio.
Porque:: eu acho? que isso foi um fator importante na minha vidat. Fez com que eu
conseguisse enxergar] a mulher antes de ser eh gorda?. E antes de ser uma mulher
com deficiéncia. Entdo acho que mais a questdo do plus-size, tenho mais informac6es
dessa linha - do que da questdo da deficiéncia.

Porque ai eu me tornei modelo e eu fui modelar, desfiliei pra marcas sendo uma
mulher com deficiéncia, mas o fator era a questéo de eu ser uma mulher gorda?.
Entdo isso vinha antes. .. né? Da questdo da deficiéncia. Entdo pra mim, parece que
demorou um pouco mais pra eu me reconhecer como uma pessoa com deficiéncia
pelo fato de nédo ter outras pessoas com deficiéncia nos meios que eu ia, sabe? Entao
era mais facil eu ser reconhecida como “ah, uma mulher gorda” e participei de varios
projetos que teve muita repercussdo... € chegou 0 momento que eu estava muito
gorda pra minha mobilidade como pessoa com deficiéncia, pra mim... estava
muito dificil| eu me locomover?, en me movimentar?. E ai eu optei pela reducgéo
de estdmago e ai esse foi 0 momento, Bruna que eu acho que é uma parte da minha
histéria que talvez vocé ndo sabe, eu fui cancelada. Eu tinha outra visibilidade, eu j&
estava ganhando espaco, eh, como modelo plus-size, a partir do momento| que deixei
de ser, que eu fiz a redugdo:: do estdmago, eu fui canceladat. Entdo eu tive essa
reviravolta, assim das mulheres ndo se identificarem mais comigo, porque eu deixei
de ser gorda. Eu continuei sendo uma mulher com deficiénciaf, mas acho que até
entdo eu ndo tinha essa identificacdo, assim de que eu ainda fazia parte de uma
minoria, sabe? Entdo teve algumas coisas, assim que eh além da modat e também...
com relacdo a moda que foram:: acontecendo na minha trajetéria de vida e que me
fizeram perceber que eu era além disso. Eu era além de ser uma mulher gorda, eu...
eu era além de ser uma mulher com deficiéncia, mas nio sei se por conta de... de hdo
ter tantas eh mulheres com deficiéncia pra eu me identificarf, sabe pra eu
conviver? Eu ndo consigo ter essa visdo... s6 da pessoa com deficiéncia, porque eu
passava por duas questdes, quer dizer o provador ndo entrava a cadeira de rodas,
mas o provador também ndo me servia porque eu era gorda. Porque eu nédo
passava na porta. E ai eu tinha essa identificagdo com mulheres gordas que eu tenho
até? hoje?. Né? Eu ndo sou uma mulher magra, mas eu eh convivi muito tempo, né?
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E vivi situacfes que outras pessoas sentiam as minhas dores, sabe? Acho que mais
do que a deficiéncia.

Além das sinalizac6es utilizadas na analise de narrativa, para dar destaque a passagens
importantes da narracdo de Isabel, a pesquisadora optou por destacar outras partes importantes
para esse momento de analise. Isabel fala sobre como antes de se perceber mulher com
deficiéncia, assumia apenas uma identidade, a de mulher gorda. Essa identidade por muitos
anos repercutiu fortemente sobre quem ela era, apenas quando é cancelada que comeca a se
perceber verdadeiramente como uma mulher com deficiéncia. Sobre essa jornada, ela justifica
0 motivo de ndo se perceber como tal, a falta de representatividade e visibilidade de outras
pessoas com deficiéncia. Devido a isso, encontrou conforto em um grupo maior, o qual, quando
percebeu que a mesma ndo mais se encaixava naquele padrdo, ap6s a reducdo de estbmago, é
“removida” do grupo. Nessa fase, sem identificacdo, comeca a compreender a deficiéncia como
parte importante de si. A partir desse momento, se inicia sua aprendizagem e seu ativismo, que
hoje é marcante em sua rede social.

Esse mesmo excerto reverbera sobre a necessidade de representatividade das pessoas
com deficiéncia na midia, isso porque através dela se pode modificar comportamentos
prejudiciais as pessoas com deficiéncia. E mostrando que corpos com deficiéncia existem,
ocupam diferentes espacgos e precisam ser naturalizados enquanto também atores sociais. Foster
& Pettinicchio (2022) abordam sobre as representacdes dos corpos com deficiéncia no mundo
da moda, ao final percebem de maneira similar a problematica aqui abordada e refletem:
“enquanto a industria vé a deficiéncia como exoética e atipica, 0s consumidores podem néo ver
dessa forma, pois direta ou indiretamente eles convivem com a deficiéncia no cotidiano” (Foster
& Pettinicchio, 2002, p.591).

Outras participantes também falam sobre representatividade e explanam sobre

representatividade.

Lais (excerto 7): Representatividade?- eu acho que a melhor coisal ¢ a
representatividade. E muito bom?1 quando vocé liga a televisdo, quase nunca liga né,
mas quando eu ligo e tem |4 uma matéria boa, uma matéria de uma pessoa com
deficiéncia, que chegou até 14 ou entdo uma coisa que ninguém vé uma pessoa, um
jornalista com uma pessoa, sendo uma pessoa com deficiéncia, sabe? Eu acho que
representatividade € o que deixa eu sempre com aquele coragdozinho aquecido, sabe?
“Que cara, a gente estd ganhando espago”, entdo tem outras pessoas por ai que também
passam a mesma coisa que eu, que as pessoas por ai que esta conseguindo fazer o
nome, entendeu? Eu acho que é mais isso da minha parte.

Bruna: E com relacdo ao Instagram, tu acha que tem te tem sido bacana também
porque tem muitas influenciadoras agora né?

Lais (excerto 8): Gracas a Deus eu comecei fazendo alguns provadores?, fotos,
algumas coisas pra alguns sites. Eu fiz pro Shopping Recifet, fiz pra uma loja. As
vezes eu posto alguns videos falando sobre pessoas com deficiéncias. Reposto muito
outras pessoas com deficiéncia e peco sempre as outras pessoas com e/ou sem
deficiéncia pra repostar aquela coisa com pessoas com deficiéncia porque ai querendo
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ou nao alcanga um certo engajamento? e da visibilidade né? Entdo assim... assim...
eu acho que estou sendo muito produtivo<— Eu acho que ¢ muito bom1, a gente tentar
alcancar um espaco maior, sabe? E eu algum espaco que tem tanta visibilidade que ¢é
o Instagram, TikTok hoje em dia, né...? Tem bastante?. Isso € bom.

A fala de Lais reflete sobre como a representatividade vai além de mostrar um corpo
parecido, serve de exemplo para mostrar a outras pessoas com deficiéncia como é possivel
alcancar espagos que seriam considerados até impossiveis. A representatividade também vai
além de ser nas redes sociais, por exemplo, Lais foi indicada por Helena para essa entrevista, e
em um momento da entrevista fala sobre a amiga, que atua na mesma area que ela planeja
trabalhar, no direito. Helena também narra sobre uma amiga que conheceu durante a
reabilitacdo, que em palavras dela: “¢ minha musa inspiradora”. O caso de Isabel, refor¢a como
sdo importantes referéncias préximas ou da midia que também sejam pessoas com deficiéncia,
para proporcionar identificacéo.

Lais compartilha sobre a repercussdo depois de seu provador no Instagram de um

shopping center:

Lais (excerto 9): Eu gosto:: eu gosto... — porque muita gente acha que é impossivel,
e as vezes ¢ legal?, ¢ muito legal quando vocé, por exemplo, recebeu muito feedback
de outras pessoas com deficiéncias. Chegaram assim: “cara, que massaf, eu nunca
tinha visto um shopping fazer um provador com uma pessoa com deficiéncia”. Sabe

um, shopping que tem um Instagram grande?, que tem bastante gente?, e ai eu fiquei

“e eles me chamaram” e... foi legal porque eu vi gue aguelas pessoas também

acabaram tendo uma certa conexdo com aquilo sabe? Caramba, eles tiraram foto, eles

chamaram uma pessoa com deficiéncia. “Cara, pode ser eu também”. Teve muita

gente que respondeu, “pode ser eu também um dia”, eu disse, “pode”. Claro que pode.

Workman e Freeburg (1996) afirmam ser mais efetivo usar modelos que realmente usam
cadeira de rodas do que utilizar de mulheres que ndo séo pessoas com deficiéncia em uma
cadeira de rodas, pois faz com que o consumidor comum se sinta em conformidade. Além disso,
outros consumidores passam a enxergar a marca sob outra perspectiva, como inclusiva. Abaixo

é apresentado um comentario sobre a experiéncia de provador que Lais menciona:
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Figura 5 - Captura de tela: comentario sobre provador inclusivo.

Shopping +4 47 sem
@ Ver tradugéo

@DECIMOANDAR

Nossa, que massa!!! Nunca tinha visto
um provador com um(a) pessoa que
utiliza cadeira de rodas. E fazer
provador é algo tdo comum hoje em
dia, vemos milhares durante ao dia,
mas nenhum € inclusivo. Parabéns
pela iniciativa!!

Fonte: Retirado do Instagram (2023).

Maria apresenta uma percepcdo diferente, ela ndo percebe a necessidade de
representatividade nas redes sociais ou nos ambientes de moda:

Maria (excerto 12): Ndo, pral mim ndo tem tanta importancia ndo, mas eu nio
desmerego? a importancia dessas mulheres que fazem isso para outras mulheres né?
Que tem a necessidade, essa necessidade de afirmacio, se sentir representada, tal.
Assim, eu ndo sei se as vezes se fosse uma limitagdo minhat, uma dificuldade|. Mas
eu ndo participo de grupos, de pessoas com deficiéncia, sabe? Existem grupos,
existem pessoas assim, existem projetos na FUNAD, em outras institui¢des que... que
juntam, né? Que unem pessoas com a mesma deficiéncia, ou com deficiéncias,
inimeras pra se ajudarem, pra conversarem, pra participarem, tem aquele, eh, acesso
cidaddo, que disponibiliza, né? E, um momento de lazer| pra pessoa com deficiéncia
e ali se torna uma point? realmente das pessoas se encontrar e conversar, eu nunca
participei, nunca tive interesse, mas nao € porque eu ndo me sinto COMo pessoa com
deficiéncia, é porque de fato é uma limitacdo que eu tenho, eu acho, sabe? Eu néo sei,
preciso trabalhar isso na terapia hh, inclusive. Porque eu ndo sei se isso € uma questéo
minha e a partir do momento que eu tiver incluida, né? Que eu me senti parte desses
grupos, eu vou_entender de fato dizer, ndo, eu sou uma pessoa com deficiéncia. E ai,
se eu ndo faco isso, eu ainda... Nao sei, eu ndo sei sinceramente assim, as vezes eu ja
parei pra... pra pensar sobre isso, sabe? Se esse meu afastamento desses grupos, é
porque de fato eu ainda ndo me vejo totalmente como uma pessoa com deficiéncia ou
se é porque eu me sinto bem no ambiente e eu ndo vejo diferenca de vim pra outros
colegas que nao tem deficiéncia, sabe? Eu ndo me sinto diminuida frente a elas. Ent&o,
eu ndo sei explicar|. Eu ndo sei se as pessoas que assim, eu conhego algumas pessoas,
inclusive uma pessoa, uma colega que fez fisioterapia comigo por um periodo que
conheci elat fazendo fisioterapia e ela s61 anda assim, dificilmente eu vejo
postagens| dela com pessoas, né?_Eh que andam, né? Eh eu nunca vejo sempre 0s
grupos delas, tudo delas, se sai, se vai pro shopping é s grupos de cadeirante,
cadeirante, cadeirante. E ai eu ndo sei, ai as vezes eu vejo um olhar meio que eu ignoro
isso de alguma forma|. Ai eu ndo sei se ela ndo se sente mais bem?. Desses grupos
né? De pessoas que andam e pessoas cadeirantes, todo mundo misturado e ela so se
identifica agora com os cadeirantes ou se foi a vida mesmo que a levou pra esse
caminho, e ai eu ndo sei. Mas eu ndo me sinto, eu ndo me sinto mal em nenhum quando
eu encontro com eles, eu me sinto bem, me sinto parte daquele grupo. Mas quando eu
estou com meus colegas da faculdade que andam, ficam do meu lado, que eu vou na
cadeira e eles me acompanham do lado quando eu t6 comegando ele ser baixo aos
cento ou entdo conversando comigo, eu me sinto bem do mesmo jeito.

Maria relata sobre ndo sentir a necessidade de pertencimento como pessoa com

deficiéncia, trata suas vivéncias e relagdes como se a deficiéncia ndo fosse um fator. Ao longo
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da entrevista fala sobre ja ter realizado esse questionamento, por que ndo se identifica como
uma pessoa com deficiéncia? O que se pode entender desse afastamento é que cada pessoa
percebe a deficiéncia de maneira diferente, ndo cabendo generalizar como agregam ou ndo suas
identidades.

Para concluir sobre representatividade, durante as observagfes no Instagram, a
pesquisadora se deparou com um reel de uma mulher com deficiéncia sobre a importancia de

conhecer outras pessoas com deficiéncia, 0 texto se encontra abaixo

Gente t6 passando aqui gente, pra compartilhar a felicidade que eu estou. Hoje foi a
segunda vez que eu sai dirigindo, totalmente sozinha. Fui pra uma reunido e, cara,
estava morrendo de medo. Mas além da sensacdo deliciosa de poder ir e vir, eh, eu
vim compartilhar com vocés a importancia da representatividade. Quando eu entrei
no carro, eu estava morrendo de medo. E... a primeira coisa assim que me fez comegar
a me acalmar foi lembrar das mulheres cadeirantes que dirigem né? Eh eu lembrei da
Tébata eu lembrei da Aline Lima eu lembrei da Ana Paula Oliveira e isso foi me
acalmando. Isso foi me dando uma sensagdo de pertencimento de que eu podia fazer.
Eh entdo ai esta um belo exemplo da importancia da representatividade gente. E eu
vou levar essa vivéncia como algo pra minha vida. Todas as vezes em que eu tiver
medo eu vou buscar por mais referéncias. Porque sdo essas referéncias que fazem a
gente conseguir visualizar. Que a gente também pode. Porque falta de convivio, pela
falta de representatividade, de informacéo, a gente acaba recuando. Né? Né&o fazendo.
Ent&o olha a importancia disso né? Entdo isso ficacomo uma dica ai pra vocé tambéem.
Fonte: Retirado do Instagram (2023).

Esse contetdo demonstra como possuir referéncias de corpos parecidos, com
necessidades em comum, permite a mulher com deficiéncia se sentir acolhida e ouvida. De
maneira similar, abaixo é apresentado o contetdo de um story compartilhado por uma

influenciadora digital que apresentava dores ap6s passar horas com sua nova protese.

Figura 6 - Captura de tela: Comentario sobre o0 uso de proétese.

¢ I ©

I fica tranquilaaa! O
sapato influenciaaa demais nessa
fasel! A troca de sapato altera a
posicdo que o joelho da prétese
fica em relagao ao seu quadril!!

S&0 processos mesmo e seu corpo
esta se adaptando! Se acolha e
figue orgulhosa das suas 12 horas
de protese e de enfrentar todas as
trocas de sapato para cumprir

. seus objetivos!! ¥

o0

Fonte: Retirado do Instagram (2023).
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Adriana segue essa perspectiva e comenta sobre a importancia da representatividade,

como tornar-se influenciadora digital € gratificante ser referéncia para outras mulheres.

Adriana (excerto 10): Isso ai € sinbnimo de representatividade, entdo pde nessa, desses
comentérios que digamos que me deram forca pra poder realmente “ah, eu tenho que
continuar, eu tenho que ser assim” “Mostrar que eu sou forte e realmente eu sou forte”
“Tenho que mostrar que eu consigo fazer tudo”. N&o no sentido assim, “ah, vou
mostrar tudo da minha vida”= mas sdo pequenas coisinhas que a gente vai ter que
reaprender a fazer e eu procuro mostrar um pouquinho. Mas tem exatamente tudo
porque se deve estar muito grande as coisas no Instagram. Principalmente no
Instagram = mas as meninas que séo que chegam em mim e falam assim, “ah Adriana

tu me representa”, “ah, Adriana eu fiz isso por causa disso porque vi vocé fazendo”. E
2

um exemplo disso, recentemente, tem uma moca que foi amputada hé seis meses e ela
encontrou meu Instagram por acaso, ela é de outro estado.

Ao final dessa reflexao sobre acolher o novo corpo pode-se perceber que, a aceitacdo da
deficiéncia ocorre em fases e serd dificilmente acolhida totalmente. Isso porque, tais fases
compreendem ndo somente a deficiéncia, outras identidades e papéis performados também se
encontram em jogo ao longo das trajetorias. Portanto, aceitacdo ndo é uma constante. Alguns
pontos precisam ser considerados: representatividade vai além de ocupar espacos e ter a
imagem do corpo com deficiéncia vinculado a marcas e campanhas, a representatividade é
necessaria no dia a dia, para mostrar a capacidade e servir de exemplo para outras pessoas com
deficiéncia. Outro aspecto é que, para essas mulheres, a aceitacdo transcende a imagem
corporal, se respalda na visualizacao da histéria por tras do membro amputado ou da paraplegia
e nos avangos que obteve através da comparacgdo temporal.

Figura 7 - Processo de Acolhimento e aceitagdo do novo corpo.

Busca por maior
autonomia

Reabilitagio - Comparacio
/ temporal positiva

Processo de

Deficiéncia

Adquirida

Encontro com o
novo corpo

Entendimento
sobre seu novo
corpo

Busca por
referéncias

|

acolhimento e
aceitacdo do novo
corpo

I

Representatividade
percebida

Percepcio do
estranhamento do
outro sobre seu
corpo

Fonte: Elaborag&o Propria (2023).
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De maneira a sintetizar como ocorre o0 processo de acolhimento do novo corpo com base
nas experiéncias das participantes do estudo, foi desenvolvido o esquema acima. Seu inicio €
entendido a partir da deficiéncia ja adquirida, trés situacées ocorrem: comeca a reabilitacdo, em
busca de maior autonomia; se encontra com a nova forma que o corpo assume e também percebe
os olhares de pessoas sem deficiéncia sobre o seu corpo. Por ainda ndo conhecer seu novo corpo
e ao notar a estranheza dos outros, busca por referéncias, outras mulheres com deficiéncia. Essa
procura pode ser realizada na area em gue se encontra, no centro de reabilitagdo, na sua regido
ou nas redes sociais. Ao encontrar referéncias e perceber melhoras em seu corpo durante a
reabilitacdo, comeca a entender seu novo corpo. Compreendido que essa € sua nova forma,
comeca a acolher e aceitar seu corpo com deficiéncia. Cabe ressaltar que, esse processo nao se
finda, para as participantes, a aceitagdo é constante, por isso nao € colocada nesse esquema em
termos como: Acolhe e aceita 0 novo corpo.

A deficiéncia ndo apenas altera o corpo ao que se refere as funcdes, sua forma também
é alterada, e, muitas vezes, quando internadas, engordam ou emagrecem. De qualquer forma,
precisam mudar as pecas que vestem. O novo guarda-roupa € alvo de apreciacdo na secao

seguinte.
4.2 Adaptar o guarda-roupa para a nova realidade

O papel da roupa vai além de cobrir o corpo, através dela, os individuos se expressam e
podem reafirmar suas identidades. Nannini (2020) apresenta que através da vestimenta, as
pessoas afirmam a existéncia de desigualdade e buscam por ascensdo social. Ou seja, de
maneira sintética, pode-se relembrar um dito popular: “vocé é o que vocé veste”. Isto €, vestir
determinada roupa pode se dar em razao de prevenir o corpo de condi¢fes climéticas (Barnard,
2002) a comunicar, de maneira simbolica, caracteristicas pessoais, sociais e a identidade
cultural daquele que veste (Chang et al., 2014).

A funcdo da roupa também foi alvo de apreciacdo nas narrativas construidas ao longo
das entrevistas. A vaidade j& se fazia como trago presente nas participantes, apenas uma se
considera mais bésica, a Anna. Desafiando as demais, para ela, seu foco esta na funcéo béasica
da roupa: “precisa ser facil de usar, pratica... sou mais basica mesmo”.

Em outra mdo, se faz importante relatar sobre as demais participantes, aquelas que a
roupa perpassava e perpassa de cobrir o corpo, refletindo diretamente na autopercepcéo e sobre
como os outros a enxergam. Por exemplo, Helena trabalhava como secretaria de um hospital,

sua ocupacao lhe demandava roupa social, salto alto e maquiagem, mesmo apos a deficiéncia
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manteve esse estilo. Atualmente, ela esté prestes a concluir o curso de direito, é concursada em

uma universidade, entdo, a mesma forma de vestir se mantém, cabendo algumas adaptacdes.

Helena (excerto 3): Esta certo. Ai o que acontece? Eh, eu ja estou nessa época, né? E
consegui usar uma roupa mais arrumada e tal. E ai vem a guestéo do peso. Por qué?
Porque eh pessoa com deficiéncia cadeirante tem que gastar muita energia pelo fato
de ndo conseguir gastar energia no dia a diaf. E ai o que que acontece|? Eu vou ¢
COMmeco a procurar roupas porque assim tem roupas que sobem no quadrilf, mas ndo
sobe na barriga ou ndo sobe nenhum dos dois porque o quadril ja era largo e sentado
fica mais largo ainda. E tipo assim ndo fecha né? Porque quando vocé anda ainda tem
aquele jeitinho que vocé puxa aqui né? hh Puxa ali. E enfim, ai calca jeans também
eu meio que abdiquei porque muitas tém, eh, muitos aderecos no bolso e ai o prdprio
bolso fica fazendo aquela marquinha pode ferir. Entdo assim, pra mim hoje néo é
opcao usar calca jeans sabe? Eu realmente sé tenho uma e ndo usei ainda hh. Comprei
pra dizer que eu tenho, mas ainda néo usei. E ai essa questdo do peso também conta
muito. Por qué? Quando vocé bota um vestido, bota uma blusa, 0 macaquinho, por
exemplo, o0 macacdo ele ndo vem adaptado pra que vocé sentet né? Entdo fica meio a
costura, ela fica meio assim, né? Ela ndo fica eh reta, como quando a gente fica em
pé, né? Ele, ela termina ficando assim a costura. Entdo ai ja faz assim na barriga né...
Vocé vai e veste ndo sei quantas roupas pra ver de um jeito que figue bonzinho, blusa
de de alga aquelas, tomara que caia né que pega aqui assim que chama de ciganinha
né. Vocé vai tocar na cadeira? ela no fica mais aqui. Ela sobe, né?

O fragmento acima aborda, aléem da necessidade de realizar trocas sobre o que vestir,
reverbera a necessidade de adaptar roupas. As outras participantes partilham do mesmo
problema, langando a maior critica sobre as pecas inferiores, Lais comenta: “se vocé parar pra
pensar, as roupas sdo pensadas para um corpo que fica em pé, ndo sdo pensadas no corpo que
vai ficar sentado”. No estudo de Chang et al. (2014) também sobre mulheres cadeirantes, a
mesma problematica é percebida, apontando a necessidade de uma moda mais inclusiva,
voltada as necessidades dessas consumidoras.

A frustracdo em encontrar roupas que realmente sirvam aos corpos com deficiéncia
assume grandes proporcdes. Além das participantes, recorrerem a costureiras, por vezes, optam
por ndo mais fazer suas compras, passando essa tarefa para suas mées ou optam por comprar
pela internet. Helena e Anna contam com o0 suporte materno, as duas apresentam narrativas
parecidas, e colocam que suas méaes ja sabem seus estilos e o qual tamanho usar. Maria diz
recorrer a plataformas como a Shopee, buscando por lojas plus-size.

Adriana, mulher amputada, relata sobre as mudangas que ocorreram no seu guarda-
roupa:

Adriana (excerto 13): Olha olha... hoje em dia eu ndo uso muito mais roupas acima
do joelho porque como eu moro aqui no Para e é uma cidade quente, bastante quente
e a parte da protegdo dela... o linert1é de um material de silicone, ou seja, esquenta
muito. Pra todo lugar que eu vou, mesmo em casa, eu tenho a minha toalhinha, eu
tenho um pano pra poder ficar enxugando o suor. Se eu deixasse secar 14, vai formar
bolha e vai machucar, isso ndo é bom|

Mas hoje em dia eu procuro muito mais eh comprar shorts, saias, vestidos um pouco
acima do joelho, roupas que me proporcionam eu tirar a protese em qualquer lugar? e
colocar novamente porque com a calga eu ndo consigo fazer. Eu estou sentada em
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uma mesa, eu ndo posso tirar a cal¢a e tem que ir no banheiro| e tudo mais... Mas eu
procuro mais roupas que me dé essa praticidade que eu estou mesmo em um local
publico que eu possa tirar a protese ninguém vé, a gente vai colocar rapidinho.

Percebe-se que Adriana trata com normalidade o fato de ter que adaptar as roupas para
as necessidades que possui. Antes da deficiéncia, usava calca skinny, era sua marca registrada,
precisou substitui-la pelo short acima do joelho para facilitar o uso da protese. Além de falar
sobre as mudancas ap0s a protese, comentou sobre quando usava muletas, o cenario era mais
dificil, ndo usava vestido ou blusas como a que Helena fala, as “ciganinhas”, pois saiam do
lugar ou “juntava pano com a muleta”. Portanto, para ela, as limitagdes ap0s estar protetizada
ndo apresentam tanta significancia, pois viveu experiéncias menos satisfatorias quando usava
muletas.

Resgatando as questdes traumaticas relacionadas ao momento em que se passa a ser uma
pessoa com deficiéncia, Anna fala sobre um de seus traumas, praticamente ndo consegue mais
usar moletom:

Anna (excerto 2): Ah ta, entdo eh o que vocé disse sobre uma pessoa nascer com
deficiéncia. Depois ser uma pessoa adquirir a deficiéncia é realmente é bem assim
mesmo na quando acontece, vocé é obrigada a mudar muita coisa, eu, por exemplo,
tenho trauma de calca de moletom, trauma, ndo gosta de calga de moletom porque
quando aconteceu tudo eu s6 usava a cal¢a de moletom. Ai eu peguei trauma, hoje em

dia eu ndo uso, no méaximo pra dormir. E olha 14 aindat. Entdo depois que fui me
acostumando a voltar ao meu gosto|, a me adaptar um pouco mais.

Esse recorte demonstra como eventos traumaticos podem ser associados a pecas de
roupas que a pessoa usava durante uma de suas fases. Anna ndo gosta nem de ver um moletom,
pois associa a época de sua reabilitacéo.

Além das roupas que sdo visiveis a todos, ha outra preocupacdo que muitas mulheres
com deficiéncia precisam considerar, as roupas intimas. Além da sensacdo de perda da
sensualidade (Zhan et al., 2019) devido ao novo corpo, a depender dos érgdos afetados na leséo,
muitas mulheres cadeirantes precisam usar fraldas ou se utilizam de sonda uretral. Isabel narra
uma histéria sobre 0 momento em que compartilhou em seu Instagram sobre a escolha de ndo

usar mais calcinhas, optando por fraldas.

Isabel (excerto 14): ah, Bruna, eu ha muitos anos... esta ai uma coisa que vocé pode
fazer uma pesquisa depois no futuro mais uma. H& muitos anos que eu ndo uso hh, eu
uso sutid, eu ndo uso calcinha, eu uso fralda. Assim, eu sofri hh muito quando eu falei
isso. Pode ver que eu ndo, é muito raro eu falar. Mas... o dia que fiz uma publicagdo
ha algum tempo falando sobre isso, eu sofri:: muitos comentarios ruins, de outras
mulheres com deficiéncia porque eu estava tirando|’ah, como que vocé esta falando
que voce usa fralda porque que vocé usa fralda. Como assim?” Se Vocé se vocé fizer
um esforgo sobre-humano de comer certinho, fazer eh alimentagéo toda certa, marcar
um horério, seu intestino vai funcionar na hora certa, entendeu? Como que eu me
negava a fazer tudo isso? Poxa vida, pra facilitar a vida delas, de estar falando que uso
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fralda porque é uma coisa horrivel usar fralda. Essa € uma das coisas que eu ndo sirvo
de pardmetro por isso. Porque pra mim, de verdade é muito_mais facil usar fraldat. Se
eu pudesse usar fralda s6 e vestido sabe eu ia ficar assim numa tranquilidade e
facilitaria muito minha vida. Se deixar, nem sapato | eu ndo usaria. Que ¢ muito dificil
machuca meu pé. Eh, mas ai entra na questio do padrdo... Eh, ndo é bonita vocé ficar
andando por ai descalgo, né? Mesmo eu estando na cadeira de rodas, como néo é
bonita ficar andando de pijama, como nao é bonito ficar:: andando descabelada porque
ja tem a questdo do estigma da pessoa com deficiéncia, ainda eu vou ficar falando
abertamente gue uso fralda por ai? Nossa senhora, ndo da. Entéo é até uma, depois
vou até te mandar a publicacdo e vocé vai ver o tom dos comentarios. Que é uma
publicacéo que falei se usar fralda era uma liberdade ou era uma necessidade, era uma
liberdade, era uma coisa assim. E ai fiquei até fiquei com medo de falar sobre isso de
novo.

Ao compartilhar sobre sua escolha, de priorizar seu conforto, Isabel reviveu 0 momento

em que outra mulher com deficiéncia fisica lhe disse que nunca seriam um “dez” como

mulheres. Outras mulheres com deficiéncia fisica comentaram nessa publicacdo sobre quéo feio

e nojento era usar fralda, que tal uso a desqualificaria como mulher, e, consequentemente,

prejudicava a imagem das demais. Esse fragmento corrobora sobre como a estigmatizacéo se

encontra enraizada na sociedade (Diniz, 2007), sendo replicada por outras mulheres com

deficiéncias.

Maria também comenta sobre usar fraldas, relata como afeta sua autoestima e sobre a

imagem infantilizada que percebe em si, remetendo a uma Maria “bebé”. Por mais que utilize

fraldas ha quase nove anos, ndo se sente bem ou acostumada sobre.

Maria (excerto 10): Isso ¢ muito realf, isso ¢ realmente real. Eu ainda ndo consigo
lidar com isso também/|, apesar de ser, eu ja fazer uso de fralda hé oito anos, né?
Porque é o tempo do meu acidente, praticamente quase nove anos, vai em maio, daqui
a pouco pra nove anos de acidente e ¢ muito dificilf, muitas vezes quando eu vou me
transferir que a blusa levanto ou né? A parte de baixo do vestuario? ele desce que
aparece principalmente quando tem alguém que ndo tem tanta intimidade que esta por
tras tentando ajudar, as pessoas se mobilizam né pra ajudar que ajuda e segura a
cadeira e as vezes quando eu vou transferirf, ela estd 14 mostrando. Fico muito
constrangida aindaf, porque de fato ¢ isso. Traz uma outra caracterizacdo de
dependéncia, de... Eu nio sei explicar|, sabe? As vezes a gente até brinca “ ah,ta
mostrando a fraldinha”, nio sei o que, tal. E aquela coisa muito infantilizada, sabe? E
remete mesmo ao bebé, sabe? As vezes quando remete aquele bebé. Cuidado que no
consegue fazer sua necessidade sozinho e ai por isso faz na fralda. Entdo isso
basicamente diminui o que de € de fato é a questdo da feminilidade, feminilidade ela
fica muito eh deixada de lado nesse sentido?. Por qué? Por que quem gosta, né? Assim
eu sempre gostei muito de lingerie, usar sutid mais arrumado, né? Calcinhas de renda,
uma coisa ou outra... e hoje em dia vocé tem que usar umas calcinhas maiores?t, usar
fralda|, de fato, eh constrangedor de fato... ndo ¢ legal. Neste momento a autoestima
da mulher com deficiéncia realmente vai 1& pra baixo. Ndo tem como, ndo tem, néo
tem outra defini¢do pra isso.

Ainda que ja se tenha contemplado em outro momento das anélises, esse excerto resgata

sobre como a autoaceitacdo da agregacdo identitaria da mulher com deficiéncia depende
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também da visdo do outro, da pessoa sem deficiéncia. Maria tem seu bem-estar afetado devido
a visdo pejorativa que uma pessoa adulta recebe por usar fralda.

Outras pecas que compdem o estilo das mulheres com deficiéncia fisica necessitam ser
contempladas na presente secdo. Essa discussdo extrapola o que de inicio era a proposta do
estudo, cujo enfoque era apenas falar de vestuario. As participantes da pesquisa, quando
questionadas para citar pecas que tinham dificuldade em encontrar ou usar, citaram o sapato.
Em seguida é apresentada a histdria de Helena com essa peca, que fazia uma parte significativa

do seu estilo social quando era secretaria em um hospital.

Helena (continuagdo — excerto 10): Eu sempre fui muito vaidosa. Como também é
muito pra igreja eh entdo eu gostava muito de usar calga jeans com roupa, meu estilo
era muito esporte fino, sabe? Eu jogava futsal, mas o esportivo sé ficava na hora de ir
pra os treinos mesmo, eu ndo era muito de andar de sandalhinha, de sapato néo,
porque eu sou muito baixinhaf. Ai eu colocava salto alto, sabe? Sempre eu acho que
uma semana, tanto ¢ que ainda hoje eu uso?, viu? Continuo usando mais saltos. Que
todo mundo fica “mais Helena ndo incha ndo? Incha, € isso é, mas depois que passa.
Ou sendo eu coloco meia de compressao e boto meus saltos. E ai que é outra coisa pra
procurar, sabe? Toda vez que eu vou procurar saltos, eu fico andando cerca de meia
hora com salto pelo que eu dei pra isso, cadeirando pela loja, ai boto o pé de tudo
que é forma na cadeira pra ver se vai inchar ou se ndo compro um ndmero maior pra
poder dar essa facilidade. Ai entdo eu usava durante sete dias, eu acho que cinco?t era
usando salto.

Ja foi explanado anteriormente sobre a rotina corrida de Helena, que pegava dnibus toda
manhd, arrumada e despertando diferentes reacdes das pessoas que se utilizavam do mesmo
transporte que ela. Apds o acidente ela permanece da mesma forma sobre o usar sapatos de
salto alto, até mesmo narra sobre o processo que é para encontrar um cal¢cado adequado,
cadeirando, o ato de percorrer toda a loja de calcado para sentir se Ihe é ou ndo confortavel.
Falar sobre o calcado ndo era um dos itens principais deste estudo, havia um foco inicial em
falar exclusivamente do contexto de vestuario. No entanto, Helena e outras participantes
abordaram de maneira frequente sobre as dificuldades de encontrar calcados confortaveis.

Anna, assim como Lais, conhece Helena e fala sobre a capacidade da mesma em usar
sapatos de salto alto: “Entao, coloco um té€nis um pouco maior. Acho lindo igual a Helena que
usa salto. Queria eu conseguir. hh ndo da.” Anna ainda narra sobre as dificuldades em calcar
um sapato, abaixo encontra-se o fragmento.

Anna (excerto 11): Por ndo mexer o pé eundo consigo como... eu posso dizer arrumar
0 pé dentro do sapato. Entdo eu sempre tenho que comprar um ndmero um pouco
maior pra eu poder conseguir colocar a mao por dentro pra arrumar meu dedo. Porque
sendo acaba ficando dobrando:: J& aconteceu de dobrar o dedo e quando eu tirar vai

td machucada a ponta do deddo ter ficado dobrado. Entéo eu tive que comegar a usar
alguns numeros, um niimero maior no caso do que eu uso normalmente?.
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Através da fala de Anna pode-se perceber como ao calcar sapatos, as pessoas com a
auséncia de sensibilidade podem sofrer danos fisicos. Como alternativa, comprar um sapato um
namero maior. Os problemas com calcados ndo se restringem a paraplegia, as mulheres
amputadas também relatam suas queixas. Além das participantes, durante as observacdes no
Instagram era muito comum identificar contetdos voltados a tipos de sapatos, qual funcionava
melhor com qual tipo de pé. Abaixo sdo apresentadas algumas dessas publicacGes.

Figura 8 - Captura de tela: amputacdo e calgados.
. Amputagao 89 sem

O que vocés querem saber sobre a

Fala um pouco sobre seu novo
pé de salto .

@ossurbrasil

Qv

2.012 curtidas
° @ o ! -0 primeira vez da Zoe na praia € £

Fonte: Retirado do Instagram (2023).

Através de publicagBes como essas, outras mulheres amputadas encontram informagdes
de experiéncias de consumo de outras, prevenindo-se de possiveis erros e de realizar compras
gue venham causar arrependimento. A primeira captura de tela proporciona um resgate a fala
de Lea ja citada, sua antiga necessidade de usar a protecdo da protese, em uma tentativa de
tornar menos visivel a amputagdo, no estudo de Ward Khan et al. (2019) essa atitude também
é verificada.

A segunda captura de tela leva a outra consideracdo, sobre como a prétese vira uma
espécie de self estendido (Belk, 1989), nesse caso, até nome a protese possui, Zoe, atribuicao
carinhosa para o item que lhe permite a liberdade. De maneira similar, Adriana narra em um
fragmento aqui ja apresentado: “E libertador. E a minha perna hoje em dia”.

Adriana ainda fala sobre o tipo que € sua protese e a impossibilidade de usar salto alto,
diferente da protese referida na terceira captura exposta.

Adriana (excerto 15): sim, como eu te falei, a minha protese, no caso| ela, como eu

te falei, ela é a basica, né? Ela é pra altos impactos, ou seja, ela ndo é um pé de salto,
temos a protese hoje que com pé de salto que ela regula| Digamos assim que ela é na
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faixa mediana de peso. Ela ndo é pra altos impactos. Entdo como eu sou uma pessoa
ativa, o médico falou que a ideal é a de alto impacto e tal. E ele disse né: “Sé que
vocé ndo vai conseguir usar sapatos com saltos”. O maximo que eu consigo usar ¢ um
ténis que é geralmente aquele assim... Assim, dois dedos assim, saltinho um
pouquinho| pra usar ou aguelas sandélias que sdo plataformas? e sdo retas, os saltos
sdo retos da pra usar também.

Mas sapatos com salto, um pouquinho mais alto, eu ndo consigo, ja me desequilibra.
Eh quando eu vou comegar a andar com sapatos um mais alto que desequilibra, ela
joga o joelho pra frente e se eu ndo tiver o cuidado eu posso cair|

Lea apresenta uma narrativa similar, diferente de Adriana, passou anos com a protese
oferecida pelo SUS, a qual possui um modelo mais simples, sem pé regulavel. Anos depois

conseguiu comprar uma protese melhor, como narra abaixo:

Lea (excerto 15): E foram anos e anos assim porque eu so fui ter um pé que fosse
regulavel que eu pudesse ajustar ele pra usar um pouco de salto, eu fui ter quando eu
tive condigbes de comprar foi em dois mil e dezesseis:: E, foi em dois mil e dezesseis,
cinco anos depois, entdo, porque isso tudo é uma coisa muito carot comprar qualquer
componente da proétese absurda de caro. Parafuso ¢ seiscentos reais... Parafuso.
Parafusinho. Entdo é tudo muito caro, muito... muito caro e Sao coisas, S30 coisas que

exigem manutencdo:: ... sempre... e entdo s6 fui ter condigdes 14 em dois mil e
dezesseis, isso com a ajuda ainda das pessoas porque eu nao tinha como comprar
sozinha, ta.

Ao final da entrevista, quando perguntada sobre possiveis comentérios, Adriana retoma
para a dificuldade com o sapato e estabelece: “E extremamente dificil calgar um sapato desses
da moda no pé da protese, & muito dificil”. Sua dificuldade reside no fato de que o pé da protese
nédo desliza na palmilha, e que precisa de um calcador para solucionar o problema. Adriana
ainda faz uma sugestdo ao mercado: “um tecido mais maleavel pra gente poder conseguir
colocar sem tanto desconforto, sem tanta forca, ¢ muito dificil”.

Finalizando a discussdao sobre o calcado, se torna possivel perceber como as
consumidoras com deficiéncia se apresentam como vulneraveis. Faltam calgados pensados nas
necessidades dessas mulheres, por mais que existam calcados voltados para o conforto, em
suma, pensando no publico de mulheres idosas, ndo conseguem satisfazer as demandas das
amputadas, cadeirantes e aquelas com qualquer outro tipo de limitagcdo. A necessidade reside

na industria traduzir tendéncias da moda em opg¢des vidveis & maioria de publicos possivel.

4.2.1 Percepc0es das participantes sobre moda inclusiva

Outra questao que emergiu ao longo das entrevistas foi sobre moda inclusiva, portanto,
se faz pertinente visualizar quais sdo as percepcdes das participantes da pesquisa. A moda
inclusiva diz respeito a proporcionar maior autonomia ao que se refere as formas das roupas
para as pessoas com deficiéncia (Gomes & Quaresma, 2018). Essas adaptacdes tendem a ser

realizadas por meio de velcros, botbes e modelagens diferenciadas das pecgas. Abaixo se
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encontra disposta uma captura de tela obtida no Instagram, de uma publicacdo realizada
no Twitter, a qual apresenta o recorte de um desfile de moda inclusiva e o comentério de uma
usuaria.

Figura 9 - Captura de tela: Tweet sobre moda adaptavel encontrado no Instagram.

@

Desfile mostra uma bela passarela
da moda adaptavel: roupas

lindas com ziperes e botdes nos
lugares corretos para pessoas

com deficiéncia. A estudante de
moda, Mahammad Kekalov, e
Rashada Aliyeva, estilista de roupas
adaptaveis do Azerbaijao, tocam
esta ideia incrivel.

AL Q‘

8:44 - 15 set. 22

1Retweets 5 Curtidas

Fonte: Retirado do Instagram (2023).

Ja as participantes da pesquisa, questionam a estética das pecas de moda inclusiva.

Maria considera estranha uma roupa repleta de ziper ou velcros.

Maria (excerto 15): Eh eu ja vi até algumas pessoas falando assim que tem eu nunca
procurei ver ndo, mas uma vez um... um colega, ele me enviou um link de uma, de
uma fabrica na fabrica que chama n#o... Era um designer né, ndo sei como ¢ que se
chama, mas era uma designer que ela era especializada, sé fabricava pra pessoa com
deficiéncia|. Entdo era assim roupas com muito botfes de pressdo, roupas que se
abriam totalmente com velcro, sabe? S6 que sabe eu acho algo muito ndo sei, sabe?
Eu ndo gosto, eu gosto assim de coisas mais discretas?, normalf pra me sentir de fato
mais, eh, ndo tio diferente| dos demais. Entdo eu acho que se eu fosse fazer uma calga
que fosse de cima e baixo com velcro totalmente como se fosse seria... seria o qué?
Eu acho que eu me sentiria, ndo me sentiria bem, sabe? Chamaria mais aten¢do? e ai
busco ta me vestindo dentro do que ta ai ja posto, mas l6gico eh considerando que seja
mais facil de vestir pra mim.

Maria compreende que pecas de roupas como essas podem ser necessarias a pessoas
com limitacOes diferentes da dela, mas ndo considera um visual que a agrade. Para ela, o
problema que percebe com as roupas esta na necessidade de adequagdes simples ou pegas que

sejam mais faceis de vestir.
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Maria (excerto 14): Pronto, blusas tem que ser blusas mais folgadast ou de malha,
entdo geralmente eu opto por ou blusas como essa que vocé esta me vendo de malha
que sdo mais faceis de vestir ou entéo de tecido, aquele tecido levinho feito em viscose
que fica mais folgadinhas. Entdo assim, eu geralmente eu peco blusinhas, eu mando
fazer?. Eu tenho uma dificuldade imensa de encontrar pronta. Quando vocé encontra
uma blusa de tecido daquela malhinha mais gostosinha, né? Mais fresquinha,
pelo menos sdo modelos muito, como eu falei, estampados ou muito senhora.
Entdo, assim, muitas vezes eu pego modelo e pouco desse dia ela reproduz né? De
acordo com as minhas medidas e tudo mais. Eh, calcas eu... como eu faco, uso para
além da fralda eu uso de cateter intermitente né? Que no caso a gente usa uma sonda
da bexiga que a gente esvazia a bexiga pra que ndo use fralda, ai olhando de horas
em horas eu ndo vou fazer a cada duas horas. Eh a cada duas horas eu preciso abrir
esse cateter e esvaziar né? No banheiro, no correio e tudo mais e ai eu sempre busco
calgas ou bermudas que me facilitem isso. Quando é bermuda tranquilo como eu fago
pela perna, né? Pela barra da que é mais curtinha entdo eu consigo puxar o cateter na
ponta do short e fazer. Quando é calca eu geralmente eu busco calgas que tem eh nas
calcas destroyed né? Que sdo rasgadinhas na coxa eu consigo pelo rasgadinho, passar
o cateter e fazer ou ela precisa ser calca de ziper e de lycra pra que eu consiga abrir e
puxar o cateter e fazer? eh e torcer pra assim?, a cal¢a ela precisa ser de ziper porque
eu ja tentei até usar ch calgas tipo jogger? que ¢ uma calga que é mais apertadinha
embaixo e tem um elastico na cinturat. Mas ai tem toda a dificuldade de descer? pra
fazer o cateter. Entdo a gente sempre facilita, entdo é isso.

Para Maria, 0 maior problema est4 em encontrar blusas de material agradavel, que sejam
de estilo mais jovial. Por ser também uma mulher plus-size, ela se depara com duas
dificuldades: encontrar roupas estilosas, que sejam em seu tamanho e ao que se refere a sua
deficiéncia, que quando esteja sentada na cadeira de rodas, fique bem apresentavel. Ela também
narra sobre a calga, como por vezes mostra a sua fralda devido ao c6s da peca, recapitulando a
imagem infantilizada da pessoa com deficiéncia. Além disso, aborda sobre o uso do cateter, que
prefere usar calcas destroyed por facilitar a passagem do mesmo e assim satisfazer sua
necessidade fisioldgica.

Helena realiza consideracfes semelhantes, sempre busca por roupas que Ihe paregam
mais faceis de usar. Por exemplo, no comeco da deficiéncia, estava na moda usar calgas saruel,
esse modelo lhe permitia que outras pessoas ndo percebessem a fralda por baixo da peca.
Atualmente, ela prefere usar calgas pantalona, pelo maior volume na parte frontal da peca.
Sobre roupas com um design inclusivo, assim como Maria, considera estranho, e entende que,
“para pessoas tetraplégicas que nao tem a pinca de puxar a roupa e ai tem varios velcros tanto
nas laterais quanto nas extremidades pode ser super util”. Acerca de sua deficiéncia, Maria

relata que costuras mais quadradas seriam bem-vindas, Lais comenta algo parecido:

Lais (excerto 14): Entdo... eu deixei de usar mais cal¢gal porquet como eu te falei e
ela tem muito tecido na parte da frente 6 tecido e acaba parecendo que acumula, assim
na barriga. Nao sei se vocé ja percebeut que ela fica toda como se fosse as fileirinhas
€ eu comecei a usar mais saiaf, vestido?, short? que sdo praticos de usar praticos de
tirar, mas como eu trabalho meu trabalho ndo né? VVocé estudando uma profisséo hh
em que querendo ou ndo eu ndo posso chegar 1a no... no forum de short. entdo essa
parte assim eu ja estou tentando providenciar mais calca entdo eu tenho que levar pra
costureira tem que fazer todo a orelha pra conseguir vestir a calca pra que ela ndo
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fique feia eu acho que o maior problema de tudo € isso ¢ a calgat pra mim que ¢ a
peca que deveria ser a coringa, mas o que eu evito] usar.

Lais ndo consegue usar calca com tanta frequéncia, pois em seu corpo, as calcas que
encontra em lojas de fast-fashion ndo se adaptam a sua estrutura corporal. Diante dessa
impossibilidade, ela opta por ir até uma costureira, para fazer calcas que se adaptem ao seu
corpo. No inicio da deficiéncia, Helena apresentava dificuldades parecidas, até que encontrou
em outra mulher com deficiéncia fisica, possiveis solu¢Ges para adaptar as pecas que tanto tinha
dificuldades.

Helena (excerto 2): Entdo assim pude ver nela um exemplo, sabe? Sabe? Assim uma
que eu pudesse me inspirar, entdo assim ela usava muita calca ajustada e ela dizia
“ndo amiga da pra usar”, eu gosto mais de usar legging, fica mais facil de tirar e estica.
Eu comecei eu ja comecava, mas usava muita batinhat porque disfarcava a fralda né?
E ai quando eu tiro a fralda e agora ja da pra usar uma blusa mais apertadinha, né?
Porque bota a legging, mas ai ndo vai ficar aquela coisa tdo... Aquele trombolho assim
na frente, né? Ai pronto, ai nessa, ai agora eu ja consigo pegar essa... essa evolucao
né? Entdo ai eu volto pra cd e comeco a perceber, ai também conheci umas pessoas
que eram tetraplégicas, entdo ndo tinha essa pin¢a da mao, entdo o que fazia? Ehna...
na calg¢a:: no meio, pegava e colocava um flash ou colocava um eh... velcro. E ai eu
s6 fazia assim e af podia fazer “xixi” ou sendo com o ziper né? Fechava e abria.
Fazendo uma U na calca, sabe? Ai pronto... geralmente a gente adapta. Nunca
encontrei nenhuma loja que vendesse assim. Até porque é bem estranho, né? hh VVocé
comprar uma calca tem um negdcio aqui.

Percebe-se que, para as participantes da presente pesquisa, suas demandas nao séo sobre
as roupas, apenas serem faceis de vestir, é preciso que correspondam com as tendéncias de
moda da época. Vestir roupa transcende a sua forma, reflete identidades, estilos e é meio de
conformidade social (Chang et al., 2014). Portanto, se faz necessario que o segmento de
vestuario entregue o que esta na moda, promova diferentes op¢des a todos 0s consumidores.

Do recorte exposto acima ainda se pode resgatar a discussao sobre representatividade e
acesso a informacdo. O contato com outras mulheres com deficiéncia, a disponibilidade de
conteudos voltados as consumidoras com deficiéncia permite que, a0 menos, adaptacdes sejam
realizadas. Como resultado, mais mulheres com deficiéncia reafirmam suas identidades e
percepcOes com base no que vestem, e resgatam seu bem-estar, pois passam a se vestir de

maneira livre, considerando o que acham bonito além do que lhes serviria.

4.3 Vulnerabilidade das consumidoras com deficiéncia nesse contexto

Ao final da discussdo dos achados da presente pesquisa, percebe-se a necessidade de
contemplar em especifico de quais maneiras as participantes se deparam com a vulnerabilidade

enguanto consumidoras. Trés pontos sdo alvo dessa apreciacao: a acessibilidade nas lojas de
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vestuario, a acessibilidade nas roupas e cal¢cados e as praticas das pessoas sem deficiéncia diante
das participantes.

A falta de acessibilidade nesse contexto ocorre de maneira similar a abordada em outros
estudos (Mano, 2014; Salomonson & Echeverri, 2019; Borges et al., 2020). As participantes da
pesquisa narram principalmente sobre as dificuldades de entrar em provadores adaptados.

Lais (continuacdo — excerto 13): Eu nao acho os provadores adaptados?. Eu acho
que o provador extremamente desacessivel porque mesmo que tem uma barrinha ali
uma barrinha que se vocé for uma pessoa com deficiéncia e for sozinha tem s6 um

banco pra vocé se apoiar|. Ndo tem um banco maior pra que vocé consiga deitar o
corpo para vestir a roupa, entende?

Através dessa fala, pode-se assumir que mesmo os provadores adaptados, muitas vezes,
ndo sdo pensados nas necessidades gerais das consumidoras com deficiéncia. O problema
aparenta estar em pensar sobre acessibilidade sem considerar como os corpos com deficiéncia
irdo ocupar 0s espacos. Com isso, nota-se a relativizacdo e consequente exclusdo de
consumidores com deficiéncia que possuem maiores limitacfes (Saren et al., 2019).

Durante as observagdes no Instagram, foram encontrados contetdos semelhantes que

tratam sobre pensar nas necessidades dos corpos diversos.

Figura 10 - Captura de tela: Meu corpo € real 1.
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REJEITADO POR UM

oBJETO??

meu
£arpo
éreal

11 8 meucorpoereal

Fonte: Elaboracdo Prépria (2023).

Essa publicacdo aborda outros problemas que os consumidores com deficiéncia

vivenciam, de ndo conseguir abrir a embalagem de um rimel devido a falta de forca muscular
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em suas maos, até ser impossibilitado de fazer pagamento no caixa, porque a maquineta de
cartdo de crédito ndo € touchscreen. Contetidos como esse, relatam a realidade das pessoas com
deficiéncia, e, podem ser considerados como uma das formas de enfrentamento (Echeverri &
Solomonson, 2019). Produzir conteddo sobre as necessidades do consumidor com deficiéncia
se configura como uma forma de resisténcia e reivindicacéo da identidade que Ihe foi atribuida.

Como ja abordado anteriormente, por vezes, as participantes optam por solicitar que
outras pessoas facam suas compras nas lojas fisicas para elas, para ndo passar por
constrangimentos. Essa estratégia de enfrentamento é ndo-defensiva (Echeverri & Salomonson,
2019), e, ao fazerem a escolha de ndo frequentar tais ambientes, podem ser ainda menos
enxergadas como consumidoras, mesmo que seu recurso financeiro seja ali empregado, ndo séo
percebidas como compradoras.

Diante da impossibilidade de provar roupas, outra situacdo tende a ocorrer, essas
mulheres ndo conseguem perceber se a peca que compra caberd ou se conseguird adaptar ao seu
corpo. Isso as retira a possibilidade de comprar vestimentas e calcados em promocao, pois, na
maioria das vezes, ndo é garantida a troca. Maria narra como é dificil comprar roupas sem

conseguir provar.

Maria (excerto 13): Pronto. Uma grande dificuldade é vocé ter que comprar sem
provart. Essa ¢ a principal, independente se ¢ pela internet ou se € aqui. Porque assim,
como eu fico praticamente deitada, entdo vocé vai no olho mesmo, sabe? Vai achando
que dat. E ai eu ja pensei varias vezes ¢ eu vou pegando uma pega, achar que daf
quando chegar em casa tenho que provar e ndo deu e voltat pra trocar, as vezes ndo
tem mais pra trocar a troca pela outra peca. Cé ta precisando de uma pega pra vocé e
seu filho ndo ta precisando, mas precisa trocar pra ele, porque ndo tinha mais nada,
que pudesse trocar pra mim. Entdo assim 0, a grande dificuldade é essa, tem que
comprar sem provar, por conta da dificuldade, da deficiéncia, né? Porque vai para
além da obesidade, a questdo da doenca, da cadeirat . Entdo, a dificuldade é essa. E
ai, eh... Muitas vezes o atendimento que ndo tem um atendimento especializado pra
pessoas dessa mesma, entdo muitas vezes os atendentes eles ndo sabem como abordar,
como atender, como ajudar nesse mundo. Entdo eu acho que a pior dificuldade, se
vocé for elencar, ¢ ter que comprar as roupas sempre sem provar. A faltat de opgdes
porque hoje aqui na cidade vocé ndo vé muitas lojas plus-size ou lojas, eu acho que
plus-sizet mesmo, porque assim pra que cadeirante vejo sempre, hoje com outras
amigas sempre compram numeros a mais mesmo sem serem gordinhas. Elas sempre
compram numeros a mais pra que ajude na questao do vestir... eh, deixa eu ver isso
se vocé esta se perguntando alguma coisa mais especifica.

Além de ndo poder experimentar, Maria relata sobre 0s momentos em que nao consegue
encontrar pecas que cabem em seu corpo, revelando também como essas consumidoras sdo
invisibilizadas e colocadas de maneira vulneravel no contexto do vestuario. Diante da falta de
opcOes, muitas vezes, mulheres, como Maria, precisam desistir da compra e trocar a peca que
ndo lhe serviu por itens para outras pessoas. Essa problematica ndo apenas coloca em jogo a

quantidade de roupas que possui, dificulta a reivindicacdo de outras identidades que a mulher
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com deficiéncia performa. Por exemplo, ela ndo consegue encontrar formas de transmitir sua
feminilidade, pois precisa recorrer a um estilo que ndo corresponde a quem ela é.

Outra questdo que emerge nesse recorte € a dimensdo social que permeia a
vulnerabilidade dos consumidores com deficiéncia no mercado, a falta de atendimento
especializado. O ponto € que o consumidor com deficiéncia ndo quer ser tratado como alguém
especial, apenas espera ser percebido com normalidade. Essa critica foi percebida de maneira
recorrente também durante as observacdes, foi encontrada uma publicacdo nesse sentido: “a
inclusdo acontece quando aprendemos a nos relacionar com o diferente, sem pra isso torna-lo
especial” (Retirado do Instagram, 2023).

Reflete-se que as mulheres com deficiéncia se encontram em mais um contexto como
vulneraveis. No setor de vestuario e calgados, diversas sdo as microagressdes que ocorrem para
as suas experiéncias de consumo ocorrerem de maneira satisfatoria. Diante desse desequilibrio
entre consumidoras e o mercado, ocorrem impactos sobre como constroem e agregam a
identidade de mulheres com deficiéncia.

O processo de autoaceitacdo da agregacdo identitaria € colocado pelas participantes
como algo constante. O maior fator que dificulta a aceitacdo ndo € interno, se encontra na
perpetuacdo de praticas capacitistas e exclusivas vigentes na sociedade. As mulheres aqui
contempladas se aceitam, reconstroem suas trajetorias apos a deficiéncia, vivenciam diferentes
experiéncias, buscam por tornar-se a mulher que sempre quis ser, mas frequentemente, lidam
com momentos em gue esse sentimento é colocado em jogo. 1sso porque, a sociedade ainda nao
se demonstra preparada para olha-las com normalidade e entender que os espagos também
pertencem a essas mulheres.

Ao final da apresentacéo dos achados desta dissertacao, se faz necessario adicionar uma
ultima captura de tela obtida nas observacfes. Ela consegue resumir sobre as demandas dos
consumidores com deficiéncia e reafirma o lema dos movimentos sociais desse publico: “Nada

sobre nds sem nos”.
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Figura 11 - Captura de tela: Meu corpo ¢€ real 2.

Consumidores PcDs
querem ter poder de
escolha, nao de
sobra!

© Qv W

Fonte: Retirado do Instagram (2023).

Para reduzir as possibilidades de vulnerabilidade desse grupo como consumidores, ouvir
suas demandas e soluciona-las transforma o mercado um ambiente mais equitativo. Ademais,
tais necessidades satisfeitas e a compreensdo do mercado sobre as pessoas com deficiéncia
como consumidoras, ambos os lados sé se tem a ganhar. As empresas por melhor conhecer seus

clientes e ao publico, melhoria em sua qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo geral compreender como mulheres consomem
vestuario apos tornar-se pessoa com deficiéncia e como ocorre 0 processo de autoaceitacdo
dessa agregacdo identitaria. Para tornar esse objetivo possivel, foram tracadas as seguintes
questbes secundarias: (i) Como ocorre 0 processo de agregacdo de uma nova identidade pés-
evento traumatico? (ii) Quais sdo as mudancgas que ocorrem no consumo de roupa durante o
processo de autoaceitacdo de mais uma identidade (iii) Como as mulheres com deficiéncia fisica
adquirida consomem vestuario?

A primeira questdo tratou sobre 0 momento em que as participantes passaram a entender
sua deficiéncia e as proporcdes que a condi¢ao desenvolve sobre todo o seu conjunto identitério.
Notou-se que, para as participantes, a agregacao se inicia quando se deparam com a sua propria
deficiéncia. E uma fase repleta de dilemas fisicos e emocionais, isso porque, precisam lidar,
muitas vezes, com o fato da internacdo, em que estdo acometidas por além da deficiéncia,
possiveis complicagcdes em seu quadro clinico. Esse momento como um todo se apresenta como
um turning point e afeta sua existéncia fortemente. Além dos aspectos fisicos, as participantes
precisaram lidar com o emocional, o sentimento de perda de autonomia e com a imagem
corporal que passaram a apresentar. Outro ponto que emergiu nesse percurso é que para se
autoaceitar, precisam, muitas vezes, de referéncias de outras pessoas com deficiéncia ocupando
espacos na sociedade. Destacam também o papel da familia como suporte e que o0 maior fator
que dificulta a autoaceitacdo é como a sociedade percebe seus corpos. Portanto, reflete-se que,
0 processo de autoaceitagdo da agregacdo identitaria € continuo e néo linear, sendo composto
por diferentes fases ao longo da vida.

Com relacdo a segunda questdo, buscou-se visualizar as mudancgas que ocorreram no
guarda-roupa. Por meio dela, foi possivel depreender que, a depender do tipo de deficiéncia, as
alteragdes nas roupas podem ser mais ou menos impactantes. Por exemplo, as mulheres
cadeirantes com maior limitacdo corporal, precisam adaptar calcas e escolher blusas de
materiais mais maleaveis, enquanto as participantes amputadas se deparam com maiores
dificuldades na escolha de calgados. De maneira geral, as mudangas no guarda-roupa decorrem
da necessidade fisica apresentada e por perceberem que, no novo corpo, as pecas nao ficam da
mesma forma que antes.

Sobre a terceira questao norteadora, buscou-se entender sobre como essas consumidoras
consomem vestuario, tomando como base a vulnerabilidade do consumidor. Nota-se que, as

participantes em mais um contexto se deparam com a vulnerabilidade. Desde a falta de
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acessibilidade nas lojas fisicas de roupas, principalmente, devido a falta de provadores
acessiveis, a demanda ndo solucionada de roupas adaptaveis as diferentes formas corporais.
Ainda nesse sentido, para as participantes que também sdo pessoas plus-size, a problematica é
ainda maior, por nao encontrar pecas que estejam de acordo com as tendéncias de moda. Outro
ponto percebido foi como a vulnerabilidade decorre de questbes sociais, tais quais, a falta de
treinamento de vendedores e a visdo de outras pessoas sobre seus corpos.

Outras reflexdes se fizeram possiveis no percurso investigativo e corroboram com
pesquisas sobre as mulheres com deficiéncia em outras areas de conhecimento. Primeiro, como
a imagem feminina é prejudicada apo6s tornar-se mulher com deficiéncia. Os achados
demonstram que, a dependéncia do outro e a necessidade de usar fraldas resgatam uma visao
infantil sobre a mulher com deficiéncia. Segundo, reafirma sobre os comportamentos
capacitistas e excludentes que ainda sdo recorrentes na sociedade.

Reunidos os principais achados da dissertacdo, entende-se que, para as participantes, ao
tornar-se pessoa com deficiéncia, diversos dilemas as afetam e que necessitam se colocar de
maneira pro-ativa para iniciar o processo de autoaceitacdo da agregacéo identitaria. A principal
forma de sentir-se bem com o novo corpo parece depender de comparacGes temporais positivas,
pois lhes permite enxergar seus avangos em suas vivéncias como pessoas com deficiéncia. Na
teoria de mudanca subjetiva, muito se fala sobre os avangos de capacidade corporal, neste
estudo, notou-se também como as comparac@es voltadas ao crescimento profissional também
sdo importantes.

Assim, os achados da pesquisa avangam nesse corpo de conhecimento sobre o
consumidor com deficiéncia ao focar em um contexto especifico, o consumo de vestuario por
mulheres com deficiéncia fisica adquirida, lancando luz sobre os processos que as
consumidoras passam quando lidam com a perda de funcdo ou de um membro e as mudancas
que ocorrem sobre suas roupas e calgados, o que engendra a principal contribuicdo desta
dissertacao.

Além disso, mais do que fornece conhecimento sobre o consumidor com deficiéncia
para investigacdes com viés de género (Saren et al., 2019), apresenta uma perspectiva
multidisciplinar, ao tratar sobre aspectos além da deficiéncia e o mercado de vestuérios e
calcados para algo mais especifico, as mudancas subjetivas (Keyes & Ryff, 2000) no processo
de agregacdo identitaria. Também amplia o conhecimento no campo dos estudos voltados a
moda inclusiva, ao vislumbrar mais um conjunto de percepgoes, o de mulheres que passaram

pela mudanca, mulher sem deficiéncia para mulher com deficiéncia.
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Por meio deste estudo foi possivel entender algumas das demandas das consumidoras
com deficiéncia fisica. A necessidade delas ndo reside em roupas e calcados diferentes do
convencional, seu ponto &, tornar as tendéncias opgdes mais faceis de vestir e calcar, por meio
de modelagens facilitadas e tecidos mais maleaveis. Entendidas as demandas desse o publico,
as empresas passam a conhecer suas consumidoras. Além disso, a presente pesquisa permite ao
mercado enxergar com maior naturalidade as pessoas com deficiéncia como consumidoras.
Portanto, os achados aqui apresentados podem servir de base para mudancgas praticas no
mercado.

Destaca-se também a contribuicdo social deste estudo, que buscou auxiliar no processo
de mitigacdo da perspectiva individualista e excludente que ainda se encontra fortemente na
sociedade (Diniz, 2007). Através desta pesquisa, mulheres com deficiéncia encontraram um
ambiente seguro para compartilhar suas experiéncias e historias.

Como qualquer outra pesquisa, 0 caminho adotado para sua viabilizagdo ndo se exime
de limitagOes. Primeiro, por mais que se tenha estabelecido o critério da deficiéncia ter sido
adquirida ha pelo menos dois anos para a realizacdo das entrevistas em histéria de vida, a
maioria das participantes vivenciam a deficiéncia ha mais de sete anos. Além disso, de inicio
tinha-se a proposta de realizar além das entrevistas e observacgdes ndo participante, acompanhar
algumas das entrevistadas em experiéncias praticas de consumo, o que ndo foi possivel de ser
realizado por limitagdes financeiras e temporais. Outro ponto é que o tipo de pesquisa aqui
adotado nao é passivel de generalizacdes.

As limitagOes deste estudo demonstram possibilidades para pesquisas futuras. Portanto,
sugere-se a realizacdo de analisar a agregacdo identitaria com um espago temporal menor, entre
dois e cinco anos. Propde-se também uma analise comparativa sobre como mulheres com
deficiéncia adquirida e congénita consomem vestuario. Ademais, outros tipos de deficiéncia
podem ser alvo de um estudo como este, por exemplo, consumidoras que passam a apresentar

deficiéncia visual.
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APENDICE A - DECISOES METODOLOGICAS ADOTADAS NA REVISAO DE
LITERATURA

Para contemplar os contextos de consumo em que as pessoas com deficiéncia ja foram
estudadas sob a dtica da vulnerabilidade do consumidor, foi desenvolvida uma reviséo de
literatura. Dessa maneira, 0s seguintes questionamentos foram feitos: Quais sdo 0s contextos
de consumo ja abordados sobre as pessoas com deficiéncia em estudos de vulnerabilidade do
consumidor? Quais sdo 0s aspectos sociais envolvidos na vulnerabilidade dos consumidores
com deficiéncia? Quais sdo os aspectos fisicos envolvidos na vulnerabilidade dos consumidores
com deficiéncia? Quais reflexes podem ser feitas a partir desses estudos?

De maneira a viabilizar a revisdo de literatura, optou-se por adotar o protocolo de
pesquisa proposto por Kitchenham e Brereton (2013), que é composto pelos seguintes estagios:
pesquisa nas bases de dados, sele¢do e validagdo dos estudos, inclusdo e exclusdo, analise do
nivel de qualidade, extracdo dos dados, analise da qualidade dos dados extraidos e a sintese do
conteudo.

Inicialmente foram feitas pesquisas no Web of Science, EBSCO, Scopus e Scielo para
identificar se j& existiam revisdes de literatura que tratassem sobre vulnerabilidade do
consumidor e pessoas com deficiéncia. Foi encontrada a revisdo de literatura desenvolvida por
Silva et al. (2020) cujo enfoque foi promover a discussao sobre vulnerabilidade do consumidor
de maneira ampla, compreendendo os avancos, lacunas e novas perspectivas. Essa pesquisa nao
trazia insumos suficientes sobre a vulnerabilidade dos consumidores com deficiéncia.

Como resultado dessa constatacdo, surgiu a questdo norteadora para o desenvolvimento
da revisdo de literatura, em quais contextos de consumo as pessoas com deficiéncia ja foram
estudadas sob a oOtica da vulnerabilidade do consumidor? Para respondé-la foi definido o
processo de pesquisa. As bases de dados definidas foram: Web of Science, Scopus, EBSCO,
Scielo e Spell. De maneira a garantir maior qualidade dos artigos selecionados para os estudos
foram definidos os seguintes critérios: artigos publicados em periddicos nacionais classificados
entre Al e B2 e para artigos internacionais com o indice JCR ou H-index. Foi também definida
uma janela cronoldgica para selecionar os estudos, entre 2012 e 2022.

Quanto aos termos-chaves, como ha uma variedade na literatura em marketing sobre o
consumidor com deficiéncia, além do termo “consumer with disabilitites”, foram também
adotados “people with disabilities”, “disability” e “people with impairments” pesquisados
juntamente com “consumer vulnerability”, através do operador booleano AND. De maneira a
viabilizar o processo de pesquisa, optou-se por realizar as buscas dos termos no campo resumo,
para que se fizesse possivel encontrar a0 maximo artigos relacionados a tematica.

Feito isso, quarenta e dois artigos foram encontrados nas bases de dados durante essa
busca inicial. Extraidos os dados, os mesmos foram submetidos ao software STARt para
facilitar a analise dos mesmos. Dos quarenta e dois, cinco foram excluidos por serem
duplicados. Apds isso, a leitura dos resumos foi feita, excluindo vinte artigos devido aos
critérios estabelecidos: artigos publicados entre 2012 e 2022, classifica¢do Qualis, indice JCR
ou H-Index, artigos que tratassem especificamente da relacdo consumidor com deficiéncia e
vulnerabilidade do consumidor e que fossem artigos empiricos. Dessa forma, apés as leituras,
chegou-se ao total de dezesseis artigos. Em posterior, os artigos selecionados foram lidos na
integra, chegou-se ao total de onze artigos, pois quatro deles ndo eram estudos empiricos € um
estava duplicado.

Para andlise dos dados foi desempenhada uma analise tematica de maneira similar a
revisdo de Silva et al. (2021), seguindo a avaliacdo critica dos artigos com enfoque nos
enguadramentos teoricos, objetivos, conclusdes e resultados.



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Momento inicial — Preparacéo para a entrevista
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e “Contrato inicial” — Além do TCLE, explicar a participante sobre 0 momento da

entrevista, o que sera abordado, a possibilidade de tratar sobre questdes sensiveis para

ela e dar total abertura de encerrar a entrevista caso a mesma ndo se sinta mais

confortavel.

e Pergunta Inicial — Como vocé esta hoje? (Caso a resposta ndo seja tdo positiva,

reafirmar a possibilidade de parar a entrevista, explicitando que pode ser que naquele

momento assuntos delicados possam surgir).

De fato, a entrevista

Questdo Norteadora

Dimensao

Questdo/Assertiva

Fontes

Como ocorre 0 processo
de construcdo de uma
nova identidade pos-
evento traumatico?

Vulnerabilidade e
Eventos
Traumaticos

1. 1 Me conta um pouco
sobre vocé.

2. Como vocé se descreveria
antes da deficiéncia?

3. Como vocé se descreveria
hoje?

(Baker et al., 2005;

Tylka et al., 2011;

Van Gennep, 1960;
Beudaert, 2018;
Berman, 2016)

Quais sdo as mudancas
gue ocorrem no consumo
de roupas durante o
processo de autoaceitagdo
da nova identidade?

Autoconceito e
Mudanca
Subjetiva

4, Me conta um pouco
sobre o seu processo de
autoaceitacdo. Como vocé esta
com relagdo ao seu corpo
atualmente?

5. Me conta 0 que tem
influenciado positivamente no
seu processo de autoaceitacéo.
Quais sdo as barreiras?

(Kaiser et al., 1991;
Arnold &
Chapman, 1992;
Keys & Ryff, 2000)

Como as mulheres com
deficiéncia fisica se
relacionam com a moda
na construcao da nova
identidade?

Expresséo da
Identidade e a
Moda

6. Me fala um pouco sobre
as suas experiéncias em comprar
roupas e o que mudou apoés a
deficiéncia.

(Belk, 1988; Chang
etal., 2014,
Antonela et al.,
2014)

Segundo momento da entrevista — Falar sobre pegas em especifico

Trés tipos de roupas foram selecionados para esta etapa da pesquisa: Vestidos, calcas,

camisetas e calgados (acessorio).

Possiveis questionamentos: “Como é usar esses tipos de roupas para vocé?” “Se depara

com dificuldades?” (Caso a participante ndo fale tanto com a primeira fala)

e “Tem alguma roupa que vocé gostaria de falar em especifico?
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e “Gostaria de relatar alguma situacao especifica?

Para encerrar a entrevista— O que vocé refletiu sobre o seu processo de autoaceitacao

da deficiéncia a partir dessa entrevista?
OBSERVACOES
Em possiveis momentos mais sensiveis:

e Perguntas de apoio — VVocé se emocionou? O que te tocou nessa fala? VVocé gostaria de
dar uma pausa?
e Acolher a participante em momentos como esse, tratando com naturalidade e lembra-la

da possibilidade de parar a interacdo naquele mesmo momento
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APENDICE C — CARTA-CONVITE

PESQUISA CIENTIFICA

Entrevista Veluntaria

E mulher com deficiéncia fisica
adquirida?

Estamos em busca de mulheres com
deficiéncia fisica adquirida ha pelo
menos 2 anos para compartilharem
suas experiéncias como consumidoras
de vestudrio

e Chamada de Voz ou
Video

e Duragdo entre 30
minutos e 1 hora

P de Pés-Graduaga,
syt UFPB

MENSAGEM ENVIADA: Sou Bruna Pontes, mestranda em Administracdo no Programa de
Pds-graduacdo em Administragdo (PPGA) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Estou realizando a pesquisa "ROUPAS ALEM DO VESTIR: Um estudo sobre o processo de
autoaceitacdo identitaria de mulheres com deficiéncia fisica adquirida no contexto de
vestuario”, sob a coordenacdo do Prof. Dr. Nelsio Rodrigues de Abreu.

Convidamos vocé, mulher que adquiriu algum tipo de deficiéncia ha pelo menos dois anos para
compartilhar as suas experiéncias como consumidora de vestuario.

As entrevistas podem ser feitas por meio de chamada de voz ou video e duram entre 30 minutos
e 1 hora. Para participar, € s6 entrar em contato via WhatsApp com Bruna pelo numero
(81)99361-0766 ou no e-mail: brunapontes.99@gmail.com

Sua contribuicdo é de grande importancia para que possamos avangar no conhecimento
cientifico sobre o consumidor com deficiéncia! Muito obrigada pela atencao!
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TCLE

& o o

W
urpg  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE -h\-

Declaro, por meio deste termo., que concordei em ser entrevistada para a pesquisa
intitulada “ROUPAS ALEM DE VESTIR O CORPO: Um estudo sobre o processo de
autoaceitacio identitaria da mulher com deficiéncia fisica adquirida no contexto do
vestuario”, desenvolvida pela pos-graduanda Bruna Maria Pereira de Pontes do
Programa de Pos-Graduacio em Administracdo (PPGA) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), especificamente, no Mestrado, que poderd ser contatada pelo e-mail
brunapontes.99@gmail.com. Fui informada ainda que esta pesquisa € orientada pelo
professor Dr. Nelsio Rodrigues de Abreu, a quem poderei contatar a qualquer momento
que julgar necessério através do e-mail nelsio@gmail.com.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informada do propdsito estritamente académico do estudo, cujo
objetivo geral é "Compreender como mulheres com deficiéncia fisica adquirida se
relacionam com o consumo de vestudrio no processo de autoaceitacdo identitaria”.

Minha colaboracdo se fara de forma anonima, através de entrevista a ser gravada
por video ou audio a partir desta autorizacdo. O acesso e a andlise de dados coletados se
fardo apenas pela pesquisadora e seu orientador. Fui ainda informada de que posso me
retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem julzo para meu acompanhamento ou

sofrer quaisquer sancoes ou constrangimentos.

Atenciosamente,
Documenta s snado o g:almm'.r
b BRUNA MARLL PEREIRA DE PONTES e _}01'2023
g u Datac 130010003 14: 348550300
Yerifique em hips ) feerificadesini br
Assinatura da Pesquisadora Nome e Assinatura da Participante

Cont Pesquisadora R vel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora:

Bruna Pontes (81) 99361-0766 ou pelo e-mail: brunapontes.99@gmail.com
Endereco (Setor de Estudoe):

Universidade Federal da Paraiba - UFPB, Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas - Campus L
Programa de Pds-Graduacio em Administragio (PPGA/UFPE)

Cidade Universitiria - CEP: 58059-900 - Jo3o Pessoa/PB - Brasil
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APENDICE E - TABELA DE CONVENCAO

pausa ndo medida

entonacao descendente ou final de elocucao

? entonacao ascendente

: entonag&o de continuidade

- parada subita

= elocucdes contiguas, enunciadas sem pausa entre elas

sublinhado énfase
MAIUSCULA fala em voz alta ou muita énfase
>palavra< fala mais rapida
<palavra> fala mais lenta
:ou alongamentos
[ inicio de sobreposicao de falas
] final de sobreposicdo de falas
“palavra” comentério do analista, descricdo de atividade ndo verbal fala
relatada, reconstrucdo de um didlogo
() fala ndo compreendida
“palavra ” comentario do analista, descricédo de atividade ndo verbal fala
relatada, reconstrucdo de um dialogo
hh aspiracdo ou riso
1 subida de entonacéo
! descida de entonacéo

Fonte: Adaptado de Biar (2012).
Convencdes baseadas nos estudos de Analise da Conversacdo (Sacks, Schegloff e
Jefferson, 1974), incorporando simbolos sugeridos por Schifrin (1987) e Tannen (1989).



