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Resumo

A depressao € um transtorno de humor que afeta milhdes de pessoas no mundo. Atualmente,
€ possivel considerar que viver e consumir estdo mais complexamente interdependentes que
em outro momento da histéria humana. Contudo, ainda ha muito que se explorar sobre como
a depressdo afeta 0 consumo e vice-versa. Este estudo analisou a relagdo entre a depressao e
os habitos de consumo a partir de uma pesquisa cross-cultural com 868 individuos do Brasil
e 759 da Alemanha. Com abordagem quantitativa e cardter descritivo, a investigacdo
inspirou-se na Transformative Consumer Research (TCR). Os resultados revelaram que ha
categorias de consumo diretamente relacionadas a depressdo, independentemente do pais
analisado, e os habitos de consumo das pessoas tendem a mudar por conta da doenca. Por
fim, este estudo traz a tona uma investigacdo que discute as implicagdes da depressdo vis a
vis ao consumo, amejando, contribuir para o campo do comportamento do consumidor.
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Introducéo

Viver é consumir (Borgmann, 2000). Enquanto outros animais s6 consomem 0
quanto eles precisam para satisfazer suas necessidades fisicas, 0s seres humanos refletem suas
necessidades psicoldgicas e sociais em suas atividades de consumo (Elden, Ozdem, & Bakar,
2013). Segundo projecdes da Organizacdo Mundial da Sadde (2017), em 2030 a depressao
sera 0 mal mais prevalente do planeta, a frente de cancer e de algumas doencas infecciosas. E
a depressdo € um transtorno psicolégico que pode vir afetar o ato de consumir, ato também
essencialmente psicoldgico (Holbrook & Hirschman, 1982). Por isso, o transtorno depressivo
€ um tema mui em voga, com o nimero de trabalhos académicos e pesquisas sobre o tema
tendo aumentado consideravelmente desde a década de 1990. Atualmente, ndo apenas
estudiosos da area de psicologia se interessam pelo tema, ja sendo estudado por pesquisadores
da neurociéncia, sociologia, administracdo, entre outros (Clepce, Gossler, Reich, Kornhuber,
& Thuerauf, 2010; Pan Ké Shon & Duthé, 2013), por ser algo que afeta o comportamento do
individuo em todos o0s seus papéis sociais.

A relagdo entre o humor e os comportamentos reais dos consumidores tem atraido
pouca atencdo cientifica, embora esta relacdo seja em si intrigante e importante (Luomala &
Laaksonen, 2000). Sendo assim, este estudo buscou preencher esta lacuna, identificando
relagdes entre os habitos de consumo de individuos do Brasil e da Alemanha com algum nivel
de transtorno depressivo com o objetivo de propor, através do consumo, melhorias para o
bem-estar e qualidade de vida de individuos depressivos, tratando-de se um estudo
Transformativo do Consumidor.

A depressdo € um distdrbio psiquiatrico comum caracterizado por humor deprimido ou
triste, sinais de ansiedade, perda de interesse, reducdo da energia, fadiga, distdrbios no sono
ou apetite e pensamentos recorrentes de morte (Marcus, Yasamy, van Ommeren, Chisholm, &
Saxena, 2012). Um estudo realizado nos Estados Unidos por Marcus e Olfson (2010),
comparando dados de individuos depressivos de 1987 a 2007, comprovou que a depressdo é
uma tendéncia em ascensdo, cada vez mais presente na sociedade, o que converge com 0
aumento do ndmero de pesquisas buscando causas, tratamentos e impactos da depressao.



Referencial Teodrico

Os termos habito e rotina passaram a ser usados com frequéncia cada vez maior nos
debates sobre mudanca de comportamento e consumo, sendo os habitos de consumo 0s
desempenhos observaveis de préticas de consumo estaveis do consumidor (Southerton, 2013).
Os habitos de consumo sdo afetados por varidveis psicoldgicas e emocionais. Clark, Watson e
Mineka (1994) estudaram como os disturbios psicoldgicos (ansiedade e depressao) afetam o
temperamento, a personalidade e o humor dos individuos. Consideraram que individuos com
transtorno depressivo, por exemplo, tendem a apresentar mais quadros clinicos de fobias e
comportamento compulsivo, além de serem impactados diretamente em sua personalidade,
autonomia, dependéncia e autocritica. Mais recentemente, outros estudos reafirmaram o papel
do transtorno depressivo na personalidade (Spinhoven, Huijbers, Zheng, Ormel, & Speckens,
2017).

Hirschman e Stern (1998) foram as pioneiras no estudo do impacto da depressdo no
comportamento do consumidor. Por meio de evidéncias historicas e clinicas, as autoras
puderam apresentar resultados diversos. O continuum ansiedade-depressao descreve relagdes
entre varios fendbmenos de consumo previamente pensados como ndo relacionados, incluindo
a tomada de riscos, a busca de sensa¢es, o envolvimento do produto, a inovagao e 0 consumo
hedbnico (Hirschman & Stern, 1998).

No que diz respeito a depressdo, estima-se que mundialmente mais de 320 milhdes
de pessoas sofram de algum transtorno depressivo, tendo este nimero aumentado 18,4% entre
2005 e 2015 (WHO, 2017). A depressao normalmente possui sinais de ansiedade (Kendler &
Gardner, 1998; Marcus et al., 2012), transtorno que afeta mais de 260 milhdes de pessoas no
mundo, com aumento de 15% entre 2005 e 2015 (WHO, 2017). Relatério da Organizacao
Mundial da Salde, divulgado em fevereiro de 2017, com estimativas globais sobre a
depressdo, apontou que o Brasil € o quinto pais com maior indice de depressao (5,8%), e 0
pais com maior taxa de ansiedade do mundo (9,3%) (WHO, 2017). J& a Alemanha possui um
indice de 5,2% de individuos depressivos, além de 5,8% de pessoas com algum transtorno de
ansiedade (WHO, 2017). Por o Brasil ser um pais em desenvolvimento com maior parte da
populacdo da América Latina e a Alemanha ser um pais desenvolvido com alto impacto na
Europa, torna-se relevante a comparacdo entre os habitos de consumo dos dois paises,
principalmente no que diz respeito ao consumidor com algum nivel de transtorno depressivo.
Desta forma, este estudo comparou resultados obtidos com consumidores alemaes e
brasileiros, visando entender as peculiaridades de cada cultura e quais aspectos podem ser
agrupados de forma semelhante independentemente da cultura ou nacionalidade do individuo.

Procedimentos Metodolégicos

Este tudo utilizou-se do método de pesquisa cross-cultural, quando dois ou mais
grupos culturais sdo comparados em alguma variavel psicoldgica de interesse (Matsumoto &
Vijver, 2011). Ademais, utilizou-se do critério de classificacdo de pesquisa proposto por
Vergara (1990), que elenca as pesquisas quanto aos fins e quanto aos meios. Segundo os fins,
a pesquisa atual é classificada como descritiva. O carater descritivo se da por expor
caracteristicas do fendmeno depressdo e consumo em individuos alemées e brasileiros, além
de estabelecer relacGes entre essas variaveis. JA no que concerne aos meios, a pesquisa se
classifica como de campo e bibliogréfica.

A pesquisa possui, ainda, natureza quantitativa. Segundo Malhotra (2015, p. 96), a
pesquisa quantitativa ¢ um “tipo de metodologia de pesquisa que procura quantificar os dados
e normalmente aplica alguma forma de analise estatistica”. Na logica da abordagem, foi
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realizada uma pesquisa do tipo survey. A survey foi dividida em trés partes. A primeira
elencou categorias e itens de consumo, a segunda foi composta pelo Inventario de Depressao
de Beck (BDI), como forma de mensuracdo da depressao e, por fim, foram coletados dados
demograficos dos individuos.

A populacdo considerada para esta pesquisa compreendeu todos 0s possiveis
consumidores e habitantes do Brasil e da Alemanha com mais de 13 anos de idade, aqui
considerados como infinito. A idade minima estabelecida ¢ justificada por o instrumento de
coleta de dados conter o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), que sugere a aplicagdo da
escala a individuos acima de 13 anos de idade. A amostra utilizada nesta pesquisa foi ndo-
probabilistica por conveniéncia (Malhotra, 2015), confiando-se na capacidade de julgamento
dos autores em identificar os meios de mobilizar respondentes. Os participantes foram
alcangados unicamente por meio online, como forma de se obter dados andnimos e
impessoais, sem a interferéncia da presenca dos pesquisadores, além de ser um método menos
Custoso.

Os meios de andlise de dados foram técnicas de estatistica descritiva e inferencial, a
partir de andlises uni e multivariada. Devido ao grande tamanho da amostra e ao rigor
estatistico, a pesquisa quantitativa oferece vantagem em termos de generalizacdo,
confiabilidade e validade no entanto, é demorada e as vezes muito onerosa (Malhotra, 2015).
Para analise dos dados, foi-se utilizado o software SPSS versao 24.

Resultados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto a novembro de 2017. Apos a
finalizacdo da coleta foram obtidos 1654 questionarios. 27 possuiam erros de preenchimento,
estavam duplicados ou rasurados, sendo excluidos em seguinte. Assim, obteve-se 1627
questionarios validos, sendo 759 da Alemanha e 868 do Brasil.

Em primeiro lugar, com relacéo ao género, do total dos 759 respondentes alemées, 200
sdo do sexo masculino (26,4%) e 559 (73,6%) sdo do sexo feminino. J& entre o grupo de 868
brasileiros, 263 (30,3%) sdo do sexo masculino e 605 (69,7%) sdo do sexo feminino. Percebe-
se, entdo, que 71,5% da amostra total é composta por mulheres. Contudo, segundo Beck,
Steer & Carbin (1988), ndo foi reportada relagdo significativa entre o sexo e o nivel de
depressdo do BDI, assim, a prevaléncia de respondentes dos sexo feminino nao deve afetar os
resultados da presente pesquisa. Ademais, de acordo com relatos de Vieira, Castro e Schuch
Junior (2010), em pesquisas quantitativas, as mulheres tendem a ser mais receptivas a
questionarios online.

Concernente a idade dos respondentes, a faixa etaria variou de 15 a 67 anos na
Alemanha e de 14 a 80 anos no Brasil. A média de idade foi similar em ambos os paises,
tendo sido de 25 anos para os alemaes e de 29 anos para os brasileiros. A renda per capita
média na Alemanha foi de 848,57 euros (SM local de 1.498,00€ para o ano de 2017) e a renda
per capita média no Brasil foi de 2169,42 reais (SM local no valor de R$937,00 para o ano de
2017). Contudo, nesta pesquisa, ndo serdo feitas comparacdes entre as rendas dos brasileiros e
alemdes, pois os valores foram calculados de forma diferente e ilustram peculiaridades
culturais e de cAmbio de cada pais.

Em altimo lugar, a Tabela 1 abaixo retrata os niveis de depressdo totais e por pais
obtidos nesta pesquisa. Percebe-se que a taxa de depressdo encontrada foi de 26,1%,
entretanto a incidéncia do transtorno foi maior no Brasil (32,5%) que na Alemanha (18,8%).
A taxa maior no Brasil que na Alemanha converge com dados da Organizacdo Mundial da



Saude (2017) que estabelece que o pais é o quinto mais depressivo do mundo, enquanto a
Alemanha néo aparece nas listas principais de ranqueamento da doenca.

Tabela 1: Distribuicdo de Pessoas com e sem Depressdo

Depressao Total

Depressdo na Alemanha

Depressao no Brasil

F %
Depressao inexistente 1202 73,9
Depressao leve 196 12,0
Depressao moderada 171 10,5
Depressao severa 58 3,6
Total 1627 100,0

% F %
81,2 586 67,5
9,7 122 14,1
7,0 118 13,6
2,1 42 4,8
100,0 868 100,0

Fonte: Autores (2018)

Preferéncias de Consumo dos Individuos Depressivos

Apos testes de normalidade, verificou-se que a distribuicdo dos dados ndo é normal,
aplicando-se, desta forma, testes ndo-paramétricos. Para se comparar os habitos dos
individuos depressivos com os habitos dos individuos ndo depressivos, foi-se aplicado o teste
de Mann Whitney U. A Figura 1 a seguir retrata as principais diferencas entre as preferéncias
de consumo dos individuos depressivos e ndo depressivos do Brasil e da Alemanha.

Figura 1: Caracteristicas de Consumo dos Individuos Depressivos, por pais

Caracteristicas Gerais dos Individuos Depressivos

Alemanha Brasil
e  Praticam menos atividade fisica, Praticam menos atividade fisica,
especialmente menos dancgas, musculacdo e especialmente  esportes  coletivos e

esportes individuais;

Frequentam menos shows, baladas e espacos
publicos (praias ou parques);

Consomem mais maquiagem, tatuagem,
massagens e servicos de estética;

Consomem mais eletronicos, especialmente
smartphones e acessorios para celular;
Jogam mais jogos eletrdnicos, especialmente
de fic¢do;

Fumam mais, em especial
industrializados e flavorizados;
Consomem mais crack, inalantes e heroina;
Tomam mais remédios, especialmente
antidepressivos, antirretrovirais, soniferos e
psicotrépicos.

cigarros

atividades aerdbicas (corrida, caminhada);
Como forma de lazer, assistem mais filmes,
TV ou Netflix; navegam na internet, jogam
jogam eletrbnicos e ouvem musica. Vao
menos a igreja ou outro centro religioso;
Compram menos produtos de vestuario e
acessorios, especialmente calcados e roupas
de banho;

Consomem menos de beleza e estética, em
especial massagens e saldo de beleza;

Jogam mais jogos eletronicos, especialmente
jogos de puzzle e simuladores de vida,
porém menos jogos de esporte;

Frequentam menos restaurantes, em especial
churrascarias e restaurantes de sushis;
Bebem mais destilados;

Fumam mais e, principalmente, mais
cigarros comuns, artesanais, de palha e
flavorizados;

Usam mais drogas, especialmente maconha;
Consomem mais comidas menos saudaveis,
como massas, biscoitos, doces (sorvete,
chocolate, etc) e sanduiches;

Consomem mais medicamentos, como
ansiolitico, antidepressivo, antialérgico,
sonifero e anticoncepcional.

Fonte: Autores (2018)

Inicialmente, por meio da analise da Figura 1, pode-se concluir que ha itens que sédo
mais ou menos consumidos por individuos com algum nivel de transtorno depressivo, ou seja,
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a depressdo afeta preferéncias de consumo. No primeiro grupo de respondentes, por exemplo,
os alemaes, nota-se que a depressao esté relacionada a reducdo de atividade fisica e algumas
formas de entretenimento e ao aumento do consumo de itens de beleza, eletrénicos, jogos
eletronicos, cigarros e medicamentos. No decorrer da subsequente apresentacdo dos
resultados, ‘D’ e ‘ND’ serdo abreviaturas para ‘depressivo’ e ‘ndo depressivo’,
respectivamente.

No que concerne a atividade fisica, foi registrado um percentual maior de individuos
sedentarios depressivos (35,9%) que ndo depressivos (17,2%) e trés modalidades de esporte
sdo menos praticadas pelos depressivos, sendo elas dancas (D: 9,9%; ND: 16,9%),
musculagdo (D: 21,8%; ND: 35,1%) e esportes como golfe, ténis, atletismo, etc (D: 19,0%;
ND: 28,9%), ou seja, modalidades de esportes mais individuais. O baixo indice de atividade
fisica por individuos depressivos ja foi abordado por Hiles et al. (2015). Ademais, duas
modalidades de entretenimento foram menos frequentadas pelos individuos depressivos, a
primeira esta relacionada a shows, festas, bares e baladas (D: 56,6%; ND: 69,6%) e, a
segunda, a locais publicos, como pragas, parques e praias (D: 55,9%; ND: 68,8%). Percebe-se
que ambas séo atividades externas de lazer.

Por outro lado, ha itens que sdo mais consumidos pelos individuos depressivos como,
por exemplo, alguns relacionados a beleza e estética: maquiagem (D: 42,7%; ND: 32,6%),
tatuagem (D: 3,5%; ND: 1,1%), massagem (D: 11,2%; ND: 4,5%) e servicos de estética (D:
3,5%; ND: 0,6%). Infere-se que os depressivos gastam mais com a aparéncia exterior. Estudos
anteriores ja demonstraram que aceitacdo de cirurgias estéticas esta relacionada a uma menor
autoestima e imagem corporal, aspectos positivamente relacionados a depressdo, e que
alemdes que fazem tatuagem estdo mais suscetiveis a menor saude mental (Farshidfar,
Dastjerdi, & Shahabizadeh, 2013; Kamimura et al., 2014).

Alemaes sdo altamente envolvidos com tecnologia e jogos. Contudo, alguns itens
destas categorias se sobressairam nas preferéncias de consumo dos individuos depressivos. Os
depressivos compraram mais eletrénicos (D: 49,7%; ND:  39,6%), principalmente
smartphones (D: 19,6%; ND: 11,0%) e acessorios para celular (D: 29,4%; ND: 19,3%) e
jogam mais eletronicamente (D: 70,6%; ND: 60,2%), especialmente jogos de fic¢do (D:
19,6%; ND: 11,5%).

A depressdo estd relacionada ao consumo de cigarro e drogas ilicitas (Crane,
Langenecker, & Mermelstein, 2015; Guo et al., 2016). Esta tendéncia foi confirmada na
amostra alemd. Os individuos depressivos fumam mais (D: 33,1%; ND: 22,6%),
especialmente cigarros industrializados (D: 20,4%; ND: 10,6%) e flavorizados (D: 4,2%; ND:
1,5%); além de consumirem mais crack (0,7%), inalantes (0,7%) e heroina (1,4%). N&o foram
registrados casos de individuos nao depressivos consumindo tais drogas na amostra coletada.
E no que diz respeito a medicamentos, como j& era esperado, os alemaes depressivos
consomem mais antidepressivos (D: 8,4%; ND: 1,8%). Porém, consomem mais, ainda,
antirretrovirais (0,7%) e soniferos (0,7%), ambos ndo relatados na amostra de néo
depressivos, além de psicotropicos (D: 1,4%; ND: 0,2%).

A segunda amostra analisada é formada por individuos depressivos e ndo depressivos
de nacionalidade brasileira. No Brasil, a depressdo esta relacionada a reducdo de atividade
fisica, ida a centros religiosos e restaurantes, menor consumo de produtos de vestuario e
beleza e estética e aumento do consumo de algumas formas de entretenimento, jogos
eletrbnicos, bebida alcoolica, cigarros, drogas, comidas ndo saudaveis e medicamentos.



Os brasileiros depressivos praticam menos atividade fisica (50,0%) que 0s néo
depressivos (63,0%), especialmente nas modalidades de esportes coletivos (D: 5,0%; ND:
9,0%) e atividades aerobicas (D: 21,3%; ND: 29,9%). Os depressivos demonstraram, ainda,
frequentar menos centros religiosos e igrejas (D: 17,0%; ND: 25,4%). No que diz respeito a
formas de entretenimento, foi interessante observar que os depressivos brasileiros assistem
mais TV ou Netflix (D: 82,6%; ND: 72,0%), navegam mais na internet (D: 85,1%; ND:
68,8%), jogam mais jogos eletronicos (D: 36,5%; ND: 24,7%) e ouvem mais musica (D:
69,5%; ND: 60,4%), todos estes, meios de se entreter sem ter que sair de casa. Tais resultados
ja foram trabalhados anteriormente. Pesquisadores comprovaram que um maior nivel de
depressao esta associado a maior tempo gasto na televisdo e no uso do computador (Madhav,
Sherchand, & Sherchan, 2017). Neste contexto, 54,6% da amostra com algum nivel de
depressdo joga jogos eletrénicos, frente a 46,9% da amostra sem depressdo. Os jogos
preferidos pelos individuos depressivos foram jogos de puzzle (D: 28,0%; ND: 19,3%) e
simuladores de vida (D: 14,5%; ND: 7,3%), possuindo um menor indice em jogos de esporte
(D: 3,5%; ND: 7,0%). Estudos ja comprovaram que jogos podem deslocar a interacdo social
do mundo real, afetando relacionamentos, ocasionando maior soliddo e, consequente,
depressdo (Lemmens, Valkenburg, & Peter, 2011).

Em outra perspectiva, brasileiros depressivos demonstraram consumir menos produtos
ligados & imagem corporal. Tal questdo pode estar relacionada a uma menor autoestima ou
preocupacdo com aparéncia fisica. Niveis mais elevados de depressdo estdo relacionados a
niveis mais baixos de estima do corpo (Kamimura et al., 2014). Nos dois meses anteriores a
pesquisa, 24,8% dos individuos depressivos ndo compraram itens de vestuario e acessorios e
30,5% ndo compraram produtos relacionados a beleza e estética, enquanto que esses
percentuais foram de 16,8% e 19,1%, respectivamente, para os individuos ndo depressivos. Os
itens menos consumidos pelos depressivos em comparagdo com 0S ndo depressivos, neste
contexto, foram calcados (D: 29,4%; ND: 16,8%), roupas de banho (D: 2,1%; ND: 6,5%),
massagens (D: 0,7%; ND: 4,9%) e servigos em saldo de beleza (D: 40,8%; ND: 51,0%). De
acordo com Baldwin (2001), a depressao esta ligada a incapacidade social, o que pode ser
notado pelo fato de que pessoas com a doenga frequentaram menos restaurantes (D: 90,8%);
ND: 96,2%), especialmente churrascarias (D: 18,8%; ND: 28,7%) e restaurantes de sushi (D:
25,5%; ND: 33,3%).

Assim como ja é conhecido na academia, a amostra de individuos depressivos
consumiu mais itens relacionados ao alcool, cigarros e drogas. Um resultado interessante é
gue a Unica bebida alcodlica mais consumida pelos depressivos foram destilados, como gim,
rum, vodca e licor (D: 25,6%; ND: 19,3%). Os depressivos fumam mais e, principalmente,
cigarros industrializados (D: 10,6%; ND: 5,8%), artesanais (D: 3,9%; ND: 0,7%), de palha
(D: 3,2%; ND: 0,9%) e flavorizados (D: 5,0%; ND: 1,2%). A porcentagem de depressivos
fumantes (15,6%) foi quase o dobro daquela dos que ndo possuem depresséo (7,9%). O
mesmo ocorreu com depressivos que sdo usuarios de drogas (19,1%) frente aos que nao
possuem depressdo e consomem drogas (10,8%). Vale salientar que as pessoas com algum
nivel de depressdo consomem mais maconha (18,8%) do que as sem depressdo (10,3%).
Segundo Rasic et al (2013), o uso intenso de cannabis prediz depresséo e aumenta o risco de
pensamentos e tentativas de suicidio. Na atual pesquisa, este resultado também foi
confirmado. 28,3% dos usuérios de maconha sinalizaram alguma ideagdo suicida, enquanto
que este valor foi de 18,2% para 0s ndo usuarios.

A ma qualidade da dieta leva a doencas depressivas ao longo do tempo (Quirk et al.,
2013). Segundo Chaplin e Smith (2011), lanches como batatas fritas, chocolate e biscoitos
estdo associados a um maior nivel de estresse mental. Os depressivos brasileiros manifestaram
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consumir mais massas (D: 90,4%; ND: 83,4%), biscoitos (D: 45,5%; ND: 36,0%), doces (D:
63,8%; ND: 55,3%) e sanduiches (D: 50,4%; ND: 40,1%) que os brasileiros sem diagndstico
preliminar da doenca. A ma dieta pode, também, estar associada ao consumo emocional, ou
seja, comer em resposta a emog0es negativas, como sentimentos depressivos (van Strien,
Konttinen, Homberg, Engels, & Winkens, 2016).

A J(ltima categoria que possuiu itens com diferenca de médias com relevancia
estatistica entre os depressivos e ndo depressivos foi a de medicamentos. Os brasileiros
depressivos consomem, como esperado, mais ansioliticos (14,9%) e antidepressivos (12,4%)
que os ndo depressivos (3,6% e 4,1%, respectivamente). Como ja foi discutido anteriormente,
0 Brasil é o pais com maior taxa de ansiedade e o quinto mais depressivo do mundo (WHO,
2017). No mais, os individuos depressivos consomem mais antialérgico (D: 11,7%; ND:
6,8%), soniferos (D: 2,1%; ND: 0,5%) e anticoncepcionais (D: 23,8%; ND: 17,6%). O
consumo de soniferos esta relacionado a depressdo e que o uso de anticoncepcionais torna a
mulher mais vulneravel a transtornos depressivos (Kodaira, Okuyama, & Silva, 2015; Meier
etal., 2018).

Por fim, ap6s serem apresentadas as preferéncias de consumo de depressivos da
Alemanha e do Brasil, € importante destacar duas considera¢cdes que podem ser feitas sobre 0s
resultados de ambos os paises. A primeira delas é que os alemaes depressivos praticam menos
esportes individuais e os brasileiros depressivos exercem menos esportes coletivos apesar de a
Alemanha possuir uma cultura individualista e o Brasil uma cultura coletivista. A cultura
pode ter exercido influéncia sobre as modalidades de esporte preferidas pelos individuos.
Uma segunda questdo interessante é que servi¢os de massagem sdo mais consumidos por
depressivos na Alemanha e menos consumidos por depressivos no Brasil, percebendo-se, por
conseguinte, que a nacdo de onde individuo advém afeta suas peculiaridades de consumo.

Considerac6es Finais

Por meio da analise dos dados, pode-se concluir que a depresséo esta relacionada a um
maior consumo de comidas ndo saudaveis, cigarros, drogas ilicitas, psicofarmacos e jogos
eletronicos. Estas tendéncias foram confirmadas nos habitos de consumo dos individuos
depressivos do Brasil e da Alemanha. Estes achados corroboram estudos anteriores e podem
ser justificados pela busca de prazer. O individuo depressivo se sente melancolico e triste e
busca estimulos sensoriais e hedbnicos, mesmo que momentaneos, em alimentos nao
saudaveis, nos vicios e em jogos eletronicos. Por outro lado, o alto consumo de tais produtos
por si s6 pode levar a depressdo, pois 0 aglcar, bem como a nicotina e outras drogas sao
substancias altamente viciantes e tornam o individuo dependente delas para sentir-se bem. Os
jogos eletrénicos, no entanto, sdo reflexos da incapacidade social, pois o depressivo tende a
preferir se excluir de formas de entretenimento mais sociais para jogar no computador ou
videogame; algo que também ja era esperado dada as caracteristicas naturais da doenca.

Nesta contingéncia, resultou-se, ainda, que a depressdo esta relacionada a um menor
engajamento em modalidades de entretenimento e sociabilidade e pratica de atividades fisicas.
Estes resultados também se confirmaram em ambos os paises analisados. Pessoas com algum
nivel de transtorno depressivo tendem a possuir menor autoestima e menor preocupagdo com
a aparéncia e imagem corporais, por isso, praticam menos atividades fisicas e se alimentam de
forma menos saudavel. O sedentarismo pode estar relacionado, ainda, ao retraimento social, a
inibicdo no trabalho e fatiga, o que dificulta com que o depressivo, especialmente o com
maior nivel de depressdo, saia de casa em busca de modalidades esportivas. Tal questdo
também explica 0 menor engajamento em atividades de entretenimento que requerem
habilidades sociais e disposicao por parte do individuo.



Ainda no contexto da imagem corporal, na Alemanha, o consumo de itens de beleza e
estética aumentam o nivel de depresséo do individuo e foi verificado, por meio da analise das
preferéncias de consumo dos individuos daquele pais, que os depressivos alemaes, de fato,
consomem mais maquiagem, tatuagem, massagem e estética. No Brasil, por outro lado, os
individuos depressivos consumiram menos itens de beleza e estetica, especialmente
massagens e servicos de saldo de beleza, algo que chamou a atengdo. Mas, entendeu-se, que a
partir estudos anteriores, j& se comprovou que culturas coletivistas se importam mais com a
aparéncia externa do que culturas individualistas. Infere-se, entdo, que os individuos
depressivos de uma cultura individualista consomem mais beleza e estética que aqueles
doentes de culturas coletivistas.

No Brasil, foram encontradas relagbes da depressdo com um maior consumo de
televisdo, internet, jogos eletrdnicos e musica, ou seja, formas de lazer internas (em casa, por
exemplo). No que diz respeito a modalidades externas, foi concluido que as idas a praias,
centros religiosos, caminhadas e corridas, podem diminuir o nivel de depressdo. Contudo, ndo
sdo atualmente préaticas exercidas pela amostra analisada. Na Alemanha, de forma semelhante,
os depressivos tendem a frequentar menos shows e locais publicos, como pracas e parques,
além de serem mais envolvidos em aparelhos eletrénicos e smartphones. Todos estes achados
podem ser explicados pelo retraimento social e falta de satisfacdo, que tornam a pessoa menos
disposta a se envolver em atividades fora de casa e que incluam outros individuos. O que
chama a atencdo € o fato de alguns participantes serem ativos no trabalho, mas, por conta da
doenca, tém habitos especificos de viver e consumir.

Por fim, a Pesquisa Transformativa do Consumidor é planejada e executada com o
objetivo de compartilhar suas ideias com consumidores, formuladores de politicas ou
qualquer outra pessoa que possa se beneficiar com o aprendizado e uso dos resultados (Mick,
Pettigrew, Pechmann, & Ozanne, 2012). Assim, além de objetivar a geracdo de
conhecimentos para 0 meio académico, € essencial apresentar resultados que possam ser
aplicados de forma pratica por um individuo com algum nivel de depressdo ou qualquer um
dos stakeholders relacionados a ele. Neste ambito, destacam-se, a seguir, algumas
recomendacOes Uteis para empresas e governos que foram desenvolvidas com base na
pesquisa com a finalidade de aumentar o bem-estar de individuos depressivos por meio de
praticas de consumo.

e Incentiva-se o engajamento de individuos depressivos em atividades aerobicas, como
caminhada ou corrida, ou em outra modalidade de esporte de seu agrado;

e Sugere-se 0 engajamento de individuos depressivos em atividades externas de
entretenimento, que tenham caracteristicas de aventura e liberdade;

e Indica-se o fornecimento de alimentos saudaveis, como legumes, verduras, frutas e
oleaginosas, a individuos com algum nivel de transtorno depressivo, evidenciando,
sobretudo, aqueles que a area de satde tem recomendado;

e Sugere-se 0 desenvolvimento de campanhas publicitarias que alertem os consumidores
sobre o impacto do fumo e do uso de drogas ilegais na satde mental,

e Sugere-se 0 desenvolvimento de campanhas que alertem sobre como 0 mau uso de
psicofarmacos ou medicamentos, como antialérgicos, analgésicos e soniferos, sem
prescricdo médica, podem causar distarbios psiquicos nos usuarios;

e Sugere-se que mais agdes sociais, tanto no meio académico quanto governamental,
sejam desenvolvidas com o objetivo de conscientizar a sociedade sobre a depresséo,
pois essa doenca ainda € estigmatizada, o que tende a gerar dor e pesar nos doentes.
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