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RESUMO

O marketing tem muito a contribuir com o estudo do bem-estar mental do consumidor e a
resolucéo de problemas de salde. A depressdo é um transtorno mental altamente presente na
sociedade atual e com perspectiva de expansdo nos proximos anos, especialmente apos a
pandemia de COVID-19. Nessa perspectiva, o presente trabalho de tese explorou os habitos e
significados de consumo de individuos com depressao. Defendemos que o consumo afeta e é
afetado pelo transtorno depressivo, e pode ser fonte de alienacdo, compulsdo e vicios. Porém,
um consumo sabio e adequado aos padrdes de salde contemporaneos pode mitigar os efeitos
da doenca. Além disso, apesar de ser mais estudado na diade utilitarismo e hedonismo,
defendemos que o consumo pode ter um significado terapéutico para consumidores com
depressdo quando buscam bem-estar. Guiada por um paradigma transformativo, a pesquisa é
de natureza qualitativa do tipo descritiva e exploratéria. Pessoas com depressdo foram
acessadas por meio de entrevistas e aplicacdo da técnica projetiva do Zaltman Metaphor
Elicitation Technique (ZMET) em dois periodos distintos. Como resultados, identificamos
habitos que se destacaram no consumo diario dos individuos com depresséo e caracteristicas
gerais de seus comportamentos, que englobam ‘ondas’, interrupgao e paralisacao do consumo.
Dentre os habitos, destacamos a natureza paradoxal do consumir, que tanto pode mitigar quanto
agravar os sintomas da doenca. Identificamos, ainda, habitos que sdo afetados pelos sintomas
da depressdo e como o0 consumo pode ser utilizado na busca por relacionamento ou tratamento.
No ambito do consumo terapéutico, foram propostas quatro tipologias de natureza terapéutica
— consumo terapéutico de distracdo, de conforto, de passividade e de atividade. Por fim,
investigamos os significados do consumo para individuos com depressdo, destacando-se o
consumo como obtencdo de controle, expressdo do self, pertencimento e autorrealizagdo. A
pesquisa avancga no estudo das idiossincrasias do consumidor depressivo, gerando proposi¢coes
tedricas e préaticas para o campo do comportamento do consumidor e fornece contribuices
metodoldgicas para pesquisadores interessados em desenvolver pesquisas com sujeitos
vulnerabilizados e no meio online. Como limitagdo, ressaltamos o impacto da pandemia de
COVID-19 que deixou os respondentes mais fragilizados emocionalmente e fez com que a
etapa empirica da pesquisa precisasse migrar integralmente para o ambiente online. Como
principal contribui¢do, destacamos o aprofundamento tedrico no consumo terapéutico do

individuo com depressdo e as tipologias de consumo propostas.

Palavras-chave: marketing; consumo; depressao; salude mental; ZMET; técnica projetiva.



ABSTRACT

Marketing has a lot to contribute to the study of consumer mental well-being and the resolution
of health problems. Depression is a mental disorder that is highly present in today's society and
Is expected to expand in the coming years, especially after the COVID-19 pandemic. From this
perspective, this doctoral thesis explored the habits and meanings of consumption of individuals
with depression. We argue that consumption affects and is affected by depressive disorder, and
can be a source of alienation, compulsion and addictions. However, a wise consumption and
adequate to contemporary health standards can mitigate the effects of the disease. In addition,
despite being more studied in the dyad of utilitarianism and hedonism, we believe that
consumption can have a therapeutic meaning for consumers with depression when seeking well-
being. Guided by a transformative paradigm, the research is qualitative in nature, descriptive
and exploratory. People with depression were accessed through interviews and application of
the projective technique of the Zaltman Metaphor Elicitation Technique (ZMET) in two
different periods. As a result, we identified habits that stood out in the daily consumption of
individuals with depression and general characteristics of their behaviors, which include
'waves', interruption and stoppage of consumption. Among the habits, we highlight the
paradoxical nature of consumption, which can both mitigate and worsen the symptoms of the
disease. We also identified habits that are affected by symptoms of depression and how
consumption can be used in the search for relationships or treatment. Within the scope of
therapeutic consumption, four typologies of a therapeutic nature were proposed — therapeutic
consumption of distraction, comfort, passivity and activity. Finally, we investigated the
meanings of consumption for individuals with depression, highlighting consumption as a way
to gain control, express the identity, belonging and self-fulfillment. This study advances in the
study of the idiosyncrasies of the depressed consumer, generating theoretical and practical
propositions for the field of consumer behavior and provides methodological contributions to
researchers interested in developing research with vulnerable subjects and in the online
environment. As limitation, we emphasize the impact of the COVID-19 pandemic, which left
the respondents more emotionally fragile and made the empirical stage of the research to fully
migrate to the online environment. As the main contribution, we highlight the theoretical
deepening in the therapeutic consumption of the individual with depression and the proposed

consumption typologies.

Keywords: marketing; consumption; depression; mental health; ZMET; projective technique.
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1. INTRODUCAO
O comportamento de consumo de individuos com depressdo possui caracteristicas
peculiares por conta dos sintomas da doenca. Alguns individuos, mesmo dispondo de renda,
tendem a ndo consumir produtos ndo essenciais. Outros, com baixa capacidade financeira,
consomem em excesso, podendo chegar a situagdes de endividamento. Em ambas as situacoes,

é possivel que isso ocorra por conta de variagcGes nos estados emocionais das pessoas.

A depressdo, que possui diferentes intensidades, esta relacionada a incapacidade social, perda
de interesse ou prazer e baixa autoestima (CHAUDHARY; VERMA; JHA, 2020; WHO, 2021),
chegando, em um nivel mais grave, a fazer com que o individuo perca o interesse em viver e se
relacionar socialmente. Neste contexto, esta situado o consumo, afetado pela construcdo
emocional da doenca, ja que é algo que requer interacdo social quando realizado de forma fisica.
Alguns individuos perdem o interesse em ir as compras ou em consumir, enquanto outros, em
um nivel mais leve da doenca, podem encontrar no consumo uma forma de fuga de seus
problemas e preenchimento do vazio causado pelo transtorno (CSIKSZENTMIHALY ', 2000).
A dinamica peculiar entre o depressivo e seu modo de consumir motivou esta pesquisa, ja que

a compreensao dos seus habitos e os significados parecem incipientes.
1.1 Contextualizacéo

Viver e consumir estdo mais complexamente interdependentes que em qualquer outro
momento na histéria da humanidade (MICK, 2006). Por isso, a sociedade contemporanea €
denominada sociedade de consumo, no momento em que as pessoas consomem mais do que
produzem ou distribuem produtos (BAUMAN, 2007). No século XXI, os individuos ndo vivem
préximos da sociedade de consumo, mas imersos nela (COOK, 2006). Em seu sentido mais
fundamental, o consumo é a absor¢édo de algo por algum objeto para apoiar a fun¢do ou o0 bem-
estar desse objeto (BORGMANN, 2000). Contudo, o consumo €é considerado uma condi¢éo
basica de viver em sociedade, uma forma de satisfazer valores pessoais, dar sentido a vida,
gerar e manter relacionamentos, expressar a identidade, status e estilos de vida, além de permitir

a participacdo em préticas sociais e politicas (POCAS RIBEIRO et al., 2019).

O consumo ndo gera apenas consequéncias positivas. O comportamento de consumo ja
foi ligado a impulsividade nas compras, compulsividade, endividamento, além de transtornos
de humor, como ansiedade e depressdo (BROOK et al., 2015; HIRSCHMAN; STERN, 1998;
HOJMAN; MIRANDA,; RUIZ-TAGLE, 2016; MUELLER et al., 2010). Para Fromm (1976),

a relacéo entre ansiedade e consumo possui qualidades ambiguas. Em um primeiro momento,
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o0 consumo tende a diminuir a ansiedade devido a pessoa sentir, por meio da compra, possuir 0
controle de sua vida e de suas posses. Por outro lado, a satisfagdo com o consumo tende a ser

passageira, o que faz com que a ansiedade aumente e o individuo busque efetuar novas compras.

A motivacgdo para este trabalho surgiu da constatacdo de que até 2030 a depresséo sera
a doenca mais comum do planeta, a frente do cancer e algumas doencas infecciosas e que 0
Brasil possui a maior taxa de depressdo da América Latina (WHO, 2017); mas as organiza¢des
e 0s modelos de gestdo atuais néo estdo prontos para lidar com o consumidor, trabalhador e
cidaddos depressivos. A depressdo ainda é uma doenca estigmatizada e ndo amplamente
reconhecida ou aceita na sociedade brasileira. E, apesar de afetar de maneira significativa o
comportamento de consumo de uma pessoa, também ndo é um fator comumente pesquisado
pelos profissionais e académicos de marketing. Com a pandemia da COVID-19 e 0 aumento
nos indices de ansiedade, estresse e depressdao no pais (DING et al., 2021), a doenca tem se
tornado tema mais evidente no Brasil, gerando uma lacuna para a realizacdo de pesquisas
empiricas e disseminacdo de conhecimentos sobre os significados e 0 aspecto terapéutico do

consumo para esta parcela da populacao.

A depressdo € uma doenca comum e séria que afeta negativamente o0 modo no qual as
pessoas se veem, pensam e agem (CHAUDHARY; VERMA,; JHA, 2020), e possui diferentes
niveis, podendo ser leve, moderada ou severa, dependendo dos sintomas vivenciados pelos
individuos (WHO, 2021). Pode apresentar tristeza; dificuldade de raciocinio e concentracéo,
perda ou ganho de apetite; dificuldade em dormir ou sono excessivo; além de sentimento
constante de abatimento, soliddo, desesperanca e, as vezes, até pensamentos suicidas continuos
(CHAUDHARY; VERMA; JHA, 2020). Além disso, € uma doenca intimamente ligada ao
comportamento suicida (GIJZEN et al., 2021; WIEBENGA et al., 2021), responsavel
globalmente por 800 mil mortes por ano, a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a
29 anos. Segundo dados do Ministério da Saude (2017), o indice de suicidios no Brasil
aumentou em 12% de 2011 a 2015 (BRASIL, 2017), com uma taxa atual de cerca de 6,3 mortes
a cada 100 mil habitantes (WHO, 2017).

Por meio da analise de dados do Global Burden of Disease (GBD) de 1990 a 2017, Liu
et al. (2020) comprovaram que a depressdo é uma tendéncia em ascensdo, cada vez mais
presente na sociedade contemporanea. Os pesquisadores descobriram que o nimero de casos
de depressdo em todo o mundo aumentou 49,86% nesses 27 anos, 0 que converge com O

aumento do nimero de pesquisas buscando causas, tratamento e impactos da doenca (BECK;
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ALFORD, 2014). Apesar de ser um tema fortemente estudado nas ciéncias da salde, tal
temaética ndo tem sido bem explorada pelos pesquisadores da area de administracdo. Os estudos
de administracdo, especialmente os de marketing, normalmente buscam identificar formas de
promover e vender produtos, ao invés de buscar a emancipacdo do consumidor (KOZINETS,
2002). A ideia deste trabalho é trazer a tona o debate sobre como as pessoas com depressdo

consomem e quais as consequéncias do consumo para suas vidas.

Mick (2006) argumenta que os consumidores sdo capazes de instigar ou agravar tensdes
e sofrimentos presentes no mundo, mas também sdo capazes de mitigar tais sofrimentos por
meio de comportamentos novos e diferentes. O autor instiga pesquisadores do campo do
comportamento do consumidor a buscar formas de apoiar e melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar dos consumidores. Afinal, o consumo tem um papel fundamental na vida das pessoas
e se tornou um fato basico da existéncia humana (BORGMANN, 2000). E essa ndo é uma
realidade diferente no caso dos consumidores com depressdo, que representam uma parcela
significativa da populacdo (HIRSCHMAN; STERN, 1998). Alguns autores j& apontaram a
relagdo entre consumo e transtornos de humor (ELDEN; OZDEM; BAKIR, 2013;
HIRSCHMAN; HOLBROOK, 1982; HIRSCHMAN; STERN, 1998; MELO;
ALCOFORADO; ARRAES, 2018), ndo obstante, este tOpico apresenta-se como estudo

incipiente na area do marketing, representando uma lacuna teorico-cientifica a ser perscrutada.

O presente relatorio de tese partiu do pressuposto de que a depressdo afeta o
comportamento de consumo dos individuos e que ha tipos e formas de consumo que afetam
positiva ou negativamente a depressao (ALCOFORADO, 2018). Melo, Alcoforado e Arraes
(2018) relacionaram a depressao com o consumo de produtos em geral e constataram que raros
sdo os estudos que indiguem um perfil de consumo de pessoas com depressdo, mas que a doenca
possui caracteristicas que altera este perfil, por conta de seus sintomas. Todavia, 0 estudo partiu
de categorias previamente estabelecidas e ndo explorou as subjetividades dos sujeitos
envolvidos na pesquisa. Neste trabalho, por meio de uma abordagem qualitativa, foi possivel
dar voz a individuos com algum nivel de transtorno depressivo para compreender melhor as
diferentes facetas e significacdes da relacdo consumo-depressédo para esta parcela significativa

de consumidores.

Para tanto, inspira-se na Pesquisa Transformativa do Consumidor (Transformative
Consumer Research — TCR) para avangar na temética ja que essa perspectiva visa apoiar e

divulgar pesquisas voltadas para o bem-estar e a qualidade de vida dos consumidores
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(COELHO, 2015). Os estudos transformativos do consumidor tratam sobre problematicas
socialmente relevantes, como o abuso do alcool, consumo de drogas, consumo por impulso,
obesidade, entre outros (MICK et al., 2011). Na TCR, o foco deixa de ser o cliente para ser a
sociedade de forma geral (ACR, 2021).

A natureza do consumo ¢ tradicionalmente analisada a partir da diade utilitarismo-
hedonismo (AHTOLA, 1985; ALZAYAT; LEE, 2021; BATRA; AHTOLA, 1991; LIM; ANG,
2008). Ha quase 40 anos, Hirschman e Holbrook (1982) conceituaram a natureza hedénica do
consumo, no momento em que 0s consumidores se relacionam aos aspectos multissensoriais,
fantasiosos e emocionais da experiéncia de uso do produto. J& o consumo utilitario esta
relacionado a utilidade, valor e sabedoria do comportamento percebido pelo consumidor
(AHTOLA, 1985). Mais recentemente, passou-se a abordar nas pesquisas de consumo 0
conceito de eudaimonia, introduzido por Aristételes, para representar uma forma de viver em
busca de plenitude e felicidade (DECI; RYAN, 2006), ou seja, uma nova abordagem ao bem-
estar. A eudaimonia é um ideal no sentido de exceléncia, uma perfeicdo pela qual se busca, e
dé sentido e dire¢do a vida (RYFF, 1989).

Neste estudo, tomando como base o consumidor com depressdo, buscou-se investigar
se uma nova categoria pode ser acrescentada — a do consumo terapéutico. Considera-se como
algo valido, a medida em que se pressupde que 0 momento no qual o sujeito estd imerso na
sociedade de consumo, ele se utiliza de bens e servicos como estratégia para lidar com a doenca
e buscar reduzir sentimentos negativos. Acredita-se que seja algo mais que um consumo
utilitario ou de busca de prazer, visto que sem possuir a natureza de plenitude em sua esséncia,
0 consumo com significacao terapéutica pode fornecer sensacdes de melhora e inserir o sujeito
com depressdo em novos ambientes sociais, fazendo com que ele se relacione com outras
pessoas, motive-se com atividades recorrentes de consumo e tenha alguns sintomas da doenca

mitigados.

Por isso, o presente trabalho adotou a lente tedrica do consumo terapéutico. Apesar de
ndo ter um conceito claramente definido, o consumo terapéutico é abordado na literatura como
forma de aliviar a fatiga mental, reforcar a autoestima ou fugir de pressdes pessoais ou sociais
(CLARKE; MORTIMER, 2013; ROSENBAUM; MASSIAH, 2011; SU; ZHANG; CAl, 2020).
Apesar da escassez de estudos anteriores, existem varios fendbmenos que tém recebido atencao
académica na pesquisa de consumo e que estdo mais ou menos ligados a no¢do de consumo

terapéutico (LUOMALA, 2002). Luomola (2002) convida novos pesquisadores a construirem
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uma teoria ou modelo de consumo terapéutico que alivie impactos negativos do humor. Apesar
de ser uma chamada com quase 20 anos, tal teoria parece que ainda néo foi estruturada, o que

também constitui uma lacuna tedrica com a qual este trabalho buscou contribuir.

Nesse sentido, argumentamos que o consumidor com depressao possui peculiaridades
que tornam o seu consumo de caréater terapéutico diferenciado, se comparado aos consumidores
sem depressdo. Defendemos, ainda, que o0 consumo terapéutico nao se d& por meio de ambientes
de consumo pré-definidos ou por meio de performances de consumo ritualizadas reproduzidas
coletivamente. Indaga-se, porém, o que constitui consumo terapéutico para essa parcela de
consumidores e se, de fato, o consumo terapéutico é algo que traz bem-estar, alivio mental,

felicidade ou plenitude, como pontua Yang (2019).

Ao se perceber 0 impacto da depressdo na sociedade, faz-se impar refletir sobre como o
Estado e as organizacdes podem procurar compreender como lidar com essas pessoas enquanto
consumidoras convivendo com um transtorno mental. Exceto em casos mais extremos da
doenca, os individuos com depressdo continuam vivendo e se relacionando em sociedade,
trabalhando, estudando, e até mesmo participando dos meios sociais (HIRSCHMAN; STERN,
1998). Entretanto, ndo se sabe até que ponto a depressao impacta positiva ou negativamente no
consumo. Com isso, algumas questdes sdo levantadas: Qual a relacdo do consumidor com
depressdo com o consumo de carater terapéutico? O que constitui consumo terapéutico para
essa parcela da populacdo? Como as organizacOes e as areas de marketing e comportamento do
consumidor podem se antever e pensar em solugdes de produtos e espagos que sejam mais
adequados as pessoas com depressdo? Tais questionamentos incentivaram a realizacdo desta

pesquisa.

Esta proposta caracteriza-se como transformativa no momento em que busca explorar
as complexidades presentes nas relacdes do interplay consumo-depressdo, de forma a propor
aspectos que visem ao bem-estar e a qualidade de vida de consumidores com a patologia da
depresséo, além de dar destaque a essa parcela de consumidores normalmente nédo estudada no
campo do marketing e do comportamento do consumidor. Entende-se por bem-estar o estado
de florescimento que envolve salde, felicidade e prosperidade, podendo advir de dimensdes
emocional, social, econdmica, fisica, espiritual, ambiental e politica (MICK et al., 2012). Ja a
qualidade de vida esta relacionada ao aprimoramento do desenvolvimento humano,
normalmente mensurado por meio de indicadores objetivos e subjetivos, como felicidade,
satisfacdo com a vida e bem-estar subjetivo (ANDREASEN; GOLDBERG,; SIRGY, 2012).
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Assim, defendemos nesta tese que individuos depressivos apresentam padrdes de
consumo diferentes de ndo-depressivos e atribuem significados terapéuticos a atos de consumo,
buscando seu bem-estar momentaneo ou duradouro. Desse modo, busca-se compreender
idiossincrasias presentes no comportamento do consumidor depressivo e os significados
terapéuticos que o mesmo atribui ao ato de comprar e consumir. Para isso, formulou-se a
seguinte pergunta de pesquisa: quais 0s habitos e significados do consumo de pessoas com

depressao?

Apresenta-se a seguir o problema de pesquisa e as questdes norteadoras desta tese. Apds
isso, discorre-se sobre justificativas para a conducéo do estudo. No capitulo 2, sdo explanados
0s conceitos de consumo e consumo terapéutico. Em seguida, apresentam-se caracteristicas e
dados sobre o transtorno depressivo para, por fim, exibir uma revisdo sistematica de literatura
de estudos que tenham abordado questdes de humor e de satde mental ou depressdo no ambito
do comportamento do consumidor a fim de gerar suporte tedrico para o trabalho. No capitulo
3, apresentam-se 0s procedimentos metodoldgicos que guiaram a etapa empirica da pesquisa,
levando em consideracdo métodos de coleta e analise de dados, a sele¢do dos sujeitos, além de
aspectos a serem observados ao se conduzir uma pesquisa com sujeitos vulnerabilizados no
contexto da pandemia da COVID-19. No capitulo 4, apresenta-se e se discute os resultados do
presente trabalho, o que é considerado o cerne desta tese de doutorado. Os resultados foram
divididos em seis se¢Bes e foram discutidos a luz da literatura. O relatorio de tese é finalizado
com o capitulo 5, consideracdes finais, que engloba contribuicBes tedricas, metodoldgicas e
para 0 bem-estar do individuo com depressdo, além de sugestdes para estudos futuros e
limitag&o da pesquisa. Por fim, listam-se as referéncias e apéndices, onde 0s roteiros das etapas
empiricas e 0s murais projetivos dos respondentes sao apresentados.

1.2 O Problema de Pesquisa

Com base no reconhecimento da ubiquidade do consumo (POCAS RIBEIRO et al.,
2019) e do aumento das taxas de depressdo no mundo (LI1U et al., 2020), além do entendimento
de que a depressdo impacto os habitos de consumo dos individuos (CSIKSZENTMIHALYI,
2000; MELO; ALCOFORADO; ARRAES, 2018) e pode leva-los a buscar significacdo

terapéutica nos seus atos de consumo, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais os habitos e significados de consumo de pessoas com depressao?

Desse problema, desdobram-se as seguintes questdes norteadoras:
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1. Como se da o consumo diario de pessoas com depressdo?

2. Quais impactos a depressdo tem no comportamento de consumo dos individuos?

3. O que significa consumir bens e servicos essenciais e ndo essenciais para o consumidor
com depressdo?

4. O que constitui consumo terapéutico para o consumidor com depresséo?

5. Quais expectativas o consumidor com depressdo tem quando vai consumir bens e

servicos de natureza terapéutica?

1.3 Justificativas do Estudo

H& poucos topicos mais importantes do que a saude mental do consumidor (MACHIN
et al.,, 2022). Mick et al. (2011) afirmam que o bem-estar envolve trés aspectos: saude,
felicidade e prosperidade. Segundo Blanchflower, Oswald e Stewart-Brown (2013) e Mufiiz-
Velazquez, Gomez-Baya e Lopez-Casquete (2017), o transtorno depressivo afeta
negativamente a felicidade das pessoas. A depressao, ainda, esta diretamente ligada a problemas
de satde dos individuos, sendo, muitas vezes causa ou efeito do alcoolismo, da dependéncia do
tabaco, de drogas, entre outros (BELLOS et al, 2016; BROOK et al., 2015;
JANTARATNOTAI et al., 2016; PARK; ROMER, 2007). Nesse sentido, percebe-se como a
depressdo pode impactar negativamente o bem-estar das pessoas que dela sofrem, fazendo-se
necessario que pesquisadores transformativos do consumidor adicionem 0 sujeito com

depressdo em suas agendas de pesquisa.

Ao sumarizar contribuigdes de estudos transformativos, Davis e Pechmann (2013) citam
nove areas essenciais: alimento para o0 pensamento, métodos inovadores de pesquisa,
materialismo, juventude, risco e consumo, mercados multiculturais, mercados de pobreza e
subsisténcia, produtos sustentaveis e pesquisa de servicos transformadores (DAVIS;
PECHMANN, 2013). No resumo de uma sesséo realizada na Conferéncia da Association for
Consumer Research (ACR) em 2019, Cristel Russell e Ronald Hill afirmaram que poucos
estudos relacionaram saude mental com comportamentos de consumo, mas levando em
consideracdo 0 numero de casos de pessoas com transtornos mentais no mundo, 0S
pesquisadores de marketing devem se esforcar melhor para entender a relacdo entre a saude
mental e o comportamento do consumidor. Percebe-se, assim, que apesar de a saude mental ser
uma tematica apresentada a area recentemente, ainda ndo ha um direcionamento da TCR no
sentido de compreender significados e habitos de consumidores com transtornos de humor,

como ansiedade e depresséo.
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Contudo, tais transtornos estdo intimamente ligados ao materialismo, a juventude, a
vicios, enfim, a diversos outros campos de interesse da area (BODEN; FERGUSSON, 2011;
LISTER et al., 2015; MUNIZ-VELAZQUEZ; GOMEZ-BAYA,; LOPEZ-CASQUETE, 2017).
Destarte, por afetar a emocdo e o comportamento dos individuos, evidencia-se o estudo da
depressdo relacionada aos habitos e aspectos de consumo dos mesmos. Sendo assim, salientam-
se as contribui¢des do presente estudo a TCR, de forma a se obter uma melhor compreensao do

fendmeno e da relacdo consumo-depresséo.

Por ser muito estudado pelo campo da salde, o presente trabalho insere-se hum campo
multidisciplinar, pois para compreender melhor os aspectos intrinsecos as pessoas, sera
necessario conhecer teorias e estudos formulados por psicologos, psicanalistas, te6logos, entre
outras areas externas ao Marketing. Problemas sociais relacionados ao consumo, como a saude
nutricional ou o vicio, sdo complexos e requerem abordagens multidisciplinares abrangendo as
ciéncias médicas e sociais. Uma agenda de pesquisa transformadora no marketing exige
pesquisadores com diferentes formacdes, empregando uma diversidade de técnicas, teorias e
paradigmas de coleta de dados (OZANNE et al., 2014).

Pesquisas indicam um aumento no nimero de casos de pessoas com ansiedade e
depressdo (DOWBIGGIN, 2009; LIU et al., 2020; OLFSON et al., 2002; WALTERS et al.,
2012), servindo de alerta para as organizacdes. Nessa contingéncia, “entender o comportamento
de compras por parte dos clientes ajuda a compreender melhor as relacdes entre empresas e
consumidores” (BORGES; CONSTANTE; MACHADO, 2016, p. 979). Ao se perceber a
inevitavel presenca da depressdo na sociedade, faz-se necessario o desenvolvimento de politicas
publicas e privadas que descubram formas diferenciadas de lidar com a doenca, buscando a
melhoria da qualidade de vida dos individuos com transtorno depressivo. E tais politicas podem
ser motivadas a partir de pesquisas cientificas que evidenciem o impacto da depressdo no

consumo e no cotidiano das pessoas.

Por fim, a literatura académica atual ainda parece incipiente no que se refere ao
aprofundamento teorico entre padres de consumo e transtorno depressivo, pois a relacéo entre
transtornos de humor e comportamentos reais do consumidor ainda é uma area de pesquisa
negligenciada (LUOMALA; LAAKSONEN, 2000). Portanto, o presente estudo contribui ndo
apenas para o campo do Marketing, mas também para a sociedade de forma geral que podera

conhecer meios alternativos de lidar com a depressdo no dia a dia através do consumo ou até
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mesmo prever um comportamento depressivo de antem&o por meio do comportamento de

consumao.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

Para se interrelacionar os aspectos de depresséo e consumo atraves da lente tedrica do
consumo terapéutico, é imperativo, inicialmente, apresentar definicGes e caracteristicas do
consumo, consumo terapéutico e do transtorno depressivo para, em seguida, apresentar a

relacdo entre consumo e depressao nos estudos académicos de Marketing.
2.1 O Consumo

Enquanto sociedades passadas ocupavam-se com a producéo e distribui¢do de produtos,
a sociedade contemporanea € marcada pelo consumo (BAUMAN, 2007) e isso ocorre porque
0 consumo se tornou uma prética rotineira, banal, sem planejamento antecipado, ou seja,
inerente & vida em sociedade. Contudo, a marca distintiva da sociedade de consumo e sua
cultura consumista ndo € o consumo como tal, nem o elevado volume de consumo. O que
diferencia os membros da sociedade de consumo de seus ancestrais é a emancipacdo do
consumo de uma perspectiva funcional para o consumo que é um propdsito em si mesmo, ou
seja, que ndo precisa se justificar além da sua propria satisfacdo (BAUMAN, 2001). Bauman
(2007) discorre que o ambiente existencial que se tornou conhecido como ‘sociedade de
consumidores’ se distingue por uma reconstrucdo das relagdes humanas a partir do padrdo, e a

semelhanca, das relagdes entre os consumidores e 0s objetos de consumo.

O consumo deve ser entendido como o resultado de um conjunto de préaticas sociais e
culturais fortemente relacionado as subjetividades dos atores e ao grupo social ao qual
pertencem (CASTRO, 2014). Por meio de praticas de consumo, criamos significados e
alimentamos circuitos simbolicos. Ao consumir estamos, a0 mesmo tempo, comunicando e ao
comunicarmos, perpetuamos simbolos e estabelecemos significados no mundo. Por meio do
consumo, criamos relagdes com tudo e todos a nossa volta, assim, percebe-se como 0 consumo

esta intimamente imbricado com a vida em sociedade do século XXI.

Alguns autores ja buscaram analisar o impacto e os significados do consumo na
sociedade contemporanea ou pds-moderna. Zigmunt Bauman, por exemplo, estudou a
sociedade de consumidores como aquela que promove, encoraja ou reforca a escolha de um
estilo de vida e uma estratégia existencial consumistas (BAUMAN, 2007). Baudrillard (1975,
p. 61) destacou como a “felicidade constitui a referéncia absoluta da sociedade de consumo” e
analisou os signos que representam as imagens do mundo real, enquanto que Erich Fromm

(2001) refletiu sobre a alienacéo presente na sociedade capitalista que leva o consumidor infeliz



27

a consumir diversdo de forma a reprimir a consciéncia de sua infelicidade. Segundo Fromm
(1976), os consumidores modernos podem se identificar com a formula: eu sou = o que tenho

+ 0 que consumo.

De maneira geral, temas como materialismo, exclusao, individualismo, hedonismo, falta
de autenticidade e desagregacdo dos lacos sociais ja foram associados ao consumo desde o
inicio do século XVII e ainda hoje permeiam as discussdes académicas (BARBOSA, 2004).
Contudo, de maneira mais pontual, os estudos de marketing e comportamento do consumidor
tendem a relacionar o consumo com aspectos identitarios e positivos das pessoas. Warde (1994)
refletiu como o consumo influencia a formacéo de identidade das pessoas. O autor reconhece
que o consumo pode causar ansiedade, mas afirma que os aspectos benéficos do consumo

compensam seu lado negativo.

De maneira semelhante, Shankar, Elliot e Fitchett (2009) também concordam que o
consumo possui um papel crucial na formacédo da identidade dos individuos, mas focam seu
estudo na socializacdo advinda do consumo. Por meio dele, as pessoas se estruturam em grupos
com gostos e preferéncias semelhantes. J& Wahlen e Laamanen (2015) discutiram sobre como
o consumo reflete o estilo de vida adotado pelas pessoas e suas consequéncias politicas na vida
em sociedade. No mais, por meio de uma revisdo sistematica de literatura abarcando trinta anos
de publicacGes cientificas sobre a temética do hedonismo, Alba e Williams (2013) avaliaram
como o consumo € utilizado de maneira prazerosa pelas pessoas, ou seja, como 0 consumMo

promove prazer e felicidade.

Por outro lado, o consumo pode ser uma atividade um tanto solitaria, que tende a levar
a depressdo, por possuir caracteristicas insaciaveis (BAUMAN, 2007; FROMM, 1976). Nesse
sentido, vale refletir sobre o papel do marketing em uma perspectiva critica, diferentemente do
marketing que instiga o consumismo e a alienacdo. Com isso em mente, no final da década de
1960 e inicio de 1970, alguns pesquisadores passaram a se preocupar com uma abordagem
diferente no marketing, orientada por uma viséo critica (BUSKIRK; ROTHE, 1970). Surgiu,
inicialmente, uma perspectiva em que o consumidor estava no foco, denominada de
consumerismo. O consumerismo € um movimento social que busca aumentar os direitos e 0
poder dos compradores em relagdo aos vendedores (KOTLER, 1972). Ou seja, foca nos valores
do consumidor do que na satisfacdo do vendedor. Em seguida, surgiu a perspectiva critica,
apesar de ainda ser considerada uma das subareas menos visiveis do marketing (SAREN et al.,

2007). Estudos criticos no marketing refletem sobre as implica¢Bes sociais mais amplas dos
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efeitos das atividades de marketing na sociedade e questionam o paradigma social dominante
(TADAJEWSKI, 2010). Segundo Saatcioglu e Corus (2018), algumas perspectivas criticas sdo
0 macromarketing (bem-estar com foco no mercado), a Consumer Culture Theory (cultura do
consumidor) e a TCR (bem-estar com foco no consumidor). Nesse contexto, nos utilizamos do
direcionamento critico da TCR para compreender padrfes e significados do consumo para o
consumidor com depressdo, visando ndo apenas a promocao e venda de produtos a esses
consumidores, mas o papel do marketing na melhoria do bem-estar e da qualidade de vida dos

mesmaos.

Diante da variedade de caracterizacbes do consumo na sociedade atual, é relevante
definir o que seré considerado como comportamento de consumo neste relatorio de tese. Assim,
define-se comportamento de consumo como 0 processo que vai além do comportamento de
compra e inclui todas as interacGes entre o produto e o consumidor antes e ap6s 0 momento da
compra e é composto por aspectos simbadlicos, contextuais, sociais e culturais (MCCRACKEN,
1988). Como afirmaram McDonagh, Dobscha e Prothero (2012), comportamento de consumo
é sobre ser e ter. O consumo hoje em dia ndo é mais visto como uma pequena fatia da realidade
do individuo, mas como uma gama de fendbmenos diversos, sistematicos, abrangentes e
totalmente culturais e que afetam e sdo influenciados pelo comportamento do consumidor
(MCCRACKEN, 1988). Na subsecdo a seguir serdo abordadas questdes relativas ao consumo
terapéutico e, em seguida, ao fenbmeno da depressao, de forma a dar subsidio para a juncdo
dos dois fendmenos no item 2.4.

2.2 Consumo Terapéutico

O consumo terapéutico (CT) possui um leque de definicGes na literatura acessada.
Alguns autores utilizem o termo consumo terapéutico como sinénimo de consumo
compensatério (HAMMAD; BASSIOUNY, 2018). No entanto, segundo Koles, Wells e
Tadajewski (2018), o consumo compensatério € um termo guarda-chuva que captura as
intencdes do consumidor e as respostas comportamentais desencadeadas por déficits,
necessidades e desejos percebidos que ndo podem ser atendidos diretamente. E, para os autores,
0 consumo terapéutico é uma forma de consumo compensatdrio, em casos em que o consumidor
se auto presenteia (self-gift), sendo o aspecto terapéutico relacionado a sentimentos ou humor

negativo, além de questdes hedbnicas e de celebragdo ou premiacao.

Clarke e Mortimer (2013) explicam o comportamento de consumo terapéutico como

forma de reforco & autoestima por meio do ato de se auto presentear. Segundo Luomala e



29

Laaksonen (2000), os consumidores se auto presenteiam como forma de aliviar sentimentos
negativos. Rosenbaum e Massiah (2011) afirmam que o consumo terapéutico alivia a fatiga
mental. Alinhado a perspectiva de combate a sentimentos negativos, Luomala (2002, p. 832)

estudou o papel terapéutico do consumo na Finlandia. Segundo o autor:

O consumo terapéutico é um fenémeno genuino de amplo alcance. Apesar da falta de
pesquisas anteriores, existem varios fenébmenos que tém recebido atencdo académica na
pesquisa de consumo e estdo mais ou menos claramente ligados a nogdo de consumo
terapéutico. Os exemplos incluem compras por impulso, consumo compensatorio, compras
recreativas e comportamentos de self-gifting. Em outras palavras, existe a necessidade e a
possibilidade de construir uma teoria ou modelo de consumo que alivia 0 humor.

Em outro contexto, mais voltado ao campo do turismo, Stebbins (2009) defende que o
lazer se tornou uma fuga as pressdes do competitivo mercado de trabalho individualizado por
meio do processo de consumo terapéutico. Esta visdo é compartilhada por Mcdonald, Wearing
e Pointing (2007). Nessa perspectiva, 0 CT € visto como uma forma de fuga. Semelhantemente,
Su, Zhang e Cai (2020) argumentam que o turismo se tornou uma forma de consumo terapéutico
por meio do escape as pressdes dos avancos sociais e das agendas agitadas, referindo-se a

correria e a falta de tempo da vida contemporanea.

Ademais, Higgins e Hamilton (2019) introduziram o conceito de ambientes de servicos
terapéuticos (therapeutic servicescapes), definidos como ambientes de consumo onde
desempenhos colocados e mediados pelo mercado compensam dilemas socioculturais. As
autoras exploraram performances de consumo ritualizadas por meio de um estudo etnografico
de peregrinacdo religiosa com duracdo de trés anos. Segundo as autoras, 0 cenario de servicos

terapéuticos pode catalisar rituais de consumo terapéutico.

Percebe-se, assim, que o0 consumo terapéutico tende a ser utilizado para descrever atos
ou préticas de consumo que configuram algum tipo de fuga e prazer momentaneo ao usuario,
sendo mais estudado com relacdo as tematicas de self-gifting, rituais religiosos ou turismo.
Levando em consideracdo a pluralidade de conceitos para o consumo terapéutico, 0 presente
trabalho adotara a seguinte definicdo formulada pela autora com base na literatura acessada:
ato de consumo de um bem ou servico que proporciona alivio mental, reducéo de sentimentos

negativos e promogao de bem-estar, momentaneo ou duradouro.

Durante a revisdo de literatura, foi possivel observar que a maior parte dos estudos que
citam o carater terapéutico com relacdo ao consumo se utilizam da expressao terapia de varejo
(retail therapy). Nesse contexto, a terapia é vista como 0 ato de comprar coisas especiais para
si mesmo, a fim de se sentir melhor quando se esta infeliz (CAMBRIDGE DICTIONARY,
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2021). Apesar de ser uma iniciagdo a um maior aprofundamento da natureza terapéutica do
consumo, a terapia de varejo é um termo mais corriqueiro e ndo reflete as idiossincrasias
presentes na relacdo consumo-terapia que podem ser observadas no construto de consumo

terapéutico.

No entanto, de forma a ilustrar um achado relevante na tematica de terapia de varejo,
vale citar o estudo de Burke (2018). A autora analisou as estruturas neurolégicas que motivam
as escolhas de consumo na tentativa de melhorar o humor em momentos de estresse ou tristeza
no contexto de compra de roupas. Segundo Burke (2018), no caso da terapia de varejo, 0
objetivo do consumo pode ser o sentimento positivo que alguém possui ao comprar, ou 0
sentimento positivo pode ser uma consequéncia resultante do objetivo relacionado a compra.
Esse aspecto esta relacionado com o que Baumgartner e Pieters (2008) denominaram affect-as-

goal e affect-as-motivation.

Por fim, ndo foi encontrado, dentre a literatura acessada, estudo que analise 0 consumo
terapéutico de consumidores com transtorno depressivo. Dessa forma, o presente trabalho
possui um carater inovador e pretende contribuir teoricamente para o aprofundamento da
discussdo tedrica do aspecto terapéutico do consumo e para a geracao de insights levando em

consideracdo um publico especifico e com alta incidéncia na populacao.
2.3 A Depressao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020), a depressdao € um transtorno de
humor ou transtorno mental comum, caracterizado por tristeza persistente, perda de interesse
ou prazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima, perda de sono ou apetite, sensacdo de
cansaco e baixa concentracdo. A depressdo possui diferentes niveis e diferentes sintomas
dependendo do nivel de transtorno depressivo em que a pessoa se encontra (WHO, 2021). O
transtorno depressivo afeta a forma como uma pessoa se V&, pensa e age e pode contribuir para
uma variedade de problemas emocionais e fisicos. A depressdo pode ser altamente
incapacitante, até mesmo mortal, como doengas cardiacas ou diabetes; mas, ao contrario das
doencas cardiacas ou do diabetes, € pouco aceita e fortemente estigmatizada (CHAUDHARY;
VERMA; JHA, 2020).

Estima-se que mundialmente mais de 260 milhdes de pessoas sofram de algum
transtorno depressivo, tendo este nUmero aumentado 18,4% entre 2005 e 2015 (WHO, 2017) e
49,86% entre 1990 e 2017 (LIU et al., 2020). A depressdo normalmente possui sinais de
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ansiedade (MARCUS et al., 2012; KENDLER; GARDNER, 1998), transtorno que afeta mais
de 260 milhdes de pessoas no mundo, com aumento de 15% entre 2005 e 2015 (WHO, 2017).
A depressdo é um transtorno relevante no nicho das perturbacdes de humor por estar
relacionada ao incremento da incapacidade social, risco de mortalidade, elevada taxa de

utilizacdo de recursos medicos e de psicofarmacos (BALDWIN, 2001).

Vale ressaltar que o termo depressdo € comumente utilizado para constituir um
complexo padréo de desvios de sentimentos e emocdes do humor triste ou desencorajado, que
afeta também a cognicao e o comportamento, que resulta de acontecimentos emocionalmente
estressantes. Pode acontecer de a pessoa se sentir deprimida em determinados momentos,
devido a situacdes que a tocam, que mexem com seus sentimentos, como em aniversario da
morte de uma pessoa querida, em feriados ou festas de fim de ano. Porém, esses sentimentos
ndo representa o transtorno depressivo, sdo sentimentos que geralmente sdo temporarios e
duram dias, ndo semanas ou meses, como no transtorno depressivo. Destaca-se, ainda, que esses
sentimentos ndo interferem com a funcionalidade do sujeito durante qualquer periodo (BECK;
ALFORD, 2011; CORYELL, 2021), por isso ndo séo o foco do presente trabalho.

O transtorno depressivo engloba varios termos relacionados, dentre eles 0s que mais se
destacam sdo: o transtorno depressivo maior (TDM) e o transtorno depressivo persistente

(distimia).

De acordo com Coryell (2021), o transtorno depressivo maior e/ou grave, que é o que
comumente chamamos de depressao, faz a pessoa ficar deprimida na maior parte do dia, é
definido por um ou mais episddios depressivos. Esses episddios acontecem por, no minimo,
duas semanas de humor deprimido ou perda de interesse e no minimo quatro sintomas de
depressao gque pode variar de acordo com cada pessoa (BECK; ALFORD, 2011). O TDM é um
transtorno comum, geralmente crénico e recorrente, e que pode ocasionar disfuncbes na
funcionalidade da vida da pessoa na sua saude fisica e mental (MACHADO et al., 2009).
Envolve alteracdes nitidas no afeto, na cognicdo e em funcdes neurovegetativas, e remissoes
interepisddicas (APA, 2014).

O transtorno depressivo persistente, também chamado de distimia, que é uma forma
mais cronica da depressdo, é quando uma pessoa fica com o humor deprimido a maior parte do
tempo por pelo menos dois anos em adultos e um ano em criangas (APA, 2014). Os sintomas
comegam de forma gradativa, podendo iniciar na adolescéncia, e podem durar anos ou décadas.

Os sintomas variam de pessoa para pessoa e, as vezes, 0s sintomas tendem a ser mais leves que
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0s da depresséo maior. A pessoa com distimia pode estar triste e incapaz de sentir sentimentos
positivos que aumentem o senso de humor (CORYELL, 2021).

Os fatores temperamentais, ambientais, genéticos e fisiologicos estdo ligados ao
aumento da probabilidade de os individuos desenvolverem episodios depressivos. Todos
esses fatores fazem parte da construcdo do ser humano, afetando e gerando os tracos de
personalidade e jeitos do ser (APA, 2014). O lado temperamental pode ser associado a
afetividade negativa (neuroticismo), que é um fator de risco bem estabelecido para o inicio
do transtorno depressivo. As questbes ambientais que acontecem desde a infancia em
experiéncias adversas, sobretudo quando existem multiplas experiéncias alternadas, que € um
fator de risco potencial para o surgimento do transtorno. Os fatores genéticos e fisioldgicos
estdo associados aos fatores hereditarios, onde os familiares de primeiro grau de pessoas com
0 transtorno depressivo tém risco 2 a 4 vezes maior de desenvolver o transtorno que a

populacdo em geral (APA, 2014).

Ademais, todos os transtornos maiores que ndo sdo relacionados ao humor aumentam
o risco de o individuo desenvolver depressdo (CORYELL, 2021). Uso de substancias, efeitos
colaterais de medicamentos, ansiedade, eventos estressantes, alteracBes dos niveis de
hormdnios ou outras substancias no organismo e transtorno de personalidade borderline estdo
entre 0s mais comuns, e 0s sinais da depressdo pode acabar retardando o reconhecimento de
transtornos maiores. Historico de doencas, condicbes médicas crbnicas ou incapacidades,
doencas prevalentes e obesidade sdo gatilhos para a depressdo na vida do individuo e possuem
maior probabilidade de tornarem crénicos os episodios depressivos (APA, 2014; CORYELL,
2021).

Como o transtorno depressivo pode afetar no funcionamento fisico, social e de papéis
e 0 prejuizo pode se estender até a total incapacidade, é de extrema importancia que a pessoa
tenha o auxilio necessario. O principal tratamento da depressdo é a psicoterapia, mas
dependendo do caso é necessario o0 encaminhamento ao psiquiatra para que se tenha o auxilio
de medicagdo (BECK; ALFORD, 2011). Vale ressaltar que ndo ha antidepressivo ideal. Hoje
ja existem diferentes tipos de antidepressivos e cada organismo pode reagir de maneiras
diferentes, e mesmo em depressdes resistentes o tratamento pode obter éxito. Também pode
ser necessario um tratamento multidisciplinar, com auxilio de um nutricionista, ja que,
pessoas com depressdo tendem a ter uma disfuncionalidade na alimentagéo, principalmente
na compulsao alimentar (WELLMAN et al., 2019).
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Higgins (1987) afirma que ha diferentes teorias de auto discrepancia que tentam explicar
estimulos que levam a depressdo. Segundo o autor, o ponto de convergéncia entre as teorias €
de que as emogdes associadas a depressao surgem de uma discrepancia entre a percepcéao do eu
de uma pessoa e algum padréo (seja o eu padrdo uma consciéncia moral ou o eu ideal formado
pelos objetivos e aspiragdes do individuo). Ou seja, a depressdo pode ser movida pela
discrepancia entre o eu-real e o eu-ideal, 0 que se torna um aspecto relevante ao se estudar o
sujeito com depressédo de hoje, potencializado pela era digital e pelo forte envolvimento com as
redes sociais que tendem a causar comparacao social, Fear of Missing Out (FOMO) e estresse
(ELHAI et al., 2016; LIM; KIM, 2018; VAN RHEENEN et al., 2020D).

Em uma perspectiva reflexiva, Fromm (2001) afirma que a depressdo, em seu nivel mais
elevado, € a incapacidade de sentir, é a sensagao de estar morto, enquanto o corpo esta vivo. E
a incapacidade de sentir alegria, bem como a incapacidade de sentir tristeza. Uma pessoa
depressiva ficaria muito aliviada se pudesse se sentir triste. Um estado de depressdo é tdo
intoleravel porque se é incapaz de sentir qualquer coisa, alegria ou tristeza. Fromm (1976)
apresentou a relacdo entre a depressdo e a ganancia mental, no momento em que o individuo
consome constantemente sem se sentir satisfeito. Segundo o psicanalista e socidlogo, a “busca
da felicidade” ndo produz o bem-estar. Somos uma sociedade de pessoas notoriamente
infelizes: solitérias, ansiosas, depressivas. Por isso, a familia e os amigos podem ser o primeiro
ponto para uma intervencéo inicial e sdo facilitadores importantes de caminhos que levem os
depressivos aos cuidados profissionais. As acdes que eles tomam (ou ndo tomam) podem fazer
uma diferenca substancial a uma pessoa que estd desenvolvendo depressdo, auxiliando ou
atrasando o acesso a ajuda necessaria (LANGLANDS et al., 2008).

O Brasil lidera, entre os paises em desenvolvimento, o ranking mundial de prevaléncia
da depressdo. Relatério da Organizacdo Mundial da Saude, divulgado em fevereiro de 2017,
com estimativas globais sobre a depressdo, apontou que o Brasil é o quinto pais com maior
indice de depressdo (5,8%), e 0 pais com maior taxa de ansiedade do mundo (9,3%) (WHO,
2017b). No contexto brasileiro, Franco, Costa e Ledo (2016) discutiram se a depressao &, de
fato, o mal do século XXI ou uma demanda do século, ao analisarem o fendmeno da doenca no
contexto de uma cultura de consumo, onde ha uma formacdo de padrfes de consumo
relacionados com a prescrigdo e o consumo de psicofarmacos. Ou seja, os autores defendem
que "estudar a medicalizacao da depressdo como um fenémeno ligado ao consumo pode apontar

nédo soO a centralidade do consumo na reprodu¢do de uma economia capitalista, mas também
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como a articulacdo entre produgdo e consumo reestrutura a vida em sociedade™ (FRANCO;
COSTA; LEAO, 2016, p.329).

Ainda nesse contexto, vale ressaltar o impacto da pandemia da COVID-19 na depresséo
e satde mental dos brasileiros. Maia e Dias (2020), por exemplo, analisaram o nivel de estresse,
ansiedade e depressdo em jovens na faixa dos 20 anos de idade antes e depois do periodo
pandémico e os resultados sugeriram um impacto psicolégico negativo da pandemia nos
estudantes. Nessa mesma linha, Barros et al. (2020) analisaram a frequéncia de tristeza,
nervosismo e alteracdes do sono durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, identificando os
segmentos demograficos mais afetados. Os resultados mostraram que de 46.161 brasileiros
respondentes, 40,4% se sentiram frequentemente tristes ou deprimidos e 52,6% se sentiram
frequentemente ansiosos ou nervosos, tendo 43,5% relatado problemas de sono. Ademais, 0s
autores concluiram que os grupos mais vulneraveis foram os adultos jovens, mulheres e pessoas
com antecedentes de depressdo. Ainda, comparando indices de ansiedade e depressdo durante
a quarentena da COVID-19 em onze paises do mundo (Brasil, Bulgaria, China, Espanha,
Estados Unidos, india, Irlanda, Macedo6nia do Norte, Malésia, Singapura e Turquia), Ding et
al. (2021) descobriram que o Brasil foi o pais com maiores sintomas de depressao e ansiedade,
tendo os indices aumentado quando os individuos precisavam estar expostos ao virus. Os
brasileiros foram também o grupo com maior nimero de casos diagnosticados de COVID-19,
0 que os autores levaram em consideracgéo ao tentar explicar a alta taxa de ansiedade e depresséo
no pais no periodo da pandemia.

Levando em consideracao o impacto e o crescimento rapido da incidéncia da depresséo
no mundo (LIU et al., 2020), principalmente apds a pandemia da COVID-19, faz-se impar
estudar quais impactos e relacdes tal fato tem nos habitos de consumo e na forma de agir do
consumidor. Para tal, serdo apresentadas algumas relacGes entre depressédo e consumo no item

a sequir.
2.4 Depressédo nos Estudos de Consumo

Hirschman e Stern (1998) foram pioneiras no estudo dos efeitos da depresséo no
consumo. Por meio de um estudo publicado nos anais da conferéncia da Association for
Consumer Research, volume 25, as autoras identificaram aspectos gerais de consumo que sao
afetados pelos transtornos de humor. Elas afirmaram que a depresséo esta relacionada a tomada
de riscos, a busca de sensacdes, ao envolvimento do produto, a dependéncia, a inovacao, a

busca de informacdes e ao consumo hedénico. A maioria dos consumidores que tem depresséo
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recorrente é capaz de viver na sociedade e passar a maior parte de seu tempo operando dentro
dos limites ‘normais’ da experiéncia humana. No entanto, essa parcela de consumidores possui
mudancas de humor constantes e extrema sensibilidade a outras pessoas e a0 meio ambiente
(HIRSCHMAN; STERN, 1998). Tomando como base os achados deste artigo seminal, buscou-
se investigar como as areas de marketing e comportamento do consumidor tém abordado a
dimenséo psicoldgica do consumidor, como aspectos de humor, saide mental e depressao.
Nesse sentido, e de forma a embasar a presente pesquisa, efetuou-se uma revisdo sistematica
de literatura (RSL) de artigos cientificos publicados nos principais periodicos internacionais de
marketing. E a partir da exploragio do que foi trabalhado até aqui que a autora podera tecer sua
contribuicdo tedrica com a proposta de tese em questdo. Como suporte para as analises desta

secdo foi utilizado o software NVivo 1.0.

Os artigos analisados foram coletados nas seguintes bases de dados académicas:
Emerald, JSTOR, Science Direct e Taylor & Francis Online. As bases foram selecionadas por
abarcarem as principais editoras com periddicos internacionais de alto impacto em marketing
(sendo elas: American Marketing Association, Elsevier, Emerald, John Wiley, Oxford,
Routledge, SAGE, Springer, Taylor & Francis e Willy-Blackwell). De forma a unificar a busca
e as analises no NVivo, optou-se por trabalhar apenas com artigos na lingua inglesa. As
palavras-chave definidas foram depressive AND consumer behavior. Isso se deu apds outras
opcOes serem testadas sem sucesso. O uso da palavra ‘depression’ ndo se mostrou satisfatoria
por haver a ambiguidade com a palavra depressdo no sentido econémico. Ademais, depressive
tanto serviu para o depressivo em si ou para 0 uso da expressdo depressive disorder, mais
usualmente utilizada em artigos cientificos. Além disso, a palavra consumption foi testada,
porém os resultados foram limitados. Com o uso da expressao consumer behavior, os artigos
ficaram mais direcionados a area de interesse da revisdo de literatura e abarcaram também o
usuario/agente, o consumidor (consumer), ja que consumer behavior ndo estava entre aspas na

busca.

Ap0s a definicdo das palavras-chave, optou-se por trabalhar com artigos cientificos
apenas (excluindo-se livros, resumos de conferéncias, artigos de comentarios, entre outros) e
com periodicos mais direcionados a area de marketing, adaptando a area selecionada a base de
dados utilizada. Na Emerald ndo houve delimitacdo de area por ndo ser um filtro ofertado. Na
Science Direct filtrou-se por ‘Business, Management and Accounting’, na JSTOR se filtrou por

‘Marketing & Advertising’ e na Taylor & Francis Online se filtrou por ‘Economics, Finance,
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Business & Industry’. O limite de tempo das publicagdes ndo foi considerado, j& que o objetivo
maior era ter uma visdo do estado da arte da produgdo académica sobre as teméticas em questao.

Apos a realizacdo da busca, a autora leu todos os titulos dos artigos encontrados e
selecionou os que tinham afinidade com a tematica de humor, depresséo, saide mental, e algum
construto ou aspecto de consumo. Apoés a leitura dos resumos dos artigos abertos, foram
selecionados os que realmente tinham ligacdo com as tematicas da revisdo de literatura. A maior
parte dos artigos ndo possuiu relagdo com o tema da busca, sendo de area ou énfase distintas.
A partir dos 2.645 artigos analisados, 95 foram selecionados para leitura minuciosa pela
pesquisadora. Dentre os 95, 41 foram eliminados por ndo corresponderem aos critérios do
segundo filtro (artigos em que mood é definido como humor na linguagem coloquial; artigos
em que a depressdo foi apenas citada, mas nao é o foco; artigo em periddico ou de autor externo
a Administracdo ou Marketing). Assim, 54 artigos compuseram 0 corpus de pesquisa desta
revisao de literatura. Os artigos foram adicionados ao NVivo e apds analises, os resultados serdo

exibidos a seguir.

Inicialmente, o artigo mais antigo foi de 1985 e o mais recente, de 2021. Entretanto,
apenas dois artigos sdo anteriores a década de 1990, cinco sdo do século passado e 47 foram
publicados apds 2001, com proliferacdo dos estudos ap6s o ano de 2010 (36 artigos). Ao serem
adicionados ao NVivo, os dados foram estruturados, retirando artigos, preposicdes e palavras
ndo significativas. Em seguida, as palavras foram agrupadas de acordo com o seu radical, de
forma a construir uma nuvem de palavras elencando os principais construtos abordados pelos
autores no corpus de pesquisa. A nuvem de palavras pode ser visualizada na Figura 1.
Consegue-se, a partir dela, visualizar em uma imagem a ‘esséncia’ da base de dados do presente
estudo. Em seguida, por meio da nuvem de palavras, que refletiu as principais tematicas
abordadas nos estudos analisados, e de leitura previamente efetuada pela pesquisadora nos
artigos selecionados, foram definidas categorias (codigos) a serem integradas ao NVivo.
Inicialmente foram gerados 64 codigos, mas alguns foram excluidos por ndo demonstrarem
significancia e outros por terem sido mesclados a outros cddigos sinonimicos. Ao final, foram
definidas 30 categorias, sendo elas vicio (addiction); publicidade/propaganda (advertising,
também composta por direct-to-consumer advertising/DTCA); ansiedade (anxiety);
compensatério (compensatory); compulsivo (compulsive); coping; depressdo (depression);
droga (drug); emocdo (emotion); inveja (envy); Facebook, Twitter (composta pelas categorias
Facebook, Instagram e Twitter); comida (food); felicidade (happiness); saude (health);

hedonismo (hedonism, também composta por hedonic e escape, construtos comumente
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relacionados na literatura); impulsivo (impulsive); soliddo (loneliness); marketing;
materialismo (materialism); transtorno mental (mental disorder, também composto por mental
illness); saude mental (mental health); humor (mood); autoestima (self-esteem); cigarro
(smoking); comparacdo social (social comparison); midias sociais e redes sociais (social media-
SNS); gastos (spending); estresse (stress); terapia (therapy, também composta por therapeutic
e self-gift - construto comumente relacionado a terapia na literatura acessada); bem-estar (well-
being, também composto por quality of life). A intensidade de uso de cada categoria no corpus

de pesquisa pode ser observada no grafico de hierarquia tematica, apresentado na Figura 2.
Figura 1: Nuvem de Palavras Gerada a partir da Revisdo Sistematica de Literatura
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Figura 2: Gréafico de Hierarquia Tematica da RSL

Fonte: elaborada pela autora (2022)
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Sobressairam-se nas analises as categorias que demonstram as areas de estudo principais
das tematicas e os enfoques dados a aspectos psicoldgicos do consumidor. As categorias foram
(nessa ordem): marketing, publicidade, emocéo, satde, depressao, bem-estar e humor. Ou seja,
categorias que demonstram que os estudos selecionados estdo estudando aspectos subjetivos e
inerentes ao consumidor na area desta proposta de tese. Ja era esperado que a categoria
‘marketing’ seria a mais incidente ja que ¢ a area base de pesquisa desta revisdo de literatura.
No entanto, foi curioso como a categoria ‘publicidade’ teve um papel protagonista nas analises.
A maior parte dos autores se referiu a termos como anudncio, publicidade ou propaganda para
discutir algum outro aspecto de seus estudos. Isso demonstra como a publicidade esta
fortemente imbricada a era digital e das redes sociais e a vida cotidiana do consumidor. Além
disso, cinco artigos adotaram a publicidade como conceito-chave de seus trabalhos. Kemp,
Moore e Cowart (2016), por exemplo, examinaram o efeito da soliddo nas avaliacdes dos
consumidores sobre anincios. J4 Donohue e Berndt (2004) investigaram o impacto de andncios
direcionados para o consumidor (DTCA) e detalhamento médico na escolha da medicagdo
antidepressiva. As demais categorias que apareceram com maior frequéncia dizem respeito a
construtos que foram aceitos pela autora para representar os estudos de humor e das
subjetividades psicoldgicas dos consumidores. Como o transtorno depressivo ndo tende a ser
uma tematica muito abordada no marketing, outras tematicas como emocdo, salde, bem-estar
e humor também foram selecionadas a fim de se obter um estado da arte da producdo cientifica

que deu base aos estudos de depressdo no comportamento do consumidor.

Percebe-se que a depressdo e 0s estudos de saude e bem-estar dos individuos no campo
do marketing ainda se referem com frequéncia a demais aspectos emocionais do consumidor,
como estresse, felicidade, ansiedade, solidao e inveja. Desde a década de 1980, tem-se discutido
amplamente como o humor e as emocgOes afetam o estagio psicolégico das pessoas e seu
comportamento de compra. Nesse sentido, 10 artigos adotaram o estresse (DURANTE;
LARAN, 2016; MOSCHIS; ONG, 2012; SANZ-BLAS; BUZOVA; MIQUEL-ROMERO,
2019; SINGH; NAYAK, 2015), a felicidade (BELANCHE; CASALO; GUINALIU, 2013;
DUAN, 2020), a ansiedade (O’GUINN; FABER, 1989), a soliddo (KEMP; MOORE;
COWART, 2016; LIM; KIM, 2018; PIETERS, 2013) ou a inveja (LIM; KIM, 2018) como
construto de anélise principal de suas pesquisas empiricas. Ademais, estresse, ansiedade e
felicidade foram palavras mencionadas por mais de 2/3 dos autores desta reviséo de literatura,

0 que converge com estudos de humor e depressao.
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Pode-se inferir que os principais construtos relacionados a estudos de humor e depresséo
no campo de marketing nos periodicos internacionais sdo 0s seguintes: comportamento
compulsivo de compra, materialismo, coping, aspecto terapéutico do consumo, gastos,
comportamento impulsivo de compras, autoestima e hedonismo. O comportamento compulsivo
de compra foi o construto teérico de consumo mais abordado nos artigos do corpus. Sete
estudos adotaram as compras por impulso como construto principal do trabalho. O’Guinn e
Faber (1989), por exemplo, forneceram uma anélise descritiva e fenomenologica da constelacédo
de atitudes e comportamentos do comprador compulsivo e avaliaram como a compra
compulsiva se encaixa na estrutura mais ampla do consumo compulsivo. Mais recentemente,
Singh e Nayak (2015) investigaram o impacto de estressores familiares e ndo familiares no
comportamento de compra compulsiva de jovens adolescentes indianos. Contudo, mesmo nao
sendo a teoria principal, 44% dos artigos do corpus relacionaram as compras por impulso com

suas tematicas de analise.

No que se refere ao materialismo, estudos investigaram a sua relacdo com o bem-estar,
felicidade e soliddo (BURROUGHS; RINDFLEISCH, 2002; DUAN, 2020; PIETERS, 2013).
Ja o coping, que se refere as estratégias utilizadas pelos consumidores ao lidar com alguma
situacdo, foi investigado por Ong e Moschis (2009) e Pavia e Mason (2004). Ong e Moschis
(2009) afirmaram que estratégias de enfrentamento (coping strategies) focadas na emogéo
relacionadas ao consumo ajudam a reduzir os efeitos adversos do estresse cronico no bem-estar
fisico e psicoldgico das pessoas. Semelhantemente, Pavia e Mason (2004) exploraram como
consumidores em situacdes de risco de vida, como pacientes com cancer, utilizaram o consumo
como meio de controle, prazer ou fuga na sua forma de enfretamento a doenca. Em seguida,
para se analisar 0 aspecto terapéutico do consumo, foram aceitos artigos que se referiram a
terapia de varejo (KANG; JOHNSON, 2010; KO et al., 2015; NOH; HASAN, 2017) e ao ato
se auto presentear, o chamado self-gift (HUR; CHOO, 2016; LUOMALA, 1998). De acordo
com Kang e Johnson (2010), as experiéncias de compra dos consumidores geralmente estéo
relacionadas ao seu estado de humor. A terapia de varejo ocorre quando 0s consumidores
tentam melhorar seu humor comprando presentes para si proprios. Por isso, self-gift tende a ser
um construto fortemente relacionado com o consumo terapéutico. Mais especificamente sobre
0 ato de presentear a si mesmo, Luomala (1998) afirma que o comportamento de se auto
presentear desempenha um papel importante nas atividades de alivio do humor dos
consumidores. Ademais, os produtos, bem como os processos de aquisicdo de produtos,

desempenham um papel significativo na vida emocional e no bem-estar das pessoas.
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Apesar de ter sido construto-chave de apenas dois artigos do corpus de pesquisa, 0
comportamento impulsivo de compras é uma abordagem tedrica tradicional do comportamento
do consumidor. No ambito dos estudos de humor e depressdo e por meio de entrevistas em
profundidade e grupos focais, Alvarado, Ontiveros e Dominguez (2020) concluiram que
emoc0Oes positivas e negativas podem conduzir a um comportamento de compra impulsivo
através de estimulos no Facebook; no entanto, emogBes negativas sdo mais fortes e mais
propensas a conduzir tal impulso. Além disso, Yi e Baumgartner (2011) investigaram as
consequéncias emocionais das compras por impulso em individuos com depressdo. Eles
descobriram que quando ha a experiéncia de vergonha em vez de culpa ap6s a compra por
impulso, ela provavelmente sera seguida por sintomas depressivos mais frequentes e piores

resultados financeiros.

Os ultimos dois construtos relacionados a aspectos do consumo que apareceram no
corpus de pesquisa, mesmo que em menor incidéncia, foram autoestima e hedonismo. Apesar
de ndo terem sido temética-base dos artigos analisados, ambos os termos foram mencionados
em mais da metade dos estudos. Isso se da porque tanto a autoestima quanto o hedonismo
possuem relacdo com o humor e o bem-estar dos individuos e sdo associados

as tematicas de consumo previamente apresentadas.

No ambito de categorias mais relacionadas a habitos do consumidor, infere-se que as
pesquisas se voltam mais a itens de consumo que causem vicios, como drogas e cigarro, além
de tratarem amplamente sobre o uso de redes sociais, especialmente o Facebook e, com menor
intensidade, sobre o consumo de comida. A categoria ‘vicios’, por exemplo, foi mencionada
em 40% dos artigos. Na visdo mais tradicional de substancias viciantes, Hwang e Yun (2015)
afirmaram que o sofrimento psicoldgico serve como um gatilho que desencadeia os sintomas
de dependéncia da nicotina. No entanto, vale salientar que os autores do presente corpus de
pesquisa analisaram ndo apenas o vicio de substancias entorpecentes, mas também o vicio em
redes sociais, como o Instagram (SANZ-BLAS; BUZOVA; MIQUEL-ROMERO, 2019),
Facebook (BHARUCHA, 2018); e 0 vicio como consequéncia do préprio consumo compulsivo
(HIRSCHMAN, 1992).

Outrossim, convergindo com a era digital atual, oito estudos utilizaram as redes sociais
como objeto principal de analise. Ho e Ito (2019) descobriram que o engajamento orientado
para 0 consumo em redes sociais esta positivamente associado a ansiedade e gastos excessivos

e negativamente associado a autoestima. A comparagdo social medeia essas relacdes, e 0s
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valores materialistas dos individuos moderam a mediacdo. Assim, o0 engajamento orientado
para 0 consumo mitiga o bem-estar em jovens adultos. De outra forma, em uma perspectiva
esperancgosa e de melhor uso das redes sociais, Jung, Pawlowski e Kim (2017) acreditam que a
comunicacdo online por meio de rede social (SNS) pode ser uma forma de curar sintomas de
depressdo e pode ser uma alternativa para melhorar a sadde mental de jovens que estdo

familiarizados com a midia digital.

Por fim, com relacdo a categoria de comida ou alimentagdo, ela foi tematica principal
de trés estudos (DE GUZMAN; BARREDO; CAILLAN, 2020; GARG; WANSINK; INMAN,
2007; MADDOCK; HILL, 2016), os quais abordaram desde a influéncia de estados emocionais

no consumo alimentar até a relacdo humor-alimentagéo.

Apos a visualizagdo dos construtos mais e menos abordados nos artigos analisados,
decidiu-se focar nos que mais representam a tematica principal deste trabalho. Dessa forma,
gerou-se um grafico de aquecimento da matriz de codificacdo, representado na Figura 3. Neste
gréfico, apresenta-se a associagdo entre as categorias e 0s construtos de salude mental, depresséo
e humor em relagéo a porcentagem das colunas, ou seja, verifica-se o quanto uma categoria foi
relacionada as principais teméticas que orientam essa revisdo de literatura, pelos autores dos
artigos selecionados. Este grafico é essencial para se analisar 0s principais construtos que sao
associados a depressao e a aspectos do humor no campo do marketing e do comportamento do

consumidor.
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Figura 3: Matriz de Codificagdo - Gréfico de Aquecimento da RSL
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Na categoria humor, a maior associacdo verificada foi com a categoria emogoes
(10,68%). Em seguida, humor foi associado a 'depressdo’ (5,13%); 'hedonismo' (5,06%) e
‘comida’ (3,93%). Nesse sentido, percebe-se como as emocdes afetam o humor dos individuos
e que os estudos de humor podem atuar como suporte para os estudos de depressao. No ambito
do consumo especificamente, as maiores associa¢des se deram com o hedonismo e com comida.
Assim, pode-se inferir que o humor tende a afetar o consumo de produtos por motivacao
hedonista e por prazer, sendo o0 consumo alimentar o aspecto mais citado. O hedonismo é um
construto amplamente relacionado a depressao por fornecer a possibilidade de fuga e prazer a
uma pessoa com sentimentos negativos. Ja no &mbito da alimentacdo, Maddock e Hill (2016)
analisaram como anuncios de produtos alimentares se utilizam de associa¢cGes do humor com
comida. Elas descobriram que embora os alimentos saudaveis tenham o potencial de melhorar
0 humor, ndo costumam ser usados como uma mensagem publicitaria. Andncios de alimentos
que podem deprimir o humor frequentemente adotam mensagens de felicidade e bem-estar
(como € o caso de lanches e comidas ndo-saudaveis). As autoras ainda lembram que uma dieta
ndo saudavel ¢ um fator de risco para individuos com transtorno mental, especialmente
depressdo e ansiedade. Ademais, a publicidade tem o poder de afetar o comportamento de
escolha do consumidor sobre alimentos. Os alimentos ndo apenas afetam o humor e o0 bem-
estar geral, mas também contribuem para a prevencédo e o tratamento de transtornos mentais

especificos.

Semelhantemente, Garg, Wansink e Inman (2007) concluiram, por meio de
experimentos com estudantes universitarios, que as pessoas comem mais alimentos hedénicos
quando estdo tristes e mais alimentos saudaveis quando estdo com o humor positivo (felizes).
Contudo, esse efeito é aliviado quando informacdo nutricional do produto estd presente.
Segundo os autores, as empresas farmacéuticas que vendem antidepressivos podem considerar
adotar um aviso de que a depressdo pode levar a excessos e escolher produtos e tamanhos de

porcdes sabiamente ao tomar medicamentos.

‘Saude' foi a categoria com maior associacdo a 'salde mental' (23.89%); seguida por
‘depresséo’ (6,78%); 'bem-estar mental' (5,15%) e 'gastos’ (4,14%). Percebe-se assim que 0S
estudos de saide mental na area de marketing também atuam como relevantes para 0s estudos
sobre o transtorno depressivo. No entanto, no que se refere a area de consumo, 'gastos' foi a
principal categoria relacionada a saide mental. O individuo com depressdo se torna um
consumidor mais vulneravel por possuir tendéncia a comportamentos de compras por impulso

ou compulsivas, o que leva ao endividamento. Nesse sentido, Dahal e Fertig (2013) afirmaram
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que individuos com depressao baixa a média tendem a gastar mais em todo tipo de produto,

principalmente os ndo-duraveis.

No que tange a principal temética desta revisdo de literatura, a depressdo, as associa¢oes
mais significativas se deram com as categorias de 'salde’ (6,73%); 'ansiedade’ (5,72%);
‘'emoc0es’ (5,5%); 'estresse’ (4,72%); 'comportamento compulsivo de compra’ (4,07%); 'drogas’
(3,09%) e 'vicios' (3,01%). Como ja é amplamente estabelecido na academia, a depressdo esta
associada a ansiedade e ao estresse e emocgOes negativas tendem a gatilhar episddios
depressivos (SNEATH; LACEY; KENNETT-HENSEL, 2014). Entretanto, o principal achado
desta categoria é a evidéncia de que os estudos de depressdo na area de comportamento do
consumidor ainda focalizam aspectos de comportamento compulsivo e consumo de produtos

que causam vicios, como drogas.

Pode-se perceber que hé& outros aspectos do consumo que apareceram na andlise do
corpus de pesquisa, mas que nao foram muito significantes na relacdo com a depressdo. Em
outras palavras, ndo foram muito abordados pelos autores dos artigos do corpus. Percebe-se
entdo que tematicas como hedonismo, comportamento impulsivo de compras, consumo
terapéutico, coping e materialismo ainda podem ser mais trabalhadas na relagdo com

consumidores com transtornos mentais na area de Marketing.

Finalmente, pode-se concluir que ja ha estudos relacionando a depressdo e o consumo
no campo do Marketing, contudo tais estudos nao se aprofundam em conhecer os habitos e
preferéncias de consumo de um individuo com depressdo ou, até mesmo, as mudancas de
consumo enfrentadas por eles ao conviverem com a doenca. Ou seja, ha um gap na literatura
no sentido que pér o consumidor com depressdo no foco da pesquisa, buscando ndo apenas
relacBes com vicios e produtos de carater hedénico, mas com o consumo de itens do cotidiano
de forma geral. Ademais, conclui-se que os estudos do marketing no campo do humor e da
salide mental ainda focam em construtos tedricos disseminados desde a década de 1980. O
consumo compulsivo ainda é a principal tematica abordada nos estudos. Nesse sentido, ressalta-
se a importancia de se discutir de forma mais aprofundada o caréater terapéutico do consumo

para sujeitos com depresséo.

O painel tedrico ilustrado no Quadro 1 foi formulado com os principais autores
identificados na revisdo do estado da arte que abordaram de forma conjunta aspectos do
consumo e do transtorno depressivo ou do humor e servirdo como autores-base para a geracao

de suposicdes a serem exploradas na etapa empirica deste trabalho.



Quadro 1: Painel Tedrico

Estudo

Csikszentmihalyi
(2000)

Dahal e Fertig
(2013)

Gardner (1985)

Hirschman (1992)

Interplay: Consumo-Depressao

Consumir envolve uma troca de energia psiquica (geralmente em sua forma simbélica, ou seja,
dinheiro) por objetos ou servicos que satisfacam alguma necessidade humana. A necessidade
experiencial de manter a consciéncia sintonizada é responsavel por grande parte do
comportamento do consumidor. 1sso porque, quando ndo ha nada para fazer e a atencdo comeca
a se voltar para dentro, comegamos a ruminar, e isso geralmente leva a depresséo. Pode-se dizer
das compras, como MacLuhan disse da televisdo, “o meio ¢ a mensagem”. Em outras palavras,
muitas vezes ndo importa o que estamos comprando - o objetivo é comprar qualquer coisa, de
qualquer maneira. Assim, consumir é uma das maneiras de responder ao vazio que invade a
consciéncia quando ndo ha mais nada para fazer. Comprar e nos cercar de posses é uma maneira
relativamente f&cil de evitar o medo do ndo-ser, embora possa ter sérias consequéncias em
termos de aumento da entropia.

Os autores encontraram evidéncias de reducdo de gastos para 0s casos mais graves de doenca
mental e evidéncias de aumento de gastos em casos leves de transtorno mental. Niveis mais
suaves de sofrimento psicolégico podem induzir mulheres solteiras a se engajar em compras por
terapia, onde o consumo de alimentos alivia temporariamente os sintomas depressivos, mas
formas mais graves de doenca mental podem reduzir a utilidade marginal derivada do consumo
de alimentos. O transtorno mental pode resultar em uma sensacao de inutilidade e letargia, de
forma que menos utilidade € derivada dos gastos e menos energia esté disponivel para gastar.

O conhecimento dos estados de humor dos consumidores em situagdes de marketing pode
proporcionar aos profissionais de marketing uma compreensdo mais completa dos consumidores
e suas reacOes as estratégias e taticas de marketing. Estados de humor tém efeitos diretos e
indiretos sobre comportamento, avaliagdo e recordagdo da experiéncia de compra.
Consumidores com mau humor podem optar por comprar para se animarem. A depressdo esta
associada a diminuicdo da recordacéo das experiéncias positivas da vida e a uma memoria mais
fraca para informac6es positivas sobre si mesmo.

Sentindo-se incapazes de controlar suas emocgbes por meios internos, 0s consumidores
compulsivos recorrem a uma substancia ou comportamento externo para (1) ajuda-los a escapar
da ansiedade e (2) fazer com que se sintam mais no controle de si mesmos. Esse ‘acessorio’
externo podem ser compras, comer menos, comer demais, fazer exercicios ou outro consumo de
natureza sexual ou quimica. Se a substancia ou comportamento consegue reduzir sua ansiedade
e aumentar seu senso de autocontrole, € positivamente reforcador e o consumidor aprende a
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Principal Contribuigéo

O consumo é uma forma de preencher o vazio que
pode levar a depresséo.

O aumento ou diminuicgdo dos gastos financeiros por
depressivos dependera do nivel de depressdo do
individuo.

Insights sobre o comportamento do consumidor
podem ser avaliadas examinando 0s pensamentos e
sentimentos dos consumidores.

O consumidor com depressao se utiliza do consumo
como forma de fuga a sensagdes negativas ou de
obtencéo de controle de si mesmo.



Kang e Johnson
(2010)

Machin et al.
(2019)

Maxwell e Kover
(2003)

recorrer a ele em momentos de angustia. Apesar dos sinais externos em contrario (por exemplo,
elogios, promocdes), eles sofrem de ansiedade de desempenho, depressdo, isolamento e
sentimentos de serem inadequados. A personalidade compulsiva e viciante também esta
relacionada a sentimentos de depressdo ou alienagdo. A disforia do consumidor compulsivo
deprimido é intensificada pela abstinéncia. A autora denomina "consumidor compulsivo
deprimido" a uma categoria de consumidor compulsivo.

A terapia de varejo é casualmente definida como fazer compras com o objetivo principal de
fazer a pessoa se sentir melhor. Pessoas com humor negativo fazem compras para consertar ou
aliviar seu humor. As compras proporcionam uma distracdo positiva, uma fuga, uma
indulgéncia, uma elevacdo na autoestima, uma sensacdo de controle e uma conexdo social. A
melhora do humor resulta de imaginar o consumo, vivenciar ambientes de varejo, ser bem
tratado pelos vendedores, a experiéncia e a efetivacdo da compra. Em geral, esses compradores
compram sozinhos, faziam uma compra néo planejada para si proprios, gastavam mais tempo e
dinheiro do que o normal e sdo leais & loja.

O mercado possui um papel relevante no gerenciamento do transtorno mental e do estigma a ele
associado. Embora o mercado ocasionalmente seja a fonte de estresse, as autoras observaram
muitos exemplos em que ele foi a fonte de solugdes para melhoria do bem-estar de individuos
com transtornos mentais. Isso se da porque o mercado ajuda os consumidores a lidarem (cope)
com situagdes, restaurando ou reforgando um dos trés aspectos conceitualmente distintos do
autoconceito: autoestima, autoeficicia e/ou autocompaixdo. Ademais, ha uma infinidade de
coisas que as empresas podem fazer (ou parar de fazer) para ajudar a melhorar a vida desse
mercado-alvo substancial e criar um mercado mais inclusivo.

Emoces negativas (EN) reduzem o desejo dos compradores de pesquisar e de se esforcar para
fazer planos de longo prazo. Os compradores que se sentem mal desejam fazer compras
‘agradaveis’ e estdo surpreendentemente interessados bem experimentar novos produtos € novas
atividades. O consumo possui um carater reparador do humor. Os compradores com EN parecem
preferir a gratificacdo imediata e compras para sentir-se bem. Os consumidores com EN também
demonstraram um maior consumo de comidas ndo-saudaveis, cigarro e drogas, mas ndo de
alcool, e uma maior preocupacdo em melhorar sua aparéncia e se tornarem pessoas melhores.
Os compradores com EN tendem a usar fontes de informacdo mais impessoais e a evitar
interacBes pessoais. Os compradores com EN sdo geralmente menos ativos (cozinham menos,
por exemplo).

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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O consumo é utilizado como ferramenta terapéutica
para regulacdo do humor.

O mercado e seus stakeholders podem ser uma
ferramenta ativa na melhoria do bem-estar de
individuos com transtornos mentais.

O humor (desde o sentimento negativo até a
depressdo) afeta os habitos de consumo dos
individuos. Pessoas com EN tendem a preferir
produtos hedonistas e utilizam o consumo para
regular o humor.
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A partir do Quadro 1, pode-se conhecer 0s principais autores que relacionaram aspectos
emocionais com a depressdo e o consumo. Eles se constituem autores fundamentais no estudo
do papel do consumo para individuos com sentimentos negativos como a depressao, além de ja
terem demonstrado como o0 comportamento do consumidor com transtornos mentais é peculiar

e necessita de maior aprofundamento tedrico por parte dos pesquisadores de Marketing.

Csikszentmihalyi (2000) faz uma analise profunda do significado do consumo e
demonstra como 0 mesmo esta imbricado com a vida em sociedade da atualidade. Por meio do
consumo, evitamos 0 medo do ndo-ser, ou seja, 0 consumo estd associado a caracteristicas
identitarias e de autoexpressao dos individuos. Contudo, o autor chama atencdo para a
consequéncia negativa do consumo no momento em que ele pode aumentar a sensacéo de vazio

e levar a depresséo.

Em outro contexto, Dahal e Fertig (2013) examinaram a relagao entre o estado de saude
mental dos individuos e seus comportamentos de gasto. O principal achado deste estudo é que
0 gasto excessivo ou poupanca de dinheiro pelos individuos com depressdo dependera do seu
nivel de depressdo. Esse achado demonstra que individuos com diferentes niveis de depresséo
também podem dar diferentes significados ao consumo, além de possuirem habitos de consumo

distintos.

Sendo um classico dos estudos de humor no comportamento do consumidor, foi
adicionado ao painel tedrico o artigo seminal de Meryl Paula Gardner (1985). Gardner (1985)
ressaltou a importancia de se estudar aspectos subjetivos dos consumidores, como o0 humor e a
emocdo, como meio de se propor estratégias e taticas reativas de marketing. Ademais, a autora
introduziu a ideia das compras como terapia no momento em que afirmou que consumidores
com mau humor podem optar por comprar para se animarem. Um outro estudo classico é o de
Hirschman (1992). A autora nos apresenta o "consumidor compulsivo deprimido”, o que
demonstra a forte relacdo entre humor negativo e comportamento compulsivo de compras.
Semelhantemente a Gardner (1985), Hirschman (1992) elucida como o consumo tem um
caréater terapéutico no momento em que individuos com transtornos de humor podem se utilizar
dele como forma de fuga a seus problemas ou sensa¢6es ou como forma de obter controle de si
mesmaos, algo deficitario em individuos com transtorno mental. Ainda nesse contexto, Maxwell
e Kover (2003) analisaram como o sentimento negativo afeta o processo de compra de
individuos. Eles contribuiram com a sugestdo de categorias de produtos mais e menos

consumidos por essa parcela da populagdo. Sobressairam-se o maior consumo de lanches,
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cigarros e drogas. Eles ainda notaram que consumidores com humor negativo sdo mais

preocupados com sua aparéncia e menos ativos (cozinham menos, por exemplo).

Mais recentemente, Kang e Johnson (2010) buscaram aprimorar a compreensdo da
terapia de varejo como uma forma de comportamento do consumidor, investigando as
experiéncias do consumidor durante trés estagios de compra: pré-compra, compra e pos-
compra. Os autores concluiram que pessoas com humor negativo ndo se utilizam do consumo
como terapia apenas na efetivacdo da compra, mas também na fase de imaginacéo da compra,
além da prépria experiéncia do ambiente de compra e da integracdo com vendedores. Esse
achado pode contribuir com o aprofundamento da exploracdo do significado do consumo
terapéutico para individuos com depressao, investigando ndo apenas seus héabitos e quais
produtos ou servigos possuem carater terapéutico, mas se ha aspectos no pré ou pés compra que

também influenciam na sensacdo de alivio mental.

Finalmente, em uma visdo mais atual e direcionada ao sujeito com transtorno mental
(MD), Machin et al. (2019) exploraram o papel do mercado como um recurso para ajudar 0s
consumidores a lidarem (cope) com os estressores relacionados ao transtorno mental. Os
autores ressaltaram o papel do mercado como fonte de estresse e perpetuacdo de estigma a
individuos com tais transtornos. Contudo, elencaram situacfes em que o mercado e 0S
stakeholders a ele associados (empregadores e organizacdes governamentais) podem ajudar o
sujeito com MD a lidar com a doenca por meio de melhorias na estética de produtos e questdes
publicitérias, além da disseminacdo de conhecimento que reduza o estigma e o tabu em torno

das doencas mentais.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Apresentam-se, na sequéncia, 0s aspectos gerais da metodologia da pesquisa, indicando
seu panorama geral; os meios, critérios de selecdo e dados demograficos dos sujeitos que
fizeram parte desta pesquisa; além de aspectos relacionados a condugdo de pesquisa com
sujeitos vulnerabilizados e em um contexto de pandemia da COVID-19. Por fim, apresentam-
se as técnicas de coleta e andlise de dados, as quais foram pertinentes para a consecucdo das

questdes delineadas.
3.1 Panorama Geral da Pesquisa

A Figura 4 ilustra o design adotado e as fases que compbem a etapa empirica da
pesquisa. Pode-se visualizar como os dados coletados conversam com 0s principais construtos
desta tese e que o consumo terapéutico atua como lente tedrica para a exploracdo dos dados.
Apbs a finalizacdo da pesquisa, gerou-se contribuicdes préaticas e tedricas para os estudos de

consumao.

Figura 4: Panorama Geral da Pesquisa

Lente tedrica:
Consumo
Terapéutico

Depressao Consumo
Etapa Empirica
Contribuicses Entrevista 1 Enfrevista 2
Priticas e 1) Abril/Maio, 2020 1) Out/2021 — Mai/2022
Teéricas 2) Aspectos gerais de consumo 2) Habitos de consumo mais especificos
3) Conhecendo o respondente 3) Técnicas projetivas

4)Significados do consumo

Hibitos de
Consumo Anilise
Temitica

Tipologias do

Significado do
Consumo

Fonte: elaborada pela autora (2022)
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Partindo-se da classificacdo proposta por Vergara (2005), classificamos a pesquisa
como descritiva e de base exploratoria. A dimensdo descritiva se deu por meio do levantamento
documental da revisdo do estado da arte de autores que abordam os conceitos de depresséo e
consumo no marketing. E a dimenséo exploratdria ocorreu na etapa empirica quando se buscou
compreender de maneira aprofundada aspectos inerentes ao comportamento do consumidor

com depressdo, algo que possui um carater de ineditismo dentre a literatura acessada.

A abordagem da pesquisa € qualitativa ja que se constitui em um meio para explorar e
entender o significado que individuos ou grupos atribuem a um problema social ou humano
(CRESWELL, 2009). Acreditamos que seja adequado porque proporcionara uma compreensao
mais completa do comportamento do consumidor com depressédo, podendo conhecer mais a
fundo as complexidades inerentes aos aspectos subjetivos que permeiam o ato de consumo do
individuo com depressdo. Além disso, Mick et al. (2012) afirmaram que a abordagem
qualitativa na pesquisa transformativa é adequada e ideal para gerar insights teéricos, por conta

de suas capacidades flexiveis, incisivas e de extensdo de fronteiras.

No ambito qualitativo, adotou-se a pesquisa qualitativa basica. Merriam e Tisdell (2016)
consideram que essas pesquisas focam nos significados e compreensdo de fendmenos ou
processos. A pesquisa foi orientada por um paradigma transformativo. Pesquisadores
transformativos, consciente e explicitamente, posicionam-se lado a lado com os menos
poderosos ou oprimidos em um esforco conjunto para realizar transformacdo social
(MERTENS, 2014). Por se tratar de uma pesquisa na area de marketing e comportamento do

consumidor, a autora se identifica com as diretrizes da Transformative Consumer Research.

A Transformative Consumer Research (ou Pesquisa Transformativa do Consumidor)
faz parte da Association for Consumer Research (ACR), criada em 1969 com o objetivo de
incentivar, apoiar e divulgar pesquisas que beneficiem a qualidade de vida de todas as pessoas
envolvidas ou afetadas pelas tendéncias e préaticas de consumo em todo o mundo (MICK et al.,
2012). De forma geral, a Pesquisa Transformativa do Consumidor busca conduzir pesquisas
académicas rigorosas que possam oferecer uma visdo pragmatica sobre os problemas e as
oportunidades de bem-estar mais relevantes para os consumidores e seus contextos sociais, com

a missao de produzir mudancas positivas e edificantes para todos (OZANNE et al., 2014).

A TCR 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

0 aprendizado e uso dos resultados (MICK et al., 2012). Assim, de forma a se alinhar com a
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TCR e a pergunta de pesquisa do presente trabalho, a orientacdo paradigmaética transformativa
nos permitiu dar voz a individuos com depressao e propor recomendacdes préaticas ao final da
pesquisa, que poderdo ser aplicadas por pessoas com depressdo ou suas familias, além do

Estado e/ou instituicdes privadas.

3.1.1 Aspectos a Serem Considerados ao se Conduzir uma Pesquisa Qualitativa na Pandemia
da COVID-19

Levando em consideragdo o contexto histdrico em que toda a etapa empirica da presente
pesquisa foi aplicada e como a pandemia da COVID-19 afetou e ainda afeta a salde mental das
pessoas, tendo alavancado casos de estresse, ansiedade e depressdo (VAN RHEENEN et al.,
2020a; WANG et al., 2020), entendemos ser necessario elencar alguns aspectos a serem
considerados ao se conduzir uma pesquisa qualitativa durante a pandemia a fim de prezar pela

seguranca e salde de todos os envolvidos (pesquisador e participantes).

Segundo Vindrola-Padros et al. (2020), antes de iniciar o estudo no contexto de uma
crise sanitaria, como a pandemia da COVID-19, os pesquisadores devem se perguntar as
seguintes questdes: 1) a pesquisa estard sobrecarregando os participantes? 2) a pesquisa pode
causar mais prejuizos que beneficios? 3) qual o impacto emocional que a pesquisa pode causar
no pesquisador? Apos tais aspectos serem avaliados, o pesquisador poderd ir a campo. Durante
a coleta, algumas sugestdes sdo fornecidas pelos autores a fim de suplantar alguns desafios em
efetuar pesquisas no contexto da pandemia: 1) as entrevistas devem ser conduzidas quando for
conveniente para o respondente; 2) pode-se utilizar a técnica de transcricdo seletiva; 3) o
pesquisador deve manter um diario de relatos e preenché-lo ao final de cada entrevista; 4) as
analises dos dados devem ser efetuadas em paralelo a coleta a fim de ndo perder as nuances do

momento e de ndo sobrecarregar o pesquisador.

Tendo em vista o impacto do distanciamento fisico, vale elencar alguns aspectos
operacionais ao se aplicar pesquisas qualitativas durante a pandemia. Lobe, Morgan e Hoffman
(2020) reconhecem que os pesquisadores enfrentam oportunidades e desafios unicos como
consequéncia da COVID-19. Apesar de ser um momento em que se pode investigar o impacto
da crise sanitaria no cotidiano e na saude mental dos consumidores, as implicacdes do
distanciamento social afetaram a dindmica presencial e face-a-face de pesquisas que precisaram
migrar para 0 ambiente virtual. Assim, 0s pesquisadores necessitam escolher uma plataforma
de videochamada online que permita com que o0 entrevistado se sinta mais confortavel. Um

exemplo é sugerir que respondentes desconfortaveis em exibir os ambientes onde a chamada
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estd sendo gravada tenham a opgdo de tornar o fundo desfocado ou substitui-lo por alguma
outra imagem. Vale lembrar que a coleta de dados online pode gerar problemas éticos que
extrapolam os antes conhecidos (LOBE; MORGAN; HOFFMAN, 2020), como o risco de
quebra de confidencialidade, roubo de arquivos armazenados na nuvem (diario do pesquisador,
questionarios da pesquisa); por isso, deve-se garantir que os dados estdo seguros e em ambiente

criptografado e, possivelmente, armazenados em um computador local.

Apresentamos 0s principios seguidos pela autora na conducdo da etapa empirica
realizada durante a pandemia da COVID-19:

A autora manteve um diario onde relatou suas experiéncias e percep¢es emocionais e
ideias para analise ao final de cada entrevista;

% A autora se manteve flexivel com relacdo a horérios, dias, ou plataformas online para
conducdo das entrevistas semiestruturadas, sempre priorizando o que foi mais
conveniente para o entrevistado;

¢+ Caso fosse solicitado pelo respondente, a pesquisadora se disponibilizou a dividir a
entrevista em dias distintos ou a fazer uma pausa no caso de entrevistas muito longas;

¢+ A andlise dos dados ocorreu em paralelo a coleta;

+«+ O material gravado e os diarios da pesquisadora foram armazenados no computador da
mesma e uma copia foi armazenada no Google Drive da conta institucional da autora
(parceria da UFPE com o Google), porém o link para acesso somente foi compartilhado

com 0s seus orientadores.
3.2 Selecgéo dos Sujeitos

A selecdo do corpus de pesquisa € um critério de qualidade da pesquisa qualitativa
(FLICK et al., 2004). Definimos que os sujeitos envolvidos seriam aqueles acima de 18 anos

de idade, brasileiros, falantes da lingua portuguesa e com diagnostico prévio de depressao.

Na primeira etapa da pesquisa, convidamos participantes de um grupo do Facebook,
dando encaminhamento por meio da técnica de bola de neve. Essa técnica é uma estratégia Util
para pesquisas com individuos vulnerabilizados, pois transmite a confianca de um participante
para outro. Ao se trabalhar com sujeitos dificeis de alcancgar (hard-to-reach), seja por
vulnerabilidade do participante ou pela natureza oculta de alguma caracteristica do mesmo,
Ellard-Gray et al. (2015) sugerem que bola de neve ¢ a técnica ideal. Para o recrutamento de

voluntarios no Facebook, a autora solicitou autoriza¢do ao administrador do grupo ‘Depresséo’
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(26 mil membros) para postar uma chamada para voluntarios. Apds a autorizacdo ser concedida,
as informac6es foram postadas. O post recebeu 07 curtidas e 17 comentarios, dentre esses, 07
pessoas se voluntariaram para participar de ambas as entrevistas, 0os demais 11 participantes
foram alcangados por meio da indicacdo de amigos (bola de neve). No Quadro 2, constam
algumas caracteristicas demograficas dos respondentes da primeira entrevista e que

participaram da fase inicial desta pesquisa.

As entrevistas da fase 1 duraram, em média, 1 hora e 20 minutos e foram realizas entre
23 de abril e 12 de maio de 2020, sendo conduzidas de maneira virtual e gravadas com
autorizacdo dos informantes. Em 17 entrevistas foi utilizado o Google Meet como plataforma
de video e, em 1, conversa de audio por meio do Whatsapp. Os entrevistados foram 15 mulheres
e 3 homens com idades entre 20 a 44 anos e com renda média individual de R$ 3.100,00. A
primeira rodada de entrevistas serviu como base para a identificacdo de aspectos gerais do
consumo que se destacaram no comportamento do consumidor com depressao e que foram
abordados de forma aprofundada na segunda fase de coleta, além de se levar em conta a
experiéncia de pandemia da COVID-19 que os respondentes estavam vivenciando. No contexto
alimentar, foi gerado um artigo abordando a vulnerabilidade alimentar dos participantes com
depressdo no inicio da pandemia, o qual foi publicado pela autora em parceria com seus
orientadores (ALCOFORADO et al., 2021).

Na segunda etapa da pesquisa, buscou-se alcangar os 18 individuos que participaram da
primeira entrevista. Contudo, mesmo apds conseguir o contato com 13 deles, apenas 6 foram
entrevistados novamente. Seguindo a técnica da bola de neve, a pesquisadora recebeu novas
indicacdes e voluntarios para a pesquisa que foram alcancados por meio de postagens em redes
sociais e word-of-mouth. O periodo de coleta da segunda etapa foi de 25 de outubro de 2021 a
24 de maio de 2022.

As entrevistas da fase 2 duraram, em média, 1 hora e 30 minutos. Dando continuidade
ao protocolo inicial em decorréncia da pandemia da COVID-19, as entrevistas foram
conduzidas de maneira virtual, tendo sido 18 por ligacdo de video no Google Meet e 2 através
do WhatsApp (por opcdo dos respondentes). Todas as entrevistas foram gravadas apos
autorizacdo dos participantes e, posteriormente, transcritas. Os entrevistados totalizaram 15
mulheres e 5 homens com idades entre 18 a 51 anos e com renda média de R$3.947,37.
Apresenta-se no Quadro 3 algumas caracteristicas demograficas dos respondentes da fase 2. De

forma a garantir o anonimato dos participantes, mas tornar a representacdo de cada um deles
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mais pessoal e préxima do leitor, optou-se por definir pseudénimos que foram utilizados no

decorrer do trabalho.

Por fim, vale destacar que durante toda a coleta de dados, a autora esteve preparada para
a possivel volatilidade do corpus, o que poderia ser um reflexo das caracteristicas da propria
doenca no humor das pessoas e o qual foi confirmado na segunda rodada de entrevistas. Por
isso, como alguns participantes desistiram ou ndo conseguiram participar da etapa 2 por
motivos de salde ou pessoais, a autora continuou aplicando a estratégia de bola de neve até
atingir a saturagdo dos dados. O corpus final apenas foi atingido quando a pesquisadora
identificou a saturacdo dos dados, ou seja, quando nenhuma nova tematica geral de consumo
foi obtida a partir da fala de novos entrevistados (FLICK et al., 2004).
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Quadro 2: Participantes da Entrevista 1

Cidade Sexo Idade Ocupacéo Estado Civil Escolaridade
Respondente 1 Natal, RN F 44 Autbnoma Solteira Ensino Médio
Respondente 2 Séo Francisco do Para, PA M 33 Funcionario Pablico Em processo de divdrcio Ensino Superior
Respondente 3 Caruaru, PE F 27 Professora, estudante de Doutorado Unido estavel Mestrado
Respondente 4 Jaboatdo dos Guararapes, PE M 23 Estudante de Medicina Solteiro Ensino Médio
Respondente 5 Santo Angelo, RS F 28 Estudante de Doutorado Solteira Mestrado
Respondente 6 Teresina, Pl F 31 Estudante de Doutorado Solteira Mestrado
Respondente 7 Jodo Pessoa, PB F 27 Médica residente Solteira Ensino Superior
Respondente 8 Porto, Portugal F 26 Estudante de Mestrado Casada Ensino Superior
Respondente 9 Serra, ES F 35 Cantora Casada Ensino Médio
Respondente 10 Araguaina, TO M 29 Advogado (estudando para concurso) Unido estavel Especializacdo
Respondente 11 Carpina, PE F 23 Estudante de Publicidade Solteira Ensino Médio
Respondente 12 Recife, PE F 20 Estudante de Publicidade e estagiaria Solteira Ensino Médio
Respondente 13 Recife, PE F 28 Estudante de Mestrado e autbnoma Solteira Ensino Superior
Respondente 14 Recife, PE F 22 Estudante de Publicidade e estagiaria Solteira Ensino Médio
Respondente 15 Lille, Franga F 37 Estudante de Mestrado Solteira Ensino Superior
Respondente 16 Goiénia, GO F 30 Estudante de Doutorado Casada Mestrado
Respondente 17 Nova lguagu, RJ F 36 Dona de casa, autbnoma Divorciada Ensino Médio
Respondente 18 Cachoeirinha, RS F 43 Estudante de Nutricdo e estagiaria Casada Ensino Médio

Fonte: elaborado pela autora (2022)



Quadro 3: Participantes da Entrevista 2

Respondente 1*
Respondente 2*
Respondente 10*
Respondente 13*
Respondente 14*
Respondente 15*
Respondente 19
Respondente 20
Respondente 21
Respondente 22
Respondente 23
Respondente 24
Respondente 25
Respondente 26
Respondente 27
Respondente 28

Continua

Pseuddnimo

Licia

Francisco

Bruno
Sophia
Clara
Marcela
Débora
Vanessa
Gabriela
Alice
Laura
Bérbara
Brenda
Maria
Eduardo

Carlos

Cidade

Natal, RN

S&o Francisco do Para, PA

Araguaina, TO
Recife, PE
Caruaru, PE
Lille, Franga
Porto, PT
Recife, PE
Chapecd, RS
Recife, PE
Olinda, PE
Ibimirim, PE
Santo Angelo, RS
Olinda, PE
Recife, PE

Recife, PE

Sexo

F

M
M

Idade
46
35
32
29
24
38
29
30
21
40
35
18
21
51
25

21

Ocupacéo
Autébnoma (motorista)
Funcionério Publico
Advogado (estudando para concurso)
Estudante de Mestrado e autdnoma
Estudante de graduacéo e empreendedora
Estudante de mestrado
Desempregada
Pesquisadora
Estudante de graduacéo
Estudante de graduacdo e consultora de vendas
Técnica de Enfermagem
Estudante de graduacéo
Estudante de graduacdo e estagiaria
Assistente administrativa
Estudante de graduacéo

Estudante de graduacdo e estagiario

Estado Civil
Solteira
Divorciado
Solteiro
Solteira
Unido estavel
Solteira
Casada
Solteira
Solteira
Solteira
Solteira
Solteira
Unido estavel
Solteira
Solteiro

Solteiro

Escolaridade
Ensino Médio
Ensino Superior
Especializacao
Ensino Superior
Ensino Médio
Ensino Superior
Ensino Superior
Mestrado
Ensino Médio
Especializacéo
Ensino Médio
Ensino Médio
Ensino Médio
Ensino Médio
Ensino Médio

Ensino Médio
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Quadro 3: Participantes da Entrevista 2 (continuagéo)

Respondente 29  Beatriz Recife, PE F 47 Enfermeira e técnica de enfermagem
Respondente 30 = Priscila Recife, PE F 29 Fisioterapeuta
Respondente 31 = Heitor Olinda, PE M 34 Funcionario Polivalente
Respondente 32 ' Isabella | Jaboatdo dos Guararapes, PE = F 40 Técnica de Enfermagem

Fonte: elaborado pela autora (2022). * corresponde ao respondente que participou das fases 1 e 2 da pesquisa.

Unido estavel
Unido estavel
Unido estavel

Unido estavel

Ensino Superior
Especializacio
Ensino Médio

Ensino Médio
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3.2.1 Pesquisa Qualitativa com Sujeitos Vulnerabilizados

Levando em consideracdo que a vulnerabilidade é uma caracteristica universal da
condicdo humana, supomos que o risco ético, emocional e psicoldgico é uma parte normal da
pesquisa com participantes humanos que, voluntaria e abertamente, divulgam informacdes
sobre suas vidas (SHAW et al., 2020). Contudo, ndo é exatamente assim. Como pesquisadores,
afetamos e somos afetados pelas historias que os participantes da pesquisa compartilham
(SHAW et al., 2020). Por isso, devemos estar cientes das marcas que nossas pesquisas deixam,
em particular a necessidade de sermos reflexivos e responsivos ao bem-estar emocional dos
participantes (MITCHELL,; IRVINE, 2008).

Ao compartilharem suas reflexdes como duas pesquisadoras que trabalharam juntos em
um estudo que explorou as experiéncias de emprego de pessoas que solicitaram beneficios por
invalidez devido a problemas de satde mental, Mitchell e Irvine (2008) elencaram aprendizados
principais que surgiram das suas entrevistas com os individuos. As autoras relataram que é
essencial negociar o consentimento com os participantes. Elas convidaram os respondentes por
meio de registros de beneficiarios e eles tinham a opcdo de ndo participar da pesquisa. No
entanto, perceberam que esse método ndo foi o ideal, pois se sentiram invadindo a privacidade
das pessoas desde o inicio da pesquisa. Além disso, as autoras afirmaram que os pesquisadores
devem estar preparados para ter sensibilidade e resposta a emocdo. Como elas ndo tinham
experiéncia prévia com individuos com problemas de saude mental, buscaram consultoria de
outros profissionais que possuissem tal expertise e receberam treinamento antes de ir a campo,
além de dicas de como se comportar com 0s entrevistados e procedimentos operacionais basicos
a serem adotados (por exemplo, visitar pessoas com depressao no turno da tarde, em vez da

manha).

Mitchell e Irvine (2008) experienciaram ambiguidade entre seu papel de pesquisadora e
0 papel que os entrevistados atribuiam a elas. Elas ressaltam a importancia de equilibrar
investigacdo eficaz com sensibilidade e respeito pela privacidade e subjetividade do
participante. Apesar de se envolver emocionalmente e dever ter empatia e respeito em um
ambiente de confianca, 0 pesquisador ainda deve assumir o papel de investigador e nédo
terapeuta. Por fim, o ultimo aspecto diz respeito a 'pegada’ deixada pela pesquisa. Ao se
entrevistar individuos com transtornos mentais, € comum fazer com que eles reflitam em
tematicas que podem ser prejudiciais ou atuarem como gatilho. Nesse sentido, as autoras se

indagaram sobre fornecer suporte psicologico aos participantes apés a finalizacdo da pesquisa
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ou se ndo deveriam se envolver a fim de ndo demonstrar estarem julgando a capacidade

psicoldgica de cada um.

Em outra perspectiva, apesar de ndo ser uma tematica amplamente discutida na
academia, vale salientar que pesquisadores que trabalham com consumidores vulnerabilizados
precisam estar cientes de que os sentimentos de vulnerabilidade podem ser refletidos de volta
para o pesquisador (DOWNEY; HAMILTON; CATTERALL, 2007). Downey, Hamilton e
Catterall (2007) reconhecem que durante o desenvolvimento da pesquisa, pesquisadores
envolvidos com consumidores vulnerabilizados se envolvem em dilemas éticos, séo afetados
emocionalmente por topicos sensiveis e podem ter sua saude fisica e mental fortemente

prejudicada.

Ap0s explanar sobre alguns aspectos que devem ser levados em consideragdo ao se
conduzir uma pesquisa com individuos com transtornos mentais, algumas medidas foram

adotadas pela autora para tentar reduzir a vulnerabilidade das partes:

%+ Convite aberto: os participantes em potencial foram convidados para a pesquisa
de maneira ‘aberta’, ou seja, a pesquisadora fez posts e convites publicos através
de outros individuos e deu oportunidade para que o participante demonstrasse

interesse genuino em participar da pesquisa e se engajasse de forma voluntéria.

R/
L X4

Planejamento de cendrio: a autora devera estabeleceu acdes de resposta pre-
planejadas a possiveis cenarios que demonstrassem risco fisico ou emocional

por parte dos participantes.

L)

% Atencdo a sinais: no caso de topicos sensiveis, ao notar que o participante se
sentia desconfortavel, a pesquisadora estava pronta para o confortar, dizer que

ele ndo precisava responder e seguia para a préxima pergunta/tematica.

R/

% Seguranca da pesquisadora: a autora prezou pela sua saude emocional ao lidar
com topicos sensiveis e esteve aberta a apoio psicolégico durante a coleta de
dados.

X3

% Preparacdo da pesquisadora: antes de ir a campo, a autora recebeu orientacgdo de
profissional da area de Psicologia que tenha experiéncia em trabalhar com
pessoas com depressdo e/ou ansiedade a fim de estar mais bem preparada para
lidar com as peculiaridades desta parcela de consumidores e como agir em caso

de pedido de ajuda por parte do respondente.
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3.3 Métodos de Coleta de Dados

A etapa empirica foi dividida em duas fases, como pdde ser observado na Figura 4. A
etapa 1, conduzida nos meses de abril e maio de 2020, consistiu em entrevistas semiestruturadas
com individuos diagnosticados com depressdo e/ou ansiedade com episédios depressivos.
Buscou-se nessa etapa iniciar o contato com os sujeitos de pesquisa, explorar as aflicdes geradas
pelo inicio da pandemia da COVID-19 e conversar sobre os principais hébitos de consumo, ndo
deixando de lado o impacto da pandemia em sua satide mental e no seu cotidiano. Para o roteiro
da primeira entrevista (Apéndice A), decidimos abordar aspectos de consumo que surgissem
de maneira espontanea, mais do que perguntar exclusivamente sobre o consumo, pois foi
necessario entender o momento delicado que os respondentes estavam passando, sendo afetados
pelo medo e pela incerteza. Como ainda ndo havia sido efetuada a revisdo sistematica de
literatura (apresentado na secéo 2.4), buscamos investigar, sem preconcep¢des, quais principais
categorias de consumo emergiriam da entrevista e deveriam ser incluidas no roteiro da segunda

etapa.

Antes da entrevista ser iniciada, apresentamos um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) e todos os participantes concordaram em participar da pesquisa de
forma voluntéria, andnima e segura. Os dados coletados na etapa 1 foram analisados por meio
de andlise de conteldo tematica, com o objetivo de identificar caracteristicas comuns no
comportamento de consumo de individuos com depressdo, sendo relevante para conhecer
melhor os participantes. Além disso, a primeira rodada de entrevistas serviu como uma forma
de construir confianga com o entrevistado levando em consideracéo que pessoas com depressdo

podem ser consideradas vulneraveis no processo de pesquisa (MITCHELL; IRVINE, 2008).

A etapa 2 consistiu de uma nova entrevista semiestruturada para se explorar de forma
mais profunda os habitos e o significado do consumo para os respondentes. O roteiro para a
segunda entrevista foi elaborado a partir das questdes norteadoras deste trabalho e a partir das
tematicas principais que emergiram das analises das primeiras entrevistas e da revisdo
sistematica de literatura. Nessa etapa, utilizamos a técnica projetiva, que é uma forma nao-
estruturada e indireta de questionamento que incentiva 0s entrevistados a projetar suas
motivacdes, crencas, atitudes ou sentimentos subjacentes em relacdo as questbes a serem
trabalhadas (MALHOTRA, 2009). O uso permitiu identificar os significados do consumo para

pessoas com depressdo, a partir da expressao inconsciente do consumo em histdrias imaginadas
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pelos entrevistados. O roteiro da etapa 2, juntamente com as perguntas relativas a técnica
projetiva podem ser visualizados no Apéndice C.

Nas subsecOes seguintes serdo descritos 0s principais aspectos metodoldgicos relativos
a utilizacdo de entrevistas semiestruturadas e de técnicas projetivas, além da justificativa para

Seu uso com sujeitos com depressao.
3.3.1 Entrevistas Semiestruturadas

A coleta de dados se baseou em entrevistas semiestruturadas realizadas em duas etapas.
Flick (2009) afirma que as entrevistas semiestruturadas tém sido amplamente utilizadas por
possibilitarem que os entrevistados expressem seu ponto de vista de uma maneira mais aberta
do gue em uma entrevista padronizada ou por meio de um questionario. As entrevistas
semiestruturadas sdo Uteis em situacOes baseadas na teoria ou que possuam hipoteses ou
questdes norteadoras como base (FLICK, 2009). Bauer e Gaskell (2002) denominam de
entrevista individual em profundidade as entrevistas semiestruturadas aplicadas com um Gnico
respondente. Ela se situa entre as entrevistas estruturadas de pesquisa de levantamento e as
conversacGes mais longas da observacdo participante. A entrevista semiestruturada nos
orientou e contribuiu para estruturagdo das tematicas principais da tese, incitou a discussao com
0s respondentes, manteve aberta as peculiaridades de cada entrevista e permitiu seguir um

caminho com o qual o entrevistado se sentisse mais confortavel.

O roteiro para a primeira entrevista foi baseado no contexto situacional pelo qual o
individuo estava passando e na experiéncia tedrica e empirica da autora com a relacdo
depressdao-consumo. O roteiro para a segunda entrevista foi formulado com base nos achados
da analise temética das primeiras, nos achados da revisdo sistemética da literatura acessada,
com intuito de identificar os principais construtos de consumo que podem ser associados ao
comportamento depressivo ou ao humor negativo e, por fim, com base em estudos que
utilizaram exercicios projetivos. Vale salientar que as questdes norteadoras deste trabalho
(secdo 1.2.2) orientaram todo o processo de elaboracdo do roteiro para as entrevistas

semiestruturadas.
3.3.2 Técnicas Projetivas

Segundo McGrath, Sherry e Levy (1993), técnicas projetivas sdo uma ferramenta
metodoldgica que tem o papel de revelar significados que sdo menos acessiveis por medidas

mais diretas e sdo de grande utilidade para a investigacdo da experiéncia do consumidor,
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especialmente no contexto de topicos de pesquisa mais sensiveis. Tendo originado na
Psicanalise, as técnicas projetivas tém sido aplicadas no campo do marketing desde 1950
(PINTO; FREITAS, 2017). Alguns exemplos de técnicas projetivas sdo: associacao de palavras,
complementacdo de frases, personificacdo de objetos, desenho de imagens, storytelling

temaético, exercicios de sonho, construcdo de colagem, entre outros (ROOK, 2006).

No &mbito de técnicas projetivas, Hussain (2020) propde 0 uso de recursos visuais para
compreender narrativas de depressdo. Em uma pesquisa efetuada com 14 participantes com
depressao, ele concluiu, apos o feedback dos participantes, que a depresséo € dificil de descrever
em palavras, e as imagens sdo uma ferramenta Gtil para evocar memdrias e narrativas. Ademais,
0 uso de imagens ou fotografias em uma entrevista tem o potencial de aumentar o engajamento
do participante com depresséo, pois o fornece a flexibilidade de selecionar e discutir imagens
que sdo essenciais para ele. Tal questdo é ainda mais pertinente no caso de topicos sensiveis,
pois permite aos participantes uma sensacao de controle sobre o que e o quanto eles preferem

falar a partir de sua experiéncia pessoal (HUSSAIN, 2020).

Apesar do ambiente académico privilegiar o conhecimento linguistico, pesquisas
baseadas na arte sdéo um caminho para a compreensdo de novos pontos de vista que exploram a
compreensdo corporal, interativa e continuamente reflexiva por meio de exercicios que elicitam
a discussao de significados, emocdes e experiéncias sensoriais (SEREGINA, 2020). Como guia
para o0 exercicio projetivo, utilizamos uma versdo adaptada da Zaltman Metaphor Elicitation
Technique (ZMET). A ZMET é uma técnica metodoldgica centradas em imagens visuais que o
informante traz para a entrevista e que consiste em oito etapas (ZALTMAN, 1997):

1) Storytelling: os participantes sdo convidados a descrever o contetdo e significado
de cada imagem que trazem para a entrevista.

2) Missed Images: como as imagens desejadas podem nao estar disponiveis dentro do
periodo da entrevista, 0s participantes sdo solicitados a descrever as fotos que
queriam encontrar, mas ndo puderam. Isso permite que pessoas com menos acesso
a imagens especifiqguem os estimulos desejados.

3) Sorting: se o participante tiver trazido mais imagens do que o acordado com o
pesquisador, ele é solicitado a classifica-los em conjuntos significativos e indicar se
alguma imagem em um determinado conjunto diz a mesma coisa e pode ser posta

de lado.
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4) Construct Elicitation: o entrevistador seleciona aleatoriamente trés imagens do
participante e pergunta como quaisquer duas sdo semelhantes e, ainda assim,
diferentes da terceira no que diz respeito a sua relacdo com o topico de pesquisa.

5) Metaphor Elaboration: o participante é solicitado a imaginar a ampliacdo do quadro
de uma das imagens em qualquer direcdo ou dimenséo e a descrever o que entraria
na imagem que reforcaria (ou as vezes contradiria) seu significado para ele.

6) Sensory Images: nesta etapa, 0s participantes sdo solicitados a usar sentidos nao
visuais para transmitir o que é e 0 que nao € representativo do conceito que esta
sendo explorado.

7) Vignette: nesta etapa, 0s participantes sdo convidados a imaginar um pequeno
filme/historia que descreva seus pensamentos e sentimentos sobre o tépico.

8) Digital Image: na etapa final, o participante cria uma imagem resumida ou colagem

que expressa o topico em estudo.

Segundo Zaltman (1997), boa parte do pensamento humano é baseado em imagens e
ndo em palavras. Por isso, a aplicacdo de métodos que utilizem atividades imagéticas pode
aproximar o entrevistador do respondente e fornecer uma representacdo mais completa do
pensamento e do comportamento do mesmo. Zaltman (1997) discorre que a interpretacao de
metaforas é de central importancia para o entendimento da mente humana, sendo as metaforas
0 motor da imaginagéo, especialmente quando o conhecimento ainda esta oculto. Nesse sentido,
ele desenvolveu a ZMET para auxiliar pesquisadores a construirem conhecimento sobre o

pensamento humano baseado em imagens.

No campo do comportamento do consumidor, a ZMET ta foi utilizada para investigar o
significado do consumo para vitimas de inseguranca social (MERCADO; GONZALEZ; RUIZ,
2016), compreender a relacdo de adolescentes com a internet (ANDERSON; MCCABE, 2012)
e explorar as experiéncias, emogdes, crengas e valores de minorias raciais e étnicas em busca
de financiamento (BONE; CHRISTENSEN; WILLIAMS, 2014). A ZMET é uma técnica muito
util ao marketing transformativo, pois oferece aos pesquisadores a oportunidade de fazer com
que os consumidores expressem e expandam mais livremente seus pensamentos e sentimentos,
atitudes e perspectivas (COULTER, 2006).

Como o protocolo original foi formulado para uma entrevista de cerca de duas horas,
criamos uma versdo adaptada para ser aplicada ao final da entrevista semiestruturada. Vale

ressaltar que académicos possuem autorizacdo para adaptar o método para o contexto da
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pesquisa universitaria sem necessitar de permissdes especiais (CASKEY; CHEN; WARDEN,
2021). O protocolo adaptado da entrevista ZMET aplicado na pesquisa pode ser visualizado no
Quadro 4.

Quadro 4: Protocolo ZMET adaptado para a entrevista 2

Storytelling. O informante descreve como cada imagem representa seus pensamentos e sentimentos sobre o
consumo. "Por que vocé escolheu essa imagem/foto? O que ela representa para vocé?". "Qual é o contetido
dessa imagem? O que ele significa para vocé? Seria possivel fazer uma associacdo dessa imagem com algum

momento de sua vida?".

Missed Images. O participante é perguntado se havia ideias importantes que ele queria expressar, mas para as
quais ndo conseguiu encontrar imagens relevantes. "Houve algum pensamento ou sentimento que expressasse
0 que 0 consumo significa para vocé, mas para o qual vocé ndo conseguiu encontrar uma imagem? Descreva o

pensamento ou sentimento e fale-me sobre uma imagem que vocé usaria para representa-lo™.

Vignette. O participante é solicitado a criar uma pequena histéria (um conto). "Gostaria que vocé usasse sua
imaginacdo e criasse uma historinha que relatasse um momento em que algo que vocé comprou ou consumiu

te fez sentir melhor e representou uma forma de bem-estar na sua vida".
Fonte: elaborado pela autora com base em Coulter (2006).

Em decorréncia da entrevista 2 possuir uma etapa inicial de perguntas e de forma a ndo
sobrecarregar o respondente ou tornar a entrevista muito cansativa, o protocolo apresentado no
Quadro 4 utilizou-se apenas das etapas de storytelling, missed images e vignette da ZMET. A
autora optou por incluir a etapa de vignette para que o exercicio projetivo fosse possivel mesmo
gue o participante tenha se esquecido de selecionar as imagens antes da entrevista, o que

ocorreu com apenas um participante.
3.4 Metodos de Analise de Dados

A interpretacdo das experiéncias dos outros € inerentemente subjetiva (SPIGGLE,
1994). Por isso, ao efetuar as analises dos dados coletados, os pesquisadores buscam representar
os significados e experiéncias dos informantes por meio de padrdes coerentes que serao
expressos em construtos abstratos a fim de gerar temas recorrentes, produzindo uma
interpretacdo de interpretacdes. Vale salientar que a interpretacdo de um corpus de pesquisa €
um processo ludico, criativo, intuitivo, subjetivo, particularista, transformador, imaginativo e
representativo (SPIGGLE, 1994). Assim, o pesquisador deve possuir diretrizes para a analise
de dados escolhida e para a verificacdo de critérios de qualidade da pesquisa, mas nao para a

interpretacdo em si que seré efetuada dos dados.
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Nesse sentido, a analise temética (BRAUN; CLARKE, 2006) foi a técnica utilizada para
a andlise dos dados obtidos por meio das entrevistas da presente pesquisa. A analise temética
envolve a busca em um conjunto de dados para encontrar padrdes repetidos de significado que
Serdo expressos por meio de temas. A ‘chave’ para identificagdo do tema nao é necessariamente
dependente de medidas quantificaveis, mas sim do quanto aquele tema captura algo importante
em relagdo a pergunta de pesquisa que norteia o estudo (BRAUN; CLARKE, 2006). A anélise
tematica foi guiada pelos seis passos sugeridos por Braun e Clarke (2006) e que podem ser

visualizados no Quadro 5.

Quadro 5: Fases da Andlise Tematica

Fase

Familiarizacdo com
os dados

Geracdo de codigos
iniciais

Procura de temas

Revisdo de Temas

Definigdo e
nomeacao de temas

Producéo do
relatdrio

Descricéo do Processo

Transcrever dados (se necessario), ler e reler os dados, anotar ideias iniciais.

Codificar caracteristicas interessantes dos dados de maneira sistematica em todo
0 conjunto de dados, agrupando dados relevantes para cada codigo.

Agrupar cddigos em temas potenciais, reunindo todos os dados relevantes para
cada tema potencial.

Verificar se os temas funcionam em relacéo aos extratos codificados (Nivel 1)
e 0 todo o conjunto de dados (Nivel 2), gerando um 'mapa’ tematico da analise.

Andlise continua para refinar as especificidades de cada tema e a histdria geral
que a analise transmite, gerando defini¢des e nomes claros para cada tema.

A oportunidade final para analise. Sele¢do de exemplos de extratos vividos e
convincentes, analise final dos extratos selecionados, relacionando a andlise

com a questao de pesquisa e a literatura, produzindo um relatério académico da
andlise.

Fonte: Braun e Clarke (2006)

Ao efetuar a analise tematica € importante destacar critérios de qualidade para a pesquisa
qualitativa. Embora muitas analises qualitativas finalizem assim que um conjunto de cddigos
tematicos tenha sido desenvolvido e apresentado, isso representa 0 minimo que tal analise pode
alcancar (BARBOUR, 2014). Afinal, mais importante, dificil e gratificante do que encontrar
padrdes, € explica-los. Barbour (2014) afirma que um importante critério de qualidade da
analise tematica é o quanto o pesquisador se aprofundou, interrogou, refinou e refletiu sobre os
seus achados/temas. Ademais, independentemente das técnicas de coleta e analise, toda
pesquisa qualitativa deve se atentar para critérios de boa qualidade, como triangulacdo e
reflexividade, transparéncia e clareza nos procedimentos, construcdo do corpus, descri¢do
detalhada, surpresa pessoal e validagdo comunicativa (BAUER; GASKELL, 2002).
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Finalmente, na analise dos dados, foi realizada uma leitura reflexiva das informaces
obtidas a partir da triangulacdo dos dados coletados em ambas as fases empiricas e na revisao
sistematica de literatura, com auxilio do software Nvivo 1.0. O NVivo é projetado para ajudar o
pesquisador a organizar, analisar e encontrar insights em dados ndo estruturados ou qualitativos
como: entrevistas, respostas de pesquisa abertas, artigos, midias sociais e conteddo da web
(QSR INTERNACIONAL, 2021). Por conseguinte, o NVivo foi utilizado tanto na fase inicial

da revisdo de literatura, quanto na fase da analise dos dados qualitativos.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Como pbde ser observado na Figura 4, a presente pesquisa se dividiu em duas etapas. O
objetivo da primeira fase foi explorar aspectos gerais do consumo que, juntamente com a
revisdo de literatura, forneceriam subsidio para o roteiro da segunda fase da pesquisa. A partir
do corpus gerado na primeira rodada de entrevistas, algumas categorias de consumo se
destacaram e receberam atencdo especial no roteiro 2 (Apéndice C). Elas foram adicionadas ao
item C "construtos mais especificos" e sao formadas por: alimentagdo; redes sociais; humor;

compras compulsivas, impulsivas e endividamento.

Como o principal objetivo desta pesquisa é explorar os habitos e significados de
consumo de pessoas com depressao, neste relatorio de tese a autora decidiu dar maior énfase a
apresentacdo dos resultados da segunda etapa da pesquisa, quando ja se tinha maior
familiaridade com a temaética e profundidade nas entrevistas. Sendo assim, apresentamos a

seguir os resultados obtidos por meio da fase 2 da coleta de dados.

Este capitulo esta estruturado da seguinte forma: inicialmente introduzimos como as
recomendacdes para a analise dos dados baseadas em Braun e Clarke (2006) foram seguidas
para a construcdo dos resultados. Em seguida, fornecemos uma breve caracterizacdo dos
respondentes que participaram da segunda etapa da pesquisa de forma que o leitor possa
conhecer melhor os individuos que tanto contribuiram com este trabalho e que possuem
caracteristicas de consumo préprias e histdrias de vida que merecem ser contadas e, finalmente,
apresentamos e discutimos os resultados encontrados a luz da teoria. Os resultados foram
subdivididos em quatro itens: 4.3 — o consumo dos individuos com depressdo; 4.4 —
comportamentos de consumo gerais do individuo com depressao; 4.5 — 0 consumo terapéutico
para o individuo com depressdo e 4.6 — os significados do consumo para o individuo com

depressao.

O Quadro 6 ilustra como os resultados em conjunto respondem ao problema de pesquisa
e as questbes norteadoras (ver secdo 1.2). Cada tematica/categoria presente nesta secdo foi
atribuida as questdes com os quais ela mais se relaciona e com o principal item do problema de

pesquisa (habitos ou significados de consumo de individuos com depresséo).
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Temética de analise

Categoria de consumo

Se relaciona a...

Questéo (6es)
relacionada (s)

(@] consumo dos

individuos com
depressao (consumo
paradoxal, busca por

relacionamento, busca
por tratamento e reflexo
da depressdo).

O paradoxo do consumo

O consumo de telas

Alimentacéo é um fator-
chave

Bebida alcodlica versus
socializagdo

O ambiente de compra

A importancia da familia

O relacionamento com o
pet

A relagdo com a natureza

O ato de presentear

O papel do dinheiro

A importancia  de
pesquisar individuos com
depressdo

O significado do trabalho

O papel da medicagéo

O relacionamento com
psicélogos

A busca por uma
atividade terapéutica

Imagem corporal

Comparacao social

Quem é a depressdo e
guem sou eu?

O reconhecimento do
préprio consumo

Quebrando o estigma

Habitos de consumo

QN1: Como se dad o
consumo  didrio  de
pessoas com depressao?

Comportamentos  de

consumo  gerais do
individuo com
depressdo

Ondas de consumo

Interrupgdo do consumo

Paralisagdo do consumo

Habitos de consumo

QN2: Quais impactos a
depressdo tem no
comportamento de
consumo dos individuos?

Continua
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Quadro 6: Resultados da Pesquisa versus Questdes Norteadoras da Tese (continuacédo)

O consumo terapéutico
para o individuo com
depressdo

Consumo terapéutico de
distracdo

Consumo terapéutico de
conforto

Consumo terapéutico de
passividade

Consumo terapéutico de
atividade

Significados do consumo

QN4: O que constitui
consumo terapéutico para
0 consumidor  com
depressédo?

QNS5: Quais expectativas
0 consumidor  com
depressdo tem quando vai
consumir bens e servicgos
de natureza terapéutica?

Os significados do

consumo para 0
individuo com
depressao

Expressédo do self

Obtencdo de controle

Realizacdo de sonhos e
desejos

Autorrealizagdo

Pertencimento

Demonstracdo de afeto

Processamento da
realidade

(Des)prazer

Ferramenta de acdo social

Vildo (ator negativo na
sociedade)

Significados do consumo

QN3: O que significa
consumir bens e servicos

essenciais e nao
essenciais para 0
consumidor com
depressao?

Fonte: elaborado pela autora (2022)

4.1 Recomendacdes de Braun e Clarke (2006)

Seguindo critérios de qualidade da pesquisa e recomendac6es de Braun e Clarke (2006),

durante a coleta de dados, buscamos nos familiarizar com os dados que estavam sendo

coletados, desde a elaboracao de diarios de campo, até a leitura e releitura das transcri¢fes das

entrevistas. No total, na segunda etapa de coleta de dados, foram geradas 418 paginas de

transcricdo. Em seguida, codigos foram gerados e agrupados a fim de buscar os principais temas

que emergiram do corpus de pesquisa. Com o auxilio do Nvivo 1.0, refinamos os temas

encontrados e definir nomes claros para eles. A partir disso que o relatdrio de tese passou a ser

escrito, buscando construir a secdo de resultados visando trés etapas: apresentacdo dos

resultados, exemplificacdo com base em extratos vividos e relacionamento com a literatura.
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4.2 Breve Caracterizagao dos Entrevistados

A fim de que o leitor possa conhecer melhor os entrevistados, ndo apenas por meio de
seus dados demograficos basicos, mas de seus habitos, familias, gostos e comportamentos
gerais, apresenta-se a seguir uma breve caracterizacdo de cada um dos respondentes que deu

V0z a segunda etapa desta pesquisa.
Lucia:

Ldcia tem 46 anos, € solteira e motorista de transporte escolar. Ela se considera uma
pessoa responsavel, comprometida com o trabalho e com os seus filhos, uma menina de 22 anos
e um menino de 8. Ela ja possui um diagndstico de depressdo ha mais de 10 anos, mas acredita
que seja de um nivel mais leve. Ha mais de 20 anos ela recebeu um diagnostico de transtorno
bipolar, mas ndo tem tido acompanhamento nesse sentido. Por ja conviver com a depressdo ha
um certo tempo, Lucia tem tentado se conhecer melhor e buscado formas de lidar com a doenca
sem precisar tomar medicacdo. Assim, quando esta se sentindo pra baixo, ela faz meditacéo,
pratica a lei da atracdo e participa de grupos de Facebook de pessoas em situacdo semelhante a

dela de forma a ndo se sentir sozinha em seus problemas.

Ldcia possui uma rotina puxada, bastante envolvida nos horéarios do filho. Ela deixou
de ir para a academia, por isso tenta fazer caminhadas para se exercitar. Ela se sente isolada por
ndo lidar muito com pessoas em seu cotidiano ja que fica a maior parte do tempo sozinha no
carro. Esse aspecto também faz com que ela ndo tenha muito espaco para se embelezar e isso €
algo que ela gostaria de fazer, se cuidar, gastar mais com a sua aparéncia para se sentir mais
bonita. Por isso, ela pretende fazer cirurgias plasticas em breve para garantir que esta
envelhecendo bem. Lucia tem muitos desejos e aspiracdes e seu sonho € ter uma aposentadoria
boa, de forma a apreciar a vida com bem-estar, tendo seus filhos bem-criados, ganhando netos

e um companheiro.
Francisco:

Francisco tem 35 anos, é divorciado e funcionario publico. Ele vive em Séo Francisco
do Para, no Para, com o pai, a mae, uma irmd adotiva e sua filha. Se descreve como uma pessoa
bem tranquila, caseira, que gosta muito da natureza e gosta de ambientes tranquilos, de

programagcdes tranquilas. Como lazer gosta de estar com seus amigos e com sua namorada.
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Ele tem o diagnostico de depressdo desde 2016. Ele estd no mundo das artes marciais
desde crianca. Aos 5 anos comegou com karaté, aos 8 foi para capoeira e aos 12 para o boxe.
Aos 19 anos teve uma fratura na perna e passou 6 anos sem andar, apenas em 2012 retomou 0s
treinos. Atualmente ele ndo apenas treina, como também ensina boxe recreativo e competitivo

e administra atletas em competicéo.

Se considera uma pessoa vaidosa, vai no cabeleireiro uma vez por semana, todas as
semanas, e corta a barba de 2 em 2 dias. Seu maior item de consumo é de suplementac&o,
seguido dos materiais de treino. Em seguida vem comidas e plantas, se orgulha do lindo jardim

que construiu.
Bruno:

Bruno tem 32 anos de idade, € solteiro e é advogado, ele nasceu em Colinas, TO. Atualmente,
ele advoga, mas se tornou concurseiro, tem um sonho em se tornar juiz e esta fazendo prova
pelo Brasil inteiro. Por isso, a sua rotina tem sido de se dedicar quase que exclusivamente para

0S concursos.

Em 2015 ele teve o diagnostico médico de depressdo, mas acredita que antes ja tinha,
sO que ndo aceitava. Chegou em um ponto de fase extrema de depressdo que o levou a buscar
ajuda e trabalhar as dificuldades que ele estava passando na época. Atualmente, a sua evolugdo
clinica para uma melhora foi de ‘quase 90%’, ele ndo tem tido crises de ansiedade como tinha
antes, consegue controlar seu humor bem apesar de passar a maior parte do tempo isolado, ja
que estuda muito para 0s concursos. Esta se sentindo tranquilo e estabilizado, fez muito tempo

de psicoterapia e reconhece que isso ajudou bastante.

Bruno se considera uma pessoa bem centrada, dedicado em tudo o que ele almeja e quer,
é intenso tanto com amizades como com pessoas que ele tem o minimo convivio. Todos os dias
ele faz exercicios aerdbicos, em que ndo precise estar na academia, gosta muito de correr e
considera isso parte da sua rotina diaria, lhe faz realmente bem. Como lazer, adora ler
principalmente a literatura em si, como prosa e poesia, se encanta muito pelo sentimento que é
transmitido através dessas leituras, relembrando situacdes que ja passou, que viveu, ou até
mesmo de imaginar situacdes em que ele quer viver, se sente transportado para outro mundo,

para outra dimensao.
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Sophia:

Sophia tem 29 anos, é solteira, é analista de business inteligence e esta concluindo o seu
mestrado. Ela se define como uma pessoa bastante ansiosa e determinada, também é muito
ligada ao seu lado profissional. Ela vive com sua mée e irmd@ em Recife — PE. Ela foi
diagnosticada com depressdo em setembro de 2019 e faz acompanhamento com psiquiatra e

uso de medicagéo.

Ela gosta de se arrumar quando vai para lugares especificos. Ela considera que perdeu
a vaidade durante a pandemia porque ela pensava que j& estava muito mal para ainda se
preocupar com beleza. A incomodou o fato dela estar se sentindo mal, tomando remédio e as
pessoas sO comentarem de forma pejorativa o quanto ela tinha emagrecido, entdo ela escolheu

priorizar a sua salde mental.

Ela gosta de fazer compras online, pedir delivery, seu ‘comfort food’. Comida é o que
ela mais consome, seguido de remédio, Uber e bebida para quando vai se reunir com os amigos.
Comprar a deixa feliz e se ela compra comida ela tem prazer imediato, € um carinho que ela se

faz.

O seu hobby atual é ver reality shows, ela prefere realities em detrimento de séries
porque nas séries vocé conhece personagens e nos realities sdo 0s seres humanos expostos, com

seus préprios defeitos e qualidades.
Clara:

Clara tem 24 anos de idade, vive em uma unido estavel e é estudante do curso de
publicidade e propaganda. Ela nasceu em Fortaleza, CE, mas atualmente reside em Caruaru,
PE. Ela também é uma empreendedora autdnoma e abriu recentemente uma lojinha. Mora com
sua namorada e mais dois amigos, tém pets de estimacéo, gatos e cachorros.

Ha 7 anos ela foi diagnosticada pelo psiquiatra com depressdo, mas ja vem sofrendo ha
11 anos e acredita que ja desenvolveu desde essa época. Ela também tem transtorno de déficit
de atencdo (TDA), que acaba ocasionando muitos prejuizos em sua vida, tanto pelos
pensamentos acelerados e tanto pelo fato dela ndo conseguir fazer muita coisa ao mesmo tempo.
Ela ja teve vérias experiéncias com acompanhamentos psicolégicos e hoje, ela esta fazendo
psicoterapia pela empresa, 0 que a ajudou muito, até por ela conseguir pagar por ter o auxilio

financeiro do empregador.
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Clara é uma pessoa muito leve e tranquila, gosta de fazer as coisas no seu tempo e € bem
detalhista também, se empenha em tudo que faz para dar o seu melhor. Para ela, as redes sociais
sdo como se fosse uma valvula de escape, onde é possivel ver varios assuntos ou varias coisas
em um curto periodo, se considera uma pessoa ‘low profile’, ja que as redes envolvem muitas
situagBes sociais. Como lazer, ultimamente o seu preferido é ver filmes ou jogar videogame,

sdo coisas que a fazem bem e ela gosta de fazer com frequéncia quando possivel.

Marcela:

Marcela tem 38 anos, é solteira e cientista social. Atualmente ela faz mestrado em

comunicacdo e mora em Lille, na Franca.

Ela teve o diagndstico oficial de depressdo em 2018, quando a psicéloga a diagnosticou
com depressao e transtorno de ansiedade generalizado. Ela ja recebe tratamento desde 2015 por
apresentar sintomas, dentre estes, compulsédo alimentar. Ela ia ao endocrinologista que a

prescrevia antidepressivo para emagrecer.

Ela tem uma familia com historico de doencas mentais e demorou a buscar ajuda porque
queria proteger a mée de saber que a filha dela também estaria sofrendo. A sua mae foi
diagnosticada 28 anos atras com sindrome do panico e ela ja sentia a responsabilidade de cuidar

da mée e entdo pensava ‘eu ndo posso ficar mal’ porque seria mais um ‘problema’.

Ela se descreve como uma pessoa muito aberta a novas experiéncias, porém com
algumas dificuldades de adaptacdo, normalmente ligadas ao seu transtorno. Ela diz que a sua
personalidade vai de encontro com a sua doenga, por ser uma pessoa com tendéncia aventureira,
mas que sofre com os transtornos de ansiedade e depressao, entdo ela faz as coisas assim mesmo
e isso demanda muito mais energia do que se ela ndo tivesse nada. Ela é uma pessoa que tenta

ser 0 melhor que pode todos os dias.

Para Marcela, pintar o cabelo é algo terapéutico. N&o faz questdo de fazer sobrancelha,
unha ou de estar maquiada, mas ama pintar o seu cabelo, dar uma cor, fazer algo diferente. Ela

também gosta de meditar, ela é budista, entdo tenta meditar antes de dormir.

Débora:
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Débora tem 29 anos, é casada e formada em Ciéncias Politicas. Se mudou para Portugal
acompanhando o marido ha 10 meses, mas por conta de processos de visto, ainda ndo esta
trabalhando. Ela vive no Porto com o marido e dois gatos. Sua depresséo foi diagnosticada em
outubro de 2020 e se descreve como uma pessoa que estd passando por uma fase de

desconstrucdo, que no momento ela "existe" e isto é suficiente.

Ela considera que foi muito afetada pessoalmente pelas redes sociais, ela desativou o
seu Facebook em 2018 e afirmou que com a depressdo estava se sentindo muito refém do
Instagram e que percebeu o que o ele a fazia mal, por este motivo também o desativou ha 3
meses. Débora esta sendo acompanhada por uma psicéloga e uma psiquiatra e as considera
fundamental, por isso disse que se pudesse ter algo de graca para sempre seriam 0s servi¢os de

psicologia e psiquiatria.

Como passou a conviver com a depressdo recentemente, Débora se pega pensando ‘sou
eu ou é a doencga?’. Para ela, a depressdo é ‘como se fosse uma lama e vocé ndo consegue
entender o que é a areia e 0 que é a agua, que fica uma coisa nebulosa’. Débora adora encontrar
boas pechinchas e tem buscado ser uma consumidora mais responsavel e consciente, por isso,
passou a comprar em brechds e costuma pesquisar bastante antes de decidir comprar um novo

item para a sua casa.
Vanessa:

Vanessa tem 30 anos, é solteira e agente local de inovacédo, pesquisadora no geral. Ela
mora com a irm&@ em Recife, em um apartamento de dois quartos que considera pequeno e que
a fez perceber que espaco é muito importante e a fez comecar a priorizar o que vai estar no

espaco dela.

Se descreve como uma pessoa animada, apesar de as vezes ser muito seria. Também se
V& como uma pessoa muito ansiosa, animada, curiosa e bem dedicada, gosta bastante de estudar.
Ela tem ansiedade desde crianca, mas apenas foi diagnosticada aos 24 anos de idade. Com
depresséo, ela foi diagnosticada em 2018 e faz acompanhamento com terapeuta e psiquiatra,

estando sendo medicada no momento.

Ao acordar ela gosta de escrever no seu diario para comecar o seu dia devagar, sem
celular e sem pressas. Ela disse ter a duvida ‘serd que a Vanessa que ndo consegue fazer as
coisas vai ser assim para sempre ou vai ter um momento em que ela vai conseguir voltar a fazer

como fazia antes?’. Como lazer ela gosta de ver séries asiaticas, doramas, que séo as novelas
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coreanas, ir a praga tomar uma cerveja com a irma e ir para Macei6 ficar com os pais, além de

Ir para a praia, tomar sorvete.

N&o se considera vaidosa, 0 maximo é um l&pis, um delineador e um protetor solar, ‘sou
a louca do protetor solar’. Considera a parte de papelaria do atacado dos presentes um parque
de diversdes, ama papelarias, livros, livrarias. Ama coisas criativas e acha que isso é porque é

filha de professora, entdo nasceu nesse meio.
Gabriela:

Gabriela tem 21 anos de idade, é solteira e estudante de medicina, ela nasceu em
Brasilia, mas atualmente reside em Chapecd, RS. Gabriela mora sozinha, mas no momento da
entrevista a sua cachorrinha que normalmente mora com seus pais estava passando uns dias

com ela. Ela é muito apegada a sua cachorrinha e se sente acolhida quando a tem em sua casa.

Em 2016, apds passar por crises de dermatite atpica e de gastrite, ela foi diagnosticada
com depressdo. Ela sentiu que piorou no ano seguinte por conta da pressdo do vestibular e da
decisdo de cursar medicina. Atualmente ela é acompanhada por uma psicéloga e uma
psiquiatra, faz uso de algumas medicagdes tanto pela depresséo, quanto pelo transtorno de
personalidade borderline e o transtorno afetivo bipolar que ela também tem.

Gabriela busca ser uma pessoa alegre, divertida e que se preocupa com outras pessoas e
com o meio-ambiente. Ela é vaidosa com o seu cabelo e gosta de expressar sua identidade por
meio da pintura dele, de suas roupas e suas 20 tatuagens. Ela gosta de conhecer pessoas, lugares
e culturas diferentes. Ela busca na espiritualidade da Rosacruz acolhimento e aprimoramento
pessoal. Como lazer, adora assistir videos de stand-up e montar quebra-cabeca.

Alice:

Alice tem 40 anos de idade, é solteira e é consultora de vendas. Ela nasceu em Recife,
PE e trabalha em uma empresa de sua area, mas também é graduanda em psicologia. Antes
morava sozinha, mas ha uns trés anos voltou a morar com seus pais, 0 que coincidiu com a
chegada da pandemia um ano depois, 0 que serviu para a aproximar mais ainda deles. Seu foco
é concluir seu curso, tem como meta tentar fazer o maximo possivel pelas pessoas e no ambito

da saude mental.

Em 2018 ela teve o diagnostico do transtorno de personalidade borderline, antes todos

os sintomas eram tratados como depresséo e ansiedade, mas nada oficial em si. E acompanhada
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por um psiquiatra e uma psicologa e faz o uso de algumas medica¢fes. Em meio a isso tudo,
foi diagnosticado também a sindrome de burnout, o que acabou tendo uma mistura nessas

questdes dos transtornos.

Alice é uma pessoa que esta buscando se reencontrar consigo mesma, se considera uma
pessoa tranquila, apaixonada por praia. Para ela, a praia é a sua valvula de escape, &€ como se
fosse uma injecdo de animo. Como lazer, ela gosta de jogar canastra com o seu pai, que foi algo
que ela aprendeu na pandemia. E uma pessoa vaidosa, seu ponto de vaidade é o seu cabelo,
sempre teve o costume de seguir cuidados com o cabelo, no armario do seu banheiro é cheio de
produtos de cabelo, sejam de marcas profissionais ou ndo. Ter o cabelo arrumado, para ela, é

como se fosse a sua forca, € o que reflete se ela estd bem ou néo.
Laura:

Laura tem 35 anos, é solteira e técnica de enfermagem. Se descreve como uma pessoa
esponténea, divertida e depressiva. Tem o diagndstico de depressdo ha cinco anos. Ja teve
acompanhamento psiquiatrico. Ela mora em Olinda, com os pais e seu cachorro, na sua casa,

onde ela tem paz, descansa e encontra refugio.

Laura trabalhou durante a pandemia na linha de frente em um dos hospitais de referéncia
do Recife. Como lazer, gosta de beber no final de semana com os amigos. Se pudesse ter um
produto de graca para o resto da vida seria a feira de casa, para ter o prazer de ver a geladeira e
0 armario cheios. O que mais gosta das redes sociais é de se distrair ao assistir os videos
engracados que as pessoas estdo postando. Ama estar com as pessoas que ama, ama ir a praia

para sentar e ver o mar, isso a transmite paz e a acalma.
Barbara:

Bérbara tem 18 anos de idade, € solteira e é estudante de ciéncias sociais. Ela nasceu em
Ibimirim, PE, mas em 2018 se mudou para Recife junto com a sua mée e irma. Durante a
pandemia, elas voltaram para o interior para passar um tempo na cidade e ela esta la desde entédo

aguardando o inicio das aulas da graduacgéo na capital.

Hé cerca de dois anos ela foi diagnosticada com depresséo, ela considera que ja tinha
sinais do transtorno antes, mas o diagndstico s6 aconteceu mesmo poucos dias antes da
pandemia da COVID-19. Atualmente ela esta sendo acompanhada por uma psicéloga e por uma

psiquiatra, fez uso de algumas medicagdes e agora estd na fase de desmame da Gltima.



78

Barbara busca ser uma pessoa comunicativa, tem um interesse muito comunitario e
pensa muito no que pode ajudar na sociedade, € uma pessoa que gosta muito de estar com
pessoas e observar como a sociedade se comporta. Ela gosta de fazer caminhada e meditar.
Como lazer, gosta muito de cozinhar, mesmo cozinhando todos os dias, s6 que algumas vezes
é por questdo de prazer mesmo, se interessa bastante pela leitura como lazer e a0 mesmo tempo

para adquirir conhecimento.
Brenda:

Brenda tem 21 anos, € estudante e vive em unido estavel com seu namorado e seu gato
em Santo Angelo — RS. Se descreve como uma pessoa muito animada, divertida, amiga,
companheira, realista e sonhadora. Também se considera teimosa e que se doa muito as pessoas.
Ela tem o diagndstico de depressdo desde 2016. Em 2019 foi diagnosticada por ser portadora
do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Atualmente, faz acompanhamento com psicéloga

e faz uso de medicamento diério para controle do TOC.

Se considera uma pessoa vaidosa, diariamente passa rimel incolor nas sobrancelhas e
manteiga de cacau nos labios, uma vez por semana faz esfoliacdo facial e é cuidadosa com o
cabelo, no qual comecou a fazer transicdo capilar para se adaptar a naturalidade do seu cabelo:

seus cachos.

Ela se diverte comprando coisas baratas, gosta de comprar produtos de limpeza e
produtos para fazer as unhas. Se pudesse escolher um produto de graga para sempre seria 0
psicélogo, que é um servigo que utiliza ha anos.

Ela gosta de arte, considera ser seu espaco para manifestar quem realmente é e o que
quer. Como faz direito, uma area muito rigida, com regras e limitacGes, a arte de colorir e 0
desenhar a possibilitam sair dessa rigidez. Adora pintar, ja pintou varios quadros e pendurou
alguns em casa. Também gosta de assistir videos engracados no Youtube, de andar a cavalo
com seu pai e brincar com seu gatinho, comprou vérias bolinhas para jogarem. Ele a traz paz.

Também gosta de tomar mate com seu namorado.
Maria:

Maria tem 51 anos, é solteira e assistente administrativa na area da saude. Ela vive em
Olinda — Pernambuco com seus dois filhos, um rapaz de 24 e uma moga de 11 anos. Ela se

define como uma pessoa muito comunicativa, muito risonha, mas que se estiver em um
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ambiente no qual ela ndo se considera a vontade, ela fica mais quieta. Ela ja tinha este
sentimento desde crianca, mas ndo sabia que era depresséo, ela so foi entender o que ela sentia
durante uma mensagem do pastor na igreja, que a tocou no seu intimo. O diagnostico oficial
ela s6 teve este ano. Ela agora estad sendo acompanhada por um psiquiatra e fazendo uso de

medicacdo.

Por ser da area de saude, durante a pandemia ela néo teve férias e trabalhava de domingo
a domingo. Como lazer, ela gosta de ver filmes e séries, no geral ela ndo tem vontade de sair

de casa, apenas para ir caminhar na praia, ela ama a praia.

Ela era muito vaidosa, mas hoje em dia, j& ndo se considera mais, principalmente apos
a morte de sua mae, ela comentou que no dia da entrevista foi o primeiro dia em que ela colocou
um batom. Ela tem paixdo por sandalias e bolsas, também gosta de roupas, mais
especificamente vestidos. Ela tinha o costume de comprar saltos altos, amava as plataformas
chamativas, mas hoje em dia para ela uma sandalia baixinha, rasteira e confortavel é o

suficiente.
Eduardo:

Eduardo tem 25 anos, € solteiro e estudante de psicologia. Ele vive em Recife-PE, com
sua mde e seu gato, numa casa que ele descreve como tranquila, aconchegante e bonita, s faz

muito calor, por causa de Recife e por conta do bairro também.

Ele recebeu o Gltimo diagnostico de depressdo no inicio de 2017, ele comecou a fazer
terapia porque ja ndo aguentava mais o que estava passando e entdo a psicologa o informou que
ele tinha depresséo, que o que ele relatava era um quadro depressivo.

Se ele pudesse comprar mais, compraria mais roupas e faria mais tatuagens. E, se tivesse
ainda mais dinheiro disponivel, ele investiria, em imoveis e criptomoedas. Ele considera que
cansaria de qualquer produto que ele pudesse ter para sempre, que se tivesse algo de graca e

sempre disponivel ia se tornar enjoativo.

Ele se descreve como sendo muito brincalh&o e alto astral, muito interativo com seus
amigos. E uma pessoa timida, mas com as pessoas com quem tem intimidade ele muda ‘da 4gua
para o vinho’. Ele gosta de ir ao shopping e a praia e considera a academia um ambiente
terapéutico para ele, gosta de musculacéo e de artes marciais, ele tem em casa um saco para

treinar para o muay thai.
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Carlos:

Carlos tem 21 anos, é solteiro, mas estd namorando e € estudante e estagiario na area de
financas da CTTU. Ele mora com a mée e a irmd em Recife-PE.

Ele gosta de tatuagens, é uma coisa que consome com prazer, ele fez suas 2 primeiras
tatuagens com 18 anos e atualmente tem 6. Ele tem o diagnostico de depressdo ha um ano,
apesar de ter os sintomas desde crianga, sempre negou tratamento até chegar o momento em
que ndo dava mais para ignorar. Entdo foi levado a psicologa e ao psiquiatra, por isso

atualmente faz terapia e uso de medicacéo.

Ele se considera uma pessoa bem impulsiva na vida, em ac¢des, que quando estd de
cabeca quente ele age sem pensar, enquanto para compras ele analisa bem e faz pesquisa para
comprar o melhor possivel com um preco bom. Quando ele compra algo referente a tecnologia,

ele fica muito animado e quer testar e conhecer mais, o traz felicidade.

Ele gosta de jogar no celular, isto o deixa mais calmo ou mais estressado, normalmente
mais calmo. Ele passa cerca de 4 horas por dia no celular em redes sociais, vendo videos que
as outras pessoas postam, é o seu passatempo. Ele ndo costuma postar em redes sociais, gosta
de ver o que as outras pessoas postam, sempre rolando a timeline no Instagram. Ja tentou passar
uma semana sem usar redes sociais e nao conseguiu. Tendo a chance de ter um produto de
graca, escolheria uma moto, ele gosta muito de automobilismo e tem um sonho de ter uma moto

mais potente do que a 925 que ele atualmente tem.
Beatriz:

Beatriz tem 47 anos, € enfermeira e técnica de enfermagem e vive em uma unido estavel.
Ela mora com seu parceiro e seu filho de 13 anos em Recife-PE em um local em que ela
‘encontrou paz’. Beatriz trabalhou durante dois anos da pandemia da COVID-19 em uma UTI
especializada para casos de coronavirus, 0 que a levou a passar por momentos delicados
emocionalmente. Ela experienciou a morte de muitos pacientes, teve seu parceiro internado em
um estagio grave e conviveu diariamente com o0 medo de contaminar pessoas proximas a ela
(como seu filho, que tem sobrepeso), o que ocasionou sindrome de burnout e depressao.

Contudo, atualmente Beatriz se automedica e ndo possui acompanhamento psicolégico.

Seu prazer maior é estar em casa, nos fins de semana ela sai com o parceiro para

barzinhos, onde ela gosta de comer e apreciar o ambiente. Além disso, ha seis anos ela tinha o
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habito de correr 10 km e agora esta com assessoria para voltar, ela define a corrida como seu

lazer principal e consumo terapéutico.

Ela é feliz com o corpo que tem, seu maior investimento em seu corpo é no cabelo em
que tem mega hair e nas suas unhas. Além disso, ela sente prazer em comprar comida, em fazer

a feira do més.
Priscila:

Priscila tem 29 anos de idade, vive em uma unido estavel e é fisioterapeuta, ela nasceu
em Recife, PE. Atualmente tem um contrato exclusivo com uma empresa e trabalha de forma
autdbnoma. Sua rotina € preenchida com varios afazeres, trabalha durante o dia e esta fazendo
uma especializacéo online.

Sua rotina é sempre muito preenchida com demandas de trabalho e da vida pessoal,
entdo ela acabou adiando demais a procura por atendimento psiquiatrico e psicoldgico, ja que
quando ela procurasse ajuda, sabia que as questdes a serem trabalhadas dependeriam justamente
dela. Apds ela receber o diagndstico de depressdo, ela vem sendo acompanhada por um
psiquiatra e por uma psicologa também.

Priscila € uma pessoa extrovertida, mas ndo se considera uma pessoa simpatica, gosta
de passar o tempo com sua familia ou sua cachorrinha, e com seus amigos também. Se considera
uma pessoa irdnica e um pouco grossa, mas que no fundo tem um coracdo bom e sabe se
expressar bem afetivamente. Para ela, 0 muay thai desestressa, porque no momento do treino
ela ndo consegue pensar em mais nada além do que esta fazendo ali, é algo em que ela consegue
esquecer o resto do mundo. Como lazer, viajar para ela é fundamental, todo més praticamente
esta se organizando para viajar, é visto como uma forma de descanso, conhecer novas coisas e

culturas, rever pessoas, é realmente uma fonte de prazer.
Heitor:

Heitor tem 34 anos, vive em uma unido estavel e atualmente trabalha na area de funilaria
de brilho, que é um setor do ramo automotivo. Ele mora com a namorada em Olinda-PE. O seu
processo para o diagnostico de depressdo aconteceu hd mais de 10 anos e foi bem dificil.
Primeiramente ele teve um diagndstico de fibromialgia, o primeiro diagnéstico de pedra renal
foi aos 8 anos, aos 25, 26 anos a situacdo se agravou e ele precisou ter um acompanhamento
mais constante. Essa dor que comecgou nos rins se espalhou para as pernas, ombro, cabeca,

canela, tornozelo, joelho e pode ser inclusive o corpo todo de uma vez s6.
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Ele fez terapia por 5 anos, mas no ano passado, com a pandemia, ele foi demitido e ja
ndo pdde mais custear a medicacdo e o psiquiatra, que também deixou de atender presencial.

Seu hobby favorito é a busca pelo conhecimento. Ele também tem outras atividades de
lazer e elas se adaptam de acordo ao que ele esta sentindo. Se esta enraivecido com questdes
sociopolitica no Brasil, ele gosta de ouvir um rock mais agressivo, Rammstein por exemplo. O
que mais gostava de fazer era dirigir para desestressar, dirigir de sua casa até Boa Viagem e
voltar, colocar uma musica no carro e simplesmente dirigir, 0 que com o preco da gasolina ficou
proibitivo. O que ele também gosta de fazer é pintar, ele pinta bastante e € muito critico com

seu trabalho, entdo a cada 10 coisas que ele pinta sobram 2, as outras 8 ele rasga e joga fora.

Ele ndo gosta shopping, tende a s6 comprar o que esta precisando. Ele tem ‘averséo a se
deslocar para consumir’. Basicamente, o que ele puder comprar na internet, ele comprara. Entre
o0s produtos que ele mais consome estdo comida, cigarro, remédios para tratamento que ele tenta
fazer, incluindo de hipertenséo e servigcos de streaming que ele tem HBO, Netflix, Prime e

Disney Plus.
Isabella:

Isabella tem 40 anos de idade, vive em uma unido estavel e é técnica de enfermagem.
Ela nasceu em S&o Paulo, SP, mas atualmente reside em Jaboatdo dos Guararapes, PE, junto
com o seu filho de 4 anos. Ela tem uma filha de 15 anos que mora com o pai. Ela pegou licenca
do emprego em setembro de 2021 e até 0 momento estd sem trabalhar, seguindo a rotina de
cuidar do seu filho e da casa. Seu marido mora em Aracaju por conta do emprego, ja pediu

transferéncia para Pernambuco, mas ainda ndo conseguiu.

Teve a primeira crise de depressao ha doze anos, fez um tratamento de dois anos e ficou
muito melhor do transtorno, se considerando realmente curada. Mas reconhece que apds o
primeiro ano que seu filho nasceu comegou a ter outra crise depressiva, se isolou com uma
tristeza que nao sabe de onde veio, acha que se nao fosse pelo filho ela iria viver dentro de casa
trancada. Ela resolveu buscar ajuda psiquiatrica e comegou o tratamento, reconhece que as

medicagdes ajudam na melhora do humor, em relagéo a ansiedade também.

Isabella é uma pessoa que consegue fazer varias coisas ao mesmo tempo, gosta muito
de conversar. Para ela, o uso das redes sociais significa estar atualizada do que esta acontecendo

no mundo, que serve também para ocupar um pouco o tempo, até mesmo dicas de estudo que
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acabam aparecendo no algoritmo. Como lazer, ela gosta muito de praia, sempre amou a praia

desde crianga, ela sente que é o que a aproxima de Deus, por conta da imensiddo do mar.

4.3 O Consumo dos Individuos com Depressao

De forma a se chegar nas categorias de consumo que formam esta sec¢do, fizemos a
leitura reflexiva dos didrios de campo e agrupamos os principais achados em temaéticas
semelhantes. A partir disso, comparamos as anota¢fes com o0s c0digos que se destacaram no
software Nvivo 1.0. Todas as transcri¢fes foram adicionadas por completo no Nvivo 1.0. Porém,
ao se conduzir uma busca e agrupamento de codigos, utilizamos apenas as falas dos
entrevistados, de forma a ndo enviesar os achados com os termos utilizados pela pesquisadora.
No ambito do software de auxilio a analise qualitativa, inicialmente, gerou-se uma nuvem de
palavras a fim de visualizar quais aspectos mais foram comentados pelos respondentes e quais
conclusdes poderiam ser tecidas sobre eles. Para a nuvem de palavras, utilizamos aquelas com
mais de trés letras e foram removidas palavras que ndo possuiam sentido em si mesmas. A

nuvem de palavras esté ilustrada na Figura 5.

Podemos observar que no centro da nuvem estad a palavra ‘comprar’. Acima dela
podemos perceber a importancia do aspecto social refletido em 'pessoas' e do 'tempo’ para 0s
respondentes. A categoria 'pessoas' sera desdobrada nos itens 4.3.2.1 (a importancia da familia)
e 4.3.4.2 (comparacdo social). Abaixo do 'comprar’, estad o 'trabalho’ que foi um construto
essencial para os individuos e sera discutido de forma mais aprofundada no item 4.3.3.2. E
importante destacar como ter e ser possuem um papel central na fala dos respondentes, mas o

ter termina estando acima e possuindo predominancia frente ao ser.

Ao redor das palavras em laranja (as de maior frequéncia) estdo as palavras em preto
(segundas no ranking de frequéncia). Destacamos a alimentacdo como um fator-chave de
‘consumo’ para os individuos com 'depressdo’ (‘comida’ e ‘comer’) e que serd aprofundada no
item 4.3.1.3. O papel do 'dinheiro’ sera discutido no item 4.3.2.5 e a influéncia do 'shopping’ no
item 4.3.1.5 (0 ambiente de compra). Diversas palavras fazem alusdo ao uso frequente do
celular e das redes sociais. O consumo de telas sera discutido no item 4.3.1.2. A nuvem de
palavras é um retrato coerente da fala dos entrevistados e da maior parte das tematicas que

foram incluidas nesta secéo.
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Figura 5: Nuvem de Palavras Gerada a partir do Corpus de Pesquisa
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Fonte: elaborada pela autora (2022)

A fim de facilitar a leitura, os resultados encontrados foram agrupados de acordo com
afinidade tematica em quatro macrocategorias que envolvem ou sdo permeadas pelo consumo,
sdo elas: consumo paradoxal, busca por relacionamento, busca por tratamento e reflexo da

doenca. As macrocategorias podem ser visualizadas na Figura 6.

O 'consumo paradoxal' é formado por categorias mais evidentes do consumo dos
individuos — alimentacdo, bebida alcodlica, influéncia do ambiente de compra e consumo de
telas de forma geral (celulares, redes sociais, televisdo, computador e videogames). Todas elas
demonstram o caréater paradoxal do consumo, como foi destacado no titulo desta tese. Ou seja,
um mesmo aspecto de consumo pode ser utilizado como recurso para 0 bem-estar ou como

estressor do mercado para consumidores com depresséo.

A 'busca por relacionamento’ representa a busca do individuo por acolhimento ou
pertencimento e foi refletido na sua relacdo com a familia, animais de estimacao, natureza, no

ato de presentear aos outros ou a si mesmo, e na sua relagdo com o dinheiro.

A 'busca por tratamento' € formada por categorias que tratam sobre a busca do individuo

ou do mercado em propor melhorias, solu¢cbes ou fornecer ajuda para a depresséo.



85

Apresentamos a importancia de se pesquisar consumidores com depressdo, o papel de
medicacdo e dos psicologos, o significado do trabalho e a busca por uma atividade terapéutica.

A Ultima macrocategoria, 'reflexo da depressdo’, representa momentos em que 0S
sintomas do transtorno sao refletidos no comportamento dos individuos, sua autoimagem e
autoavaliacdo. As tematicas aqui presentes sdo: imagem corporal, comparacdo social, o
reconhecimento do proprio consumo, ‘quem € a depressdo e quem sou eu' e ‘quebrando o

estigma’.

Figura 6: Visdo Geral do Consumo do Individuo com Depressao
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Fonte: elaborada pela autora (2022)

Por fim, vale salientar que o objetivo desta secdo é apresentar os principais temas que
se demonstraram recorrentes ou relevantes nos habitos de consumo dos individuos com
depressédo e que se configuram como essenciais para serem explorados individualmente com
maior profundidade em estudos futuros. N&o buscamos ser exaustivos na apresentacdo dos
mesmos e tambeém ndo foram elencadas todas as categorias de consumo que apareceram no
corpus, pois a énfase foi dada ao significado de determinado habito ou comportamento de
consumo e ao aspecto terapéutico do consumo para o individuo com depressdo. Demais achados

poderéo ser trabalhados em artigos futuros, pois extrapolam os principais objetivos desta tese.
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4.3.1 Consumo Paradoxal
4.3.1.1 O paradoxo do consumo

“Todo consumo consegue ser terapéutico e gatilho, depende de como a gente esta consumindo”.

Priscila (F/29/Fisioterapeuta)

Essa declaragdo de Priscila resume o cerne da categoria ‘o paradoxo do consumo’,
aspecto tdo relevante nas anélises que foi escolhido para fazer parte do titulo deste trabalho. Foi
possivel observar que o consumo € visto pelos respondentes como forma de pertencimento,
demonstracdo de afeto, fonte de (des)prazer, autorrealizacdo, realizacdo de sonhos e desejos,
forma de obtencdo de controle, demonstracdo do self, além de ser uma ferramenta de acdo social
e de dar sentido ao contexto no qual o individuo esta vivendo. Vale salientar que esses
significados serdo mais explorados na secdo 4.6. Por outro lado, o consumo também é visto
como um agente negativo na sociedade, sendo causador de dependéncia, vicios, compulses,
transtornos no comportamento e no humor, além de causar alienacdo, exploracdo e

consequéncias ruins para os individuos e para 0 meio-ambiente.

Como ja foi discutido na revisdo de literatura, por meio do consumo os individuos criam
significados simbolicos, se comunicam, expressam seu estilo de vida e sua identidade e podem
sentir prazer e felicidade (ALBA; WILLIAMS, 2013; CASTRO, 2014; SHANKAR;
ELLIOTT; FITCHETT, 2009; WAHLEN; LAAMANEN, 2015). Ao mesmo tempo, porém, o
consumo esta ligado ao consumismo, a alienacdo, ao materialismo, individualismo e falta de
autenticidade (BARBOSA, 2004; BAUMAN, 2007; FROMM, 1976).

Durante a analise do corpus, foi possivel identificar que muitas vezes um mesmo ato de
consumo é positivo e negativo para o individuo, podendo ser fonte de prazer ou alivio mental.
Porém, também causa estresse, ansiedade ou dependéncia e que essa relacdo paradoxal esta

presente com frequéncia no comportamento do individuo com depressao.

Francisco, 35 anos, luta boxe desde os 12 anos de idade. Hoje ele também ensina e treina
outros lutadores. Afirmou que o boxe, e em segundo lugar a musculagdo, é a sua principal
atividade terapéutica, que é algo que o faz muito bem e estimula a sua mente. Esse participante
destaca que o boxe:

“¢ algo que que mexe com 0 meu emocional. Quando eu estou triste, eu coloco para

fora ali, batendo e tal [...] E ele é um esporte que vocé tem que pensar, entendeu? Ele
exige muito do seu raciocinio de aplicacdo de golpes, essas coisas. Entdo, quando eu
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estou treinando com outro parceiro de treino, essas coisas acabam que sendo um
xadrez ali. Estimula muito o raciocinio”. Francisco (M/35/Funcionéario Publico)

Francisco também comentou que sente muita satisfacdo em ensinar o boxe, seja
recreativo ou para fins de competicdo. Contudo, o seu relacionamento com o boxe é paradoxal.
Por conta da pressdo de treinar muitas horas e estar no peso ideal em época de competicéo,
tomando, inclusive suplementos que podem piorar o seu transtorno depressivo, essa arte marcial
passa a ser um fator de estresse e ansiedade:

“Quatro ou trés dias para as lutas sdo a época que eu perco mais [peso], vai ter dia que
eu vou para a sauna, que a gente perde dois quilos, dois quilos e meio num dia todinho,
entendeu? Fazendo um trabalho de desidratacdo. [...] Eu faco uso de uma que me
deixa muito para baixo, muito mais, muito mesmo para baixo. Eu acho que a minha
depressdo volta quando eu tomo aquele esse comprimido. Cafeina, ja ouviu falar? E
uma suplementacéo que me deixa bastante... porque acelera mesmo os batimentos [...]

e vocé fica com aquela sensacdo de medo um pouco, entendeu?” Francisco
(M/35/Funcionério Publico)

A cafeina é um suplemento de melhoria de desempenho altamente utilizado por atletas
e ndo atletas, e tem os seus efeitos bem estabelecidos na ciéncia no que concerne o aumento da
performance. Contudo, a cafeina tem demonstrado aumentar os sentimentos de ansiedade e o
risco de disturbios do sono (PICKERING; GRGIC, 2019), conferindo um risco para os atletas
com um historico de transtornos mentais, 0 que representa um ponto de atencdo para oS

consumidores com depressao, como Francisco.

Em outro contexto, a relacdo paradoxal do consumo de Priscila acontece no ambito do
trabalho. Para ela, que é fisioterapeuta autbnoma, o trabalho significa conquista, preenchimento
e a sensacdo de que ela encontrou seu lugar no mundo. Ela afirmou que “vive para trabalhar” e
que ndo consegue fugir disso, pois o trabalho faz parte da personalidade dela, e mesmo quando
ela tenta buscar habitos mais saudaveis e trabalhar menos, termina voltando ao ‘status quo’ de
excesso de trabalho diario. Ademais, Priscila argumentou que o trabalho é um meio necessario
para conseguir manter certos padrdes de vida e desfrutar de lazer, e reconhece que o ambiente
de trabalho também é uma fonte de estresse, pois ela deve se comportar sempre de maneira
agradavel por lidar com pacientes e termina ndo tendo tempo nem para ela nem para a sua satde

mental: “eu ndo tenho tempo para a depressao”.

Tempo é um recurso escasso na sociedade atual. Nesse sentido, Weston e colegas (2019)
analisaram a relacdo entre a jornada de trabalho e o risco de depressdo, chegando a conclusdo
de que uma carga horaria de trabalho extralonga (acima de 55 horas por semana) aumenta 0s
sintomas depressivos em mulheres, mas que o trabalho nos finais de semana contribui para pior

salde mental de tanto mulheres, quanto homens. Percebemos que o aumento na jornada de
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trabalho, muitas vezes associado ao burnout, evidencia-se como fator de risco para a populagao

geral e, especialmente, para individuos j& diagnosticados com depresséo.

Outra categoria comum que reflete o aspecto paradoxal do consumo é no consumo de
celular, midias sociais ou streaming. Para Barbara, ao mesmo tempo que para ela o uso do
celular é um passatempo e é algo que ela usa para se distrair, acaba sendo também um tempo
gasto com o qual ela se sente muito culpada, por passar muito tempo no celular sabendo que
poderia estar fazendo algo mais util. Além disso, ela trouxe o exemplo da Netflix como algo
que tanto pode ser consumo apenas de conforto ou distracdo ou consumo de contetdo de
qualidade, como quando ela assiste documentarios e filmes para a universidade. Assim, bem
como Priscila, ela afirmou que o que vai definir o significado é a forma que o consumo é

utilizado pelo consumidor.

Sophia, analista de Business Intelligence, reconhece que o consumo no meio digital tem
uma caracteristica paradoxal, considerando que...
“...0 consumo no digital aumentou bastante com a pandemia porque a gente ndo podia
sair de casa. N&o sei 0 quanto isso é positivo, assim. O fato de agora eu preferir ndo
sair tanto de casa se eu ja trabalho remotamente. Eu nédo sei 0 quanto isso do digital
influencia positiva ou negativamente. Para mim é muito bom, boa a questdo da
praticidade e agilidade com que eu posso fazer as coisas. Talvez para a questdo da
sociabilidade tenha me deixado uma pessoa menos socidvel. De gostar de estar entre

pessoas desconhecidas, por exemplo”. Sophia (F/29/Analista de Business
Intelligence)

Ela discute o paradoxo da praticidade versus isolamento causado pelo aumento do
consumo nos meios digitais e que € um agravante ainda maior para pessoas com depressdo e
gue ja possuem tendéncia de incapacidade social e isolamento. Wang et al. (2021) também
chegaram a discutir tal tematica. Os autores afirmaram que a soliddo € um problema social
generalizado e que a pandemia da COVID-19 causard um aumento do grupo de ‘consumidores
solitarios' enraizados no isolamento social da pandemia. Durante o periodo de COVID-19, o0s
consumidores buscaram o apego a agentes ndo-humanos para enfrentar (coping) a soliddo do
isolamento provocado por regimes de quarentena estatal. Assim, 0s consumidores passaram-se
a se apegar a posses materiais e outros agentes nao-humanos com significados simbolicos
(WANG et al., 2021). No entanto, embora os consumidores encontrem conforto e seguranga
nesses agentes, eles podem divergir ainda mais das interagdes sociais de qualidade real, o que,
por sua vez, aumenta a solidao dos consumidores, o que gera um ciclo vicioso de consumidores

cada vez mais digitalizados, mas solitarios.
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Para Marcela, o paradoxo do consumo também pode advir do entrave de sua
personalidade com a depressdo. Uma de suas principais atividades terapéuticas € viajar. Para
ela, a viagem representa “uma mudanca de ares, mudanca de ambiente, conhecer outras
culturas, conhecer novas pessoas, ter novos horizontes”. Contudo, a sua etapa favorita é a de
planejamento, pesquisar sobre os locais, passar horas em sites buscando passagem, hotel, enfim,
realmente se distrair organizando o planejamento da viagem, pois a execucdo da viagem

termina sendo algo cansativo para ela por conta de seu transtorno.

“A viagem é bem cansativa para mim por causa disso, lidar com pessoas 0 tempo
inteiro, diferentes possibilidades de lugares cheios, possibilidade de festas. Mas &,
novamente, onde eu entro com a questdo da minha personalidade, que se bate de frente
com a minha doenga. Eu amo muito isso tudo”. Marcela (F/38/Mestranda)

O planejamento da compra termina sendo mais prazeroso que a compra em si. Ou seja,
apesar de ter efetuado uma etapa do processo de consumo de forma prazerosa, a execucao
daquele consumo se torna interrompida pelos sintomas da doenca. Marcela descreveu como a
doenca afeta diretamente o0 seu comportamento de consumo. O aspecto da interrupcdo do
consumo enquanto caracteristica do comportamento do individuo com depressao serd mais

explorado na se¢do 4.4.2.

Por altimo, em uma perspectiva mais critica, Heitor (M/34/Funcionério Polivalente)
lembrou: “a gente vive numa sociedade que ela vende o problema e a solu¢gdo ao mesmo tempo.
A gente € obrigado a ter o consumo...”. Contudo, Heitor continuou listando situagdes em que o
consumo € prejudicial para a mentalidade da sociedade. Situacdes como a obsolescéncia
programada; a mentalidade de que pessoas bem-sucedidas sdo as com alto poder aquisitivo e
com acesso ao consumo, o que leva ao aumento da criminalidade em determinado local; além
da exploragdo do trabalho, onde ndo ha espaco para a saide mental e fisica dos empregados.
Heitor concluiu: “[A gente vive] uma educacgdo que ndo ensina o consumo. Uma educacgédo que

nao ensina a ser um bom cidadao”.
4.3.1.2 O consumo de telas

As telas, seja do celular, computador ou televisao, tém feito parte do cotidiano de cerca
de 80% da populacdo mundial (O’DEA, 2021), estando presente nos estudos, trabalho, lazer,
comunicacgdo e sociabilidade das pessoas. O Brasil é o segundo pais com maior tempo de
consumo de tela de computadores do mundo, com uma média de 4 horas e 54min por dia. E
também o primeiro lugar no consumo de podcasts e esta entre 0s primeiros no consumo de

redes sociais, tendo uma média de quase 9 contas em redes sociais por pessoa (MOODY, 2022).
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A era digital tem mudado os habitos dos individuos e diversos estudos tém buscado
investigar o impacto do tempo de tela e consumo do conteudo de celular, televisdo ou
computador na saude fisica e mental das pessoas (KHOUJA et al., 2019; VACCHIANO;
VALENTE, 2021; WANG; VELLA-BRODRICK, 2018). No ambito do comportamento do
consumidor e do marketing, o consumo de midias sociais e televisdo tém sido uma relagéo ja
explorada e de interesse da academia, sendo um tema recorrente em linhas de pesquisa e

congressos da area.

Os participantes afirmaram serem usudrios ativos de aparelhos tecnolégicos. Imagens
contendo celulares, videogames, televisdes e marcas de servicos de streaming ou redes sociais
apareceram em 13 dos 19 murais das entrevistas projetivas que foram conduzidas. 1sso
demonstra qudo importante o consumo das telas tem sido para os individuos e como é uma
categoria top of mind dos consumidores. Além disso, a relacdo entre humor e consumo de redes
sociais foi algo reportado com frequéncia pelos respondentes. Segundo Vanessa
(F/30/Pesquisadora), “quanto mais ansiosa eu estou, mais tempo fico no celular”. Gabriela
(F/21/Estudante) comentou que chega a passar de 5 a 6 horas por dia nas redes sociais se ela
ndo estiver com vontade de estudar. Por isso, ela afirmou que para ela as redes sociais

significam “comunicacdo, distracao, principalmente distracdes”.

De forma geral, a relacdo dos respondentes com as telas possui um comportamento
paradoxal. E algo que eles gostam e utilizam, mas que também consideram perigoso e que deve
ser usado com cautela. Por isso, Débora (F/29/Cientista Politica) chegou a se desligar as redes
sociais. Ela disse que o Instagram e o Facebook estavam a fazendo mal, por isso ela desativou
suas contas. Porém, ela afirmou que apesar de essa acdo aliviar sua ansiedade, também a deixou
com a sensacdo de estar “fora da realidade”, por ndo acompanhar as noticias e 0 que as pessoas

estdo postando; algo paradoxal nesse contexto.

Desde o inicio da pandemia da COVID-19 em 2020, Clara (F/24/Empreendedora)
praticamente deixou de fazer postagens em suas redes sociais. Segundo ela, “ndo tem nada para
postar, geralmente redes sociais envolvem situacdes sociais [...] e sdo tdo danosas”. Assim, ela
continua utilizando as redes sociais, mas como uma forte consumidora de contetdo. O
Facebook ela utiliza para ler noticias, o Instagram para ver memes ou alguma pagina especifica.
Para ela, as redes sociais sdo uma “valvula de escape”, uma forma de distrair a mente por um
curto periodo de tempo: “eu vejo varios assuntos ou varias coisas em um curto periodo de

tempo, né? Como se fosse um monte de informacdo no mesmo lugar. E ai eu consigo desligar



91

um pouco a minha cabega”. A rede social que mais tem chamado sua atenc¢do atualmente tem
sido o TikTok: “eu consigo perder horas no TikTok, mas eu ndo fago isso por muito tempo.
Entdo geralmente é assim: eu tenho dificuldades para dormir e ai eu fico mexendo no TikTok
até a hora que eu consigo, mas € uma coisa que eu preciso tomar cuidado”. Ao ser indagada o
que o Tik Tok oferece que o distingue do Instagram, ela afirmou: “o TikTok € cheio de pessoas
desconhecidas, o Instagram é cheio de pessoas conhecidas. Entdo é como se o Instagram fosse
mais do mesmo. E no TikTok eu olho uma aba dele que € especifica que fica s6 mostrando
coisas novas. [...] Entdo, a novidade me chama a atencdo”. Percebemos, entdo, a busca por
novidades e conteudo variado como forma de trazer distragdo e alivio mental momentaneo para
Clara, uma perspectiva que é compartilhada por Marcela (F/38/Mestranda). Sua principal rede
social também é o TikTok e ela se sente atraida pelos videos que oferecem uma variedade de

conteddo e tom engracado que distrai a mente.

Priscila (F/29/Fisioterapeuta) também demonstrou ser uma forte consumidora das redes
sociais, especialmente o Instagram, imagem que apareceu em sua etapa projetiva. Um aspecto
interessante do relato de Priscila é que ela afirmou acompanhar as postagens de viagens das
outras pessoas e que ela sente que precisa conhecer tais locais depois. Nesse sentido, foi
possivel notar nos respondentes que grande parte do consumo em redes sociais ocorre
‘consumindo o outro’ (seus habitos, seus gostos, suas aventuras, suas criticas, etc) e que o
consumo do outro afeta diretamente o consumo e o humor dos individuos com depresséao. Esse
achado se configura como relevante ao se considerar que da mesma que as redes sociais podem
ser prejudiciais para algumas pessoas, elas também tém o potencial de divulgar mensagens

positivas e comportamentos benéficos para as pessoas.

Nessa perspectiva, Isabella reportou que o Instagram a faz muito bem, pois as postagens
das outras pessoas a inspiram e motivam:
“As vezes eu estou em casa, ai ja tenho uma amiga minha que ja acordou. Ja saiu, ja
foi trabalhar. A outra ja foi fazer ginastica [...] Isso ai é bom, porque vocé vé que a
pessoa ja saiu, a pessoa ja esta 14 e eu também posso, entende? Eu posso sair e fazer

isso. Eu posso melhorar. Eu acho que as redes sociais me ajudam”. Isabella
(F/40/Técnica de enfermagem)

Beatriz (F/47/Enfermeira) também relatou que sente prazer ao utilizar as redes sociais.
Ela gosta de ver paginas no Instagram para consumir contetdos relacionados a sua profisséo e
de comédia, que a facam aliviar a mente: “tu vai achar uma leseira, mas me da um prazer. Eu

adoro Carlinhos Maia. N&o tem nada né? mas eu gosto do cara. Eu gosto”. A utilizacdo das
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redes sociais enquanto alivio mental e distracdo sera mais explorado na se¢do 4.5.1 (0 consumo

terapéutico de distracao).
4.3.1.3 Alimentagéo é um fator-chave

Como ja foi introduzido na revisdo de literatura, a relagdo entre comida e humor ja é
uma tematica consolidada na academia e existe atualmente uma onda crescente de pesquisas
cientificas que ligam a alimentacdo a saude mental (MADDOCK; HILL, 2016). A dieta exerce
importante papel na saide mental e pode ser uma ferramenta de prevencdo e gestdo do
transtorno depressivo (LUTZ et al., 2021). Por outro lado, o0 estresse estimula o consumo de
alimentos ndo-saudaveis ou de comida de conforto, mas o item ndo-saudavel ndo tem efeito no

estresse psicolégico ou fisioldgico das pessoas (MCKAY et al., 2021).

Segundo McKay e colegas (2021), a comida de conforto aumenta a sensacdo de
pertencimento, o que indica que ndo importa a comida que esta sendo consumida, mas a
percep¢do que o individuo tem daquele alimento. Esse achado é relevante para o contexto desta
tese, pois demonstra que o fato de uma atividade ser considerada terapéutica para o individuo
(nesse caso, a comida de conforto) a torna uma escolha potencial para o alivio do humor, por
isso, ha espaco para que os individuos sejam estimulados a buscarem outras atividades para

reducdo de estresse e ansiedade ao invés de recorrerem a comida ndo-saudavel para tal.

Na primeira rodada de entrevistas, a comida se destacou como uma categoria relevante
de consumo e que merecia maior aprofundamento nesta pesquisa, por isso, ‘alimentagdo’ foi
um dos construtos especificos que ganhou uma se¢do propria no roteiro semiestruturado que
foi utilizado para a segunda rodada de entrevistas. Nesse contexto, buscamos analisar como 0s
respondentes avaliam a prépria alimentacdo e se eles percebem relacdo com 0s seus
sentimentos. Exploramos o papel da alimentacédo para os individuos a fim de melhor entender
quais fatores podem influenciar a dieta de uma pessoa com depresséo e quais significados a
comida tém em seu cotidiano. Os principais pontos que se sobressairam nas analises foram:
reconhecimento da relagdo entre comida e humor; comida como conforto, podendo levar a
compulsdo alimentar; o cozinhar e sua relacdo com uma boa alimentacao; a relacdo da comida
com o trabalho e o papel da publicidade na geracéo de impulsos de compra de alimentos néo-

saudaveis.

De forma geral, observamos que a alimentacdo dos respondentes tende a ser irregular.

Para os que reportaram estar se alimentando de forma saudavel ou estar buscando se alimentar
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de forma saudavel, normalmente houve um fator externo, como habilidades culinérias e/ou
gostar de cozinhar; ser responsavel por outra pessoa (filhos ou pais idosos), 0 que exigiria 0
habito de cozinhar com maior frequéncia; acompanhamento psicoldgico ou nutricional. Os que
afirmaram néo estar se alimentando de forma saudavel reportaram falta de tempo para cozinhar,
0 que leva a comidas mais praticas e industrializadas; falta de habilidades culinarias, o que leva
a maior consumo de delivery de comida ndo-saudavel; excesso de trabalho ou sentimento
negativos, o que leva ao consumo de alimentos ndo-saudaveis como forma de recompensa.
Quase todos os respondentes reconhecem que a alimentacdo estd ligada ao humor e aos
sentimentos, por isso afirmaram que a pandemia da COVID-19 afetou negativamente 0s seus
habitos alimentares pelo fato de a alimentacédo ficar mais desregrada pela falta de rotina e por
0 consumo de conforto aumentar em meio as incertezas, angustias e isolamento social da

pandemia.

No ambito de comida e humor, todos os respondentes reportaram ter seus habitos
alimentares afetados pelos sentimentos depressivos. Segundo Maria: “Eu troco um prato de
almoco de salada por uma torta, entendeu? Eu amo doce”. Isabella também aumenta o seu
consumo de doces quando esta se sentindo triste: “Percebo que quando eu estou assim [...]
muito triste, muito em casa, me da mais vontade de comer doce e tomar refrigerante que contém
muito agucar, o organismo tipo pede”. Ela também percebe como a comida regula o seu humor:
“o carboidrato é tipo a alegria que eu ndo tenho”. Ja Débora comentou sobre a irregularidade
da sua alimentagdo: “Tém dias que a alimentagdo é mais regulada e tém dias que n&o. [...] Eu
consigo fazer uma diferenciacdo de comida, a comida do dia a dia, a comida do conforto, a

comida afetiva, que ela traz mais coisas junto, Como um cuscuz uma macaxeira, um brigadeiro”.

A comida de conforto também representa um vinculo emocional que as pessoas tém
com a alimentacdo, especialmente a ndo-saudavel que ofereca prazer imediato ou uma comida
que esteja relacionada a alguma memdria afetiva. Para alguns respondentes, a comida de
conforto é o chocolate, o doce, para outros € batata-frita, sushi ou fast-food. Beatriz, enfermeira
e técnica de enfermagem, trabalhou na UTI-COVID de um hospital de referéncia em Recife
durante toda a fase mais critica da pandemia da COVID-19. Ela comentou sobre a ansiedade,
medo e angustia gerados pela pandemia e como isso afetou a sua alimentacdo. Ela passou a se
confortar na comida, especialmente os doces: “Acho que eu passei um ano tomando acai quase
todos os dias. Eu aumentei 25 quilos. [...] E como se eu chegasse em casa, parasse e pensasse:
estou viva, vou comer coisa doce”. Para ela, o doce era um conforto, uma forma de

recompensa por estar sobrevivendo a pandemia, e algo que a desse prazer no meio de tanta
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incerteza e mortes. Alcoforado et al. (2021) discutiram como pessoas com depressao tiveram
sua vulnerabilidade alimentar e nutricional agravadas pela pandemia, sendo o consumo de
alimentos ndo-saudaveis, a compulsdo alimentar e a mudanca de peso as principais

consequéncias para esta parcela da populacéo.

O maior risco da comida de conforto é a compulsdo alimentar. Segundo Carlos
(M/21/Estudante): “Quando eu estou mal, eu como bem mais. Tudo, o que tiver na frente, eu
como”. Gabriela (F/21/Estudante) também reportou passar por episodios de compulsdo
alimentar, inicialmente com o consumo de doces e chocolates: “[o doce] ativa um sistema de
recompensa no cérebro e fica, da mais prazer”. Contudo, ela acredita que a compulsdo pode
ocorrer com todo tipo de comida: “Eu acho que muitas vezes eu estou comendo coisas
saudaveis, s6 que eu peco pelo excesso”. Ainda sobre a compulsdo alimentar, Laura
(F/35/Técnica de enfermagem) comentou sobre o arrependimento que surge apds 0 momento
da compulsdo: “[comer] me faz bem. Quando eu como, algumas vezes, né. E depois bate o
arrependimento por ter comido tanto. Sabendo que eu ja sou sobrepeso e [estou] alimentando
ainda mais aquela minha... aquele meu vicio compulsivo por comida”. O arrependimento € um
efeito comum ap6s uma compulsdo alimentar em individuos com sobrepeso e que pode levar a
uma piora da crise depressiva (DE ZWAAN, 2001). Assim, De Zwaan (2001) sugere o
tratamento mais efetivo para transtornos alimentares é a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) ou a psicoterapia interpessoal (TIP), sendo necessario direcionar o tratamento para o

transtorno alimentar ou a depresséo ao invés da obesidade.

Uma das solucbes para a diminuicdo do consumo de alimentos ndo-saudaveis é
cozinhar. Francisco (M/35/Funcionario Publico) afirmou que cozinhar é um hobby, um hébito
prazeroso para ele e que busca se alimentar de forma saudavel. Débora foi mais a fundo e
argumentou que ela percebe a relacdo do seu humor com o cozinhar. Se ela ndo cozinha o
almoco, provavelmente ndo fard o jantar ¢ o dia sera um dia “ruim”, um dia quando ela esta
para baixo. Porém, quando ela estd com disposi¢do e cozinha para si e para 0 esposo, ela tende
a ter um dia melhor. Wolfson, Leung e Richardson (2020) ja demonstraram que cozinhar
frequentemente em casa esta associado a uma melhor qualidade da dieta e a habitos alimentares

mais saudaveis.

Contudo, cozinhar ndo é sempre facil para os respondentes. Cozinhar exige ter os
ingredientes em casa e ter tempo que possa ser gasto na cozinha. Nesse sentido, Clara afirmou

que a sua rotina puxada de trabalho atual tem afetado a sua alimentacéo, ela néo tem conseguido
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cozinhar por ter aberto uma loja propria e precisar passar a maior parte do seu dia dedicado ao
novo empreendimento. De forma semelhante, Priscila também comentou ndo ter tempo para
cozinhar: “na rotina vocé tem que trabalhar, estudar, fazer tudo, cuidar de casa, de limpeza, de
cachorro, etc. Tipo, os dois daqui de casa [s@0] assim. [Entdo] esse momento do cozinhar acaba
que fica as vezes complicado, sabe, ai a gente esté [...] tentando ver qual saida que a gente vai
arrumar”. Priscila também comentou que com a rotina puxada de trabalho ela tende a consumir
mais “besteira” para se distrair e se sentir melhor: “a Unica saida que eu tenho é comer, digamos

assim, aquela coisa que vocé faz que da um alivio imediato, porque o resto eu ndo tenho tempo™.

Por fim, ja se sabe que a alimentacéo esta ligada ao humor (MADDOCK; HILL, 2016),
por isso muitas propagandas ainda utilizam o apelo visual de alimentos ndo saudaveis para
vender, o0 que é um risco ainda maior para individuos com depressédo. Eduardo comentou que
ao passar na frente de uma Mcdonald’s e ver a propaganda do milkshake ou hamburguer, ele
fica com agua na boca sente a necessidade de satisfazer o seu desejo: “Poxa, eu preciso comer
isso agora. Eu preciso tomar esse milk shake. Para matar a minha, minha vontade, meu desejo,
né? Entdo eu acabo fazendo isso e depois vem aquela depressao pds-comida que é poxa, eu vou
engordar, isso faz muito mal para a saide”. Eduardo demonstra ndo perceber que o desejo
apenas surgiu por influéncia da publicidade, ela toma para a si a responsabilidade de ter gerado
aquela vontade, quando, na verdade, foi um gatilho exterior, influenciado pelo ambiente
externo. Ademais, ele demonstrou se sentir arrependido e entristecido por comer aquela comida
por impulso, o que o deixa ainda mais ansioso. Maddock e Hill (2016) afirmaram que uma
pratica comum na publicidade é que alimentos que tendem a deprimir o humor frequentemente
adotam propagandas com mensagens de felicidade e bem-estar, o que se configura como um

alerta para os individuos com depressao.
4.3.1.4 Bebida alcodlica versus socializagéo

A relacdo entre depressdo e consumo de alcool ja € uma temética de pesquisa
consolidada (BELLOS et al., 2016; COAKLEY et al., 2021). Alguns respondentes
demonstraram ser fortes consumidores de bebida alcodlica, contudo, o que chamou a atengédo
para a autora foi o fato de os préprios consumidores terem consciéncia sobre os maleficios do
consumo do alcool e como ele é utilizado como forma de socializagdo, o que gera uma relacéo

paradoxal para os entrevistados.

Laura, 35, percebe que quando estid passando por uma crise depressiva, ela tende a

consumir muito mais bebida alcoodlica: “no momento que eu estou embriagada, eu me sinto
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melhor [...] eu fico mais falante, mais alegre”. Ela utiliza a bebida como uma socializagéo, pois
é algo que ela faz em um bar ou restaurante e ndo sozinha em casa, como é o caso da comida.
Contudo, ela demonstra ser consciente de que o alcoolismo é uma doenca e na etapa projetiva
de sua entrevista, ela selecionou a imagem de um rapaz caido no chdo segurando uma bebida

na mao como forma de representar o lado negativo da bebida alcodlica em excesso.

Carlos também consome bebida alcodlica com frequéncia e esse € um habito que ele faz

socialmente:

“Quando eu saio [com meus amigos], eu saio para beber e finjo que nada esta
acontecendo [...] Eu estava, t6 tentando ficar um tempo sem beber, eu t6 sete dias,
oito, sem beber. Mas 0s momentos mais marcantes, assim, da minha vida tiveram algo
envolvido, ndo sei se é por causa disso que eu associo a felicidade”. Carlos
(M/21/Estudante)

Carlos reconhece que associa o alcool a felicidade e a lembrancas positivas, mas
demonstrou estar buscando reduzir o seu consumo. Numa perspectiva mais critica, Gabriela,

estudante de medicina, ressalta a ambiguidade do alcool:

“A bebida, ela veio de uma forma negativa para mim [...]. Eu ndo cheguei a ficar
viciada, mas eu usava ela como um refligio para sair um pouco da realidade. Mas
também o alcool tem uma ambiguidade, o alcool também vem como uma forma de
interacdo social. Uma forma de unir as pessoas. E eu acho isso muito errado, porque
a gente ndo precisa do &lcool para conversar com o0s outros”. Gabriela
(F/21/Estudante)

Assim, percebe-se como Gabriela denuncia que o alcool apesar de ser uma forma de
interacdo social, ndo deveria ser a Unica. Priscila tem uma visdo semelhante. Ela afirmou que
vé o0 alcool como sociabilidade, mas também como fuga e algo que faz mal, chegando ao ponto
de ela precisar mentir dizendo que estava tomando medicacdo para que pudesse sair com 0S

amigos sem sentir a necessidade de estar consumindo bebida alcodlica:

“Porque se vocé sai e ndo bebe todo mundo fica falando tanto que, tipo, as vezes a
gente acaba mentindo. Teve uma confra que eu fui no final do ano que eu disse que

CLENT-2

estava tomando remédio. “Ah, tu ndo vai beber, ndo vai beber, ndo vai beber”, “nao,
t6 tomando remédio”, pronto. Entdo, assim, acaba sendo um fator complicador as
vezes isso, vocé é obrigado sempre a estar comendo e bebendo para socializar”.
Priscila (F/29/Fisioterapeuta)

Assim, podemos inferir que alguns consumidores com depress@o estdo buscando um
consumo mais consciente no seu cotidiano, tentando reduzir praticas que apesar de trazerem
felicidade e alivio momentéaneos, eles sabem que fazem mal, sendo o consumo de bebida
alcodlica um exemplo deles. Porém, a midia e 0s anuncios publicitarios tendem a vender cada
vez mais a imagem do alcool associado a felicidade, sucesso e vida social. Além disso, as

plataformas digitais, como Facebook e Instagram, desempenham atualmente um papel
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significativo no marketing de &lcool, conectando produtores e consumidores, o que representa
um desafio para a satde publica e controle governamental (CARAH; BRODMERKEL, 2021).

4.3.1.5 O ambiente de compra

Um dos interesses da autora deste trabalho foi explorar como se d& a relagcdo dos
respondentes com o ambiente de compra. Perguntou-se aos entrevistados se eles gostam de
fazer compras, se gostam de shopping centers, quais dificuldades eles encontram no ambiente
de compra, enfim, questBes relacionadas ao aspecto de ir as compras. Um resultado relevante é
que as compras online estdo se tornando protagonistas nos novos hébitos de consumo dos
individuos. Por isso, 0s principais achados desta teméatica podem ser divididos em ambiente
fisico e ambiente online. Com relacdo ao ambiente fisico, as principais dificuldades estdo
ligadas a caracteristicas do ambiente que batem de frente com os sintomas da depressdo, como
o desconforto gerado em espacgos fechados ou aglomerados. Também se comentou sobre o
incbmodo em encontrar produtos para pessoas com sobrepeso. J& com relagdo ao ambiente
virtual, percebeu-se que ha um maior risco para compras impulsivas ou compulsivas geradas

pelo consumo de 'vitrine virtual'.

Segundo Isabella (F/40/Técnica de enfermagem), ela gostaria de shopping center “se ele
fosse vazio”. E Maria (F/51/Assistente administrativa) contou que parou de frequentar os
shoppings por um tempo por ter tido uma crise de panico em sua Ultima experiéncia naquele
local. Diversos respondentes reportaram que o fato de o shopping ser um ambiente fechado e
com muita gente os faz sentir mal, aumentando a sua ansiedade, o que estd ligado a

incapacidade social gerada pela depressédo (YANG et al., 2018).

Nesse contexto, Laura, técnica de enfermagem, compartilhou alguns relatos sobre as
suas maiores dificuldades no ambiente de compra. Ela afirmou que ndo se sente bem em lugares
fechados e que centros comerciais a céu aberto tendem a fazé-la se sentir melhor. Ademais, por
ser uma pessoa com sobrepeso, ela também enfrentava dificuldades para encontrar roupas, seu
item favorito de consumo: “se eu fosse para a cidade para fazer compras, eu andava horrores e
ainda ndo comprava o que eu gostava. Comprava o que cabia”. Marcela compartilha da visao
de Laura e evita frequentar shopping centers: “primeiro porque a maioria das roupas ndo me
cabe, segundo porque geralmente ta muito cheio [...] A interacdo social também é cansativa pra

mim”.
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Clara (F/24/Empreendedora) também se sente incomodada em ambientes aglomerados
e chegou a mapear os supermercados com menos pessoas para fazer a feira de sua casa. Sobre
0 shopping ela afirmou: “situac6es sociais assim com muita gente e lugares fechados tém sido
péssimas. Entdo eu realmente ndo gosto de shopping”. A solucdo que Clara encontrou para
driblar a ansiedade gerada pela interacdo social foi investir mais em compras online,
especialmente apds a pandemia da COVID-19. Ela é uma assidua consumidora virtual e adora
comprar por aplicativos e pelo WhatsApp, o que foi abordado por ela na sua parte projetiva
(vide Apéndice D, Mural 5). Clara reportou que ela usa com frequéncia os aplicativos do celular
como vitrine para ficar passando o tempo, como uma espécie de terapia de varejo virtual, mas
percebe que isso acontece mais quando ela esta ansiosa ou para baixo, como forma de se distrair

€ pensar em outra coisa:

“Eu sinto que quando eu estou mais estressada ou triste eu faco mais pesquisa, porque
ndo necessariamente eu compro as coisas na hora que eu coloco no carrinho, as vezes
eu planejo, por exemplo, "ah, eu quero comprar tal coisa nesse més". E ai eu sinto que
eu perco mais tempo pesquisando coisas que eu gostaria de ter. E, tipo, ndo
necessariamente eu vou comprar naquela hora. Mas geralmente quando eu estou mais
de boa, dificilmente eu abro esses aplicativos de lojas ou... enfim, essas coisas”. Clara
(F/24/Empreendedora)

Apesar de o ambiente virtual ser uma ferramenta positiva para lidar (cope) com o
desconforto gerado pela interacdo social, foi possivel perceber que os respondentes se tornaram
mais vulneraveis a cometerem compras impulsivas ou compulsivas por meio do ambiente
virtual. Marcela, por exemplo, utiliza o0 consumo de ‘vitrine virtual’ como consumo terapéutico,
sobretudo pesquisando passagens aéreas. Contudo, ela reconhece que em alguns episédios de
crise depressiva, chegou a ter “surtos de consumo de coisa muito baratas”. Esse comportamento
também j& chegou a ocorrer com Priscila, 29 anos. Priscila reportou que ela se sente
influenciada pelas postagens de Instagram a fazer compras de coisas que ela ndo precisa.
Segundo ela: “acabei me viciando no Shopee [...] A gente vai s6 enchendo o carrinho, uma
sacola, quando vé chegando as coisas em casa, vocé faz ‘meu Deus, quanta coisa foi isso que
eu comprei’ e que vocé nem lembra que comprou tanta coisa”. Ao ser questionada por que ela
acha que compra tanta pela internet, ela respondeu:

“Vou ser muito sincera que as vezes eu monto carrinhos pelo tédio. Tipo, tenho vérios
aplicativos desses de compras com carrinhos lotados. Ah, t6 sem ter o que fazer, ndo
sei como € isso, tipo, madrugada, por exemplo. T6 com insbnia, entdo fico l&
passando, ndo tem o que fazer, ja cansei de Instagram. N&o t6 afim de fazer mais nada,

sei que ndo vou conseguir produzir, entdo fico I, vendo as coisas. E ai quando eu vejo
estou 14 com o carrinho cheio”. Priscila (F/29/Fisioterapeuta)

Estudos tém buscado compreender melhor o papel do ambiente online na geracdo de

compras por impulso e compras compulsivas. Zhang et al. (2018) afirmaram que o habito de
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ficar navegando pela internet em sites de compras é influenciado pelas avalia¢gdes do produto
por outros consumidores. E que quanto mais 0s consumidores navegam (praticam o que nesta
tese estamos denominando de consumo de ‘vitrine virtual), mais eles compram
impulsivamente. Shahpasandi, Zarei e Nikabadi (2020) concluiram que o navegar no Instagram
gera um sentimento heddnico nos usuarios que os leva a sentir uma experiéncia positiva de

compra, 0 que, consequentemente, leva a compra por impulso.

Ademais, em uma andlise mais aprofundada das compras compulsivas na internet,
Mdiller, Joshi e Thomas (2022) chegaram a conclusdo de que parte do comportamento do
consumidor compulsivo online se assemelha ao das compras compulsivas do ambiente fisico.
Os autores afirmaram que o sintoma depressivo € um dos fatores que pode levar ao
comportamento compulsivo no ambiente online, juntamente com baixa autoestima, viséo
materialista, confusdo identitaria e personalidade impulsiva. Eles alertaram para o risco de
individuos com sentimentos negativos se engajarem mais em compras compulsivas decorrentes
de descontos online, cupons, anuncios de pop-up e influéncia de celebridades em redes sociais

(influencers).
4.3.2 Busca por Relacionamento
4.3.2.1 A importancia da familia

A familia demonstrou ser uma variavel essencial na vida dos individuos com depressao
e que teve impacto em como eles lidam com a doenga e com as suas praticas de consumo. Para
os respondentes, a familia representa um ambiente de cuidado, dependéncia, siléncio ou

ritualizacdo. Esses aspectos serdo apresentados a segulir.

Vanessa, 30 anos, mora atualmente com a irma em um estado diferente dos seus pais.
Vanessa reportou como a sua relagdo com comida depende de fatores emocionais ligado a
memoria afetiva de situacdes pelas quais ela tenha passado. Ela contou a historia de um
momento em que estava em crise depressiva e ndo tinha comido nada o dia inteiro, pois sentia
dor na garganta ao tentar comer. Entdo, quando sua irma chegou em casa ao final do dia e a viu
deitada no chdo da sala, ela perguntou se Vanessa tinha comido algo. Ao ouvir que ndo, sua
irma preparou um sanduiche de mucarela de bdfala, trazido pelos seus pais em visita ao Recife,
para ela. Segundo Vanessa, aquele sanduiche representou o cuidado e 0 amor da irma e ele teve
um sabor mais gostoso do que outros sanduiches semelhantes que ela comeu futuramente.

Vanessa também relatou que grande parte do seu lazer esta associado a sua irma, estar com ela,
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sair com ela, além de momentos em que comem juntas em casa. Assim, a familia para ela é um
ambiente de confianca e cuidado, ou seja, ha a percepcao de apoio social (WALDMANN,

2022), algo essencial para um individuo com depresséo.

Em outra perspectiva, a familia também pode ser um ambiente de dependéncia
emocional. Carlos relatou ser muito dependente dos outros, principalmente de seus amigos, o
que foi algo dificil de contornar durante o periodo de isolamento social da COVID-19. E
Priscila, 29 anos, comentou que ndo possui 0 hébito de estar s6 e fazer atividades sozinha.
Porém, logo antes de ser diagnosticada com depressao, sentiu a necessidade de ter um momento
de 'solitude’. Ela pediu para o companheiro ir para a casa de sua mde, colocou a cachorra em
um hotelzinho e passou o final de semana sozinha:

“Acho que uma das primeiras vezes na vida que eu consegui fugir de todos os
problemas, assim de ndo pensar em nada, 0 que é quase impossivel pra mim, ndo
pensar e eu realmente consegui, até hoje eu me pergunto como, porque eu nunca

consegui repetir isso, mas enfim. E quando terminou esse final de semana eu fiz vou
pro psiquiatra”. Priscila (F/29/Fisioterapeuta)

Esse relato de Priscila demonstra como 0 momento em que ela conseguiu se desvincular
da dependéncia emocional dos outros a fez bem e foi revigorante para ela. Foi a partir disso que
ela decidiu inclusive marcar um psiquiatra por saber que era hora de cuidar de sua saude mental.
De acordo com Karasar (2021), hd uma relacdo positiva entre depressdo e codependéncia e
necessidade de aprovacao social e codependéncia. E h4 uma relagdo negativa entre amor-
préprio e codependéncia. Segundo 0s autores, pessoas com sintomas depressivos podem se
interessar mais na vida dos outros como forma de fugir de seus problemas ou podem valorizar

mais 0s outros para se sentirem valorizados.

De outra forma, Gabriela, 21 anos, apesar de possuir pais presentes e que lhe apoiam
financeiramente, demonstrou que a familia também pode ser um ambiente despreparado para
se lidar com tematicas psicoldgicas e emocionais, 0 que pode levar a se tornar um ambiente de
siléncio. Gabriela relatou que ela sentia muita pressdo apos finalizar o ensino médio e estar
fazendo cursinho preparatorio para passar no vestibular de medicina. Sentia vontade de chorar,
mas fazia isso no cursinho, onde se sentia acolhida: “eu ndo conseguia chorar em casa. Ai eu ia
no cursinho e dai eu tinha crise de ansiedade. Eu chorava, fazia escarceu la, porque la eu sentia
que era um lugar acolhedor, que eu tinha colegas e professores queridos”. Gabriela contou,
entretanto, que sua irma é psicologa e Ihe incentivou a buscar ajuda e apds cerca de um ano ela

comecou a fazer terapia e continua tendo acompanhamento médico até hoje.
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A familia pode ser um lugar de siléncio quando ela perpetua estigmas ou ndo abre espago
para se conversar mudancas de comportamento e transtornos de humor. Samari et al. (2022)
conduziram entrevistas com individuos com depressdo a fim de capturar a sua experiéncia
autorrelatada e a estigmatizacdo da doenca entre familiares e amigos. Os autores chegaram a
conclusdo de que os quatro comportamentos mais comuns da familia sdo: falta de suporte,
fornecimento de suporte inadequado, preferéncia pela ndo-divulgacdo da doenca e oposicao a
procura de uma ajuda profissional. Esses achados servem de alerta para o Estado e profissionais
da saude. Por isso, € essencial que assuntos relativos a transtornos mentais sejam mais
discutidos na sociedade a fim de que membros da familia saibam identificar, reconhecer e dar

importancia ao seu tratamento.

Por outro lado, mesmo tendo uma familia aberta a discutir transtornos mentais, as vezes
ainda pode ser dificil aceitar o diagndstico de uma doenca. A relacdo de Marcela, 38 anos, com
a depressdo, por exemplo, demorou para ser construida, mesmo tendo um histérico familiar de
transtornos mentais. Ela admitiu que para procurar ajuda e aceitar que tinha depressdo, mas que
isso ocorreu pela sensacdo de preservacdo de sua familia. Marcela cresceu vendo sua mée
batalhar contra a sindrome do péanico e demorou para aceitar que estava também sofrendo de
um transtorno mental: “eu tinha uma mistura de medo de preocupar minha mae, porque ela
sabia que isso era pesado, ela ndo queria isso para mim, com também um medo de virar uma
pessoa dependente do remédio, como minha mée ficou”. Foi apenas ap6s tomar anos de
antidepressivo prescrito por um endocrinologista para ela perder peso que ela decidiu buscar

ajuda com um psiquiatra e fazer terapia, recebendo, assim, o seu diagndstico.

O papel da familia também foi bastante presente na entrevista de Sophia, principalmente
no seu relacionamento com a sua mae. Sophia narrou como o ritual de retail therapy foi algo
apreendido por ela através da sua mae e como isso gera ainda hoje uma meméaria afetiva positiva
e que faz com que 0 consumo com a sua mae seja algo que gere prazer: “Durante a minha
infancia e inicio da adolescéncia, quando eu ia com minha mae [para o shopping], era algo [no
qual] consumir era a valvula de escape se minha mae estivesse estressada. Ela levava a gente
para fazer compras ou passar um dia no saldo”. Além da terapia de varejo, Sophia também
passou a ser uma consumidora assidua de saldo de beleza por influéncia da infancia com a mée.
Epp e Price (2008) discutiram como a identidade familiar impacta os rituais de compra,
narrativas e praticas cotidianas dos consumidores e chegaram a conclusdo de que a unidade

familiar é de vital importancia para muitas experiéncias de consumo.
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4.3.2.2 O relacionamento com o pet

O relacionamento com os animais de estimagéo foi um aspecto que chamou a atencéo
da pesquisadora no decorrer das entrevistas e que apareceu naturalmente no relato de 14 dos 20
entrevistados. Foi possivel perceber que os respondentes enxergam os pets como filhos (Laura)
ou membros da familia, apoio emocional, “ombro amigo” (Eduardo), “terapia” (Gabriela) e que
a relacdo do consumo de itens para pet é vista como prazerosa. Os respondentes gostam de
presentear seus animais como demonstracdo de afeto e as compras efetuadas para 0s animais
passam uma sensacdo de consumo terapéutico de conforto, como se ocorresse uma
transferéncia das emocBes que o humano gostaria de sentir no seu trato com o animal de

estimacao.

Brenda (F/21/Estudante) relatou que uma atividade terapéutica para ela é brincar com
seu gato de estimacdo: “Gosto de brincar com meu gatinho lindo. Comprei varias bolinhas pra
jogarmos. Ele me traz muita paz [...] Ele é a primeira pessoa que dou bom dia, que converso
guando estou sozinha em casa. Ele me transmite muito carinho, sabe?”. Marcela
(F/38/Mestranda) ja mora ha dois anos na Franga e um dos seus maiores sonhos é conseguir
levar sua cachorra, que ainda estd no Brasil, para morar com ela. Ela disse que a Atena, sua
cachorrinha, representa a sua vida, sua companheira e que passar por tudo que ela passou sem
a Atena ao seu lado foi ‘mil vezes mais dificil’: “posso dizer tranquilamente que ela é minha

cachorra de apoio emocional”.

Clara (F/24/Empreendedora) também possui animais de estimacdo. Ela tem trés
cachorros e quatro gatos e esta feliz por estar morando em uma casa onde “os animais estao
tendo qualidade de vida, é uma casa espagosa”. Ela disse que gosta de comprar para 0S Seus
bichinhos e passa bastante tempo planejando as compras que ird fazer de opcGes de lazer para
eles. Para Clara, comprar brinquedos para eles é extremamente necessario: “quando a gente sai,
ela [a cachorrinha] fica muito ansiosa e tal e quando eu falo ‘necessaria’ é sobre essa
necessidade, para ela ndo ficar tdo ansiosa o tempo inteiro”. Clara também é muito satisfeita
com as compras que faz para os seus gatos: “Tem um brinquedo deles que foi o dinheiro mais
bem gasto que ja gastei na minha vida, que é uma varinha de pesca, s6 que em versdo mini. E
eles amam esse brinquedo, além de ser uma forma da gente aqui de casa passar um tempo

brincando com eles”.

O relato de Clara pode ser analisado a luz do estudo de Kayabasi e Yilmaz (2021). Os

autores investigaram o papel dos pets durante a pandemia da COVID-19. Eles afirmaram que
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as pessoas se tornaram mais interessadas em animais de estimacgdo e que ndo hesitaram em
alocar parte do seu orcamento para a nutricdo e salde do pet. Ademais, ter um animal de
estimacdo demonstrou ser benéfico para a diminuicdo da pressdo arterial, da sensacdo de
soliddo e da depressdo. Apos cuidarem de pets as pessoas se tornam mais otimistas e aliviam o
estresse, além de desenvolverem habilidades sociais e empatia. Os pesquisadores chegaram a
concluséo de que o comportamento do consumidor dono de pet mudou significativamente com
a pandemia (KAYABASI; YILMAZ, 2021). Os consumidores passaram a fazer compras online
para 0s animais de estimacdo como que representando o preenchimento de uma necessidade

propria e essa tendéncia tende a ser permanente.
4.3.2.3 A relacdo com a natureza

No item ‘o ambiente de compra’ foi discutido sobre o fato de ambientes fechados e
aglomerados causarem incobmodo em alguns respondentes. Um contraponto ao ambiente
fechado € o ambiente ao ar livre, com relagcdo com a natureza. Esse aspecto foi destacado pelos
entrevistados como um ambiente diferenciado, que transmite sensacao terapéutica e que reduz
0s sentimentos negativos da doenca. A relacdo com a natureza foi expressa por meio da
importancia da praia, exercicios ao ar livre (caminhada, corrida e andar de bicicleta) e cultivo

de plantas.

Como a autora deste trabalho mora no litoral de Pernambuco, Brasil, boa parte dos
participantes da pesquisa também sdo moradores do nordeste e de cidades do litoral do pais por
conta do boca-a-boca na divulgacdo da pesquisa e da técnica de bola de neve. Por isso, a praia
apareceu como protagonista no lazer ao ar livre no corpus de pesquisa. Isabella, 40 anos,
afirmou que a praia ¢ a sua atividade favorita de lazer: “é o que me aproxima muito de Deus, a
praia e a imensiddo”. Ela disse que a praia representa para ela diversao, alegria e bem-estar.
Maria, 51, ndo tem sentido muita vontade de sair de casa, pois saiu recentemente de uma crise
depressiva. Para ela, o Unico local que a faz querer sair € a praia: “A praia € um calmante. S6
em voce estar levando aquela brisa, vendo esse mar maravilho, né? Isso tudo ja muda a pessoa,
muda por completo. Eu acho que a melhor terapia que tem ¢ a praia, uma das melhores, né?

Ea natureza, vocé estar em contato com a natureza”.

Alice, 40 anos, compartilha dessa visao e também citou a praia como a sua “valvula de
escape”: “O reflgio em estar ali com a natureza, dentro do mar, preferencialmente sozinha [...]
Quando eu estou bem ou mal, a praia € a minha valvula de escape [...] Fico la um tempo

olhando, pensando, chorando. E muitas vezes a dgua do mar se mistura com as minhas
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lagrimas™. Ao ser indagada por que a praia a deixa tdo feliz e é terapéutico para ela, ela
respondeu:
“Eu acho que o mar em si, acho que € 0 movimento do mar do ir e vir, ver a imensidao,
0 tamanho do mar. Ver que existe vida ali. Entdo, acho que é isso que eu busco,
principalmente quando eu estou mal, buscar na praia félego para continuar encarando
as coisas. E pegar um sargaco daquele e vé que ele esta ali vivo e entdo vé que tem

peixes que dependem desse sargaco. Enfim, eu saber que ali dentro tem vida e é
exatamente isso, buscar esse félego™. Alice (F/40/Consultora de vendas)

O relato de Alice ressalta a importancia do contato com a natureza e com sistemas vivos
para individuos com depressdo. Segundo Dempsey et al. (2018), a exposicdo a paisagem do
mar esta associada a uma maior salide mental. Os espagos verdes ja demonstraram ter muitos
beneficios para a saude fisica e mental, e 'espagos azuis' resultam na reducdo de sintomas da
depressdo, além de impactarem positivamente a saide mental (HERMANSKI et al., 2021).
Hermanski et al. (2021) definiram 'espa¢os azuis' como uma fonte ou corpo de 4gua natural ou
artificial que pode ser usado por pessoas para fins recreativos ou estéticos. Os autores
demonstraram que tanto a vista quanto a visita a 'ambiente azuis' sdo positivos para o individuo,
mas que a visita é ainda mais impactante no aumento de sua satde mental. O efeito pode se dar
pela sensacdo calmante que vem da brisa ou do som do oceano, porém estudos mais

aprofundados ainda sdo necessarios.

Além disso, de acordo com Duff (2011), alguns ambientes possuem paisagem
terapéutica por meio de seu carater capacitador, caracterizado pelos recursos sociais, afetivos e
materiais do local. A praia pode ser considerada como uma paisagem terapéutica, dependendo
da sua significacdo pelo individuo. Outros tipos mais comuns de paisagem terapéutica sdo
parques, spas, locais de queda d'agua, entre outros. Para Marques, Mclntosh e Kershaw (2021),
paisagens terapéuticas podem ser um catalisador de saude mental por meio da conexdo do

ambiente fisico com o bem-estar mental, fisico, social e espiritual dos individuos.

Uma outra forma de os respondentes estarem em contato com o ar livre se da por meio
de atividades aerobicas, como caminhada, corrida e andar de bicicleta. Sobre andar de bicicleta,
Isabella afirmou: “me d& uma sensagéo de liberdade. VVocé poder ir, sair livremente ao ar livre”.
Bruno relatou sobre a sensagao de distragdo e paz que a corrida o transmite: “quando eu corro,
parece que todos 0s meus pensamentos ali parecem que somem, sabe? E eu me concentro s
naquele momento”. Ja Lucia relatou como ela gosta de sair para caminhar com a sua filha. Ela
também comentou como ela sonha em poder viajar, “estar em contato com a natureza, sentir

um sossego, uma tranquilidade”: “Eu moro num apartamento no térreo, que ele ndo tem janela
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prarua. [...] Todas as janelas da sala, varanda, tudo d& pra uma parede, entdo eu me sinto assim,
sufocada, presa, quando eu entro aqui numa sexta-feira quando eu termino de trabalhar, s6 vejo

parede”.

Akbari et al. (2021) efetuaram um estudo durante a pandemia da COVID-19 para
investigar o impacto do design da residéncia das pessoas em sua saude mental durante o periodo
de quarenta. Eles chegaram a conclusao de que a qualidade da vista € tdo importante quanto a
préatica de exercicios em ambiente interno. E que os fatores ambientais na residéncia sdo
essenciais para a satude mental dos individuos, assim, os individuos com maior satde mental
foram aqueles que moravam em uma casa (ao invés de apartamento), tinham mais acesso a
ambientes ao ar livre para se exercitar, area verde, vistas mais agradaveis, além de terem boa

qualidades do ar e da luz em suas residéncias.

Por fim, Priscila, 29 anos, afirmou que cultivar plantas na varanda de seu apartamento
a trouxe distracdo e relaxamento. As plantas passam uma sensacdo de leveza para a sua
residéncia e ela gosta de acompanhar o crescimento das mudas. Os beneficios terapéuticos de
ambientes com jardim sdo documentados desde os tempos antigos. As plantas podem melhorar
0 humor, as habilidades cognitivas e a socializagdo de pessoas com depressdao (HUI, 2021),
sendo inclusive uma prética terapéutica em algumas culturas, como a chinesa. Segundo
Marques, Mclntosh e Kershaw (2021), paisagens terapéuticas podem capacitar pessoas
vulneraveis a recuperar o senso de autossuficiéncia e aumentar a resiliéncia mental, o sendo de
comunidade e 0 auto empoderamento. Por isso, 0 cultivo e a manutengédo de plantas séo de
fundamental importancia para a atividade do corpo e da mente (AKBARI et al., 2021). Assim,
Akbari et al. (2021) sugerem que o cultivo de plantas em ambientes internos e externos,
inclusive em varandas, como forma de jardinagem, pode ser sugerido como uma solucdo de
facil execucdo para aliviar a satide mental precéria de individuos que residam em apartamentos,

especialmente durante a pandemia da COVID-19.
4.3.2.4 O ato de presentear

No ambito da presente categoria, pode-se perceber a importancia dos atos de presentear
alguém (gift-giving), ser presenteado e se auto presentear (self-gifting) para os individuos com

depresséo.

Diversas respondentes relataram que possuem o habito de presentear alguém. O ato de

presentear normalmente esta relacionado a um membro da familia, especialmente filhos. Laura
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(F/35/Técnica de enfermagem) relatou a sensacdo de prazer em sair quando estd com dinheiro
e poder fazer compras a vontade e levar presentes para sua mae e irmd. Ela disse que isso lhe
passa uma sensacao de “bem-estar”. Isabella, 40, afirmou que gosta de comprar roupas e
brinquedos para seus filhos, porque fica feliz com a alegria deles. Maria, 51, também
compartilha dessa visdo. Ela se sente feliz ao comprar presentes para seus filhos. Segundo Lucia
(F/46/Motorista): “o que me da bem-estar é quando eu t6 comprando coisas pra meus filhos”.
Priscila, 29, ndo possui filhos, mas afirmou que fica mais feliz comprando itens para a sua

cachorra do que para ela mesma.

A maior parte das respondentes demonstraram que o presentear estd relacionado a
demonstracdo de amor, cuidado e carinho pelo outro, ou seja, 0 consumo sendo utilizado como
uma forma de expressao de afeto, que gera bem-estar pela nutricdo de uma relagéo afetiva entre
membros da familia. Em outra perspectiva, Alice comentou que tem o habito de presentear as
pessoas com frequéncia, contudo, por influéncia do borderline, é uma forma dela ser lembrada,
ndo deixar ser esquecida pelos outros: “Eu sempre estou lembrando, sempre estou ali me
fazendo presente [...] Entéo estou sempre ali, uma forma de agradar a todos. Eu estou aqui, ndo
esquece de mim”. Assim, percebemos que, para Alice, presentear é uma forma de ndo ser
esquecida, nesse sentido, o consumo esta sendo utilizado como ferramenta de manutencéo da

codependéncia, uma caracteristica da depressdao (KARASAR, 2021).

O ato de presentear também pode ser uma demonstracdo de afeto a si mesmo, quando o
individuo compra algo para si, mas atribui um valor simbdlico mais significativo a aquele item
(self-gifting). Sophia, 29 anos, possui uma jornada de trabalho intensa e se utiliza do self-gifting
como forma de se recompensar quando é produtiva ou quando estad bem e como forma de se
confortar quando estd se sentindo para baixo ou esta triste. Segundo Luomala (2002), o
consumo terapéutico estad ligado a comportamentos de self-gifting, contudo, no presente
trabalho é possivel distinguir comportamento de self-gifting com natureza terapéutica, como o
consumo trazendo conforto; e o self-gifting de abordagem mais celebrat6ria, quando o

individuo se recompensa por algo em busca de prazer e reconhecimento.

O comportamento de self-gift tem sido investigado na literatura do marketing como
regulador de humor, seja para manter um humor positivo ou aliviar um humor negativo
(KYROUSI; ZOTOU; KORONAKI, 2021; LUOMALA, 1998; MORTIMER; BOUGOURE;
FAZAL-E-HASAN, 2015). Mortimer, Bougoure e Fazal-e-Hasan (2015) propuseram uma

escala de comportamento do consumidor que pratica o self-gift e identificaram sete dimensdes
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que levam o individuo a se auto presentear: recompensa, decepcdo pessoal, celebragdo,
motivacdo terapéutica, reducdo de humor negativo, manutencdo de humor positivo e

hedonismo.

Percebe-se, assim, que o gift-giving € um construto relevante para o marketing e que
esta associado a diversos outros construtos que afetam o comportamento do consumidor, porém
estudos que analisem o comportamento de presentear aos outros ou a si mesmo com a saude
mental ou a depressédo ainda séo incipientes no campo, o que se configura como um importante

tema de aprofundamento teorico futuro.
4.3.2.5 O papel do dinheiro

Um fato curioso da presente pesquisa é que ao serem indagados sobre qual seria a maior
dificuldade enfrentada durante o processo de compra, quase todos os entrevistados responderam
que seria a financeira. Isso se configurou como um achado relevante, pois apesar de possuirem
dificuldades para sair de casa, barreiras com a interacdo social, tendéncia a evitar ambientes
cheios ou fechados e a perda de prazer, entre outros aspectos, a questao financeira se sobressaiu
como 0 que mais incomoda os individuos no momento, com relacdo ao consumo. Tal fato
evidencia que apesar de ser uma parcela com caracteristicas de consumo especificas inerentes
ao transtorno depressivo, 0os consumidores com depressdo se demonstram interessados em
serem membros engajados da sociedade de consumo e dos ambientes sociais (HIRSCHMAN,;
STERN, 1998), se demonstram interessados em estar comprando e investindo em atividades
gue os facam sentir melhor e aumentar sua qualidade de vida e deveriam ser mais reconhecidos

pela academia e pelo mercado.

Optamos por incluir este tema na macrocategoria 'busca por relacionamento’, porque o
dinheiro é um recurso necessario para se envolver em atividades na sociedade e para o individuo

poder custear boa parte de seu relacionamento com outras pessoas, ambientes ou produtos.

O dinheiro é uma ferramenta primordial para que os individuos participem ativamente
do sistema no qual eles vivem. Ter dinheiro oferece seguranga de poder sustentar a si mesmo e
aos outros e opera como um facilitador no atingimento de objetivos pessoais, profissionais e
sociais (VOHS; BAUMEISTER, 2011). Plagerson et al. (2010) argumentam que globalmente
a pobreza esta associada a um maior de depressao e ansiedade e o dinheiro esta ligado a satde
mental. Ademais, ficar desempregado estd fortemente associado ao desenvolvimento de

transtornos mentais (KROMYDAS et al., 2021). E necessario esclarecer, contudo, que esta tese
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ndo defende que dinheiro significa felicidade, mas o dinheiro é uma ferramenta basica para 0s
individuos poderem se engajar em atos de consumo da vida cotidiana, ndo apenas no consumo
de bens e servi¢os ndo-essenciais, mas também os essenciais, como moradia, aluguel, contas
de luz, agua, etc. Ademais, estudos demonstram que individuos com depressao possuem maior
tendéncia de endividamento e que o endividamento, da mesma forma, aumenta os indices de
estresse, ansiedade e depressdao (AMIT et al., 2020; HOJMAN; MIRANDA; RUIZ-TAGLE,
2016), o que representa uma barreira para 0 consumo e o impacto do mesmo, ambos aspectos

relevantes no ambito deste trabalho.

Na analise do corpus, evidenciou-se que os respondentes tém enfrentado dificuldades
financeiras, alguns deles tiveram que deixar de praticar atividade fisica e psicoterapia, por
exemplo, por ndo conseguirem pagar por tais servigos. Bens e servigos essenciais ainda
demonstraram ser relevantes, ou até mesmo uma preocupacao, para alguns entrevistados. Além
disso, o0s respondentes relataram que tendem a piorar do transtorno depressivo quando estéo
passando por uma fase de desemprego. O dinheiro também representa uma conquista que esta
relacionada a estima e pressdo social, sendo o consumo utilizado as vezes como demonstracao

de ser capaz (ou ndo), o que afeta 0 humor dos participantes.

Por contas de dificuldades financeiras, Brenda ndo pode mais pagar a sua academia e
deixou de praticar atividades fisicas. Heitor (M/34/Funcionario Polivalente), por outro lado, foi
demitido durante a pandemia da COVID-19, o que o fez perder seu plano de salde, e teve que
abandonar seu tratamento psicoterapéutico e psiquiatrico. Diversos respondentes relataram ndo
serem acompanhados no momento da entrevista por um(a) psicoterapeuta por nao terem plano
de salde ou por ndo poderem pagar por tal servico. Vanessa, agente local de inovacéo, relatou
gue passou um periodo desempregada durante o inicio da pandemia e que percebe a relacdo da

depressdo com a ansiedade por ndo conseguir pagar pelas suas necessidades basicas:

“Quando eu estava desempregada no final de 2020, eu fiquei muito mal, tava
desempregada e eu estava com medo da depressdo voltar. Eu vejo isso, que a
depressdo se agrava, a situacdo se agrava quando vocé ndo tem o béasico. As pessoas
precisam do basico para pagar suas contas, para ter um dinheirinho para pagar a
cerveja no fim de semana”. Vanessa (F/30/Pesquisadora)

De fato, alguns respondentes demonstraram estar preocupados com o consumo de bens
e servigos essenciais, como internet, aluguel, energia elétrica, agua, alimentagéo bésica, entre
outros, um fato que nédo era previsto pela autora. Na etapa projetiva da entrevista, inclusive,
apareceram imagens que representam tais itens de consumo, como pode ser visto no Apéndice

D (imagem de torneira ou garrafa d’agua, imagens de lampadas representando eletricidade,



109

simbolos de WiFi e internet, diversas imagens relativas a alimentacdo e mercado e imagens
relativas a aluguel ou hipoteca). Ao serem indagados o que gostariam de receber gratuitamente
para sempre, alguns entrevistados optaram por comida, 0 que demonstra como um item de
necessidade basica tem sido de dificil acesso para alguns individuos. Vale destacar que a renda
média dos respondentes foi de R$3.947,37, o que evidencia que as dificuldades financeiras ndo

se restringem a classes mais baixas.

Atribui-se a isso o fato de o Brasil estar passando por uma crise econdmica, quando o
poder de compra de 90% das profissdes brasileiras registrou uma queda entre marco de 2021 e
marc¢o de 2022, decorrente da inflagdo que superou os 11,7% neste periodo (JANONE, 2022).
Segundo Motta (2022), em 2021, a conta de luz subiu mais de 21%, a gasolina, quase 48%, e 0
etanol, mais de 62%, de acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Vale salientar que tais custos afetam diretamente a salde mental dos cidaddos. Recessdes e
crises econémicas tém um impacto negativo nos transtornos de saude mental de paises em
desenvolvimento, como o Brasil (UUTELA, 2010).

Em outra perspectiva, Eduardo comentou sobre a ansiedade que é gerada por ndo poder

consumir quando estd em um ambiente de compra, como o shopping:

“Quando eu ndo estou com dinheiro para isso, eu costumo sé passar na frente [das
lojas]. Eu ndo costumo entrar porque Se eu entrar eu sei que eu vou gostar de alguma
peca e ai eu vou querer comprar e eu ndo vou ter dinheiro, entdo eu vou ficar tipo
“nossa, preciso de dinheiro”, e ai vou ficar com esse pensamento, nessa angustia,
nessa ansiedade”. Eduardo (M/25/Estudante)

Para ele, a maior dificuldade que ele enfrenta no processo de compra é financeira: “poxa,
estou gastando dinheiro de novo, de novo, de novo”. Alice também reportou se sentir frustrada

quando nédo pode efetuar uma compra:

“Eu estou passando por essas dificuldades, esses apertos financeiros. [...] Muitas vezes
eu olho para algo e fago: ‘poxa, eu queria tanto isso’. Mas ai eu paro e penso que
determinada coisa é mais importante naquele momento. E isso me frustra, sabe? Saber
que no momento eu ndo estou podendo fazer isso acaba me frustrando”. Alice
(F/40/Consultora de vendas)

A frustracdo em nédo poder efetuar uma compra pode estar relacionada ao ‘fomsumerism’
— 0 que traduziremos para fomsumerismo (ARGAN; ARGAN, 2018). Argan e Argan (2018)
apresentam o fomsumerismo como a juncdo do FOMO (Fear of Missing Out) com 0 consumo.
O FOMO corresponde a uma preocupagao compulsiva de estar se perdendo uma oportunidade,
de ser deixado de fora, e € um sentimento subjacente dos individuos nas midias sociais. No

contexto do fomsumerismo, os individuos buscam aprovacdo social ou status por meio do
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consumo. Ha uma combinacao de autoestima, comparacao social, consumo conspicuo e inveja

relativa a uma marca.

O fomsumerismo é um termo recente e que ainda necessita de maior aprofundamento
teodrico. Argan e Argan (2019) exploraram o fomsumerismo nas midias sociais, mas no ambito
deste trabalho, defende-se que ele também pode ocorrer fora dos ambientes digitais. Nesse
sentido, associa-se 0 papel do dinheiro no poder de compra dos individuos o que afeta sua
autoestima e comparacdo social, podendo levar a atos de fomsumerismo. Tal tematica se
configura como uma sugestdo para estudos futuros que relacionem o comportamento

fomsumerista de individuos com transtornos mentais em ambientes de consumo online e offline.
4.3.3 Busca por Tratamento
4.3.3.1 A importancia de pesquisar individuos com depressao

Os académicos do marketing tém muito a oferecer — e muito a aprender — por meio de
pesquisas sobre a saude mental do consumidor (MACHIN et al., 2022). Os respondentes se
demonstraram interessados em falar e compartilhar as suas experiéncias e visdes de mundo.
Eles valorizaram este estudo por permitir que eles expressassem a sua opinido sobre algo que
faz parte do cotidiano e os afeta demasiadamente. Por isso, durante a coleta de dados,
mantivemo-nos abertos a ouvir sugestdes de pesquisa, opinides sobre a tematica de estudo e
sobre a conducdo das entrevistas dos proprios respondentes. Apesar de ter sido dificil conseguir
entrevistados para a segunda fase da coleta de dados e, de inicio, a pesquisa causar certo
estranhamento em algumas pessoas, de maneira geral, destacamos que a pesquisa foi elogiada
pelos respondentes e eles veem no marketing uma ferramenta importante de se associar a saude
mental ao mesmo tempo que reconhecem 0s prejuizos e perigos de viver em uma sociedade de

consumo e como ela afeta o transtorno depressivo.

Barbara enxerga o assunto em questdo como um grande aliado para o bem-estar dos
individuos com depresséo pelo fato do consumo responsavel e saudavel ser uma forma de trazer
pequenas alegrias no cotidiano da pessoa e ser uma motivagdo para sair de casa, algo que pode

ser dificil para esses consumidores.

"A compra pode ser uma felicidade. Uma pessoa que estd com depressdo, ela néo vai
ligar, por exemplo, pra um gesto grande, sabe? Claro, ela vai olhar e tal. Mas o que
realmente faz diferenca sdo as pequenas coisas no nosso dia a dia, sabe? Quando a
gente consegue se equilibrar, tem um problema, a gente ndo transforma isso grande.
Entdo, uma compra pequena pode se tornar também uma alegria no nosso dia a dia.
Néo fazendo disso um habito. Mas, poxa, consegui sair de casa e comprar uma coisa
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que eu queria comer. Consegui comprar uma coisa que eu precisava ha muito tempo,
sabe? Eu acho que pode ser um grande aliado". Barbara (F/18/Estudante)

Beatriz, profissional de saude, reconheceu a dificuldade de um pesquisador em
entrevistar individuos com depressdo e ressaltou a relevancia da presente pesquisa,
principalmente por se ouvir o outro.

"Para mim, o resumo da sua pesquisa... eu acho vocé uma guerreira pra caramba,
porque fazer um doutorado e nesta linha de pesquisa sua ndo é facil. Muito trabalhoso.
Segurar uma pessoa mais de 1 hora, eu acho que a gente ta ha mais de 1 hora
conversando, e ouvir... enfim. VVocé estd no caminho certo. Hoje eu desabafei com

vocé muito, muito. Parecia que vocé era psiquiatra e eu era a paciente. Entdo para
mim foi massa. [...] Eu quero saber do resultado dela". Beatriz (F/47/Enfermeira)

Beatriz demonstrou o interesse em conhecer os resultados da pesquisa, algo também
solicitado por outros respondentes, o que evidencia o interesse com individuo com depresséo
em conhecer mais da doenca e da possibilidade de encontrar atividades terapéuticas para
aumentar a sua qualidade de vida. Gabriela, estudante da area de saude, achou o tema da
pesquisa bastante ‘curioso’ e solicitou uma copia do relatério final. Durante a entrevista ela
reportou ser também diagnosticada com o transtorno bipolar e sugeriu que a pesquisadora
efetuasse um estudo que explorasse o consumo com a bipolaridade, pois ela disse que sente isso

com frequéncia em seu cotidiano.

Por fim, Clara é uma das respondentes que foi entrevistada duas vezes nesta pesquisa.
Ela destacou a diferenca em ser entrevistada enquanto ndo estava recebendo acompanhando
psicoldgico e em processo continuo de terapia. Segundo ela, a terapia ajuda a entender melhor
seus comportamentos geral e de consumo e que isso facilitou e a deixou mais confortavel na
segunda entrevista, afirmando: “Algumas perguntas por mais que eu tenha achado dificeis, tipo
assim, ‘nossa, que pergunta dificil’, mas no fim das contas, para mim, foi muito mais tranquilo
falar sobre como eu me sinto agora, sabendo como as coisas estdo na minha cabeca do que
como foi em 2020, sabe?”. Assim, percebe-se que entrevistar individuos com depressdo que
estdo em processo de terapia pode trazer resultados diferentes do que aqueles que ndo estao
recebendo acompanhamento psicolégico no momento, o que confere uma sugestdo de pesquisa
desta tese para a propria autora e para demais pesquisadores que tenham o interesse de trabalhar

com a tematica.
4.3.3.2 O significado do trabalho

O trabalho, seja ele manifestado no emprego ou nos estudos, foi um tema de destaque

no corpus de pesquisa. Na maioria dos casos, os individuos reportaram a importancia do
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trabalho como distragdo e como algo positivo e que d& sentido a vida quando se esta lidando
com a depressao (coping). Porém, h& casos em que o trabalho causa ansiedade, sobrecarrega e

oprime e que também foram experienciados por alguns entrevistados.

Segundo Lucia, motorista de transporte escolar, o trabalho ¢ a sua principal “valvula de
escape” no enfrentamento da depressao:

“QO trabalho representa muito pra mim. Porque é de onde eu tiro o meu sustento, é

como eu criei meus filhos, é a Unica coisa que eu sei fazer, porque eu ndo sei fazer

outra coisa, porque eu nao estudei, e é onde eu me sinto importante, né, porque as

pessoas gostam do meu servico, entram em contato comigo, é onde eu recebo meu

dinheiro, e onde eu me mantenho ocupada. [...]JEu sei que se eu ndo trabalhar, é
muito mais facil de eu ter uma depressao”. Lucia (F/46/Motorista)

Por meio do relato de Lucia, podemos perceber como o trabalho representa mais do que
uma atividade que gera retorno financeiro para as pessoas, mas uma forma de se ocupar, distrair,
ter um proposito na vida e de se sentir importante, uma fonte de realizacdo e estima. Além
disso, podemos notar como Lcia fala da depressdo como um estagio que ocorre eventualmente
e ndo como uma doenca com a qual ela convive. Ela demonstra se utilizar de atividades

externas, como o trabalho, como forma de tentar controlar o seu transtorno.

Isabella também comentou que o trabalho é algo essencial para ela. Apesar dela ter
sobrepeso e estar na listagem dos profissionais em risco durante a pandemia da COVID-19 que
poderiam requisitar afastamento garantido por lei, ela optou por continuar trabalhando na UTI-

COVID para se manter ocupada.

Heitor trabalha na area de funilaria de brilho, reparando pequenas batidas de carro onde
ndo ha necessidade de pintura. Para ele, o seu trabalho é uma atividade terapéutica por exigir
concentragéo e fazer com que ele mantenha a “mente limpa”. Ao ser solicitado para descrever

0 seu trabalho, ele respondeu:

“E um trabalho que ele requer uma mente limpa. Eu nfo posso sair de casa com
problema, ndo posso sair de casa com enxaqueca, hdo posso sair de casa preocupado.
E basicamente um... um médico, né? Digamos assim, porque envolve tempo e
paciéncia. Isso &€ um trabalho que eu digo que é terapéutico mesmo”.
(M/34/Funcionario Polivalente)

Heitor comparou o seu trabalho com o de um médico por sentir que ele precisa deixar
0S pensamentos e preocupacdes de lado antes de iniciar o seu servico. Na etapa projetiva de sua
entrevista, ele mostrou fotos de algumas de suas ferramentas de trabalho e, ao descrevé-las, ele

deu um sentido antropomorfizado as mesmas:
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“Essas ferramentas ai sdo as ferramentas do meu trabalho, que atualmente tenho
passado mais tempo com ela do que com “Maria”, ai sdo minhas companheiras de
trabalho. E estdo me ajudando muito, porque com elas eu, de fato, eu posso me
desligar um pouquinho do mundo la fora e esquecer que o mundo é tdo ruim, esta em
uma situacéo téo dificil, com tanta gente sofrendo”. (M/34/Funcionario Polivalente)

Brenda também sente alivio da depressdo quando estd concentrada no trabalho e na
faculdade, mas reconhece que a irregularidade emocional da doenca tende a transpassar o alivio

que o trabalha transmite:

“A vivéncia das doengas (ou transtornos, melhor dizendo) mentais e emocionais s&o
uma verdadeira “montanha-russa”. Ha dias nos quais nem me lembro que possuo
quaisquer “problemas”, ja que o dia a dia corrido ¢ o foco em questdes de trabalho e
de faculdade proporcionam um certo alivio. No entanto, ha outros dias nos quais
preciso tomar calmantes”. Brenda (F/21/Estudante)

Maria (F/51) é assistente administrativa e afirmou que quando estd em crise ela
preferiria ficar na cama o dia todo e se pudesse nem iria trabalhar. Contudo, ao chegar no
trabalho ela se sente uma nova pessoa. Ela disse que gosta de trabalhar e se sente acolhida por
ter outras pessoas: “E publico. Entdo eu vejo pessoas, eu converso, eu estou ocupando minha

mente, distrai isso. Entdo, eu até esqueco que estou com depressao”.

Os relatos positivos dos respondentes com relacdo ao trabalho ndo ocorrem
acidentalmente. Segundo Waldmann (2022), a percepgdo de apoio social e de trabalho
significativo sdo responsaveis pelo aumento da saude mental de individuos que convivem com
transtornos mentais. Ou seja, ter a percepcdo de um trabalho com significado positivo e que
tem propdsito € uma das formas de se aumentar a salde mental ao se lidar (coping) com a
depressdo. Essa tematica de estudo, contudo, ainda é incipiente na literatura e necessita de maior

desenvolvimento cientifico.

De forma contrastante, sobre o significado do trabalho, tem-se Sophia, de 29 anos e que
reconhece que o significado que ela atribuia ao trabalha mudou com o tempo, principalmente
por conta do cansacgo proveniente do excesso de trabalho e do desgaste emocional trazido pela
depressdo: “vou te confessar que quando era mais nova queria ser bem-sucedida
profissionalmente e as conquistas profissionais estavam sempre no topo das minhas aspiragoes.
Hoje eu estou muito cansada fisica e emocionalmente. Entdo hoje para mim o trabalho é fonte

de renda”.

Um aspecto interessante no significado do trabalho, e que ja foi introduzido no item
4.3.2, estd no paradoxo que ele gera na vida das pessoas. Alice (F/40/Consultora de vendas)

comentou que o trabalho significa para ela liberdade. Ela comecou a trabalhar aos 16 anos de
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idade para poder ter a liberdade de ter as suas coisas, de ndo depender de seus pais. Ao ser
questionada o que a proporciona essa liberdade, ela respondeu: “E o consumo em si, comprar
algo em si e ter dinheiro para comprar [...] Ou adquirir um servigo. Enfim, me da sensacéo de
liberdade”. Por outro lado, ela relatou que o trabalho também foi fonte de assédio moral e
estigma apos ela precisar se ausentar para se internar em uma clinica de reabilitacdo, o que

gerou nela a sindrome de burnout.

Recentemente, o burnout foi incluido na lista de doencgas ocupacionais pela Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2019), condicao que passou a ser valida desde janeiro de 2022, e foi
descrito como uma sindrome que resulta de estresse advindo do ambiente de trabalho que néo
foi administrado com sucesso e ocasiona perda de energia, exaustdo, sentimentos negativos
com relagdo ao emprego e diminuicdo da eficacia. O burnout se configura como um risco e
comum antecedente da depresséo, sendo a correlagdo entre burnout e depressdo maior em
mulheres, pessoas mais velhas e individuos com maior carga de trabalho. Contudo, experiéncias
de trabalho repetidas e negativas sdo necessarias para que o burnout se desenvolva na medida

em que seus efeitos se sobreponham aos sintomas de depressao (MEIER; KIM, 2022).

Heitor também relatou experiéncias negativas ao lidar com a depressdo no ambiente de
trabalho. Ele era o Unico provedor de sua casa e ndo podia se ausentar em situacdes de crise,
chegando a tomar uma cartela de um remédio tarja preta por dia para conseguir se manter no
emprego. Contudo, um dia que ele precisou ir para a emergéncia de um hospital de Pernambuco,
ele ndo teve suporte do seu empregador:

“Teve um dia que eu fui para o [hospital] numa crise que eu tive e no outro dia eu fui
me reportar ao meu chefe pedindo desculpa porque ndo tinha concluido o dia de
trabalho e tal. A resposta dele foi "veja o que vocé vai fazer porque a empresa néo tem

nada a ver problema pessoal de ninguém." Entdo assim, quantos feito eu passam por
essa situagdo? Quantos estdo indo trabalhar doente?”” (M/34/Funcionério Polivalente)

Sé&o situagbes como a de Alice e Heitor que precisam ser evidenciadas. Apesar de a
depressdo e demais transtornos mentais estarem sendo mais discutidos no cotidiano das
empresas, muitos individuos em posicéo de chefia e departamentos de gestdo de pessoas ainda
ndo estdo preparados para lidar com a salde e transtornos mentais de seus trabalhadores, algo
muitas vezes causado pelo proprio trabalho, o que representa um ponto de atengéo para o estado

e empresas do primeiro setor.
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4.3.3.3 O papel da medicagao

A relacdo do individuo com depressdio com a medicacdo, principalmente os
antidepressivos e ansioliticos, ocorre de forma paradoxal. Para Gabriela (F/21/Estudante), a
medicacdo significa “falta de liberdade e alivio”. Enquanto para Vanessa (F/30/Pesquisadora)
o0 antidepressivo significa “estabilidade”, para Lucia (F/46/Motorista) € algo que ela busca
evitar para que ela esteja no controle da doenca, e ndo um remédio. Ademais, Lucia acredita
que os psiquiatras passam medicacdes fortes com muita frequéncia de maneira “desnecessaria”.
De forma geral, contudo, a medicacdo foi vista como aliada extremamente positiva, estando
inclusive presente na etapa projetiva de muitos respondentes. lIsabella (F/40/Técnica de
enfermagem) afirmou que a medicagdo a coloca “no prumo” e que apesar de ela ter medo de
ter algum efeito negativo no longo prazo, ela continua tomando a medicacéo por fazer efeito

em seu cotidiano.

Maria reconhece a importancia da medicacdo para o seu controle emocional: “com
certeza se ndo fosse 0 medicamento eu estava aqui ja falando contigo chorando, ndo estava
conseguindo”. Ela perdeu a mae sete meses antes da entrevista e entrou em uma crise profunda
apos isso. Por isso, 0 psiquiatra a prescreveu antidepressivos e Ihe sugeriu procurar atividades
de lazer que a fizessem sair de casa:

“Eu aconselho que vocé preencha sua cabeca. Vocé ndo pode ficar com a cabega vaga
ndo, muito pelo contrério, saindo do trabalho, se vocé gosta de dancar, va embora
dancar, se gosta de bar, v& para o bar e assim... Gosta de caminhar, faga uma
caminhada, va para uma academia, va para o shopping, veja um filme e foi o que fiz,

continuei trabalhando, ndo sai ndo. Dessa vez ele também me aconselhou”. Maria
(F/51/Assistente administrativa)

Percebe-se que o profissional de salide ndo apenas prescreveu a medicacao para Maria,
mas também a aconselhou a trabalhar paralelamente o seu comportamento de forma a buscar
atividades terapéuticas, ou seja, atividades que ela goste e a facam bem e as quais ela tivesse o
interesse de fazer. Por isso, ressalta-se a relevancia da presente pesquisa em investigar
atividades que possam ser terapéuticas para os individuos, mas que ndo possuam efeitos
adversos. Segundo Hughes et al. (2021), é ideal que o individuo com transtorno depressivo
receba um tratamento holistico para o enfrentamento da doenca, ndo apenas por meio de
medicacdo, mas com a combinacd0 acompanhamento nutricional e psicoterapéutico,

suplementos vitaminicos, grupos de suporte educacionais e exercicios fisicos regulares.

Um aspecto interessante é que Barbara (F/18/Estudante) relacionou a sua alimentagéo
com o fato de estar sendo medicada ou ndo. Ela percebe que quando esta tomando uma
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medicagdo mais forte, ela busca se alimentar melhor, comer “comida de verdade” para ver se 0
remédio “sustenta”. Contudo, como ela estava passando por uma fase de desmame da

medicacdo, a sua alimentacdo estava mais desregulada e flexibilizada.

Apesar de ser um aliado da medicina no tratamento do transtorno depressivo, a
medicacdo também é uma categoria de consumo que deve ser lidada com cautela. Beatriz, por
exemplo, é enfermeira e trabalha em um hospital na cidade do Recife. Ela admite que se
automedica e toma remédios considerados de tarja preta mesmo sem nunca ter ido a um
psiquiatra. A automedicacao surgiu como solucdo rapida para os problemas com os quais ela
estava lidando por trabalhar na linha de frente de uma UTI de COVID-19:

“Hé dois anos eu vivo a pandemia. Eu trabalhei dentro da UTI de Covid. Eu vi pessoas
muito préximas morrerem. Eu fiz socorro de profissionais e o0 mais forte para mim foi
0 meu marido, a pessoa [com] quem eu moro hoje, ele praticamente... assim, ficou
muito sem saida e eu que cuidei dele. E eu comprei para mim essa guerra, tipo, eu nao
vou perder ele. Como se ele tivesse se contaminado comigo e eu acho que ele nédo se
contaminou comigo, mas eu ndo podia perder ele naquele momento, naquela fase
dificil que a gente estava vivendo. Pronto. Passamos tudo isso e ai eu comecei a chorar

no plantdo, a ficar muito triste. Ai eu compro a medicacdo e me automedico. Por
exemplo, o Rivotril tira a minha angustia, me faz dormir”. Beatriz (F/47/Enfermeira)

O relato de Beatriz € um alerta para a sociedade. E essencial destacarmos o quanto 0s
profissionais de satde foram vulnerabilizados no periodo da pandemia e como isso abriu espago
para 0 agravamento de transtornos mentais, como ansiedade, depressao, sindrome do panico e
burnout (WHO, 2019). Eles precisaram tomar a frente em uma época em que toda a sociedade
estava aflita e assustada, colocando seus parentes em risco, se afastando de outros seres
humanos (inclusive familiares) para ndo os contagiar e tudo isso sem receber apoio psicologico
ou psiquiatrico dos hospitais:

“A gente se viu perdido porque a gente ndo teve treinamento. O Estado ndo deu
treinamento de como se paramentar. A gente comegou a ver 0s médicos alugarem
casas, tirar os filhos de casa e aquilo foi muito desesperador, porque a gente tinha um
salario mais baixo, ndo tinha como fazer. Por exemplo, eu tenho um filho e ndo tenho
uma relagdo boa com o pai dele, mas eu tive que ligar para o pai dele, quem abracou
a enfermagem fui eu e ndo foi ele. Enfim, naquele momento foi uma psicéloga la no
setor. Um dia, dois dias. Mas foi meio que a gente ajudou ela e ndo ela a gente. E

depois disso, mais nada. Quem foi nos ajudando foi os proprios colegas. Um acalmava
0 outro na hora de uma urgéncia”. Beatriz (F/47/Enfermeira)

Apesar de extrapolar a tematica da medicagdo, a autora achou importante trazer o
depoimento de Beatriz nesta se¢do. Pode-se perceber como os ‘proprios colegas’ serviram de
medicacdo uns para 0s outros, ou seja, 0 compartilhamento das angustias. Ao mesmo tempo, a
falta de apoio dos técnicos de enfermagem e enfermeiros foi um dos gatilhos para a

automedicagdo, uma pratica que ndo e recomendada na medicina.
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4.3.3.4 O relacionamento com psicologos

A psicoterapia é um dos tratamentos béasicos para o transtorno depressivo
(SCHESTATSKY; FLECK, 1999). Pelo fato de o presente trabalho ser do ambito do
comportamento do consumidor e ndo do campo da saude especificamente, o principal foco das
analises do corpus de pesquisa tem sido em explorar aspectos de consumo que se destacaram
nas entrevistas com os individuos com depresséo. Contudo, tendo em vista a frequéncia com a
qual os respondentes teceram comentarios a respeito da psicoterapia, sejam eles negativos ou
positivos, definiu-se como relevante a adi¢do deste item, até para gerar ciéncia na academia que
um tratamento basico pode ainda ndo estar chegando a populacdo corretamente. Assim,
considerando que o servico psicoterapéutico tange ao consumo, algumas contribuicGes podem

ser feitas visando o bem-estar dos individuos com depresséo.

A maior parte dos respondentes acredita na importancia da psicoterapia. Para alguns, é
algo fundamental, até mais do que o tratamento medicamentoso. Porém, para outros, nem tanto.
Apds experienciarem situacdes desconfortaveis, alguns respondentes desistiram da psicoterapia

e, outros, simplesmente ndo tém acesso, por conta de barreiras financeiras.

Ao ser indagada qual bem ou servico ela gostaria de receber gratuitamente para sempre,
Débora (F/29/Cientista Politica) respondeu “psicoterapeuta e psiquiatra, as duas estdo sendo
particulares. E um ‘gastozinho’, né?”. Brenda (F/21/Estudante) tem uma visdo semelhante:
“Psicologo! E um servigo que utilizo ha anos e que gera um gasto consideravel”. Brenda
também comentou que a psicologa é algo que a faz bem de imediato, que a faz tdo bem quanto
mercado, padaria ou passeios em geral. Durante as entrevistas, foi possivel perceber que os
respondentes ddo valor as sugestdes que os psicdlogos ddo e tentam seguir comportamentos
indicados por esses profissionais.

Por outro lado, além do alto custo que foi mencionado com frequéncia, alguns
respondentes tiveram experiéncias anteriores que os fizeram deixar de frequentar a psicoterapia.

Heitor, por exemplo, relatou:

“Eu tive cinco ou seis terapeutas. A primeira, eu estava fazendo anamnese com ela,
ela me interrompeu e disse que eu ndo tinha nada, que meu problema era falta de
religido e que eu precisava arrumar algum credo, porque eu sou ateu. Eu simplesmente
me levantei, em prantos [...] e sai, porque é de uma violéncia terrivel isso. [...] Ai eu
troquei de terapeuta, fui pra uma no Derby, que era no 11° andar de um prédio [...] e
eu parei de ir porque chegou 0 momento que eu sai do consultdrio e me debrucei no
parapeito do 11.° andar para me jogar. Depois disso, eu ndo quis mais ir, ndo foi por
uma questao profissional e sim do ambiente em si. E fui procurando outros, né?”.
Heitor (M/34/Funcionario Polivalente)
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Heitor continuou seu relato e contou que ap6s muito procurar, ele encontrou a terapeuta
ideal para o seu tratamento, pois ela conversava com 0 Seu psiquiatra e o tratamento
psicoterapéutico e medicamentoso andavam juntos e esse alinhamento o fez melhorar de fato.
Contudo, durante a pandemia ele foi demitido e ndo pdde mais continuar com ambos 0s
servigos. O relato de Heitor nos serve de alerta. Ele demonstrou que precisou insistir para
conseguir ter um tratamento eficaz e que ainda assim ndo pdde continué-lo apds um tempo por
dificuldades financeiras. Ademais, ele demonstrou como profissionais devem estar atentos a
questdes éticas em seu tratamento com o paciente e ao impacto do local (placement) em seus
clientes futuros. Heitor foi um exemplo positivo por continuar buscando ajuda, porém para
pessoas que ndo tem a mesma disposicdo, um comentario discriminatorio pode fazer o

individuo se afastar ainda mais da sua possivel melhoria.

Outro aspecto que vale ressaltar é a falta de conhecimento sobre diferentes abordagens
psicoterapéuticas, o que pode levar a interrupcao do tratamento. Lucia (F/46/Motorista) relatou
ndo estar fazendo acompanhamento psicoterapéutico por ter ‘cansado’ de sua psicéloga: “Eu
acredito que a terapia que eu fiz com a psicloga me ajudou muito, embora eu tenha pedido pra
encerrar a terapia. Eu acho que faltava alguma coisa a mais, sabe, era uma terapia que sé eu
falava, falava, falava e ela nao falava nada. Chegou uma hora que eu cansei”. A interatividade
do psicoterapeuta ird depender da abordagem a qual ele seqgue (CORDIOLI; GREVET, 2019).
Na abordagem psicanalista, por exemplo, o terapeuta adota uma atitude neutra, de curiosidade
e de ouvinte atento. O profissional evita fazer julgamentos sobre os pensamentos, desejos e
sentimentos do paciente, apenas busca compreendé-los. J& na abordagem interpessoal, o
terapeuta € ativo e, as vezes, diretivo (CORDIOLI; GREVET, 2019).

Dessa forma, é possivel que Lucia ndo conheca as diferentes abordagens
psicoterapéuticas que existem para saber qual € a mais adequada as suas necessidades. Muitas
vezes 0s proprios profissionais ndo declaram a sua abordagem, o que dificulta o processo de o
paciente descobrir o tipo de tratamento que mais combina com suas caracteristicas e
necessidades. Diferentes abordagens podem ser adequadas para diferentes pacientes e
terapeutas. A pluralidade é o futuro da psicoterapia, ndo uma abordagem uniforme onde um
tipo de tratamento serve para todos (LEICHSENRING et al., 2018).

Por fim, Clara foi uma respondente que solicitou evidenciar, ao final de sua entrevista,
a importancia da terapia na sua vida atualmente e como o individuo com depresséo ndo deve

desistir de encontrar um profissional adequado para o ajudar a lidar com a doenca:
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“Eu acho importante ressaltar isso, evidenciar isso, que a terapia é extremamente
importante e influencia em muita coisa. Principalmente sobre questfes de
impulsividade ou sobre essas questdes de ansiedade por situacdes sociais. [...] Quando
a gente fez a primeira entrevista eu tive péssimas experiéncias com acompanhamento
psicolégico. Quando foi perto do final do ano a empresa que trabalho remotamente,
né? Eles me ofereceram uma psicéloga paga pela empresa, uma parte, né? Eu pago o
restante e isso me ajudou também bastante por conta dessa questdo do valor ser
acessivel”. Clara (F/24/Empreendedora)

Clara afirmou que é fundamental que a pessoa com depressdo encontre um espago que
seja acolhedor, onde a “pessoa se sinta bem realmente para poder falar de si, se sentir
confortavel”. Ademais, ela destacou como ela esta recebendo o tratamento adequado por
conseguir custear a psicologa juntamente com o suporte da empresa para qual ela trabalha. O
suporte psicolégico deveria ser algo primordial nas empresas, mas infelizmente ainda nao é
uma pratica comum. Diversos respondentes, até os que trabalham na &rea da saude, afirmaram
ndo ter nenhum tipo de ajuda financeira para custear seu tratamento e isso pode ser o suficiente
para que o individuo ndo tenha condi¢des de acesso a um tratamento eficaz. Segundo Clara, o
apoio financeiro da empresa ndo apenas a ajudou, mas ajuda concomitantemente a empresa que
possui uma funcionaria mais focada e com maior saide mental, como uma relagdo de ganha-a-
ganha. Percebe-se, portanto, como o empregador pode ter um impacto positivo na vida de seu
funcionario e pode ser agente de auxilio a disseminacdo de praticas que melhorem a saude

mental da populacéo.

Além disso, Clara destacou que sua terapia é remota e isso faz com que ela se sinta
segura, sabendo que estd em sua casa e a psicologa no consultério dela em outro estado, uma
ndo oferecendo risco a outra. McBeath, Du Plock e Bager-Charleson (2020) destacaram como
no periodo da pandemia da COVID-19 alguns acompanhamentos psicolégicos foram
transferidos para o ambiente online e que isso surge como uma oportunidade de mercado. Eles
efetuaram um estudo com psicoterapeutas que tiveram seus agendamentos transferidos para o
ambiente remoto e 2/3 deles afirmaram que pretendem continuar trabalhando remotamente
mesmo apos a pandemia de forma a alcancar mais pessoas. Tendo em vista que a depressao €
um distarbio de humor que causa dificuldades na interagdo com o outro, a terapia remota pode
ser uma ferramenta importante em se alcancar individuos que antes ndo seriam possiveis por
evitarem o ambiente fisico do consultorio. Tal aspecto pode ser avaliado em estudos futuros

apos a atenuacdo da pandemia da COVID-109.
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4.3.3.5 A busca por uma atividade terapéutica

O que constitui consumo terapéutico e as diferentes tipologias de consumo terapéutico
que foram identificadas nessa pesquisa seréo apresentadas de forma mais aprofundada na secéo
4.5. Contudo, um achado relevante é que ao serem indagados sobre atividades terapéuticas
praticadas, muitos respondentes afirmaram ndo possuirem uma de forma ativa, mas estavam
abertos e a procura de algo. Percebemos que o individuo com depressdo estd em busca de
atividades que o faca se sentir melhor e lhe proporcione bem-estar. Segundo Hirschman e Stern
(1998), os consumidores com depresséo representam uma parcela significativa da populagéo e
gue, exceto em casos mais extremos da doenca, eles continuam vivendo e se relacionando em
sociedade, trabalhando, estudando e participando dos meios sociais, constituindo-se como

membros ativo da sociedade de consumo.

Priscila (F/29/Fisioterapeuta) afirmou que estava hd tempo tentando encontrar uma
atividade terapéutica para o seu cotidiano e que a encontrou no cultivo de plantas na varanda
de seu apartamento. Isabella (F/40/Técnica de enfermagem), por outro lado, relatou que tenta
fazer algo de diferente que a faca bem, mas que ndo encontrou o que seria. De forma
semelhante, Carlos (M/21/Estudante) afirmou: “Algo terapéutico... No momento, eu estou
procurando essa atividade [...] T6 querendo melhorar, achar alguma atividade até pra me manter

menos tenso, poder ficar mais tranquilo™.

Vanessa (F/30/Pesquisadora) afirmou que exercicio fisico é fundamental e que ela segue
todas as indicacdes de sua nutricionista e de seu psiquiatra, confiando nos profissionais de satde
para alcancar melhora no seu tratamento. Além disso, um caso interessante ocorreu com
Francisco (M/35/Funcionéario Publico). Ele vé no boxe a sua principal atividade terapéutica e
ao passar por um momento delicado com a sua filha que teve sinais de automutilacdo, ele a
introduziu ao esporte e agora ela também é lutadora de boxe. Assim, percebe-se que quando
um individuo encontra algo que realmente o faz bem, ele busca compartilhar essa atividade
com outra pessoa que esteja sofrendo com os sintomas da depressao, o que demonstra que 0s
individuos estdo abertos a aprender como melhor lidar com a depressdo e que ha espaco para
profissionais de salde, os estudiosos de marketing e o Estado proporem contribui¢des para o

bem-estar e a qualidade de vida dos consumidores com depressao.



121

4.3.4 Reflexo da Depressao
4.3.4.1 Imagem corporal

A depressdo pode afetar a percepcdo da imagem corporal e agravar comorbidades
clinicas, como transtornos alimentares, tendendo a distorcer negativamente a imagem corporal
que o individuo tem dele mesmo (NOLES; CASH; WINSTEAD, 1985). Relatos dos
respondentes no ambito da imagem corporal disseram respeito a insatisfacio com a
autoimagem, criticas sociais com relacdo ao seu corpo e sentimentos de culpa com relacéo a

vaidade.

Gabriela (F/21/Estudante) contou que em um periodo em que estava mais depressiva,
ela chegou a comprar uma quantidade consideravel de lingerie para se sentir bonita: “eu
colocava e ficava me olhando no espelho e ficava o dia inteiro usando a lingerie em casa. Era
uma coisa que fazia eu me sentir bonita”. Contudo, ela afirmou que 90% de das suas lingeries
ndo cabem mais nela, por isso ela deixou de comprar e estd aguardando emagrecer para voltar
a usar: “como se a minha vida dependesse, eu deixasse tudo na minha vida para depois de
emagrecer”. De forma semelhante, Llcia também esta esperando mudar o seu corpo para se
sentir mais bonita consigo mesmo:

“Eu hoje me olho no espelho, eu sei que eu ndo sou feia, horrivel, mas eu ndo me sinto
confortavel, é... entendeu? Pra sair, me achar bonita. Entdo acho que se eu fizer
algumas coisas, me cuidar, eu vou me sentir melhor. [...] Eu queria poder fazer alguns
procedimentos, ndo é de maquiagem, mas alguns procedimentos estéticos pra ficar
mais bonita, umas limpezas de pele, umas técnicas novas que tém, eu faria. Se eu
tivesse dinheiro, acho que eu faria muita coisa, acho que eu ia gastar o meu dinheiro
muito com isso, eu sempre digo, ah, Deus sabe 0 que faz, eu acho que eu ia ser uma

Gretchen, eu ia mexer em um monte de coisa, mas é... eu ndo tenho como, gostaria,
mas ndo tenho como”. Licia (F/46/Motorista)

Lacia percebeu que seu consumo tem mudado apds a pandemia da COVID-19. Ela
reduziu a compra de roupas e sapatos e passou a sentir vontade de investir em produtos de
beleza, uma categoria na qual ela antes ndo investia. Segundo ela: “eu ndo penso mais em bolsa,
sapato, roupa, essas coisas, e penso em coisa de que eu possa melhorar a minha imagem como
pessoa, assim, me embelezar, digamos”. Estudos j& demonstraram que a insatisfagdo com a
imagem corporal leva muitos individuos com depressdo a investirem em procedimentos
plasticos e estéticos (JANG; BHAVSAR, 2019).

A depressdo esta relacionada a disturbios de imagem, como baixa autoestima. Tanto a
diminuicdo da autoestima afeta 0 aumento dos sintomas depressivos depressdo, quanto o

aumento da depressao, diminui a autoestima do individuo (HILBERT et al., 2019). Durante a
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pesquisa, foi possivel notar a baixa autoestima de algumas respondentes afetando a imagem
que elas tém de si mesmas. Maria, por exemplo, tem 51 anos e disse que escolheria as roupas
para ser 0 produto que ela ganharia de graca para sempre se ela pudesse escolher. Contudo, ao

ser indagada o que as roupas significavam para ela, respondeu:

“Agora ndo é muita coisa nao, viu? Porque eu engordei. Eu engordei devido aos
corticoides, entdo eu nem me olho no espelho. Se eu achar aquela roupa bonita, eu
ndo me olho ndo. Eu olho a roupa, se ela caiu bem, pronto, fim. Nao quero nem saber
como é que eu estou para ndo entrar em paranoia. Porque eu era bem magrinha,
engordei 25 quilos, perdi 11, mas ainda estou muito gorda. Entdo se eu gosto é bom.
Eu gosto de roupa colorida”. Maria (F/51/Assistente administrativa)

Por outro lado, numa perspectiva social, Sophia, 29 anos, possui um biotipo magro e
contou como foi criticada pelas pessoas quando estava numa fase de crise na doenca e perdeu

peso enquanto estava tomando medicacéo:

“Estou super mal e mesmo assim para as pessoas é tdo importante a aparéncia [...] eu
fico pensando 'mais uma vez as pessoas estdo mais preocupadas com o seu corpo do
que com a sua saude', entdo eu acho que eu fiquei menos apegada a isso porque eu
tomei muito abuso do quanto as pessoas se ligavam nisso enquanto eu estava muito
mal. Se eu tivesse por exemplo o transtorno de imagem ia ser horrivel e bem
irresponsavel as pessoas comentarem isso [...] Eu acho que deveriam parar de
comentar sobre 0s corpos das pessoas. Simplesmente isso, ja ajudaria bastante”.
Sophia (F/29/Analista de Business Intelligence)

E comum os individuos passarem por oscilacdo de peso durante o tratamento para o
transtorno depressivo. Segundo Gill et al. (2020), a maioria dos antidepressivos tem inimeros
eventos adversos documentados, incluindo efeitos cardiometabdlicos e ganho ou perda de peso,
dependendo da substancia presente na medicagdo. Ademais, Ganesan, Ravishankar e
Ramalingam (2018) analisaram como a pressao sociocultural para se ter o 'corpo ideal' (magro,

mas ndo magro demais) esta associado com a depressdo e com insatisfacdo com a autoimagem.

A relacdo do individuo com depressdao com sua autoimagem também pode ser afetada
pelas ‘ondas de consumo'. Segundo Clara (F/24/Empreendedora): “no geral eu ndo sou vaidosa
a menos que esse sei |4, esses mini surtos que eu passo a focar em uma coisa muito especifica
e passo a cuidar mais disso”. Eduardo, semelhantemente, afirmou que “isso é de lua. Eu sou
vaidoso na maioria das vezes, eu diria, quando eu estou com uma boa autoestima”. Ele é
estudante de psicologia e se considera um rapaz vaidoso, que se preocupa em se vestir bem e
disse que fica “se paquerando” quando estd vendo resultado em um treino na academia.
Contudo, curiosamente, Eduardo (M/25/Estudante) se sente culpado, afirmou que ndo deveria
dar a importancia que da para o seu corpo por a vaidade ndo ser algo tdo importante e disse que

ISSO O preocupa.
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Sentimentos de culpa estdo associados com a depressédo (LUCK; LUCK-SIKORSKI,
2020). Nesse sentido, percebe-se como Eduardo se sente culpado por querer se cuidar, mas que
isso acontece quando ele esta com uma boa autoestima. Porém, os sentimentos de culpa o faréo
se sentir mal, deixar de se cuidar, o que provavelmente afetara negativamente a sua autoestima,
consistindo, assim, em um ciclo vicioso. N&o foi encontrado na literatura acessada estudo
analisando a relagdo do individuo com depressdo com a vaidade, o que se configura como um

achado desta pesquisa e que necessita de pesquisas futuras.
4.3.4.2 Comparacdao social

O transtorno depressivo esta associado a fraquezas nos mecanismos de autoprotecédo de
se engajar em comparacdo social. Ou seja, individuos com depressdo tendem a se compararem
socialmente, aumentando a probabilidade de prejudicarem seu senso de self e a forma como
eles veem a si mesmos, ou seja, sua autoavaliagdo (SWALLOW; KUIPER, 1988). Como seres
sociais, 0s seres humanos se comparam uns com os outros. Os niveis de renda e consumo séo
algumas das maneiras mais importantes em que as pessoas se avaliam em relacdo as outras,
tendo os media um papel essencial nesse processo (ROACH; GOODWIN; NELSON, 2019).
Foi possivel perceber que alguns respondentes sentem pressdo ao se compararem com 0S outros
(seja com relacdo a tracos fisicos ou conquistas materiais) e que a pressao de grandes marcas

também se fez presente no corpus de pesquisa.

Ldcia, 46 anos, demonstrou se comparar com individuos do seu meio social: “por onde
eu ando as pessoas sdo bem cuidadas, e eu queria estar do mesmo jeito que essas pessoas, com
a aparéncia arrumada, bem cuidada, envelhecer bem”. Segundo Ldlcia, ela ndo se sente
confortavel no momento e vé nos procedimentos estéticos uma solucdo para melhorar a sua
imagem. Ao ser indagada se ela acredita que os procedimentos estéticos a fariam sentir melhor,

ela respondeu:

“Eu acredito que sim. Se corresponder as minhas expectativas, porque eu me acho
muito envelhecida, eu sinto a sensacdo de que as pessoas olham pra mim e tdo me
vendo com a idade muito além da que eu tenho, entdo assim, se corresponder as
minhas expectativas, eu vou me sentir uma outra pessoa”. Lucia (F/46/Motorista)

Woodley (2020) afirma que a insatisfagdo com o corpo, as redes sociais e as
comparagOes sociais podem levar ao aumento dos procedimentos estéticos relacionados a
aparéncia. Nerini, Matera e Stefanile (2014) destacam que a internalizacdo dos ideais de
magreza e as comparagdes sociais mediam a relagdo entre a pressdo da midia, a influéncia da

familia e dos pares e o0 desejo de buscar uma cirurgia estética.
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Em segundo lugar, apesar de Alice buscar controlar o seu consumo de redes sociais e ja
ter desativado o WhatsApp e Instagram em alguns momentos, ela admite que ainda se sente
pressionada ao ver as postagens de outras pessoas € termina se comparando com o0s outros, 0
que pode gerar gatilhos para ela, algo que ocorreu com frequéncia durante a pandemia:

“Por mais que seja aquela felicidade que [...] muitas vezes ndo existe e que as pessoas
estdo mostrando o que os outros querem ver e ndo de fato que elas estdo sentindo,
muitas vezes a emocgdo acaba falando mais alto que eu. E ai eu vejo e acabo me
comparando. Fico Caramba... As pessoas estdo saindo, estdo se divertindo e eu ndo
estou, sabe? Quando eu vejo alguns amigos meus saindo e ndo falaram comigo, ndo
me chamaram. Eu j& me sinto abandonada por eles. E como se eu ndo fosse mais

importante para a vida deles, entdo isso acaba magoando”. Alice (F/40/Consultora de
vendas)

O relato de Alice se assemelha ao que Argan e Argan (2018) chamam de fomsumerismo
(fomsumerism). Trata-se do se sentir rejeitado ou deixado de fora por néo ter participado de um
ato de consumo em conjunto com os demais membros de um grupo, um sentimento
normalmente estimulado pelas redes sociais. Ademais, Appel, Gerlach e Crusius (2016)
destacam que a comparacdo social ou a inveja mediam uma associacao positiva entre 0 uso do
Facebook e a depressdo. Percebe-se, assim, que o0s usuarios das redes sociais transmitem
autorretratos positivos em suas comunicagdes online, o que tende a levar outros usuarios a se
engajarem em comparagdo social. Porém, quando a comparagdo é negativa, sentimentos

negativos podem surgir nos individuos, prejudicando sua satde mental.

Em outra perspectiva, Priscila, 29, afirmou que se sente “prisioneira de grandes marcas”.

Para ela, o consumo de grandes marcas estad associado ao julgamento social, que termina
obrigando os individuos a consumirem os mesmos produtos para ndo serem julgados:

“A gente sempre repete 0s padrdes de usar as mesmas coisas e as vezes nem da

oportunidade de conhecer novos produtos porque pertence a marca tal. [...] Até porque

faz parte do julgamento social também. As vezes ndo € nem porque vocé ndo quer

exatamente dar uma chance para um outro produto, mas é porque se vocé tem algo de

um produto que ninguém conhece, dependendo de para onde vocé v4, de onde vocé

utilize aquilo, vocé vai ser julgada. Entdo, vocé se torna refém porque as vezes néo é

nem algo que vocé quer consumir em si, mas vocé é refém daquilo, vocé é obrigado
a consumir”. Priscila (F/29/Fisioterapeuta)

Ao investigarem o consumo de marcas de luxo, Eom et al. (2019) concluiram que 0s
individuos se utilizam da comparacdo social para se conformar com as visdes de outras pessoas
do mesmo meio na tomada de decisdo da compra. Assim, percebemos que os respondentes se
sentem pressionados a consumir produtos de marca para gque eles estejam integrados com seus

pares, contudo, tal pressao pode gerar ansiedade.
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Além disso, o consumo de marcas famosas foi utilizado como forma de se afirmar em
um local, demonstrar estar bem e ser elogiado pelos outros. Eduardo (M/25/Estudante), por
exemplo, lembrou da época de escola quando ele se comparava com seus colegas de sala para
ver quem tinha um ténis da Nike ou Adidas em contraponto com o da Rainha ou Topper. O
ténis geraria um elogio ou zombaria. Hoje, Eduardo se preocupa com o consumo de marcas e
com o seu estilo, se considera uma pessoa vaidosa. Para ele, é importante ser notado pelos
outros: “A gente sempre quer estar bem-vestido, a gente quer aparecer [...] Eu quero chegar
chegando no lugar”. Assim, ele disse que se utiliza de acessorios, joias e roupas que o0 auxiliem

a “montar o personagem”.

Podemos perceber como 0 consumo de marcas renomadas pode causar pressao nos
consumidores com depressdo que buscam evitar o julgamento social. Os individuos utilizam as
marcas para se afirmarem socialmente e como forma de intermediar o0 aumento da autoestima.
Tal pratica, porém, pode causar endividamento e aumentar a percepcao de autoestima baseada

na aceitacao social ao invés da melhoria dos sintomas da doenca.
4.3.4.3 Quem ¢ a depressao e quem sou eu?

“As vezes me pego pensando "sou eu ou é a doenca'? Até que ponto é o que? E como se fosse
uma lama e vocé ndo consegue entender o0 que € a areia, 0 que € a agua, ai fica uma coisa meio
nebulosa sabe?”. Débora (F/29/Cientista Politica)

Esse relato de Débora descreve bem a sua relagdo com o transtorno depressivo. Diversos
respondentes apontaram que estdo confusos com relacdo a sua identidade, personalidade ou
preferéncias de consumo. Nao sabiam distinguir se um habito atual é o seu ‘novo self” ou se é
algo temporario até melhorarem da doenca. Ao mesmo tempo, ndo sabiam se um habito que

eles tinham é algo que eles conseguirdo retomar ou que foi perdido com o decorrer da depressao.

Nesse sentido, Vanessa, agente de inovagao, reportou: “As vezes eu fico na divida: ‘sera
que a Vanessa que ndo consegue fazer as coisas, ela vai ser assim para sempre ou vai ter o
momento em que ela vai conseguir voltar a fazer como fazia antes?” Sempre é um dilema para
mim, sempre voltam essas coisas”. Vanessa demonstra estar confusa com relagdo a sua
identidade, buscando entender se essa nova pessoa que possui diferentes habitos e
comportamentos de consumo € quem ela é ou se ela voltara a ser como era antes (seu self

antigo). Ademais, quando foi perguntada sobre seu hobby favorito, Sophia, analista de Business
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Intelligence, respondeu: “Sabe que eu n&o sei. Eu acho que a vida mudou tanto que eu néo sei

mais 0 que € que eu gosto e 0 que eu nao gosto”.

Para Marcela, mestranda em comunicacdo, o transtorno mental é um entrave na sua
personalidade, pois ela que tem uma personalidade aventureira e amante de viagens, termina se
cansando com facilidade e se isolando, o que faz com que ela busque se conhecer melhor e se
manter equilibrada a fim de separar 0s seus sentimentos: “Sera que eu estou na cama com
depré? ou sera meu corpo pedindo descanso?”. Isabella, 40 anos, técnica de enfermagem,
também esta buscando entender quem ela € atualmente: “N&o sei se eu sou ou se era”. Ao relatar

sobre a influéncia da depressdo na sua vida, ela afirmou:

“E como se a vida perdesse o encanto. E uma coisa estranha que vocé nao tem mais
vontade de nada. [...] Com certeza a depressao afeta o consumo sim. [...] A minha
maior reclamacéo é que antes eu tinha prazer, assim, de me arrumar, eu tinha prazer.
Eu vou a uma festa, e ai eu tinha o prazer de ir no shopping, comprar uma roupa para
aquela festa. Hoje eu ndo tenho mais esse prazer”. lsabella (F/40/Técnica de
enfermagem)

A identidade é um construto classico do comportamento do consumidor. Sabe-se que 0s
consumidores consomem de forma consistente com a sua percepg¢édo de si mesmo, seu senso de
self (LEVY, 1959). Belk (1988) declarou que os individuos utilizam suas posses para criar,
expandir e fortalecer suas identidades e que as posses sdo também um reflexo do self, seu senso
de identidade. Introduziu o conceito de ‘eu estendido’ (extended-self) como uma extensdo da
identidade do individuo aos objetos que possui. Assim, entender quem nds somos €

fundamental para compreender, também, 0 nosso comportamento de consumo.

No ambito da presente pesquisa, foi possivel perceber que os sintomas da depresséo
afetam o humor, os sentimentos, as preferéncias e os habitos dos individuos, de forma que eles
comecam a perder seu senso de identidade, o que impacta diretamente no seu comportamento
de consumo. Por exemplo: o individuo reflete sobre se matricular em uma academia para se
exercitar e tentar melhorar sua saude fisica e mental, porém ndo estd com muita vontade e
disposicao. Passa a pensar que seu novo self ndo gosta mais de academia, que ndo é mais uma
pessoa que tem disposicao para exercicios fisicos, e decide, entdo, ndo seguir com a matricula,
0 que ira impactar diretamente no seu transtorno depressivo. Esse exemplo serviu para ilustrar
como uma confusdo de identidade pode fazer com que o individuo ndo consiga diferenciar o
que é uma sensac¢do anedonica (causada pela depress@o) de uma escolha identitaria, o que pode

afetar seu comportamento de consumo no seu dia a dia.
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Demir, Kaynak-Demir e Sonmez (2010) afirmaram que ha uma estreita associagdo entre
sintomas de depressdo e confusdo de identidade. Segundo Polacsek, Boardman e McCann
(2021), é comum adultos com depressao batalharem para manter o seu senso de identidade,
porém 0s que conseguem se empoderar e fortalecé-lo, tendem a otimizar seu bem-estar.
Ademais, compreender a propria identidade é fundamental para a recuperacao de um transtorno
mental (PIAT et al., 2009). Nesse sentido, constata-se que a depressdo esta diretamente
relacionada com o senso de identidade dos individuos, o que ird impactar os seus habitos e
significados de consumo. Por isso, é fundamental se aprofundar na exploragéo da relagéo entre
depressdo ou satde mental e senso de identidade do consumidor, o que se configura como uma

sugestdo de pesquisa do presente trabalho.

4.3.4.4 O reconhecimento do préprio consumo

“Eu acho que o consumo... se vocé faz aquilo com consciéncia e vocé consegue viver
sem aquilo, aquilo ndo te prende no sentido do que vocé so é feliz com aquilo, ele vai
ser benéfico, mas a partir do momento que te define, que vocé ndo sabe mais viver
sem aquilo, é uma armadilha e s6 vai e piorar a sua situacdo. Ja é uma linha muito
ténue para pessoas que estdo sds, né? Que ndo estdo passando por uma debilidade
mental. Mas eu ainda acho que para pessoas com depressdo a linha é mais fina e
mais ténue ainda do que realmente pode ser benéfico ou maléfico porque querendo
ou nado dependendo do que vocé consome ele pode s6 piorar o seu estado”. Débora
(F/29/Cientista Politica)

O relato de Débora representa bem como os respondentes tém consciéncia que atos de
consumo podem ser benéficos ou maléficos para eles, apesar de ndo conseguirem controlar
parte de seu comportamento de consumo no cotidiano. Embora que ndo seja uma praticacomum
para a maior parte dos entrevistados, eles afirmaram que reconhecem que deveriam fazer
exercicios fisicos, se alimentar de forma saudavel, passar menos tempo nas redes sociais, evitar
compras impulsivas e compulsivas, evitar o endividamento e deveriam ser mais conscientes,

controlados e sabios em suas decisdes de consumo.

A respondente mais nova que faz parte dessa pesquisa, Barbara, 18 anos, é também a
que acredita mais passar tempo nas redes sociais. Segundo ela, ela passa cerca de 10 horas por
dia no Instagram e WhatsApp. Contudo, Barbara se demonstra consciente de como esse habito

pode ser prejudicial para ela:

“Antes de ligar a camera, estava conversando com a minha prima sobre precisar
desinstalar o Instagram, que era para ver se diminuia 0 meu consumo, porque eu passo
muito tempo, as vezes ndo é nem respondendo mensagens, mas s6 consumindo o
contelido, sabe? E as vezes eu nem presto atencdo. E basicamente, vendo video e
passando, passando, passando. E ai eu perco horas nisso, em coisas que nem me
despertam tanto interesse, sabe? [...] Eu acredito que é uma forma, que eu me
autossaboto, sabe? Quando a gente quer procrastinar, a gente meio que procura
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ferramentas para isso. E ai eu percebo que eu perco muito tempo nisso, sé gastando,
gastando tempo que eu poderia estar fazendo em outras coisas”. Barbara
(F/18/Estudante)

Barbara reconhece que pode estar utilizando o Instagram como forma de fugir de outras
obrigacBes que ela deveria fazer e que muitas vezes ela nem chega a consumir de fato o
conteldo que esta sendo ali transmitido, o utilizando apenas como habito, como forma de
distracéo e procrastinagao.

O principal consumo de conforto dos respondentes se deu por meio de alimentos néo-
saudaveis que transmitam a sensacéo de felicidade imediata. Apesar de reconhecerem a relacéo
do humor com a alimentacéo, os entrevistados também demonstraram a consciéncia de que o
comer emocional ndo € saudavel: “se eu continuar comendo errado como eu como, e que € um

consumo, eu vou acabar adoecendo” (Laura, 35).

Embora seja uma pessoa ligada em marcas, preocupada com estética e vaidade e que
passa boa parte do tempo no celular, streaming ou jogando, Eduardo afirmou que é essencial
possuir moderacdo no consumo para fugir da alienacdo, da dependéncia e do prejuizo

financeiro:

“A gente ja fica muito alienado por conta do celular e as vezes a gente se esquece das
relagbes mais préximas. Mas se for para ser um passe e uma zona de escape
momentanea, tudo bem, passar algumas horas no celular. E melhor do que estar com
a mente vazia, pensando besteira. Entdo é isso. Ja que o sistema é consumir, senéo,
a gente ndo vive, vamos consumir com sabedoria”. Eduardo (M/25/Estudante)

O transtorno depressivo esta ligado a um maior comportamento compulsivo e impulsivo
de compras (HIRSCHMAN, 1992; SNEATH; LACEY; KENNETT-HENSEL, 2014). Bruno
afirmou que chegou a reconhecer esse comportamento em seus habitos de consumo. O
advogado relatou que o periodo em que ele mais consumiu de maneira descontrolada foi quando
estava passando pelo inicio de sua crise depressiva. Foi quando ele terminou o curso superior e
estava em um trabalho que o dava melhores condicdes financeiras. Ele chegou a fazer compras
apenas pela 'necessidade de comprar aquilo’, mas nem encontrava utilidade para o item depois:
“gualquer coisa que eu consumisse melhorava um pouco a ansiedade que eu sentia no
momento”. Quando chegou ao ponto de estar endividado, passou a buscar tratamento para
descobrir o que estava o levando a aquele comportamento compulsivo de compras. Hoje, apos
ter se tratado para sentimentos de ansiedade e para a depresséo, ele ressalta a importancia de o
individuo ter consciéncia sobre o préprio consumo a fim de controlar habitos que possam estar
o prejudicando e o adoecendo ainda mais: “Eu acho que o consumo hoje [...] chega a um nivel

de uma doenca, sabe. E algo que mexe com a cabeca das pessoas e que muitas pessoas nao tém
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0 controle necessario para lidar com o consumo. E é necessario ter esse controle. Sendo o

consumo acaba engolindo a pessoa”.

Alice relatou como passou por uma fase de consumo compulsivo durante o periodo mais
intenso da pandemia da COVID-19. Ela afirmou que chegava a deixar as compras no carro
durante dias para ir se esquecendo e néo se arrepender: “As vezes eu ia trazendo uma peca de
cada vez”. De fato, Maraz e Yi (2022) investigaram como o comportamento compulsivo de
compra cresceu durante a pandemia da COVID-19. O estresse causado pela incerteza da
pandemia fez com que as pessoas recorressem ao consumo, online ou offline, como forma de

distracdo e obtencdo de controle.

Alice reconhece que ela utiliza o consumo como um escape e que chegou a ter
problemas financeiros por conta disso e foi no autocontrole que ela encontrou uma forma de se
reestabelecer:

“Muitas vezes eu me escondo nessas compras para suprir a falta de um amigo ou a
falta de um ombro ou a falta de alguém que entenda o que eu estou passando naquele
momento. A falta de um companheiro, a falta de sonhos e certos sonhos ndo terem
sido realizados, de certas coisas ou terem sido conquistadas [...] Entdo é uma fuga, e
a parte ruim € isso, porque vocé acaba ndo tendo muito controle do que vocé estd
fazendo [...] Escolhas tém consequéncias, acabam sendo consequéncias ndo muito
boas, escolhas ruins, consequéncias ruins, na verdade. E vocé acaba sofrendo essas
consequéncias. E como se a dor tivesse sendo duas vezes. Vocé teve uma dor inicial
que fez com que vocé gastasse. E ai chega a hora de pagar. E vocé tem aquela dor,
porque vocé ndo consegue pagar, € ai vocé sofre de novo porque vocé se culpa, porque
ndo tem controle e vocé se culpa porque ndo consegue pagar. E ai, vocé quer o qué?

Matar aquela primeira dor com o qué? Gastar de novo? E ai vocé ndo pode, ai é quando
comega o trabalho do autocontrole”. Alice (F/40/Consultora de vendas)

Individuos, familias e a sociedade de forma geral necessitam de mais sabedoria (MICK;
SCHWARTZ, 2012). Mick e Schwartz (2012) introduziram a importancia de se discutir a
sabedoria do consumidor (consumer wisdom) no marketing. Segundo o0s autores, o
comportamento do consumidor necessita de decisdes sabias, porque estd envolvido em
dimensGes morais, no momento em que todas as escolhas do consumidor sao influenciadas por
valores que irdo impactar em outros seres vivos ou no meio ambiente. Mais recentemente,
Luchs e Mick (2018) propuseram que se 0s consumidores fossem mais sabios, certamente
teriam um papel mais construtivo e influente na melhoria da qualidade de vida para si e para 0s
outros. Eles conceituaram a sabedoria do consumidor como a busca do bem-estar para si e para
0S outros por meio do gerenciamento consciente de escolhas e comportamentos relacionados
ao consumo. Consumer Wisdom tornou-se um dos temas de discussdo na conferéncia da
Transformative Consumer Research desde 2019 e tem se consolidado como relevante

abordagem prética e tedrica no campo do comportamento do consumidor e do marketing.
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Busca-se explorar como os consumidores podem selecionar comportamentos de consumo
relevantes para bem-estar pessoal e para o bem maior — por exemplo, sustentabilidade,
economia financeira, alimentacdo saudavel, atividade fisica, entre outros (LUCHS; MICK;
HAWS, 2021).

No ambito da presente pesquisa, foi possivel notar que o transtorno depressivo atua
como empecilho na sabedoria do consumidor. Apesar de conseguirem identificar atos de
consumo que sdo prejudiciais a satde, os respondentes demonstraram ndo serem capazes de
controlarem seu consumo como gostariam por conta da influéncia dos sintomas da doenca.
Acredita-se, assim, que o presente trabalho contribui com a literatura de consumer wisdom e
propGe um direcionamento de pesquisa que investigue o papel de transtornos mentais na
sabedoria do consumidor, tanto com relagcdo a atos que impactem no bem-estar de cada
individuo, quanto a comportamentos de consumo que beneficiem a sociedade e o meio-

ambiente de forma geral.
4.3.4.5 Quebrando o estigma

O estigma € uma combinacdo de estereGtipos, preconceito e discriminacao
(CORRIGAN; SHAPIRO, 2010). A depressdo € uma doenca altamente estigmatizada
(SAMARI et al., 2022). Mirabito et al. (2016) apontaram como o mercado as vezes lucra com
a exploracdo de identidades estigmatizadas, como é o caso de transtornos mentais. Os autores
reconhecem o mercado com uma fonte e um alvo para a estigmatizagéo e afirmam que o estigma
deveria ser uma discussao focal de diversos stakeholders, como organizacdes do primeiro setor,
instituicGes governamentais, profissionais do marketing, consumidores e sociedade de forma
geral. Vale salientar que reconhecemos que o estigma nao € um reflexo da depressdo em si no
individuo, mas um reflexo dos estere6tipos, julgamentos e discriminacdes que a sociedade cria
e perpetua na estigmatizacdo da doenca. Porém, esses julgamentos sdo internalizados pelos
individuos que tendem a também enxergarem a doenca através da lente do estigma, por isso a
presente tematica foi selecionada para finalizar a discussdo da macrocategoria 'reflexo da

depressao’.

Neste trabalho, foi possivel identificar que a depressao nao € ainda reconhecida como
uma doenca para muitos membros da sociedade, que o mercado pode ser um facilitador ou
perpetuador de estigmas e que muitos dos habitos de consumo dos individuos com depressao
sdo equivalentes aos habitos da populacdo geral, o que demonstra que 0s respondentes séo

consumidores ativos da sociedade e devem ser reconhecidos como parcela atuante no mercado.
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Apesar de ser um transtorno altamente disseminado na sociedade, muitos individuos ndo
reconhecem a depressdo como uma doenga (HERRMAN et al., 2022; SOUZA, 2022). Para
Sophia, “as pessoas confundem muito saide mental com humor”. Ela acredita que haja na
sociedade o estigma de que os individuos com depressdo sdo pessoas sempre tristes e que
deveriam possuir maior controle de seu humor, ou seja, a sociedade ainda nédo vé a depresséo
como uma doenga:

“Eu tenho depresséo, ai as pessoas acham que eu vou estar, por exemplo, sempre triste,
ndo. Eu ndo vou estar sempre triste, ndo vou estar sempre chorando por ai. Tipo, ndo
encaram como uma doenga. Encaram com um estado de humor e ai é muito
complicado, eu estava conversando com uma amiga minha que tem outro transtorno
e ela estava muito mal porque ela teve uma crise e a pessoa disse “ndo, fica bem, se

controla”. Gente, ndo é bem assim, ndo é fica bem, se controla’’. Sophia
(F/29/Analista de Business Intelligence)

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Ipsos, os brasileiros demoram 39 meses para
procurar ajuda para a depressao. A maior causa da demora se da pela falta de consciéncia de a
depressao ser uma doenca (18%), por resisténcia (13%) ou medo do julgamento, da reacdo dos

outros ou vergonha (13%), aspectos associados ao estigma (SOUZA, 2022).

Em segundo lugar, foi possivel perceber que muitos dos respondentes s6 buscaram ajuda
quando ‘ndo podiam mais aguentar’. Percebe-se que 0 estigma também pode ocorrer no préprio
individuo, que ndo quer reconhecer possuir um transtorno. Corrigan e Shapiro (2010)
afirmaram que o auto-estigma ocorre quando as pessoas com doencgas mentais internalizam
esteredtipos e aplicam atitudes discriminatorias a si mesmas, sofrendo diminuicdo da
autoestima e da autoeficacia. Por outro lado, as vezes o individuo demora em buscar ajuda
porque ndo conhece da doenca, por falta de educagdo com relacdo aos sintomas e prevaléncia
dos transtornos mentais. Maria compartilhou sobre como ela apenas descobriu a depressdo
recentemente em sua vida por intermédio de uma igreja que ela frequentava:

“Eu ja senti isso quando crian¢a, mas eu ndo sabia que era depressdo. Eu ndo sabia
porque... Minha mée é uma pessoa antiga, tem 85 anos, né? Uma pessoa antiga. Entdo
tinham coisas que ndo entravam na cabeca dela. Entdo eu nunca ouvi falar sobre
depressdo e s6 vim descobrir a partir do momento que eu passei a frequentar a igreja.

Ai eu descobri que aquilo que eu tinha era depressdo”. Maria (F/51/Assistente
administrativa)

Segundo Maria, foi em uma palestra na igreja que abordou a tematica de transtorno
depressivo que ela pdde se reconhecer nos sintomas e passou a procurar ajuda. Diversos
stakeholders envolvidos no mercado e na sociedade podem se empenhar em auxiliar na
educacdo do consumidor de forma que o individuo se torne mais sabio em identificar solugdes
saudaveis para os seus habitos (MICK; SCHWARTZ, 2012). A educacdo com relacdo a
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transtornos mentais e a reducdo do estigma impactariam positivamente no reconhecimento do
transtorno e na procura de ajuda da populagdo. Segundo a WHO (2021), mais de 75% dos
individuos com depressdo ndo recebem tratamento por ndo serem diagnosticados com a doenca.
Isso serve de alerta para as organizac¢des que podem se empenhar na reducdo do estigma e no
aumento da disseminacdo de conhecimento para a populacdo geral, sejam escolas, centros

religiosos, universidades, empresas, entre outros.

Outrossim, apds trabalhar sete anos na mesma empresa e precisar se ausentar por quase
trés meses para uma internacdo em uma clinica terapéutica devido ao burnout, Alice relatou
que passou a sofrer assédio moral no ambiente de trabalho. As pessoas tinham uma viséo
estigmatizada da sua doenca e da sua posicao social enquanto mulher de 40 anos e depressiva.
O medo do estigma pode levar os funcionarios a optar por ndo divulgar um transtorno mental
no local de trabalho, limitando assim a procura de ajuda por meio da alocacdo em uma funcao
mais condizente com sua capacidade (TOTH; DEWA, 2014). De acordo com Toth e Dewa
(2014), sdo necessarias estratégias de intervencdo em educacdo, politica e cultura para reduzir
0 estigma de transtornos mentais no ambiente de trabalho a fim de que os individuos que sofram
com tais transtornos possam se sentir a vontade em divulgar sua condicao e sejam bem tratados
apos a ocorréncia, ao invés de serem isolados e discriminados pelos colegas de trabalho ou

desligados da empresa.

O presente trabalho busca contribuir com a reducdo da estigmatizacdo do transtorno
depressivo. Pesquisas no campo do comportamento do consumidor e do marketing que
discutam transtornos mentais ainda sdo incipientes, mesmo que urgentes. Foi apenas em 2019,
na descricdo de uma sessao sediada na Association for Consumer Research Conferece, que
Cristel Russell e Ronald Hill reconheceram que poucos estudos relacionam satde mental e
comportamentos de consumo, mas que levando em conta 0 numero de casos de pessoas com
transtornos mentais no mundo, os pesquisadores de marketing devem se esforcar para entender
melhor a relagdo entre saude mental e comportamento do consumidor. Assim, durante a analise
do corpus de pesquisa, foi possivel perceber que apesar de terem comportamentos de consumo
diferenciados em certos momentos, muitos dos habitos de consumo dos individuos com
depressdo se assemelham aos habitos dos consumidores sem depressdo (vide imagens

selecionadas pelos respondentes nos murais que ilustram o Apéndice D).

Os individuos com depressédo sé@o consumidores ativos no mercado e que estao presentes

em todos os ambientes sociais, ou seja, ndo sdo consumidores isolados, tristes e vulneraveis.
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Precisa-se desenvolver no marketing uma teoria de bem-estar mental que reconheca as
peculiaridades de consumo de individuos com transtornos mentais de forma a reduzir o estigma
associado a eles. Contribuir com essa discussdo e com a academia € um dos passos a serem

dados por este trabalho.

4.4 Comportamentos de Consumo Gerais do Individuo com Depressdo

Na secdo anterior foram apresentados os habitos e aspectos de consumo que se
destacaram no corpus de pesquisa composto pelos respondentes diagnosticados com depressao.
Defendemos, entretanto, que apesar de a depresséao afetar os habitos dos individuos, ndo hd um
estilo de consumo padronizado praticado pelos entrevistados. Além disso, 0 objetivo deste
trabalho de tese é explorar os habitos e significados de consumo para pessoas com depressao
ndo para buscar um modelo ou uma resposta objetiva, mas para melhor entender como 0s
individuos lidam com as dificuldades da doenca em uma sociedade de consumo e como 0
mercado pode ser um aliado do individuo com depressdo em propor melhorias visando seu

bem-estar.

Durante a analise do consumo dos individuos com depresséao foi possivel notar que ha
comportamentos gerais que sao afetados diretamente pelos sintomas da doenca e que merecem
uma caracterizacdo propria. Tais comportamento foram denominados de ondas de consumo,

interrupcdo do consumo e paralisagcdo do consumo e serdo detalhados a seguir.
4.4.1 Ondas de Consumo

Segundo Fromm (2002, p. 36), "consumir tem carateristicas ambiguas: liberta a
ansiedade, dado que aquilo que se tem ndo nos pode ser retirado; mas a0 mesmo tempo exige
que se consuma cada vez mais, porque tudo o que se consumiu depressa perde o0 seu carater
satisfatorio”. Com base nessa descri¢do, formulou-se a categoria ‘ondas de consumo’, como
aquela que retrata 0 comportamento irregular de consumo dos individuos com depressdo. As
‘ondas de consumo’ tém duas vertentes. A primeira esta relacionada a felicidade efémera gerada
pelo consumo e que tende a gerar um novo ato de consumo em seguida (uma onda mais curta)
e a segunda diz respeito a dificuldade que os individuos com depressdo tém em manter
comportamentos constantes, pois eles tendem a enjoar ou perder o interesse em uma atividade

na qual eles antes se dedicaram (onda mais longa). As ondas de consumo retratam um
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comportamento que apareceu com bastante frequéncia nos relatos dos respondentes. Alguns
deles serdo apresentados a seguir.

No ambito do consumo como gerador de uma felicidade efémera, Carlos
(M/21/Estudante) afirmou que sente prazer ao comprar por conta da sensacdo que ele sente
apos ter algo novo: “A novidade sempre me deixa meio euférico”. Em uma perspectiva mais
critica, Gabriela, estudante de medicina, alertou para as compras compulsivas em sites da

internet que além de piorarem os sintomas da depressao, podem causar endividamento:

“Pode ser muito perigoso 0 consumismo na depressao, porque é muito comum que as
pessoas tentem achar prazer comprando e acabam se identificando. O que as pessoas
tém que entender é que é um prazer muito rapido, é tipo o prazer do crack. Que tu usa
o crack e segundos depois ja volta a estaca zero e usa de novo. Isso é o comprar. Que
quando chegam as coisas em casa a pessoa ndo sente aquela felicidade de novo. As
vezes sente essa felicidade s6 em clicar. Isso pode piorar a depressdo da pessoa,
porgue na parte financeira ela vai ficar endividada e ndo vai ser uma coisa nada legal
de lidar, porque ela ja esta mal e enfim”. Gabriela (F/21/Estudante)

Ao ser questionado se ele se divertia comprando coisas no geral, Eduardo, estudante de
psicologia de 25 anos, respondeu que ele compactua com uma frase baseada em Arthur
Schopenhauer:

“Viver é uma linha ténue entre a necessidade de ter, aquela ansia de ter, e o tédio de
possuir. Entdo, isso é até uma frase filoséfica. Eu ndo lembro de quem é essa frase,
mas eu compactuo muito com ela. Ter aquela vontade de ter uma coisa que a gente
fica naquela ansiedade e quando a gente tem, a gente j& vai enjoando e tal, ja fica
tedioso, né? Entéo eu s6 me divirto é nesse momento. Tipo, quando a gente ndo tem
alguma coisa, a gente fica com muito desejo de ter e quando a gente tem e ja vai

aproveitando, acabou. Entdo s6 me divirto enquanto eu nao tenho”. Eduardo
(M/25/Estudante)

Inclusive, quando ele teve a oportunidade de elencar um produto ou servigo para ganhar
de graca para sempre, ele optou por ndo escolher nenhum: “ter uma questdo de graca o tempo
todo, acho que isso ia se tornar enjoativo, né?”. De outra forma, Alice demonstrou o seu
comportamento irregular de consumo ao afirmar que a depressdo afeta diretamente o seu
consumo, mas que isso pode ocorrer de maneiras diversas. Ap6s o término de seu ultimo
relacionamento, ela comentou que mesmo ainda estando positivada para COVID-19, ela sentiu

a necessidade de sair de casa para fazer compras:

“Porque eu queria me sentir bem, entendeu? [...] Eu estava mal e eu precisava
direcionar a minha energia para alguma coisa. Naquele momento, era roupa para
ter minha autoestima. Porque eu tinha sido deixada na época, o final do namoro nao
foi uma decisdo minha, entéo tinha sido deixada e eu precisava olhar para mim e dizer
poxa, eu sou legal, eu sou bonita”. Alice (F/40/Consultora de vendas)

Por outro lado, ha situacdes em que ela deixa de consumir consideravelmente e néo

sente nem vontade de comer. Mesmo tendo comida em casa, ela passa um longo tempo
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procurando por algo de diferente no aplicativo do Ifood (consumo de vitrine virtual) e termina
n&o se decidindo por nada. Alice concluiu que a depressdo afeta 0 seu consumo: “tanto pra eu

gastar muito ou ndo gastar nada”.

Em uma outra perspectiva, Débora relatou como ela tende a perder a concentracdo com
frequéncia e busca diferentes atividades como forma de se manter distraida, para ndo pensar em

coisas negativas:

“Eu passo por alguns estagios". "[...] eu estou sempre mudando. Eu passo um tempo
muito focada naquilo, depois eu vou para outra coisa e... As vezes eu acho que é meu
ponto de escape, de ndo pensar em outras coisas, eu fico sempre tentando colocar a
cabega ocupada com alguma coisa e geralmente vai mudando. Hoje em dia ja néo
consigo focar ou concentrar para assistir uma série ou um filme completo.
Geralmente eu perco a concentragdo no meio. Ai tendéncia é que coisas menores como
esses [webtoons], enfim, mais rapidas”. Débora (F/29/Cientista Politica)

Clara possui um comportamento semelhante ao de Débora e também relata passar por
diferentes estagios (o que ela denominou de focos) de dedicacdo de concentracao:

“E como se eu estabelecesse focos, tipo, meu cabelo estad sendo meu foco nesse

momento. Ai ele vai comecar a crescer e a menos que eu decida cortar ele de novo de

um jeito que eu gosto ou que eu esteja focada em outra coisa, isso vai ficar de lado

por um tempo, né? Eu vou ficar focando nessa outra coisa. Eu estabeleco assim...

Podem ir, mas pode voltar, sabe? E uma coisa que vai e volta. Dificilmente fica
constante”. Clara (F/24/Empreendedora)

Ao compartilhar sobre a sua tentativa de fazer atividade fisica, Ldcia comentou que
chegou a se inscrever na academia, mas que terminou desistindo. Em seguida, ela afirmou que
sente falta de constancia em seus atos, mas que isso é algo que ela gostaria de alcancar:

“Uma coisa que eu gostaria de ter, consténcia, tanto na religido, quanto na atividade
fisica. E todas as vezes eu tento... vou alguns meses e desisto. Ai saio, ai depois entro
de novo, ai passo uns mesezinhos e desisto [...] E como se eu enjoasse das coisas,
pronto, é como se eu tomasse abuso. Eu ndo sei se isso faz parte também da depresséo,

porque a gente passa por uns momentos que a gente ndo tem vontade de nada e nem
sempre as pessoas entendem”. Lucia (F/46/Motorista)

Assim, observamos como os individuos com depressdo possuem um comportamento
irregular de consumo e utilizam o consumo recorrente como forma de sentirem prazer ou alivio
momentaneo, contudo logo a sensacéo de ansiedade volta e o individuo tende a recorrer a uma
nova compra para retomar sentimentos positivos. Além disso, os consumidores com depressdo
tendem a dedicar sua concentracdo e energia em uma atividade que tome seu foco em
determinado momento, a fim de ocupar a mente e reduzir pensamentos negativos, mas a
satisfagdo por aquela atividade se esgota apds um tempo e o individuo tende a substitui-la por

um novo ato de consumo, buscando nova satisfacéo.
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Vale salientar que o comportamento de ‘ondas de consumo' esta associado a anedonia
(perda de interesse e prazer), um sintoma central da depressdao (WANG; LERI; RIZVI, 2021).
Watson et al. (2020), estudiosos da psiquiatria, argumentam que a anedonia é um sintoma
negligenciado no tratamento do transtorno depressivo. Os pesquisadores realizaram entrevistas
semiestruturadas com 34 individuos com depressdo e chegaram a conclusdo de que a anedonia
esta relacionada a perda de alegria; dificuldade de se manter ativo e engajado; perda de senso
de conexdo e pertencimento e questionamento de si mesmo e seu proposito. O comportamento
irregular de consumo é apenas uma das consequéncias da anedonia e se caracteriza como um
dos principais achados desta tese, contudo, ele carece de estudos mais aprofundados no campo

do marketing e do comportamento do consumidor.

4.4.2 Interrupcéo do Consumo

A categoria 'interrupgdo do consumo' se refere a momentos de consumo que foram
interrompidos apds o individuo buscar consumir. A interrupcdo normalmente ocorre no
processo de decisdo de compra, mas pode também ocorrer nas etapas de busca de informacdes
ou avaliacdo de alternativas. No a@mbito das entrevistas conduzidas, foram mencionados
diversos exemplos de interrupcdo do consumo. Nesta subsec¢do, dar-se-a énfase a aqueles que
mais foram citados pelos respondentes e que se referem as mas escolhas geradas pela variedade

de produtos e marcas e aos incobmodos gerados nos ambientes de compra.

Débora é uma consumidora consciente e que busca fazer boas escolhas nas suas
compras, ndo apenas em relacdo a preco, mas a responsabilidade socioambiental, contudo ela
relatou que as vezes 0s sentimentos negativos da depressdao podem aparecer no meio do

processo de decisdo de compra, 0 que afeta 0 seu humor e pode leva-la a escolhas ruins:

“As vezes quando vocé estd em depressao e Vocé comega a ndo se sentir bem na rua
e vocé sd quer voltar para casa, entdo vocé estd mais propensa a fazer uma escolha
ruim porque vocé faz “ah, tenho que voltar para casa logo, eu ndo quero mais ficar
aqui, eu vou pegar a primeira coisa que aparecer na minha frente”, sabe? Escolhas
ruins”. Débora (F/29/Cientista Politica)

Ademais, Débora relatou gque o excesso de variedade de marcas e produtos pode causar
uma sobrecarga de informacdes na etapa de avaliacdo das alternativas dos produtos: “Se vocé
me der muitas opgdes, eu fico meio perdida no que fazer”. Assim, pode-se perceber como o ato
de consumo ideal de Débora pode ser interrompido pelos sintomas da depressédo, 0 que chega a

afetar aspectos ideoldgicos importantes para ela.
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Em segundo lugar, o processo de decisdo de compra tende a ser interrompido quando o
individuo passa a sentir-se incomodado no ambiente fisico de compra, como shopping centers
e supermercados. Os principais relatos de incbmodo disseram respeito ao fato do ambiente ser
fechado ou estar cheio de pessoas (aglomeracdo), como foi explorado no item 4.3.1.5 (0
ambiente de compra). De fato, a depressao esta relacionada a incapacidade social (YANG et
al., 2018) e estudos ja demonstraram que lugares lotados e barulhentos tém uma variedade de
impactos negativos sobre as pessoas e seus estados psicoldgicos, chegando a promover estresse,
ansiedade e depressdo. Por outro lado, espacos com configuracdes verdes e ao ar livre tém a
capacidade de aliviar a fadiga mental e restaurar a capacidade de uma pessoa prestar atencao e
se manter equilibrada emocionalmente (REKLAITIENE et al., 2014; SULLIVAN; CHANG,
2011).

4.4.3 Paralisagdo do Consumo

A depressdo é um transtorno que possui uma combinagdo de sintomas diversos como
baixa autoestima, falta de motivagéo, anedonia, perda de apetite, baixa energia e desconforto
sem uma causa clara (YANG et al., 2018). A anedonia esta relacionada a incapacidade de sentir
prazer em atividades antes vistas como agradaveis pela pessoa. Tais sintomas afetam
diretamente o comportamento de consumo dos individuos com depressao. Na subsecao anterior
foi discutida a interrup¢do do consumo, nesta subsecdo se destaca 0 que momento em que 0

consumo é pausado, paralisado ou totalmente cancelado pelo individuo.

Ao serem indagados o que fazem quando estdo se sentindo para baixo (retratando um
momento de crise depressiva), os respondentes afirmaram que buscam apenas dormir. Alguns
entrevistados afirmaram que preferem ficar isolados em seus quartos, mas dormir foi um habito
relatado por quase todos eles (85%). Isabella relatou como a doenga mudou os seus habitos:

“Eu era uma pessoa que gostava de sair, eu fazia muito exercicio fisico [...] Mas
quando vocé realmente estd com depressdo, vocé ndo sente vontade de fazer nada,
assim, o desanimo é total [...] A maioria das vezes [a pessoa] se isola e quer ficar so.
Né&o tem esse &nimo, pelo menos eu ndo tenho &nimo nenhum, quem for me chamar

pra ir pra algum canto, pra festa, nem venha me chamar que eu ndo vou”. Isabella
(F/40/Técnica de enfermagem)

Barbara também comentou sobre a sua perda de interesse e reconhece que a depressao
afeta a sua busca por produtos e que o seu consumo tendo a ser paralisado quando ela esta

passando por uma situacao de crise:

“Quando eu estou em crise, eu ndo tenho muito interesse por nada, sabe? E ai, quando
eu desperto o interesse em alguma coisa, € algo que eu realmente quero muito ter. [...]
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Eu percebo que quando eu ndo estou em crise, eu tenho um interesse maior em coisas
diversas, sabe? E quando eu realmente estou, eu ndo quero muitas coisas, entdo se ndo
fizer o que eu ndo quero, por exemplo, eu quero comprar um ténis, se ndo tiver
exatamente o que eu quero, tudo bem. Eu ndo vou comprar qualquer outra coisa s
pra preencher o vazio [...] Coisas até [de] necessidades basicas eu ndo consumo”.
Béarbara (F/18/Estudante)

O exemplo de Barbara demonstra que em situacao de crise ela tende a ser mais exigente
com o que ird comprar, optando por nao efetuar a compra se nao tiver o exato produto que ela
estd procurando. Por outro lado, ela demonstra que até itens de necessidade basica, como
comida, ela deixa de consumir. Débora compartilha dessa perspectiva, ela comentou que em
uma crise depressiva ela diminui até o consumo de higiene bésica, precisando se esforcar para

fazer acbes que sdo normalmente intrinsecas aos seres humanos:

“Quando eu estou em uma crise eu [...] deixo de consumir coisas como Servigos que
ajudam na beleza, entdo o que eu percebo é que eu demoro muito mais para ir numa
esteticista, para fazer uma depilacéo, para cortar um cabelo, para me vestir, para
querer sair, entdo 0 meu consumo diminui muito porque as vezes eu sO quero
hibernar dentro de casa. Entdo, se eu quero hibernar, pra qué que eu vou usar uma
maquiagem? Entdo consumo bem menos maquiagem. Se eu sé quero hibernar para
que eu vou me depilar? Eu ndo vou sair de casa, ninguém vai ver minha sobrancelha,
ninguém vai ver meu bucgo, entdo tem muito disso. Ai afeta a sua higiene, vocé toma
menos banho, vocé demora para lavar o cabelo, escovar os dentes, entdo a sua higiene
ela fica mais... vocé tem que se obrigar a fazer coisas que sdo intrinsecas, né? Que é
tipo, vocé se manter asseado”. Débora (F/29/Cientista Politica)

Percebemos, assim, que o relacionamento do individuo com depressdo com atos de
consumo dependerd do nivel do seu transtorno e da fase pela qual ele estd passando. Ha
momentos em gue o individuo precisa ter espaco para deixar de consumir e estar sé e a pressado
de familiares, amigos, ambiente de trabalho ou anuncios publicitarios pode ser prejudicial e

levar a comportamento forgados ou impulsivos de compra.
4.5 O Consumo Terapéutico para o Individuo com Depresséo

No ambito desta pesquisa, foi possivel confirmar a tese de que individuos com depresséo
atribuem significados terapéuticos a atos de consumo, buscando seu bem-estar. Para 0S
respondentes, o que configurou o carater terapéutico foi algo que trouxe conforto, refugio,
distracdo, alivio mental, o que acalma, tranquiliza, Ihe impede de ‘cair em depresséo’ ou que

demonstra que a pessoa é capaz, esta ligado a estima.

Ap0s a analise do corpus, sentimos a necessidade de atualizar a definicdo de consumo
terapéutico proposta na secao 2.2 deste relatério de tese. A definicdo proposta, formulada com

base na literatura acessada, era:
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Consumo terapéutico é o ato de consumo de um bem ou servico que proporciona alivio mental,

reducdo de sentimentos negativos e promogao de bem-estar, momentaneo ou duradouro.

Apos se explorar os significados terapéuticos que sdo atribuidos pelos individuos com

depressao ao consumo, a definicéo foi atualizada:

Consumo terapéutico € o ato de consumo ressignificado pelo consumidor com depressao de um
bem ou servico que proporciona alivio mental, reducdo de sentimentos negativos e conforto

emocional, e que pode ocorrer de forma impulsiva ou planejada, mas que € momenténea.

Podemos perceber que as principais mudancas disseram respeito a eliminacao da palavra
'bem-estar' da definicdo e da duracdo duradoura da sensagédo terapéutica. 1sso ocorreu porque
apesar de alguns individuos realmente buscarem o que eles consideram ‘bem-estar’ através do
ato de consumo terapéutico, ndo necessariamente o resultado do seu consumo se configura bem-
estar (Mick et al., 2011). Foi possivel notar que o significado terapéutico € momentaneo por
conta dos sintomas da doenca que séo recorrentes e o individuo precisa permanecer consumindo
aquilo que o faz bem (seja uma atividade fisica, um hobby, etc.) pois o carater terapéutico tende
a se esgotar com o tempo, principalmente se levarmos em consideracdo as ondas de consumo
discutidas na secdo 4.4.1. Ou seja, o fato de que mesmo que um consumo saudavel e que
proporcione alivio mental ou conforto seja praticado, em algum momento a sensacdo de
satisfacdo ira passar e o individuo sentird aumento da ansiedade e ird buscar novas formas (ou

rodadas) de consumo para suprir o que esta sentindo.

Vale destacar que o consumo terapéutico ndo é algo estatico e padronizado. Um ato de
consumo € ressignificado como terapéutico pelo individuo que o pratica/consome, ou seja,
mesmo que existam emocdes semelhantes por detras das tipologias do consumo terapéutico,
ndo existe um padrdo de bem ou servico terapéutico, esse significado sera atribuido pelo
individuo. Além disso, o fato de um bem ou servico ser considerado terapéutico, ndo o
caracteriza necessariamente como benéfico para o consumidor. E possivel que produtos que
deem a sensacdo terapéutica a uma pessoa sejam prejudiciais a sua saude. Por isso, €
fundamental que os consumidores com depressdo possuam acompanhamento psicologico,
psiquiatrico e nutricional e busquem se conhecer melhor a fim de identificar comportamentos

de consumo que realmente Ihe proporcionem bem-estar e qualidade de vida.

Destacamos, ainda, que o0 aspecto terapéutico nao é objetivo. Ao ser indagada sobre o

que faz quando se esta pra baixo, a entrevistada Sophia respondeu: “quando estou muito mal
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eu vou dormir. Se eu tiver médio eu vou comer. E se for mais leve eu vou tentar ver alguma
besteira na televisdo que me distraia por um periodo”. Percebemos que dependendo da
intensidade do humor negativo da respondente, seu ato de consumo muda, ou seja, 0 consumo
terapéutico € como um continuum que ird ser adequado as emocgOes e expectativas do

consumidor em determinado momento.

Com base na defini¢do previamente apresentada e a fim de compreendermos melhor os
significados do consumo para essa parcela da populagéo, propomos as seguintes tipologias de
consumo terapéutico para consumidores com depressdo: consumo terapéutico de distracao,
consumo terapéutico de conforto, consumo terapéutico de passividade e consumo terapéutico
de atividade. Como pode ser observado na Figura 7, em uma extremidade de consumo
terapéutico (CT), estdo situados o CT de distragéo e o CT de conforto como um continuum. Ou
seja, uma mesma atividade pode ter caracteristicas de conforto e distracdo com diferentes
intensidades. E, em outro extremo, situam-se 0 CT de passividade e o CT de atividade.
Entendendo a Figura 7 como uma matriz (apenas para fins de ilustracdo), podemos inferir que
um mesmo ato de consumo pode possuir caracteristicas de ambas as retas, sendo que um mesmo
ato de consumo pode, por exemplo, ser de distracdo e de passividade (como ver videos de

conteddo leve ou comédia no Youtube para determinado individuo).

O consumo terapéutico de distracdo normalmente ocorre quando o individuo busca
esquecer 0s seus problemas ou ter alivio mental. A pessoa pode estar passando por momentos
de ansiedade e quer ‘limpar a mente’, trocar o seu foco por algo que o distraia. Assim, ele possuli
sinais de fuga, busca ser transferido para uma outra realidade ou outro humor, que o faga sentir
melhor. O CT de distracdo esta associado a definicdo de consumo terapéutico trazida por
Mcdonald, Wearing e Pointing (2007) e Su, Zhang e Cai (2020) que relacionaram o CT a ideia
de fuga e escape as pressdes sociais da vida contemporanea. Essa forma de CT é a mais citada

pelos informantes.

O consumo terapéutico de conforto ocorre quando o individuo busca realizar alguma
atividade de consumo na qual ele ja confie ou saiba o resultado no seu humor, esta ligado a
refugio. O CT de conforto esta relacionado a meméria afetiva e a habitos culturais que tém um
significado mais profundo para o individuo. Estudos anteriores tém associado o consumo
terapéutico ao ato de se presentear (CLARKE; MORTIMER, 2013; KOLES; WELLS;
TADAJEWSKI, 2018). Tal dimenséo é englobada pela tipologia do CT de conforto pelo fato

de o individuo buscar reforcar a sua autoestima por meio de uma compensacao e afago proprios.
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Em outra perspectiva, estdo 0os consumos terapéuticos de passividade e de atividade. No
CT de passividade ha uma natureza consumidora. Ele diz respeito a momentos em que o
individuo busca sensacdes de afeto, pertencimento a um grupo, estar por dentro do que acontece
na sociedade, pretendendo retirar os problemas de sua mente e substituir pelo bem ou servico

que esta consumindo. Ha também sinais de contemplagéo e preenchimento.

De maneira oposta, esta o CT de atividade. Nesse tipo de consumo, ha uma natureza
produtora, sendo o individuo majoritariamente ativo no processo de consumo do produto. Ele
busca estar no controle, ver que tem a capacidade de produzir algo e muitas vezes hd um produto
final como resultado (seja ele um contracheque no final do més, uma mudanga no seu corpo

fisico através do exercicio fisico, ou de um quebra-cabeca montado).

Vale salientar que os termos atividade e passividade foram inspirados em Firat e
Dholakia (1982) e Fromm (2002). Nao buscamos afirmar que o individuo em si € um ser passivo
ou ativo, mas que um ato de consumo pode possuir caracteristicas mais passivas, de natureza
consumidora, do que ativas, de natureza produtora. O resultado da atividade fisica e mental dos
consumidores durante o ato de consumir determina a dimenséo da atividade humana que varia
de passivo a ativo (FIRAT; DHOLAKIA, 1982). O CT de passividade esta mais ligado ao ter,
enquanto o CT de atividade esta mais ligado ao ser. Fromm (2002, p. 92) diferencia o papel da
alienacdo e da criatividade. Na atividade alienada, o individuo ndo atua, sendo sujeito de
atuacdo por parte de forcas exteriores ou interiores. Ja a atividade ndo alienada, também
chamada de criativa, é "um processo de dar vida a alguma coisa, de criar algo e ficar em estreita

relagdo com aquilo”.

Além dessas quatro tipologias, o consumo terapéutico pode ocorrer de maneira
impulsiva ou planejada. Ou seja, ser uma atividade ou produto que o individuo decide consumir
de Gltima hora, sem dedicar muito tempo aquela decisdo de compra ou de forma planejada,
quando é algo que o consumidor decide fazer por maior tempo, e tende a continuar praticando
por ver resultado. O consumo terapéutico impulsivo estd normalmente associado ao conforto e
a passividade. Esta relacionado principalmente ao consumo de alimentos, bebida alcodlica,

redes sociais, uso do celular, televisdo/streaming e medicagdo ndo-controlada.

Sophia (F/29/Analista de Business Intelligence) comentou que quando estad ansiosa
tende a pedir mais comida por aplicativo e isso ocorre, por vezes, de maneira impulsiva:
“realmente quanto mais ansiosa fico, mais variedade eu quero e mais praticidade eu quero [...]

N&o sei se é impulsividade ou porque normalmente eu sei 0 que eu quero. E eu quero na hora.
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Quando eu quero, eu quero na hora”. Por isso, ela busca a solugéo nos aplicativos de delivery
que oferecem praticidade e variedade de opgdes.

Ademais, em sua vignette, a qual foi solicitado no final da entrevista, Sophia contou a
historia de seu dia (as horas antes da entrevista). Ela explicou uma situacéo pessoal que gerou
bastante estresse e ansiedade nela a ponto de ela precisar tomar medicacao para controlar sua

ansiedade. Logo em seguida:

“Me veio a cabeca que eu queria almogar algo especifico. E ai eu fui no aplicativo e
pedi, pedi comida. Tem comida na minha casa, comida nova, pronta, toda bonitinha,
sobremesa tudo bonito na minha casa agora, mas a ansiedade me fez querer algo
especifico e por isso fui atrds daquilo que estava a fim de comer na hora. E isso pra
que eu me sentisse melhor”. Sophia (F/29/Analista de Business Intelligence)

Podemos perceber que Sophia relatou um momento em que ela buscou um consumo de
conforto imediato e que a comida foi uma forma de proporcionar alivio dos sentimentos
negativos que estava sentindo. Tudo ocorreu de forma impulsiva, pois ela decidiu pedir a
refeicio mesmo tendo comida pronta para almocgar; foi um ato ndo planejado. Porém,
ressaltamos que atos impulsivos em busca de conforto podem gerar escolhas ndo-saudaveis

para 0s consumidores e, no longo prazo, podem causar prejuizo emocional e financeiro.

O consumo terapéutico que ocorre de forma planejada tende a estar mais associado ao
CT de atividade, exemplos: exercicio fisico (musculacdo, luta, exercicios aerobicos, pilates,
entre outros); hobbies com habilidades artisticas (pintura, desenho, escrita) e atividades que
proporcionam desenvolvimento profissional (curso de linguas, pés-graduacao, trabalho, entre

outros).

Vale salientar que uma atividade pode ser de distracdo ou conforto e de passividade ou
de atividade. Essa classificacdo dependera de como estd sendo executada pelo individuo. Como
afirmou a respondente Priscila (F/29/Fisioterapeuta): “todo consumo consegue ser terapéutico
e gatilho, depende de como a gente esta consumindo”. Apesar de ndo possuir certo ou errado,
¢ comum que atos de consumo de distracdo tendam a ser mais benéficos para o consumidor
guando sdo de natureza ativa. Alem disso, atos de distracdo de atividade tendem a ter uma maior
duracéo, ou seja, tendem a ocorrer de forma mais planejada e recorrente na vida do consumidor.
No entanto, ressalta-se que apesar de as quatro tipologias de consumo terapéutico poderem se
cruzar, quem define o seu significado enquanto terapéutico ndo € um atributo do produto, mas

0 consumidor com depressao. Assim, um ato de consumo que pode ser de distragdo para uma
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pessoa, pode ser de conforto para outra. Um ato de consumo que pode ser maléfico para uma

pessoa, pode ser benéfico para outra, o resultado dependeré do seu uso pelo individuo.

Figura 7: Tipologias de consumo terapéutico para o individuo com depressdo
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Fonte: elaborada pela autora (2022)

Apresentamos a seguir alguns exemplos relatados pelos respondentes com relacdo as
tipologias de consumo terapéutico propostas. Como as possibilidades de consumo séo infinitas
e alguns habitos dos entrevistados ja foram relatados na secdo 4.3, serdo apresentados 0s
principais exemplos mencionados, de forma a ndo tornar o conteldo exaustivo para o leitor.
Além disso, como mencionado que o significado do consumo € atribuido pelo consumidor com
depressdo, os exemplos a seguir retratam os significados de maneira ilustrativa, pois ndo se
busca a generalizacdo das tipologias de consumo terapéutico com 0s produtos que serdo

apresentados nas subsecdes seguintes.
4.5.1 Consumo terapéutico de distracéo

O consumo terapéutico de distracao esta ligado ao alivio mental ap6s conseguir mudar
o foco dos problemas e pensamentos que o individuo tem em determinado momento. A
distracéo foi a principal forma de consumo terapéutico encontrado no corpus de pesquisa. Os
respondentes exemplificaram o CT de distracdo por meio do consumo de telas (celular, redes

sociais, jogos online, assistir filmes e séries — especialmente em servigos de streaming); arte
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(pintura, coloracéo, artesanato); atividade fisica (lutas, como muay thai e boxe, corrida, andar
de bicicleta); atividades da casa (limpeza, arrumagéo); sair com 0s amigos; entre outros.

Como jé era esperado, o principal meio de se obter a sensacédo terapéutica da distracdo
é através do consumo de telas, afinal, boa parte do lazer que as pessoas praticam atualmente e,
especialmente no periodo da pandemia da COVID-19, é realizado através de telas (smartphone,
televisdo ou computador). Entretanto, o consumo de telas ndo esta necessariamente relacionado
a transtornos mentais. O impacto das telas na saide mental ou no bem-estar das pessoas pode
ser variado, dependendo inclusive do tipo de tela e como ela é utilizada pelo individuo. O
impacto de assistir televisdo excessivamente na satde mental estd bem estabelecido, enquanto
a influéncia de computadores, internet e telefones celulares ainda estd sendo debatida na
academia (WANG; VELLA-BRODRICK, 2018). Para Khouja et al. (2019), um maior tempo
gasto no computador esta associado de certa forma a um maior risco de ansiedade e depressao,
contudo os autores ressaltaram que o que atenuou essa relacdo foi o tempo que o individuo

passou sozinho, sendo o isolamento mais prejudicial que a tela em si.

Os principais atos de consumo executados pelos respondentes através de uma tela sdo:
redes sociais, jogos offline/online e streaming. Além disso, destacamos o consumo de sites de
compras por distracdo, ou seja, a terapia de varejo online.

Gabriela, por exemplo, afirmou que utiliza o Instagram para ver videos “fofinhos”,
como videos de gatinhos para “fugir da realidade”. Laura compartilha dessa visdo. Ela utiliza
as redes sociais como forma de distracao e gosta de assistir “os videos engracados que 0 povo
estd lancando agora”. Isso a distrai bastante e a “faz sorrir”’, um contraponto a sua descricao de
si mesmo, quando se definiu como uma pessoa “depressiva”. Carlos se chamou de “viciado”
em ver videos no Youtube, disse que passa um longo tempo “vendo besteira”. E Brenda disse

gue uma atividade que ela adora fazer é “ver videos engracados no Youtube”.

O uso do humor como entretenimento para regular sentimentos negativos demonstrou
ser um dos achados dessa pesquisa. Os respondentes relataram buscar contetidos engragados no
Youtube, redes sociais e servicos de streaming de forma a aliviar os sentimentos da depressao.
De forma semelhante, Powell (2022) investigou o papel do humor com mecanismo para se lidar
(coping) com a crise da pandemia da COVID-19 através de memes na internet. Segundo a
autora, os memes compartilhados no Instagram ajudaram os participantes a lidar com o estresse

psicologico da crise, fornecendo um meio de neutralizar a ansiedade, reafirmar o controle,
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estabelecer um senso de continuidade entre passado, presente e futuro e desenvolver e manter

lacos dentro das comunidades.

Assim, o consumo de distracdo foi bastante relacionado a produtos midiaticos de
conteudo leve ou humoristico, como que um contraponto aos sentimentos negativos que fazem
parte do transtorno depressivo. Gabriela afirmou que uma de suas principais “terapias” é assistir
videos de stand up comedy: “A comédia € o gatilho para dar risada o tempo inteiro [...] [O stand
up] me deixa mais calma, me distrai e me faz bem”. Gabriela relatou que o que ha de especial
para ela na comédia de stand up € o fato de as piadas serem feitas com situa¢des do cotidiano,
algo mais préximo do ser humano, como que se olhasse 0 mundo sem tanta seriedade. Ela
costuma assistir sempre que estd comendo, ‘parada’ ou se arrumando para ir a universidade.
Semelhantemente, quando esté para baixo, Barbara busca assistir “algo que ndo precise pensar
muito”. Ela citou séries de culinéria, desenho e géneros “mais leves”, ja que um filme de terror

ou suspense a deixaria mais tensa.

Marcela (F/38/Mestranda) também relatou como o consumo terapéutico de distracdo é
uma forma que ela usa para acalmar a mente: “Geralmente eu compro uns petiscos e fico
comendo e vendo Netflix e ndo como nada de saudavel, eu s6 quero acalmar minha cabeca”.
Ja Sophia afirmou que o caréater terapéutico se da por ela poder “se desligar um pouco das
outras coisas”. Uma das principais formas de consumo de distracdo dela esta em assistir reality
shows:

“Eu assisto qualquer besteira de reality que é tudo engracado, tudo uma leseira. E é
algo que vocé ndo precisa prestar muita atencdo que se vocé perder ndo vai muito
influenciar em nada na sua vida. Entdo é umas coisas assim bem de bobagem mesmo.

E algo que eu tento incluir na minha rotina para dar uma aliviada”. Sophia
(F/29/Analista de Business Intelligence)

Percebe-se como o caréater de distracdo esta ligado a ansiedade gerada pela rotina puxada
de trabalho de Sophia, ou seja, 0 consumo do humor se torna uma forma de aliviar a mente do

cansaco gerado pelo trabalho.

Um aspecto interessante do consumo de distragcdo no contexto das telas é que alguns
respondentes comentaram sobre a sensacdo de transferéncia, ou seja, de a pessoa sentir que ndo
é mais ela, ela esvazia a sua mente e se transfere para dentro da tela, para uma nova realidade,
onde ela se sente bem e ndo ha problemas ou ansiedade. Nesse sentido, Carlos (M/21/Estudante)
comentou que seu hobby principal é jogar e que ele fica submerso nos jogos e esquece dos

problemas: “[jogar €] um momento que vocé esquece um pouco das coisas e... E eu, tudo muda,
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tudo... por um momento fica tudo bem”. Clara compartilha da mesma visao sobre os jogos,

ela se sente transferida para a narrativa dos jogos

“E como se esquecesse um pouco onde eu estou ou tudo o que eu preciso fazer, coisas
que eu preciso resolver. Minha cabeca exclusivamente focada naquela histoéria,
naquele jogo que eu estou jogando. Eu gosto muito do modo histéria dos jogos, até
porque eu acho que é mais envolvente do que sé partidas soltas e tudo mais. Entdo a
minha cabega fica toda naquilo. Eu gosto especificamente disso, € como se em algum
momento me sentisse dentro da TV, dentro da tela, participando daquilo, entendendo
toda aquela dinamica. E as vezes eu esquego que eu estou, sei la, na sala de casa”.
Clara (F/24/Empreendedora)

Eduardo encontrou nos jogos a solucao para o tédio que sente ap0s a euforia da novidade
de uma compra: “Jogo a gente enjoa de um, mas sempre tem outro jogo para jogar”. Ele
considera os jogos (online ou offline, dependendo do seu humor para interacdo social) como
seu principal hobby, lazer e atividade terapéutica. Segundo ele:

“A comunidade dos jogos € muito grande e a questdo de ser outra realidade € como se
vocé fugisse da sua realidade [...] E como se fosse uma zona de escape [...] Eu
sempre gostei de jogo, s6 que agora 0 meu reflgio também é o jogo. [...] E uma coisa
que me que me deixa bem e que me da uma satisfacéo no dia a dia. [...] Ao invés de

usar uma droga, ou, sei 14, comegar a beber para esquecer das coisas, eu vou jogar”.
Eduardo (M/25/Estudante)

Para Eduardo, o0 jogo € “uma extensdo do celular, s6 que sem a interagcdo com as pessoas.
N&o tem como ninguém mandar mensagens. E como se fosse uma interagio sem interrupgao”.
Pallavicini, Pepe e Mantovani (2022) argumentaram que jogar videogames tem resultados
ambiguos. Por um lado, os videogames foram comprovados como uma ferramenta para se lidar
com situacdes estressantes da pandemia da COVID-19. Os videogames, especialmente os de
realidade aumentada e os de categoria multiplayer online, atenuaram o estresse, a ansiedade, a
depressdo e a soliddo entre adolescentes e adultos jovens durante o periodo de isolamento
social. Por outro lado, no caso de individuos em risco (principalmente jovens do sexo
masculino, individuos previamente diagnosticados com depressdo e ansiedade ou aqueles com

maior nivel de soliddo e menor nivel de apoio social), jogar videogame teve efeitos prejudiciais.

Ademais, uma novidade do mercado tem sido utilizar jogos como aliados no combate a
depressdo. Alguns profissionais tém unido a tecnologia dos videogames a tratamentos
psicoterapéuticos que sao eficazes em reduzir os sintomas do transtorno depressivo (RUIZ et
al., 2022). As principais intervengfes baseadas em jogos sdo: terapia cognitivo-
comportamental, ativacdo fisica, jogos casuais para melhorar o humor, biofeedback e
treinamento cognitivo. Combinados aos tratamentos terapéuticos tradicionais, os videogames

sd0 muito promissores no tratamento de transtornos mentais por serem recursos relativamente
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baratos, prontamente acessiveis, disponiveis internacionalmente e livres de estigma (KOWAL
etal., 2021).

Ainda no contexto das telas, foi possivel perceber que uma tendéncia de consumo atual
tem sido a de se distrair por meio da ‘terapia de varejo online’, ou seja, o individuo dedica parte
de seu tempo a ficar olhando aplicativos e sites de compras online mesmo que ele nem busque
efetuar nenhuma compra. Nesse sentido, Priscila compartilhou que ela monta ‘carrinhos pelo
tédio’ quando esta com insonia. Ela gosta de olhar opgdes de produtos baratos em sites como
Shopee e Schein e chega a montar carrinhos de compras apenas para se distrair até o sono
chegar. Alice também comentou gque chega a passar meia hora olhando as op¢@es de comida no

Ifood para no final decidir ndo comprar nada.

A terapia de varejo € uma pratica cada vez mais comum na sociedade e se caracteriza
como o ato de fazer compras ou navegar por ambientes de compras a fim de preencher um vazio
(HUNTER, 2016). Apesar de as pessoas expressarem sua identidade por meio das compras, ela
€ uma prética que pode causar endividamento e problemas de relacionamento. Em periodos de
crise, como a pandemia da COVID-19, a terapia de varejo online merece uma atencdo ainda
mais especial. Segundo Zulauf e Wagner (2021), em um estudo aplicado na Alemanha, 0s
consumidores compraram produtos online como forma de reduzir a tensdo e o estresse da
pandemia e as compras online foram utilizadas como um meio direcionado para alivio do
humor. No ambito desta pesquisa de tese, destaca-se ndo apenas a terapia de varejo online, mas
a 'terapia da vitrine virtual' como praticas perigosas para individuos com transtornos mentais e

que merecem estudos mais aprofundados.

O consumo de distracdo ndo se da apenas no contexto das telas. Débora afirmou que
quando esta se sentindo mal, ela costuma jogar jogos de raciocinio, como Sudoku, como forma
de manter a sua racionalidade e a mente trabalhando. Além disso, a arte também é uma forte
aliada do consumo de distracdo, mas que tem maior nivel de natureza produtora do consumo,
ou seja, o individuo consegue ver um produto de sua acgao e se sentir bem por ter produzido
algo. Brenda, por exemplo, é estudante de direito e vé na pintura e na coloragéo de livros de
desenho a possibilidade de controlar a sua ansiedade de forma artistica:

“Nada que eu faco, em tese, pode ser considerado errado, porque é 0 meu espago
de liberdade. Nos cadernos de colorir, por outro lado, eu escolho a cor e vou pintando
em espagos pequenos — me ajudando no controle da ansiedade. Eu sou muito ansiosa.

Dai geralmente ligo a TV e fico colorindo, me distraindo, vendo cores. E realmente
uma terapia”. Brenda (F/21/Estudante)
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Heitor também utiliza a pintura como forma de se distrair com liberdade e considera

muito importante o trabalho manual por exigir concentragdo e mente focada da pessoa.

Ainda no ambito do CT de distracdo com natureza produtora, esta a sensacao terapéutica
que advém da atividade fisica, os respondentes relataram como o exercicio fisico exige
concentracdo, o que alivia sentimentos negativos. Isabella, por exemplo, relatou que se sente
livre ao andar de bicicleta e Priscila afirmou que quando ela estda no muay thai, ela “ndo
consegue pensar em mais nada”. Priscila também mencionou cuidar de suas plantas como uma

atividade terapéutica, além de viajar, sua principal fonte de fuga e prazer.
4.5.2 Consumo terapéutico de conforto

No d&mbito do consumo terapéutico de conforto, estéo localizados os bens e servicos que
os individuos consomem e que possuem um significado mais profundo para eles. E como se 0s
produtos o ‘abragcassem’, hd uma sensacao de acolhimento e afeto, estando muitas vezes ligado
a memoria afetiva, cultural ou familiar. Para Bruno, 32 anos, isso acontece com o café, um item
que ele precisa consumir diariamente: “Olha, o café, ele me deixa elétrico sabe? E como se ele
me acordasse todos os dias. As vezes eu ndo estou com vontade de sair da cama, mas eu penso
poxa, preciso sair da cama. Eu tenho 0s meus compromissos e ndo da para ficar na cama. Entéo
é algo ali, € um remédio para mim”. Compartilhando da mesma visao, Vanessa afirma que se
sente abracada e motivada pelo café, como uma mensagem positiva que de ela pode comecar
um novo dia e vencé-lo: “o meu momento de tomar café é terapéutico. Eu acho que esse meu
ritual de tomar café da manha e ter a minha xicarazinha de café é como se fosse aquele abraco

no comeco do meu dia para dizer: ‘oh, vocé vai conseguir’”.

Vanessa também compartilhou como videos de gatinhos no Instagram a trazem
conforto, mas que acima de tudo estdo as séries coreanas que “a abracaram”, segundo ela, é
“um remédio”. Quando esta para baixo, ela também costuma consumir produtos de papelaria.
Vanessa relatou que durante a infancia ela ia com a mae e a irma comprar produtos de papelaria
e que aquele habito se tornou um consumo que a traz conforto, pois a lembra de sua infancia,

de uma época afetuosa com sua familia.

Para Gabriela, o consumo terapéutico de conforto esta associado a emoc¢des do CT de
atividade. Ela é uma pessoa critica de si mesma e acreditava ndo possuir muitas habilidades.
Foi ai que ela descobriu 0 hobby de montar quebra-cabeca e passou a confiar mais em si, de

saber que ela € capaz, ela consegue. Ademais, Gabriela lida com suas tatuagens como um CT
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de conforto, pois retratam lembrancas importantes dela nela mesma, mensagens que ela quer
lembrar a si mesmo:
“Essa tatuagem que é mais recente que eu fiz sdo duas pessoas se abracando, é lembrar
que o carinho, que o afeto é muito importante para mim e que, claro, é importante para
todo mundo. Mas as vezes eu me sinto autossuficiente e quero me fechar. Mas eu

preciso do contato das outras pessoas. Eu preciso socializar. Eu preciso de um abraco.
E enfim, é mais ou menos por ai”. Gabriela (F/21/Estudante)

O consumo terapéutico de conforto tende a estar associado a musica. Heitor relatou que
escuta diferentes ritmos musicais para diferentes estagios do seu humor. Clara também sente a
conexd com a musica e a utiliza como forma de melhor conhecer e explorar o que esta

sentindo:

“Se eu estou me sentindo muito triste eu prefiro escutar uma musica triste e sentir toda
a tristeza de uma vez ou se eu estou me sentindo euférica ou alegre eu prefiro escutar
um monte de musicas alegres e me sentir muito assim, como se tivesse uma
intensidade maior. Se eu estou tocando uma masica, um instrumento, uma coisa
assim, eu prefiro estar 100% neste momento, sentindo cada coisa que esta sendo feita
ali, cada coisa que esta sendo tocada ali. Entdo eu enxergo como terapéutico porque
tem essa intensidade, é como se ela... Nao tivesse s6 em mim, fosse uma conexao
entre a musica e eu”. Clara (F/24/Empreendedora)

Sophia (F/29/Analista de Business Intelligence) foi uma das respondentes mais adepta
ao consumo terapéutico de conforto que lhe € refletido principalmente na alimentacdo. Segundo
ela, isso se da por conta do ‘prazer imediato’: “Vou comer algo que eu quero. Vai me dar aquele
prazer daquele momento, entdo é uma valvula de escape [...] E recompensa ou afago. Quando
eu té mal, é um carinho que eu estou me fazendo, quando eu estou bem é porque eu mereci
iss0”. Assim, Sophia se sente confortada pelo consumo por conta de um ato de self-gifting (de
se auto presentear). De maneira semelhante, Débora relatou que quando estd em crise
depressiva precisa comer batata-frita e que isso esta ligado a uma memoria afetiva para ela. Em

sua primeira crise, ela comeu batata-frita e esse habito passou a ser mais significativo para ela.

O consumo de conforto esté bastante relacionado na literatura ao consumo de alimentos
e de series televisivas. A comida de conforto & definida como a comida que os individuos
consomem quando estdo passando por situac0es de estresse e normalmente s&o itens
considerados ndo saudaveis por serem gordurosos ou caldricos, como doces e produtos de
padaria; lanches salgados (frituras, salgadinhos); fast-food e bebidas alcoolicas ou ricas em
acucar, como refrigerantes e bebidas energéticas (GEMESI et al., 2022). A pandemia da
COVID-19 impactou diretamente no aumento do consumo de comidas de conforto decorrente
do aumento do sofrimento emocional da populacdo durante as primeiras ondas de disseminacao
do virus (SALAZAR-FERNANDEZ et al., 2021).
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Oakley e Kane (1999) argumentaram que o comportamento de busca excessiva por
conforto em &reas do consumo pode estar relacionado ao relacionamento interpessoal
deficitario, resultado frequente do transtorno depressivo e que tende a ocorrer quando o
individuo ndo esta recebendo atencdo adequada nos estagios iniciais do tratamento da

depressao.
4.5.3 Consumo terapéutico de passividade

O consumo terapéutico de passividade apareceu com frequéncia no corpus de pesquisa.
O seu principal uso foi para os individuos alcancarem a sensacdo de preenchimento e de
pertencimento e ele esta muitas vezes ligado ao consumo terapéutico de distracdo. Quando os
individuos estdo consumindo um contetdo das redes sociais, eles relatam buscar estar por
dentro do que esta acontecendo na sociedade, ou seja, € uma forma de pertencer ao grupo social
do que eles fazem parte. Além disso, quando estdo assistindo séries e filmes, é comum a
natureza consumidora/passiva, pois se recebe o contetdo da tela como forma de preencher a

mente e o tempo.

E comum o CT de passividade causar dependéncia e alienagio nos individuos, por isso
ele deve ser utilizado com cautela pelos consumidores. Entretanto, o consumo terapéutico de
natureza passiva também pode trazer sentimentos positivos para os consumidores,
especialmente quando relacionado a sentimentos de contemplagéo e espiritualidade, o que

Fromm (2002) denomina ‘passividade criativa’.

Para Beatriz (F/47/Enfermeira), por exemplo, uma de suas principais atividades
terapéuticas é ir a missa, um momento em que ela se sente mais proxima a Deus. Diversos
estudos ja atestaram o papel da religido no tratamento e na prevencédo da depressdo, pois quando
um individuo pertence a uma religido, ele tende a ter apoio social e busca se conhecer melhor
espiritualmente. Nesse sentido, Mendonca (2021) investigou o papel da espiritualidade no
tratamento e prevencdo dos transtornos depressivos. Segundo o autor, a espiritualidade ndo
deve ser vista como uma forma de tratamento por ela mesmo, mas como uma ferramenta de
auxilio no enfrentamento da depressdo (MENDONCA, 2021, p. 60). Nessa mesma linha,
Kurhade et al. (2022) efetuaram uma revisdo sistematica das intervencbes psicologicas
baseadas em religides (islamismo, hinduismo, cristianismo, budismo e sikhismo) nos
transtornos mentais e concluiram que psicoterapias baseadas em religides levam a maneiras
eficazes de controlar a ansiedade, a depresséo e o0 estresse psicologico. No ambito da natureza

terapéutica consumidora, o significado terapéutico advém da contemplacdo, de se sentir
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preenchido por uma mensagem que traz esperanga, um contraste aos sentimentos negativos que

advém da depressao.

Ademais, uma das formas de obter sensacgdo terapéutica de passividade é por meio de
sentimentos de contemplacdo, encantamento e refagio. Bruno (M/32), por exemplo, é advogado
e estd no momento estudando para concurso. Ele relatou que seu principal lazer ¢ a leitura de
prosa e poesia, um contraponto ao seu cotidiano de intensa leitura relacionada ao campo do
Direito: “Eu me vejo em muitos poemas que eu leio. Eu vejo, eu comeco a ler e relembro
situacBes que eu passei, que eu vivi. Ou as vezes até comegcam a imaginar situagcdes que eu
quero viver. Sabe? Aquilo, sei |4, parece que eu me transporto para outro mundo para outra
dimensdo”. O sentimento de contemplacdo é agucado pela imaginacdo, como afirmaram
Usherwood e Toyne (2016) quando investigaram a importancia da literatura imaginativa como
forma de aliviar o sentimento negativo e alterar o humor a ponto de melhorar sintomas
depressivos. Segundo os autores, a literatura imaginativa e a ficcdo tém a capacidade de
fornecer reflgio a dores do mundo real e para alguns individuos chegam a ser tdo eficazes
quanto a medicacdo (USHERWOOD; TOYNE, 2016).

4.5.4 Consumo terapéutico de atividade

O consumo terapéutico de atividade foi muitas vezes visto pelos respondentes como o
resultado de um hobby ou do consumo de uma atividade ou produto que séo essenciais para o
seu bem-estar e que atuam como terapia na sua forma de lidar com a depressdo. A natureza
terapéutica de atividade advém de significados do consumo relacionado a controle, atuacdo em

algo que produz um resultado objetivo, estima e mudanca.

Beatriz tem diabetes e hipertensdo e precisa ser medicada diariamente para essas
doencas, além da depressdo. Ela vé na corrida uma forma de se ‘refazer’, uma forma de ser
ativa em tentar deixar de tomar medicagdes e ser um ser humano mais saudavel. Para ela, a
corrida “d& uma sensacédo de prazer”: “Depois que eu corro, eu consigo fazer todas as minhas
atividades sem preguica, sem sono, sem mau humor, sabe? Tem momentos que eu me acordo
mal-humorada e quando eu estou na atividade fisica pesada, eu fico outro ser humano”. Assim,
percebe-se como a corrida pode ser vista como uma forma de consumo terapéutico de atividade,
mas que também tem fortes tracos do CT de distracdo. Bruno, por exemplo, vé na corrida um
escape para os seus problemas e uma forma de ser ativo no controle de sua ansiedade, a corrida

assume o papel de medicacao:
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“Quando eu corro, parece que todos 0s meus pensamentos somem, sabe? E eu me
concentro s6 naquele momento. Ali eu paro de pensar em tudo. Eu coloco, geralmente,
quando estou correndo, uma musica bem alta para ouvir. E ali eu fico ali naquele
momento, sem pensar nos problemas que eu tive no dia, nas coisas ali que estdo
passando pela minha vida. Entdo parece que eu sou outra pessoa quando eu estou
correndo. E mais ou menos assim, é até por isso que eu tento fazer isso todos os dias,
porque é algo que me ajuda e até controla a minha ansiedade, na verdade. Eu tomava
varias medicacOes para a ansiedade. Hoje eu desmamei de todas as medicacdes que
eu tomava. N&o estou tomando mais nada por causa da ansiedade em si, s6 mesmo o
tratamento mesmo interior e nessa linha e em algo da minha rotina, como ler, correr”.
Bruno (M/32/Advogado)

Bruno afirmou que a corrida € um de seus tratamentos pessoais para a ansiedade. De
fato, a terapia de corrida (running therapy) ja tem sido investigada por alguns académicos como
ferramenta no tratamento da depressdo e outros transtornos de humor (KEATING et al., 2018;
KRUISDIJK et al., 2012). Em um estudo com duracdo de 12 semanas, Keating et al. (2018)
analisaram como o exercicio aerobico, como a corrida, em um ambiente de grupo de apoio pode
melhorar os sintomas de humor em jovens e adultos com transtornos de humor complexos,
como a depressao, o estresse e o transtorno de ansiedade. Além disso, os autores descobriram

que o apoio social percebido pelos individuos pode ser um fator importante nessa melhoria.

A sensacdo de controle sobre a saude mental e fisica foi uma das principais formas de
CT de atividade presente no corpus de pesquisa. Para Eduardo, a sensacdo terapéutica que
advém do exercicio fisico, principalmente a musculacdo, esta relacionada em ser ativo em
melhorar a sua salide, sua estética, sentir-se mais bonito: “A musculacdo para mim é terapéutica,
porque eu vou estar focado numa coisa que vai fazer bem, tanto em questdo de saude, € bom de
praticar exercicio e também por uma questdo estética, para eu me sentir bem com o meu corpo,
ter uma boa autoestima”. Segundo Khoshemehry, Bahram e Pourvaghar (2018), exercicios
fisicos regulares ttm um grande impacto na saude mental e social de um individuo. As
atividades sensdrio-motoras ndo apenas causam acdes positivas no tratamento da depresséo,
ansiedade e estresse, mas também aumentam a autoconfianca, a autoestima e a qualidade de

vida da populacéo.

O consumo terapéutico de atividade também pode advir da sensa¢do de mudanca, em
ser um agente de renovagdo. Marcela, 38 anos, afirmou que terapéutico para ela é pintar o
cabelo: “E um meio de mudanca. Eu fico muito cansada da minha cara, sabe? Eu gosto de
mudar cabelo, colocar piercing, tatuagem. Eu gosto de mudar o corpo de alguma forma. E o
cabelo é mais facil. E como se fosse uma renovag&o”. Ao tingir o cabelo, Marcela busca sentir

que algo em sua vida mudou, mesmo que ela continue sendo a mesma. A pintura, o piercing ou
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uma tatuagem funcionam como um ‘quick-fix’, algo que ela pode controlar com facilidade, no

curto prazo.

Por fim, uma das principais atividades terapéuticas mencionadas pelos respondentes foi
a meditacdo. Dos vinte entrevistados, cinco citaram a meditacdo como atividade terapéutica
praticada por eles. Segundo Saeed, Cunningham e Bloch (2019), a meditacdo € uma forma de
treinamento mental que requer acalmar a mente até atingir o estagio de observacéo imparcial
dos pensamentos e tem efeitos positivos e duradouros no tratamento da depressao.
Concordando com essa perspectiva, Bruno relatou que a meditacdo € a principal atividade
terapéutica praticada por ele e que foi algo que ele comecgou a fazer durante a terapia apos
indicacdo de sua psicologa e lhe faz muito bem: “sempre que eu estou meditando, eu me
desprendo de tudo [...] que est& aqui nesse mundo, tudo o que é material, sabe? E eu comeco a
sentir uma paz interior muito grande. Eu me elevo espiritualmente”. No contexto do consumo
terapéutico de atividade, a meditacdo representa o individuo no controle de sua prépria mente,

o individuo sendo capaz de trabalhar o seu emocional para trazer alivio mental.
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4.6 Os Significados do Consumo para o Individuo com Depressao

Um dos principais objetivos desta tese e explorar os significados do consumo de pessoas
com depresséo. Para a realizacdo deste objetivo, foram utilizadas as imagens fornecidas pelos
entrevistados na etapa projetiva da entrevista (vide Apéndice D) em conjunto com o contetdo
previamente narrado pelos mesmos. Os significados atribuidos ao consumo sdo diversos e
abundantes, por isso, para o escopo deste trabalho de tese optamos por trabalhar com os
principais significados que se destacaram na analise do corpus de pesquisa. Os resultados estdo
ilustrados na Figura 8 e serdo exemplificados na presente secéo.

Vale salientar que os significados do consumo ndo sdo estaticos e estdo em constante
relacdo com outros significados, por isso eles sdo retratados de forma conectada e sinergética.
Foi possivel distinguir os significados em trés niveis de abordagem: individual, social e
ambiental, ou seja, a significagdo do consumo pode ser refletida no individuo, no seu
relacionamento com o outro ou com o0 ambiente a sua volta e do qual ele faz parte.

Figura 8: Os Significados do Consumo para Individuos com Depresséo

Consumo como
oblengdo de controle

Consumo como
autorrealizagdo

Individual

Consumo como
expressao do self

Consumo como
[fonte de
(des)prazer

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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4.6.1 Consumo como expressao do self

O consumo é uma forma de expressar identidade, status e estilos de vida (POCAS
RIBEIRO et al., 2019). Os respondentes relataram que utilizam o consumo como forma de
expressarem quem sao, seus gostos e preferéncias. O principal item de consumo para a

expressao do self foi roupa, seguido por tatuagens e produtos para cabelo.

Débora, 29, afirmou que gosta de demonstrar seu consumo consciente e voltado para
acOes ecoldgicas por meio de suas roupas, que sdo compradas em brechd: “As roupas me
representam [...] O vestir € um pedago de mim, extensdo de minha personalidade”. Gabriela,

21 anos, reflete seu humor nas suas roupas:

“Se eu estou num dia que estou triste, eu vou usar uma roupa que ndo me aperte nada,
que seja soltona e que seja meu abrigo. Se eu estou num dia mais feliz, mais animada,
mais loucona, eu vou usar uma roupa que pode ser um pouquinho desconfortavel, mas
que eu me sinta mais bonita que eu, que demonstre, que as cores da minha roupa
demonstrem o meu humor”. Gabriela (F/21/Estudante)

Para Barbara, o item que ela gostaria de receber de graca para o resto da vida seriam
roupas, porque as roupas demonstram como ela se apresenta a0 mundo e qual a imagem que

ela quer passar de si para 0s outros, ou seja, sua identidade.

Ademais, Gabriela afirmou que utiliza suas tatuagens para expressar aquilo que é
importante para ela, mensagens que ela quer ser lembrada: “a tatuagem € para marcar coisas
importantes de mim em mim”. De forma semelhante, Eduardo relatou que a tatuagem é para
ele a manifestacdo de uma arte ligado a sua identidade: “Eu acho que é uma maneira de vocé
mostrar ao outro um pouco da sua historia ou um pouco de quem vocé é, um pouco daquilo que
vocé gosta”. Eduardo lembrou que a tatuagem é um tipo de consumo que ninguém pode tirar

dele, algo que fica gravado e ndo pode ser perdido ou roubado.

Ainda no &mbito da estética, diversos respondentes relataram como o cabelo é uma parte
fundamental da expresséo de sua personalidade. Gabriela comentou que se importa com o seu
cabelo, é vaidosa em pinta-lo com frequéncia, € um local onde ela pode despejar seu humor
dependendo do que esteja acontecendo. O cabelo € uma representacdo daquilo que ela almeja
ser: “tdo livre quanto o meu cabelo”. Marcela, 38, também pinta o cabelo com frequéncia,
segundo ela: “Pinto o cabelo de todas as cores [...] E como se fosse uma renovacio”. Para Alice,

sua forca esta refletida nos seus cabelos:

“Meu ponto de vaidade é o meu cabelo. Entéo, se meu cabelo ndo esta legal, eu fico
extremamente mal-humorada [...] E como se fosse a minha forca, sabe? E como se eu
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olhasse para o cabelo e eu me visse bem ali. Entdo, e reflete, quando eu ndo estou
bem, ja reflete no cabelo também”. Alice (F/40/Consultora de vendas)

Por fim, vale salientar que a pesquisadora solicitou que os respondentes selecionassem
imagens que representassem o que 0 consumo significava para eles. Ao se analisar as imagens
(Apéndice D), porém, pode-se perceber como cada mural representa a identidade de cada
entrevistado, suas caracteristicas Unicas e forma de ver o mundo, é como se a coletanea de seus
atos de consumo representasse eles mesmos. Como disse 0 entrevistado Francisco

(M/35/Funcionario Publico) sobre o seu mural: “esse € 0 meu eu”.
4.6.2 Consumo como obtencéo de controle

Um dos principais fatores que contribui para a depressao ¢ uma percepc¢ao de falta de
controle na vida (ADAM; RAMLI; SHAHAR, 2016). O individuo que esta convivendo com o
transtorno depressivo sente que ndo possui controle total do seu humor, seus habitos e
pensamentos. Assim, o consumo foi utilizado pelos respondentes como forma de obter controle
sobre a prépria vida. O consumo como obtencédo de controle é refletido em bens e servicos que
sdo comprados pelo individuo, como servi¢cos essenciais, ndo essenciais, como também em
acbes que o individuo performa no seu cotidiano (arrumacdo e limpeza da casa, exercicios

fisicos, entre outros).

Vanessa afirmou que ela reconhece que quando estd mais ansiosa ou em uma crise
depressiva, ela tende a buscar itens que facam com que ela sinta que trouxe a solucéo para 0s

seus problemas:

“As vezes quando eu to6 mal penso: “preciso de uma agenda nova porque essa agenda
nova vai me ajudar a organizar”. Quando eu estou bem eu comego a perceber que ndo
é bem assim. Vocé pega uma lista, fazer uma lista num papel avulso vai ser a mesma
coisa. Entdo é como se quando eu t6 mal eu tento buscar ajuda em coisas externas que
nédo vdo solucionar”. Vanessa (F/30/Pesquisadora)

De outra forma, bens e servicos essenciais tiveram um papel importante na sensacéo de
controle e de bem-estar basico para os individuos com depressdo. Os respondentes abordaram
a importancia da energia elétrica, da agua, da internet e da alimentacdo em suas vidas.
Francisco, por exemplo, afirmou que se ele pudesse escolher um item para receber
gratuitamente para sempre, seria a alimentacdo. De fato, um dos consumos essenciais que se
destacaram na presente pesquisa foi a alimentacdo. Barbara, estudante de graduacdo, aborda o
prazer ao ver o armario da casa cheio de comida: “Ate brinco com a minha mae dizendo que a
imagem mais bonita é quem tem um armario cheio. E é uma compra que é uma coisa muito

simples. E que traz uma satisfagdo muito boa. [...] Traz uma sensacgéo de estar tudo bem”.
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Marcela, por outro lado, demonstrou que utiliza as tatuagens e a pintura do cabelo como
forma de obter controle sobre o seu corpo fisico, como sendo algo que ela pode controlar de
forma mais rapida, sendo ativa em mudar algo nela mesma. Sobre a sua paixao por tatuagem,
ela comentou: “E a adrenalina que dé de fazer, junto com a questdo da modificacéo do corpo.
E uma coisa que vai ficar para sempre, sabe? Geralmente representacio de alguma fase. Ento,
eu gosto muito de fazer tatuagem, colocar piercing, eu gosto de estar sempre diferente”.

O ato de controle mais comum relatado pelos respondentes foi a limpeza. Brenda
compartilhou que adora comprar produtos de limpeza e que as vezes estoura 0 orgamento do
mercado por comprar produtos de limpeza a mais. Maria também usa a limpeza como uma
forma de obter controle sobre sua rotina e sua casa: “Eu amo a casa limpa sem um graozinho
de areia, sem um gréozinho de pé. [...] Um ambiente limpo, ele fica claro, ele fica cheiroso, ele
fica como se fosse novo. O ar fica melhor, fica tudo melhor”.

Ainda no ambito do controle, Barbara, 18, afirmou que umas das atividades terapéuticas
que ela mais considera que a faz bem é arrumar seu quarto. Ao ser questionada sobre 0 motivo
para isso, ela respondeu:

“Eu acredito que eu tenho controle sobre alguma coisa, sabe? Principalmente nesses
tempos de pandemia. [...] A gente ndo tem o controle sobre quase nada e é tudo muito
incerto, sabe? E bate com uma leve agonia, principalmente nas relagcdes que a gente
tem, a gente quando esta se relacionando com alguém, a gente ndo tem controle sobre
o0 outro. E, as vezes, a gente ndo tem controle sobre nossos sentimentos, por mais que
a gente tente. Entéo eu acredito que organizar um espaco que seja meu, e olhar minhas

coisas no lugar, signifique isso, que eu posso colocar algumas coisas no lugar”.
Barbara (F/18/Estudante)

Barbara enxerga no seu quarto a possibilidade de ter controle sobre ela mesma, de que
ela possa colocar suas emogdes e humor sob controle, é como se ela transferisse uma sensacdo

que ela quer alcancar para 0 ambiente que ela esta arrumando.
4.6.3 Consumo como realizagdo de sonhos e desejos

O exercicio projetivo foi uma ferramenta fundamental para que os respondentes
pudessem demonstrar como o consumo é uma forma de realizar sonhos e desejos. Muitas das
imagens selecionadas pelos entrevistados faziam alusdo a algo que eles querem alcancar ou se

tornar.

Ldcia é talvez a respondente que mais comentou sobre seus sonhos e aspiragdes (vide
apéndice D, Mural 1). As suas imagens representaram desejos que ela gostaria de realizar: a

imagem de um carro representando o desejo que ela tem de um dia ter um carro de passeio e
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uma vida mais confortavel para si e para os seus filhos. A foto de um mercado representando o
quanto ela adora fazer feira e gostaria de comprar tudo & vontade sem se preocupar com 0 preco.
A imagem de uma praia representando o desejo de viajar, de ter dinheiro para apreciar um novo
local, sair da 'prisao’ de sua casa, estar em contato com a natureza. A foto de um armario cheio
de roupas representando o desejo de ter roupas bonitas e andar arrumada, algo que ela ndo faz
no seu cotidiano. A imagem de um cursinho representando o desejo de 'poder pagar mais' em
cursos para o filho, dar um futuro bom para ele. As imagens relativas a procedimentos de beleza
representando o desejo de fazer varios procedimentos estéticos e plasticas e se achar mais
bonita, envelhecer bem, aumentar sua autoestima. E a Gltima imagem que € de um local com
exercicios fisicos representando o desejo dela de ter constancia na vida, de entrar em uma

academia e permanecer, entrar em uma igreja e permanecer.

Ainda no contexto do consumo como uma forma de realizar sonhos e desejos, Alice
relatou:

“E poder ir atras dos meus sonhos [...] Aqui vem a minha faculdade, vem as coisas

que eu quero fazer. Os cursos de que eu quero fazer. As minhas especializagGes para

ser uma profissional boa. [...] E dificil para mim ver meu pai de 76 anos ter que sair e

pegar metr6 para trabalhar, porque o dinheiro dele é extremamente necessario. Se ndo

entrar, vai fazer falta. E é um sonho que eu tenho, de ndo ser necessario mais”. Alice
(F/40/Consultora de vendas)

Na etapa de vignette, Alice contou sobre a sensa¢do de comprar 0 seu primeiro carro
Okm. Ela tinha passado por muitas dificuldades, apds perder o emprego ela precisou vender o
seu carro anterior e tinha voltado a morar com seus pais: “Estava sem carro, estava sem nada.
Era como se eu tivesse, de fato, recomegando tudo. E o carro me deu essa sensacdo de que eu
sou capaz de recomecar de novo. De fazer a minha histéria acontecer novamente”.
Atualmente ela chegou a quase perder o carro por conta de seu endividamento, mas afirmou
que ndo se arrepende, que o0 carro novo teve um papel muito importante em sua vida e na
realizacdo de sua histdria. O ndo arrependimento de Alice é um ponto que queremos destacar.
Pudemos perceber que em diversos relatos os entrevistados demonstram que percebem como o
seu ato de consumo pode impactar negativamente no futuro, mas ainda assim, na maior parte
das vezes, demonstram-se satisfeitos com suas escolhas. Inferimos que a felicidade gerada pelo
ato de consumo em determinado momento € importante para o consumidor com depressao na
fase que ele esta passando. Porém, essa hipOtese € algo que merece investigacdo e

aprofundamento futuros.
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4.6.4 Consumo como autorrealiza¢éo

O consumo foi descrito pelos respondentes como forma de autorrealizacdo, seja ela
fisica, pessoal ou profissional. E por meio do consumo que as pessoas podem adquirir bens e
servigos que serdo uma extensdo deles mesmos (BELK, 1988); podem se sentir realizados com
seu corpo, sua imagem e sua beleza; podem alcancar conquistas intelectuais, desenvolver

projetos e desfrutar de seu trabalho.

Priscila afirmou que ela “se sente engrandecida pela compra™ ao conseguir comprar um
produto que ela desejava por um certo tempo e que € algo que outros membros da sociedade
também gostariam de ter. Em outra perspectiva, Lucia afirmou que ela se sentiria realizada
consigo mesmo se ela tivesse dinheiro para investir em sua beleza, fazer procedimentos
estéticos e cirurgias plasticas: “Pra sair, me achar bonita. Entdo acho que se eu fizer algumas

coisas, me cuidar, eu vou me sentir melhor”.

As vezes, pequenos atos de consumo podem fazer a diferenca na autoimagem de um
individuo. Gabriela relatou que possui uma autoestima baixa e que foi montando quebra-
cabecas que ela encontrou um hobby que demonstra que ela é capaz de construir algo, que ela

consegue:

“Eu tenho uma autoestima muito baixa, muito baixa. A ponto de a pessoa fazer uma
coisa errada e eu pedir desculpa por isso. Entdo eu ndo consigo ver qualidades em
mim. Eu ndo consigo ver habilidades em mim. [...] Ai minha vizinha uma vez
comprou um quebra-cabega. [...] E eu comecei a ajudar. Eu comecei a ver que eu
conseguia. Eu tive dificuldade, mas eu conseguia fazer aquilo. Era sé eu me empenhar
um pouco mais, me concentrar um pouco gue eu conseguia. Entdo foi uma questao de
autoestima. Eu consigo montar”. Gabriela (F/21/Estudante)

Barbara, 18, também se sente realizada quando vé& um produto de seu esfor¢o, por isso,
ela gosta de cozinhar. Para ela, o fato de o resultado ndo ser exatamente imediato a faz bem.
Ela pode experimentar ndo apenas o processo de estar cozinhando, mas também o resultado

daquilo, algo que ela pdde construir.

Em outra perspectiva, Vanessa vé no consumo uma forma de realizar seus sonhos de
crianca. Ela se realiza no trabalho por poder conquistar o seu dinheiro, crescer, atingir
independéncia e compras “as suas coisas”. Ela deu o exemplo de uma mini impressora que seria
o retrato de algo que a sua versdo crianca adoraria ter recebido de presente e que ela pode agora
conquistar para si por meio do seu consumo, 0 que gera nela uma sensacdo de encantamento:
“Acho que as coisinhas que a VVanessa crian¢a sonhava em ter, ela tem. Pode néo ter sido quando

crianca, mas hoje ela tem e quando grande ela se apaixona da mesma forma que se vé quando
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crianca. Entdo acho que seria o encantamento”. Percebe-se, assim, que a autorrealizacdo pode
gerar uma sensacao terapéutica no individuo quando ele conquista algo que possui relevancia

afetiva ou emocional para ele.

Ainda no contexto do trabalho como insumo para a autorrealizacdo que advém do

consumo, Beatriz relatou:

“Eu comprar um maével hoje para mim é prazeroso porque eu comprei com 0 meu
dinheiro, o dinheiro que eu trabalhei 0 més todo. Entdo para mim é prazeroso. Mas
essa questdo da construcdo da casa foi muito marcante porque eu estava s6 com uma
crianca de dois anos, construindo uma casa para poder morar e tive que ser forte”.
Beatriz (F/47/Enfermeira)

Beatriz sente prazer por poder comprar bens para a sua casa, uma casa que ela construiu

sozinha com o dinheiro do seu salério, do seu suor, dai advém a sua autorrealizagdo.
4.6.5 Consumo como pertencimento

Consumir é uma forma de interagir com outras pessoas, alimentar circuitos simbolicos,
estabelecer relag6es com tudo e todos a nossa volta e fazer parte de grupos sociais (CASTRO,
2014). Nesse sentido, o consumo significa para os respondentes uma forma de pertencimento,
de se sentir parte de um grupo ou de um movimento na sociedade. O pertencimento foi retratado

pelos respondentes por meio do uso de redes sociais, marcas, roupas, trabalho, entre outros.

Um dos principais itens de consumo que transmite o significado de pertencimento para
0s respondentes sdo as redes sociais, especialmente o Instagram. Para Priscila, o Instagram
representa: “A necessidade também de estar dentro do mesmo contexto de todo mundo assim,
sabe? De... de pertencer também a um grupo, digamos assim, de fazer parte disso”. Essa visao
é compartilhada por Débora, que desativou a sua conta do Instagram e passou a sentir um pouco
por fora do que esta acontecendo na sociedade:

“Eu desisti do Instagram. Entdo eu tenho me sentido as vezes um pouco fora da
realidade. Isso é bom e é ruim. E bom porque vocé fica na sua bolha, da sua
comunidade e o0 mundo la fora esta acontecendo... E é ruim também pelo mesmo
sentido, porque vocé fica fora do que acontece no mundo, mas isso é muito bom que

controla um pouco a sua... Vocé controla aquilo que chega até vocé, entdo... Isso é
bom”. Débora (F/29/Cientista Politica)

Apesar de ser um servigo relativamente recente nos habitos de consumo dos brasileiros,
0s streamings estiveram presente nas imagens projetivas de sete entrevistados, o que demonstra
como ja se tornou um ato de consumo top of mind dos consumidores. Marcela é uma assidua
consumidora de Netflix e ao ser questionada sobre o significado desse servigco para ela,

respondeu: “E meio que meu escape, né, fico assistindo, vendo minhas series, vendo meus
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filmes, fico aqui quietinha”. Assim, percebe-se como Marcela sente que as series e os filmes
sdo algo que pertencem a ela, ha uma sensacdo de posse e pertencimento no seu consumo
midiatico. Isso ocorre porque ao consumir um produto midiatico, o individuo pode se sentir
transferido para aquele mundo ficticio, o que da sensacdo de pertencimento e interacdo social,

mesmo que SO.

Em segundo lugar, os individuos retrataram como as marcas podem fazé-los se sentirem
parte de uma comunidade. Eduardo afirmou que busca consumir produtos do streetwear e que
ele se identifica com o estilo disseminado por determinadas marcas. Ele relatou que ha uma
cultura por detras das marcas que ele segue, 0 que demonstra como o0 consumo de marcas gera
a sensacdo de pertencimento em um grupo social admirado pelo individuo e com o qual ele

compartilha cultura e estilo.

Em terceiro lugar, como ja foi introduzido no item 4.3.3.2, o trabalho tem um significado
muito importante para os entrevistados, sendo um deles o de pertencimento, a sensacao de que
o individuo encontrou seu lugar no mundo, possui um grupo com o qual ele se identifica e tem
um propasito. Como foi relatado por Priscila sobre o trabalho: “A sensacao de que vocé achou

seu lugar no mundo assim, sabe? Conquista, preenchimento e provacdo também”.

Como abordado na secdo anterior, os significados do consumo de pessoas com
depressdo variam de acordo com o individuo, podendo um mesmo item ter diferentes
significados. Para Laura, 35 anos, por exemplo, roupas sdo seu item de consumo favorito e o
que ela escolheria ganhar de graca para sempre. Ao ser perguntada o porqué disso, ela
respondeu: “Vocé sair arrumada, a pessoa elogiar, dizer que vocé esta bonita”. Assim, percebe-
se como as roupas possuem um significado de pertencimento social para Laura, uma forma de

se realizar em se sentir bonita, mas sendo aprovada socialmente para isso.
4.6.6 Consumo como demonstracao de afeto

O consumo esta relacionado com a necessidade de amar e ser amado, proporcionando
oportunidades de demonstrar afeto por meio de presentes (CSIKSZENTMIHALY, 2000). Esse
comportamento de consumo apareceu com frequéncia no corpus de pesquisa, como ja foi
introduzido no item 4.3.2.4 (o ato de presentear). Os respondentes relataram que utilizam o
consumo para demonstrar carinho e cuidado para com 0s outros e consigo mesmo. Alice
comentou que 0 consumo expressado através do ato de presentear alguém é uma forma de

demonstracéo de afeto, de se fazer presente na vida do outro.
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Por outro lado, a busca por afeto pode levar a dependéncia emocional ou outra
disfungéo. Carlos relatou ser muito dependente dos outros, a ponto de ndo querer parar a terapia
quando a psicologa disse que ele estava pronto para ter alta. Ele também afirmou ser muito
dependente de seus amigos, do afeto e da presenca deles, e que isso pode levar a

comportamentos disfuncionais, como o excesso de consumo de bebida alcodlica.
4.6.7 Consumo como forma de processamento da realidade

O consumo € uma forma de dar sentido a vida (POCAS RIBEIRO et al., 2019). Apds
explorar os significados atribuidos as imagens que os respondentes selecionaram para a
entrevista, foi possivel perceber o papel que o consumo tem de dar sentido a realidade que os
individuos estdo vivendo em determinado momento. O consumo reflete também as herancas de
habitos que vém de familia e da cultura de cada individuo, além das memorias afetivas que cada

um carrega.

Uma forma de se investigar o consumo como auxiliador no processamento da realidade
é perceber as imagens que disseram respeito a pandemia da COVID-19 e que foram trazidas
por alguns respondentes (imagem de mascara, alcool em gel, virus da COVID-19, etc). Sobre
a pandemia da COVID-19, Beatriz relatou: “Muita tristeza, muita dor. [...] Isso ai mostrou ao
mundo, mostrou para a gente que... a gente € mais humilde hoje, algumas pessoas aprenderam
a ter humildade. Aprenderam a abaixar o nariz diante de uma mascara. E mostrou que nédo é

dinheiro, ndo é cor, ndo é raga”.

Assim, foi possivel notar que no meio da incerteza da pandemia, o consumo pdde ser
um aliado em se proteger, em tentar combater um ‘inimigo’ externo que estava assolando a
sociedade mundial. Ao mesmo tempo, voltando a temaética paradoxal do consumo, Clara
comentou ainda se sente incomodada em ir ao shopping e perceber que ela é a Unica de mascara
naquele ambiente. Pouco tempo antes da entrevista, ela e sua namorada foram ao shopping e
ambas tiveram uma crise de ansiedade: “A vendedora ficava muito em cima, baixando a
mascara para falar. [...] Geralmente essas experiéncias tém sido extremamente ruins, porque
nos duas somos ansiosas”, 0 que demonstra que esse habito que agora se tornou mais presente
também causa ansiedades e medos e pode também se tornar uma lembranca negativa para as

pessoas.

No &mbito da memoria afetiva, com o consumo sendo uma forma de dar sentido ao que

se vive, mas por meio de um estimulo que tem significados mais profundos e saudosistas para
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as pessoas, destaca-se a fala de Maria. Maria apresentou o significado de oito fotos que ela tirou
em sua casa de itens de consumo aparentemente comuns (vide Apéndice D, Mural 14).
Contudo, ao detalhar o que cada foto representava, foi possivel perceber que cada uma estava
relacionada a uma memoria afetiva dela com algum parente. O cha representava sua infancia,
por meio de sua avo, india, e seu avd, holandés, e o quanto ela aprendeu sobre ervas com a sua
mde. Maria se lembrou de como o cha era um produto social, onde as pessoas se reuniam para
tomar e até os vizinhos eram convidados para aquele ritual. Hoje na sua casa, 0 cha representa
que ela faz parte desse grupo, que ela € a Maria neta de uma india e de um holandés e que possui
conexao cultural com aquele produto especifico. De forma semelhante ao ché, isso aconteceu
com a maior parte das fotos de Maria. Seus itens de consumo demonstraram que ela é filha,
neta, mée, ou seja, 0 consumo €é também uma forma de dar sentido aos seus habitos mais

rotineiros, mesmo que isso ocorra inconscientemente.
4.6.8 Consumo como fonte de (des)prazer

O consumo como fonte de prazer ja € uma discussao classica do comportamento do
consumidor (HOLBROOK; HIRSCHMAN, 1982). No ambito desta pesquisa, 0s respondentes
relataram como o consumo pode ser uma fonte de prazer, uma forma de obter sensacOes
hedonicas. O prazer pode ser obtido por meio de itens variados de consumo e diversas
categorias surgiram no decorrer das entrevistas, com maior destaque para alimentacdo. Em
contrapartida, o consumo também € visto como fonte de desprazer e é algo combatido por
alguns respondentes. 1sso acontece principalmente quando o consumo € uma agdo obrigatéria

para se viver em sociedade e o individuo precisa arcar com 0s custos dessa acao para sobreviver.

Os respondentes relataram diversos bens e servigos que dao a sensacgdo de prazer. Desde
tatuagens para Carlos: “Uma coisa que eu consumo com prazer é quando eu faco tatuagem”,
até fast food para Eduardo: “Felicidade, prazer, mesmo que seja momentaneo [...] Representa
coisas boas. Quando eu estou um pouco antes de comer, que tem aquele desejo, até 0 momento
de dar a primeira mordida, e ai ja esta saciando aquele desejo”. Para Barbara, 18 anos, o prazer
que o consumo traz advém da variedade de opgdes e da “sensacdo de que é uma coisinha nova”,

esta relacionado a novidade.

Por outro lado, o consumo também pode ser uma fonte de desprazer quando ocorre em
excesso levando a comportamentos compulsivos ou quando é uma pratica obrigatéria inerente
ao sistema no qual se vive. Maria, por exemplo, relatou que o excesso de prazer do consumo é

perigoso, pois pode levar a comportamentos compulsivas de compra: “Eu ja tive epocas onde
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sair para consumir era muito prazeroso. Quando senti que aquilo estava passando do limite, eu
vi que aquilo ndo era normal. Ai eu me policiei, entendeu? Porque poderia passar a ser

compulsiva”.

Para Beatriz, que possui uma rotina puxada por trabalhar tanto como enfermeira, quanto
como técnica de enfermagem, o consumo é uma forma de obtencdo de prazer por meio de
viagens. Ela diz que sente prazer pelo fato de ndo fazer nada e ndo trabalhar, estar
compartilhando aquele momento com seu companheiro e seu filho. Por outro lado, de maneira
geral, ela possui uma visdo negativa do consumo, como sendo algo que normalmente faz por
obrigacdo, ou seja, uma fonte de desprazer. Ao ser questionada o porqué de o consumo nao ser
algo prazeroso para ela, ela respondeu:

“Atualmente, eu fico no mercado mensurando aquilo 'poxa, eu trabalhei tanto pra
ganhar "tanto" e eu trouxe a feira'. Antigamente, comprando 400 reais de carne vocé
trazia um mundo. Nesse atual governo a gente leva trés sacolas. Entdo isso é
frustrante. Vocé trabalhar tanto, ralar tanto e as vezes ndo sobrar um dinheiro para o
seu lazer. Entdo assim, preciso comprar e por isso ndo é prazeroso para mim. Porque

eu sei que eu vou ter que ter dinheiro pra comida, para minha sobrevivéncia”. Beatriz
(F/47/Enfermeira)

Assim, pode-se perceber que Beatriz sente-se frustrada por ter uma rotina puxada de
trabalho e vé& no consumo um sugador do seu dinheiro, pois muitas vezes ela ndo pode ter lazer

por 0s bens de consumo essenciais esgotarem o dinheiro que ela recebe mensalmente.
4.6.9 Consumo como ferramenta de acéo social

O que um individuo consome ou deixa de consumir representa a sua forma de ver o
mundo e os seus valores. Assim, foi possivel perceber que os respondentes utilizam o consumo
como uma ferramenta de acdo social, uma forma de tomar atitude com relacdo aos problemas

sociais e ambientais que estamos vivendo e levantar a bandeira para uma causa.

Vanessa afirmou que recicla o seu lixo, busca comprar café gourmet e ‘s6 compra se for
necessario’, ou seja, tende a buscar nao ser consumista em respeito ao meio ambiente. Sobre o

seu comportamento de consumo, ela relatou:

“Eu acho que eu sou uma consumidora mais consciente. Eu vejo as pessoas
comprando assim: “ah, vou comprar isso, vou comprar isso”. Gente, ndo! Compra se
for necessario realmente, se precisa. Eu até tirei foto do lixo que eu tinha aqui em
casa, que € o lixo reciclado. Entdo até quando as vezes eu compro eu penso: “e se a
gente for jogar isso aqui no lixo”. Eu tento até observar isso também. E aqui em casa
a gente faz a separacdo, a coleta seletiva. Entdo, eu gosto de saber a origem da comida.
As pessoas gostam muito de comprar roupa de marca e tal. Eu ndo. Compro uma
camisa de algoddo normal no centro”. Vanessa (F/30/Pesquisadora)
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Débora é uma consumidora responsavel e que busca fazer a diferenca: “Que meu
dinheiro construa algo positivo pras futuras geracdes”. Ela relatou que passou a consumir de
forma mais consciente quando leu a noticia de que uma baleia morreu de inanigdo porque o seu
estdmago estava cheio de lixo e plastico. A partir dai ela buscou utilizar os seus atos de consumo

como ferramenta de acdo social:

“Entdo a partir desse momento eu comecei a ver como se tivesse sido a Ultima gota,
que eu nem sabia que o balde tinha enchido. Foi a Ultima gota que precisava para ele
transbordar. E eu lembro que foi a partir dai que eu comecei a abrir os olhos e
enxergar, sabe? [...] Eu comecei primeiro a reduzir o consumo de plastico, a reduzir
o lixo, comprar roupa de brechd, ndo comprar mais roupa nova, ndo comprar mais
sapatos, ndo comprar mais isso, ai vocé vai... € como se fosse uma escadinha, vocé
vai subindo cada degrau até que vocé chega num ponto que isso tudo... vocé ndo tem
gue se obrigar a pensar, ja esta tdo intrincado que vocé olha para aquela coisa e vocé
ja consegue fazer a decisdo: levo ou ndo levo? Isso néo, isso nédo é eficiente, isso ndo
tem um bom custo-beneficio, por mais que seja barato e bom, mas ele agride o planeta,
entio sdo varias coisas que meio que ja estdo “encucadas” na cabega. E uma escadinha
gue vocé vai subindo. A cada degrau vocé alcanca mais um nivel de coisas que vocé
ndo fazia e agora vocé se preocupa em fazer como: que tipo de quimicos eu uso na
minha casa, que tipo de sabdo eu uso, que tipo de sabonete eu uso, o que vai pelo ralo,
né? Que tipo de quimica contamina a agua que eu uso, sabe? S&o coisas que eu hunca
pensei e hoje depois de um tempo eu comego a utilizar, tipo assim, esse detergente,
meu protetor solar, o protetor solar ele est4 ajudando a acabar com os corais, ele esta
ajudando ao branqueamento dos corais? [...] Entdo ndo vou usar. 1sso foram coisas
que surgiram bem depois, seguindo as paginas e uma coisa a outra”. Débora
(F/29/Cientista Politica)

4.6.10 Consumo como vilédo (ator negativo na sociedade)

Como esperado, 0 consumo ndo teve apenas significados positivos para os respondentes.
O consumo foi também retratado como vildo, como um agente negativo do sistema capitalista,
um meio pelo qual as pessoas sdo manipuladas, exploradas e alienadas. O consumo foi
frequentemente associado ao consumismo, 0 consumo exacerbado, algo com o qual os
entrevistados buscavam ndo se associar. Ademais, o consumo foi também representado como

fonte de soberba e inveja.

Para Priscila, o consumo pode levar a uma 'lavagem cerebral’' nos individuos, o que faz

com que eles nem percebam a qualidade e a consequéncia daquilo que estdo consumindo:

“Eu vou dar um exemplo agora que é um dos motivos, de uma rede social que eu ndo
costumo usar que é o TikTok. Um dos motivos que eu ndo uso é porque eu digo gente,
o pessoal fica fazendo aquelas dancinhas. Eu fago esse pessoal é mais doido do que
eu, porgue eu ja, ja sinto que eu sofro algumas lavagens cerebrais usando o que eu
uso, de Instagram, televisdo e afins. E a galera t& la dangando umas musicas super
pornograficas, tipo, tem mdsica que é estupro, que é pedofilia, e a galera esta ali,
naquela lavagem cerebral, dancando feliz da vida, deixando seus filhos dancando
aquilo, eu faco, gente, o pessoal ndo ta escutando a letra disso ndo? Pelo amor de
Deus!”. Priscila (F/29/Fisioterapeuta)
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Priscila afirmou que a lavagem cerebral acontece também com o consumo de marcas e
de produtos que estdo na ‘'moda’, ou seja, 0 que todo 0 mundo esta consumindo: “hoje em dia
se vocé olhar todo mundo se veste igual”. Contudo, ela destaca que mesmo tentando se policiar,
ela ndo consegue ser imune ao impacto da 'sociedade de consumismo’: “A influéncia e a
lavagem cerebral também de tipo, de a gente t& todo mundo indo na onda, e que a gente mesmo
sabendo que isso acontece, a gente cai no jogo, porque a gente pertence a sociedade, entdo faz

parte”.

Outra caracteristica negativa do consumo que pdde ser observada no comportamento
dos respondentes foi a de ver o consumo como algo a se invejar. Esse foi um aspecto que
transpareceu na etapa projetiva de algumas entrevistas. Algumas respondentes apresentaram
imagens que representavam ndo apenas sonhos que elas tinham, mas também a frustracdo de
néo ter conquistado aquilo. A frustracdo faz com que as respondentes ndo se sintam amadas,
ndo se sintam satisfeitas com suas posicdes sociais, se sintam inferiores a outras pessoas e
infelizes com suas familias e trabalhos. Por fim, para Laura, o consumo esta relacionado ao

consumismo e leva a soberba: “eu tenho, eu posso, eu sou mais do que VOocé”.

Como pode ser visto nos murais projetivos, Heitor foi o respondente que mais teve uma
visdo critica sobre o consumo, abordando a discussdo do consumo como exploracdo e
alienacdo. Tendo em vista a relevancia de sua fala, parte dela serd incluida nesta secéo.
Inicialmente, Heitor lembrou que o consumo desenfreado leva algumas empresas a buscarem
reduzir seu custo de producdo por meio da exploracdo de trabalho infantil e que a sociedade

precisa repensar 0 seu comportamento de consumo:

“Essa é outra foto do trabalho infantil ai que é para representar os consumos de
grandes marcas, que estdo no shopping. Como a Riachuelo, que ja foi indiciada por
trabalho escravo, a Zara, a Converse, a Nike. Entdo eu botei essa foto que foi um dos
principais motivos de repensar 0 método do meu consumo, porque a partir do
momento que eu tenho a consciéncia de quem estd fazendo isso, eu néo estou
comprando s6 o produto, eu estou comprando também a inféncia e a vida dessas
criangas, dessas pessoas que estdo sendo escravizadas para produzir o produto que eu
estou consumindo. Entdo, nada justifica”. Heitor (M/34/Funcionario Polivalente)

Heitor argumentou que o0 consumo impacta o imaginario popular, faz com que a
sociedade acredite que 0 consumo representa 0 progresso em uma cidade bem desenvolvida,

mas que na realidade ele pode perpetuar violéncias simbdlicas:

“Vocé pegar uma crianga que mora ali na favela de Santo Amaro, vizinha do shopping
e dizer que aquele lugar ali ele ndo pode frequentar porque ele é preto e pobre... E
ridiculo. E esse tipo de violéncia a gente ndo consegue expressar numa imagem, essa
violéncia simbdlica. Uma sociedade onde esta cheia de lugares para consumo, mas
uma cidade que também esta cheia de farmacia, é uma sociedade que assinou embaixo
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que é uma sociedade doente e uma sociedade que n&o sabe viver. E como se vocé
fosse insatisfeito com vocé e vocé tem que estar botando acessorios. Tem que botar,
tem que botar um celular bom, eu tenho que botar um ténis da Nike, eu tenho que
botar um relégio que custa 1300, uma camisa de ndo sei quanto, sabe? Vocé vai se
equipando, mas vocé ndo vai evoluindo mentalmente, espiritualmente”. Heitor
(M/34/Funcionario Polivalente)

Heitor demonstrou-se frustrado com a perspectiva atual de que dinheiro traz felicidade:
“O dinheiro vai trazer conforto. Mas se voce tiver infeliz com vocé, esse tipo de consumo nédo
vai suprir a falta que vocé tem de vocé mesmo”. Ele comentou sobre a obsolescéncia
programada como uma forma de estimular o consumo desenfreado e também fez criticas ao
Estado e a desigualdade social gerada, perpetuada e alimentada pelo consumo: “a base da

pirdmide é quem sustenta ela”.

Por fim, Heitor ressaltou que uma das solugbes para quebrar o ciclo do consumo
negativo é a educacdo, uma educacdo que ensine o individuo a consumir e a ser um bom
cidaddo. Uma educacédo que priorize quem € o individuo é antes da sua formacao, seu salario

0OU suas posses, ou seja, uma educacgdo que valorize o ser ao invés do ter.
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5. CONSIDERACAO FINAIS

Ao longo de décadas, acumularam-se evidéncias de que a depressao é uma das principais
causas de sofrimento evitavel no mundo (HERRMAN et al., 2022). No entanto, poucas pessoas
nas comunidades, governos e organizagdes reconhecem a depressdo como uma doenga e
buscam ac¢des que reduzam os seus sintomas e aprimorem a qualidade de vida e o bem-estar
dos individuos que convivem com o transtorno depressivo. N&o se faz o suficiente para evitar
e aliviar o sofrimento e as desvantagens ligadas a depressao, e poucos governos reconhecem o

freio que a depressao coloca no desenvolvimento social e econémico (HERRMAN et al., 2022).

No ambito desta tese, defendemos que a pesquisa do consumidor pode fazer
contribuicdes importantes para o estudo da saude e a resolucdo de problemas de saude
(MOORMAN, 2002). Partindo dessa perspectiva, utilizamo-nos da lente tedrica do consumo
terapéutico e do conhecimento construido a partir da revisdo do estado da arte da relagdo
consumo-depressdo nos estudos do marketing para explorar os habitos e os significados de
consumo de individuos com depressdo. Como foi defendido por Hirschman e Stern (1998),
pudemos constatar que a maioria dos consumidores com depressdo é capaz de viver na
sociedade e passa a maior parte do seu tempo interagindo com situacGes cotidianas que
envolvem a experiéncia de consumo e, ainda mais importante, possuem o interesse em consumir

e serem ativos nos ambientes societais.

Contudo, apesar de o consumo ter o potencial de mitigar os efeitos da doenca e melhorar
a qualidade de vida e 0 bem-estar dessa parcela da populacéo, o individuo com depressdo ainda
ndo tem sido focalizado como sujeito de pesquisa de estudos da area do comportamento do
consumidor com uma perspectiva transformativa. Assim, pretendemos contribuir com essa

lacuna, sugerindo os consumidores com depressdo nas agendas de pesquisa.

Durante a revisdo de literatura, foi visto que os estudos de marketing que utilizam o
consumidor com depressdo como objeto de pesquisa ainda focam em tematicas que ressaltam
0 carater negativo do consumo, como o0 comportamento de compras compulsivas ou impulsivas,
além da relacdo da depressdo com o consumo de produtos viciantes ou heddnicos. Entretanto,
pudemos perceber que o consumo é inerente a vida do consumidor com depressao e que ele
pode ser uma fonte de elevacdo do humor positivo e da saide mental do individuo se utilizado
de forma sébia e consciente. Concordamos, entdo, com Machin et al. (2022) ao afirmarem que
0s académicos do marketing ttm muito a oferecer as pesquisas sobre saude mental do

consumidor.
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Contribuindo com essa perspectiva, defendemos que nao ha uma ‘férmula magica’ de
consumo saudével para o individuo com depressao. O consumo € algo complexo e inerente as
pessoas, porém ha habitos que se destacam ao se analisar padrdes de consumo dos individuos
e ha comportamentos que podem ser influenciados pelos sintomas da doencga que ocorrem com
maior frequéncia. No &mbito dos hébitos, foi possivel identificar vinte categorias que podem
exercer um papel importante quando os consumidores com depressdo foram se engajar em um
ato de consumo ou que afetam o comportamento ou o bem-estar dos individuos em uma
determinada sociedade, sdo elas: a importancia de se pesquisar individuos com depresséao, o
paradoxo do consumo, o consumo das telas, o relacionamento com um pet, o significado do
trabalho, a busca por uma atividade terapéutica, a importancia da familia, a imagem corporal,
a alimentacdo como um fator-chave, o papel da medicacéo, o relacionamento com psicélogos,
0 ambiente de compra, a relacdo com a natureza, o papel da comparagdo social, o ato de
presentear, 0 paradoxo da bebida alcodlica com a socializa¢do, a confusdo identitaria dos
consumidores com a depressao, o papel do dinheiro, o reconhecimento do proprio consumo e
0 papel da estigmatizacdo do transtorno depressivo. Todas essas categorias foram apresentadas
e discutidas brevemente no item 4.3, porém vale destacar que cada uma delas se configura como

um achado relevante de pesquisa e que deve ser aprofundado em estudos futuros.

No contexto dos comportamentos gerais, pudemos constatar que mesmo que o individuo
com depressdo almeje se engajar em um ato de consumo, ele tende a ser influenciado pelos
sintomas da doenca e tais sintomas tendem a impactar o consumo de trés formas distintas: por
meio do comportamento irregular do consumo, o qual denominamos de ‘ondas de consumo’;
por meio da interrup¢do do consumo, quando o individuo chega a iniciar o processo de decisdo
de compra, mas é interrompido no decorrer dele; e por meio da paralisacdo do consumo, algo
frequente em crises depressivas mais severas, sobretudo quando o individuo sofre de transtorno
de ansiedade. Reconhecer e compreender esses comportamentos é algo essencial ndo apenas
para o consumidor, mas também para empresas privadas, organiza¢ées governamentais, além
de familiares e comunidades nas quais o individuo esteja envolvido, pois isso podera facilitar
0 desenvolvimento de a¢Ges que se adéequem as peculiaridades do consumidor com depresséo,

além de reduzir o estigma da depressdo nos ambientes societais.

Propomos ainda que o consumo terapéutico € um importante construto para se entender
melhor o comportamento de consumo do individuo com depressdo. Pudemos verificar que o
consumo terapéutico para esta parcela de consumidores diz respeito ao ato de consumo

ressignificado pelo consumidor com depressdo de um bem ou servico, que proporciona alivio



170

mental, reducdo de sentimentos negativos e conforto emocional, e que pode ocorrer de forma
impulsiva ou planejada, mas que € momentanea; e pode ser dividido em quatro tipologias
principais: consumo terapéutico de distracdo, consumo terapéutico de conforto, consumo
terapéutico de passividade e consumo terapéutico de atividade. Assim, 0 consumidor com
depressdo busca, mesmo que de forma inconsciente, aliviar sentimentos negativos por meio de

seus atos de consumo.

Nessa conjuntura, 0 consumo terapéutico ndo advém de um atributo do produto, ou seja,
ndo precisa advir de situacOes ritualizadas como peregrinacdo religiosa, ou de produtos ou
servicos especificos que estejam por natureza relacionados a terapia, como o turismo, ou o ato
de se auto presentear (CLARKE; MORTIMER, 2013; HIGGINS; HAMILTON, 2019;
STEBBINS, 2009). O ato de consumir pode possuir o carater terapéutico a partir da significacéo
dada ao consumo pelo agente depressivo em dado momento. O carater terapéutico depende do
individuo e do nivel e fase de depressdo pela qual ele estd passando. Ou seja, 0 consumo
terapéutico ndo se d& por meio de ambientes ou atos de consumo pré-definidos, mas por meio
da relac@o depressao-consumo, no momento em que o individuo ressignifica um ato ‘banal’ em

algo que lhe traz alivio mental, felicidade momentanea, distracdo ou conforto.

O consumo terapéutico, porém, ndo significa necessariamente um consumo benéfico
para o consumidor. Ele é também um reflexo de um sistema que exalta 0 consumo como agente
de felicidade e que incentiva a impulsividade nas compras e o0 aspecto percebido como
terapéutico pode se dar por meio da internalizacdo da l6gica capitalista de que o consumo pode
resolver os problemas, quando na verdade ele pode ser o problema disfargcado. Por outro lado,
um consumo terapéutico saudavel, especialmente o que possui uma natureza de atividade, pode
ser um aliado no tratamento da depressdo. Corroboramos, assim, com Marques, Mcintosh e
Kershaw (2021) que afirmam que para um tratamento eficaz para um transtorno mental, é
necessaria uma abordagem holistica que considere todos os aspectos do bem-estar,
particularmente o bem-estar cultural/espiritual e a salde ambiental, ambos aspectos
influenciados pelo consumo. A abordagem holistica de salde deve reconhecer 0s aspectos
mentais e emocionais do bem-estar e fornecer restauracdo mental por meio da combinacgéo de

diferentes abordagens que visem o bem-estar mental dos individuos.

Por fim, pudemos constatar durante a pesquisa que atos de consumo podem mitigar ou
elevar os efeitos da depressdo nos consumidores e que 0 mercado tem o potencial de oferecer

recursos para o bem-estar dos individuos ou estressores que impactam negativamente no
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humor, na qualidade de vida e no bem-estar. Por isso, o consumo foi abordado nesta tese como
um paradoxo, algo que tem o potencial de transmitir significacdes de expressao do self, de
pertencimento, afeto, prazer, controle e autorrealizacdo, além de ser uma ferramenta de acéo
social, de realizacdo de sonhos e desejos e que auxilia no processamento da realidade; mas que
também causa compulsividade, vicios, exploracdo, alienagcdo e alimenta transtornos mentais.
Diante disso, optamos por incluir o ‘paradoxo do consumo’ no titulo deste trabalho como forma
de ressaltar que a ambiguidade inerente a0 consumo apresenta um risco ainda maior para
individuos com depressdo e que estdo passando por uma fragilidade mental, o que exalta a
urgéncia em buscar atos de consumo que proporcionem real bem-estar para os individuos, mas,
ao mesmo tempo, a necessidade de ter cautela para que organizacgdes nao se beneficiem de um

transtorno mental como forma de geracéo de lucro.

Os termos recursos e estressores de mercado (marketplace resources and stressors)
foram inspirados em Machin et al. (2019) e serdo refletidos nos itens a serem discutidos na
secdo a seguir (contribuicbes para o bem-estar de individuos com depressao). Discutimos em
seguida, como o trabalho contribui tedrico e metodologicamente para o campo do marketing e
do comportamento do consumidor. Ao final, sugerimos possiveis caminhos para estudos

futuros e listamos as limitacGes da presente pesquisa.
5.1 Contribuic¢des para o Bem-estar dos Individuos com Depressao

O presente trabalho possui uma natureza transformativa e, por isso, seu principal
objetivo é ser voltado para o bem-estar dos consumidores com depressao. Quando falamos do
bem-estar dos individuos com depressao, devemos ndo apenas pensa-los enquanto agentes, ou
seja, enquanto sujeitos responsaveis em mudar seus habitos para alcangar um bem-estar melhor.
Mas devemos também refletir sobre o sistema capitalista do qual fazemos parte e de suas
estruturas que impactam diretamente no consumo e no bem-estar dessa parcela da populacao.
Por isso, optamos por adicionar nesta secdo as contribuicdes voltadas para o bem-estar dos
consumidores com depressao, sejam elas contribui¢des no nivel do individuo, da academia, da

sociedade, do Estado ou de organizac6es de forma geral.

Defendemos que os consumidores com depressdo sdo membros ativos da sociedade e
guerem engajar-se, na maior parte das vezes, em atos de consumo e quando stakeholders do
mercado atuam promovendo agfes que incluam esse consumidor em suas politicas
empresariais, isso se constitui um avango, mesmo que pequeno, no caminho do bem-estar

mental da populacéo.
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A érea de Marketing tem avancado na discussdo da saide mental e do bem-estar mental
do consumidor, mas ainda temos muito a explorar. Recomenda-se a inclusdo de temaéticas
relativas a saude mental do consumidor em palestras, congressos e edi¢Oes especiais de
periddicos nacionais e internacionais. Em setembro de 2022 esta sendo lancada a primeira
edicdo especial de um periddico do marketing voltada para satde mental, denominada Mental
Well-being and the Marketplace, no Journal of Consumer Marketing. Em 2021, na conferéncia
da Association for Consumer Research, Jane Machin e colegas propuseram a formulacdo de
um modelo de bem-estar mental que transforme, com o auxilio de pesquisadores do marketing,
a ideia de que satde mental é a auséncia de transtornos para saude mental como a presenca de

um bem-estar mental que ird incluir diversas areas do consumo.

Esta tese visa corroborar com essa perspectiva. Propomos que é necessario estudar o
bem-estar mental como um organismo em constante mudanca e composto por diversas areas
da vida, sendo muitas delas areas que perpassam o consumo de alguma forma. Assim, no
contexto deste trabalho, propomos que o individuo com depressdo receba um tratamento
holistico que preveja ndo apenas o uso de medicacdo e 0 acompanhamento psicoterapéutico,
mas 0 acompanhamento por outros profissionais que possam impactar positivamente no seu
bem-estar, aléem de se utilizar do consumo consciente e saudavel como forma de alcancar
melhorias no seu cotidiano e alivio dos sintomas da doenca. Ademais, 0 mercado e 0s
empregadores também devem tomar para si a responsabilidade de propor mudancas que
facilitem o cotidiano dessas pessoas e que nao utilize a depressao como uma fonte de exploracao
do consumo. No ambito do consumidor com depressao, iremos introduzir a seguir algumas

contribuicdes que foram tecidas com base nos achados desta pesquisa.

Primeiramente, foi possivel verificar que os consumidores com depressdo se utilizam
do consumo a fim de alcancar reducdo de humor negativo, alivio mental, conforto e distracéo,
por meio do consumo terapéutico. Porém, nem tudo que foi considerado terapéutico pelos
respondentes é saudavel para o consumidor com depressdo. Assim, sugere-se 0 engajamento
em atos de consumo que tenham maior nivel de atividade e de producdo. Nossas proposicdes
terapéuticas sdo: arte, hobby, reflexéo e atividade fisica. Atividades no campo da arte podem
ser tanto o desenho e a pintura, quanto aprender um instrumento musical. Atividades que
incitam a reflexdo podem ser meditacao, yoga, exercer a espiritualidade, ingressar em um centro
religioso ou até mesmo a leitura. No ambito de atividades fisicas, sugerimos principalmente
aquelas ao ar livre, como corrida, caminhada, andar de bicicleta. Porém, um grande beneficio

de academias e centros de esporte é a interacdo social com outros membros da comunidade. Ja
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no ambito dos hobbies, eles podem ser dos mais variados. Alguns respondentes montam
quebra-cabecas, outros lutam em competi¢Oes, outros gostam de escrever ou cozinhar. O
importante € o individuo se encontrar e descobrir algo que Ihe impacte positivamente e Ihe dé
a sensacdo de ser ativo, estar tomando o controle de sua saide mental e seu humor, e tenha o

interesse de permanecer nessa atividade por um periodo de tempo.

A alimentacdo é um fator-chave. Por isso, é essencial que os consumidores busquem se
alimentar de maneira saudavel e com certa rotina. Uma sugestdo é buscar suporte de um
nutricionista ou criar op¢des de alimentos saudaveis que o individuo mesmo saiba cozinhar e
ndo demande muito tempo. E importante evitar o consumo excessivo de bebida alcodlica. No
caso de situacdes em que ocorre 0 paradoxo do consumo do alcool versus socializacdo, pode-
se sugerir ambientes sociais para se encontrar amigos e familiares que ndo vendam bebidas
alcodlicas, como um café, praca de alimentacdo de shopping ou a residéncia de um dos

membros.

A percepcdo de apoio social e de trabalho significativo séo responsaveis pelo aumento
da satde mental de individuos que convivem com transtornos mentais (WALDMANN, 2022).
Nesse contexto, recomenda-se 0 envolvimento do individuo em grupos onde haja interacéo
social, como familia, amigos do trabalho ou faculdade/escola, centros religiosos, cursos de
linguas estrangeiras, terapia em grupo, centros de esportes, grupos de redes sociais, entre outros.
Ademais, como a percepcdo de trabalho significativo reduz os sintomas da depresséo, indica-
se uma educagdo continuada por meio de cursos profissionalizantes, oficinas, mini-cursos,
graduacdes, pos-graduacoes, etc., de forma que o individuo continue se aperfeicoando e consiga

alcancar um trabalho com o qual se sinta satisfeito e realizado.

O consumo de telas, seja a tela do celular, da televisdo ou do computador, é inerente a
sociedade atual. Contudo, 0 mau uso desses equipamentos pode impactar negativamente na
salde mental de pessoas com o transtorno depressivo. Nesse contexto, indica-se 0
monitoramento do uso de redes sociais, por meio de configuragbes que restrinjam o tempo
maximo em cada aplicativo; acompanhamento do proprio uso da rede social, ou seja, se 0
individuo sentir que estd se envolvendo em comparagdo social negativa, ele deve fechar o
aplicativo e buscar outras atividades que distraiam a mente e monitoramento do tempo de tela

de televisdo, considerada a tela mais prejudicial para a satude mental da populagéo.

A interacdo com a natureza é uma das formas mais organicas de se reduzir o impacto

negativo dos sintomas da depressdo. Assim, indica-se a instalagdo de areas verdes nas
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residéncias, por exemplo, plantas em varandas de apartamento e nos jardins de casas; a ida
frequente a parques publicos, pracas ou praias, dependendo da cidade onde o individuo resida
e o relacionamento com um pet, o que estimula a relacdo com outro ser vivo e melhora a satde

mental.

Por fim, segundo McKay et al. (2021), o que torna a comida de conforto um consumo
terapéutico para os individuos é o fato de ela transmitir a sensacdo de pertencimento e ndo uma
propriedade da comida em si, o consumidor que ira ressignifica-la. Nesse sentido, recomenda-
se que o consumidor com depressdo busque atividades que lhe transmitam a sensacdo de
pertencimento e as associe com seus momentos de humor negativo ou de crise. Isso fara com
que o individuo se estimule a melhorar por meio de um habito saudavel, o que Ihe causara

beneficios no longo prazo.

Continuando no &mbito dos significados do consumo, nesta pesquisa foi possivel
perceber que atos de consumo que transmitem a significagdo de controle, pertencimento,
autorrealizacdo, expressdo do self e afeto foram benéficos, em sua maioria, para o bem-estar
mental dos respondentes. Recomenda-se, entdo, que os consumidores busquem atos que lhe

transmitam tais sensacdes, como alguns dos exemplos citados anteriormente.

Como as categorias de consumo e 0s ramos de atuacdo das organizac6es sao infinitos,
ndo é o papel desta tese refletir sobre como cada empresa/marca/governo pode atuar na
proposicdo de mudancas gerenciais que visem o bem-estar dos individuos com depresséo.
Contudo, tendo em vista que é importante dar o primeiro passo, e que as contribuicdes
gerenciais sdo inerentes a pesquisa transformativa do consumidor, segue abaixo algumas
contribuigdes concretas e objetivas no ambito gerencial que podem ser aplicadas pelo Estado
ou por organizagdes do primeiro setor com o intuito de reconhecer o consumidor com depressao

no mercado e ser agente de recurso na melhoraria do seu bem-estar e qualidade de vida.

Talvez uma das principais contribui¢cdes do Estado e das empresas privadas seria na
reducdo da estigmatizacdo dos transtornos mentais, como a depressdo. Superando o estigma,
individuos buscariam ajuda de forma mais rapida, receberiam o apoio adequado e a sociedade
seria mais saudavel. Assim, indica-se o fornecimento de cursos e palestras em empresas,
escolas, hospitais, centros religiosos e agéncias do governo de forma a disseminar
conhecimento acerca do bem-estar mental e dos transtornos mentais que podem advir de uma

saude mental deficitaria.
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Individuos com depressdo tendem a se utilizar da terapia de varejo virtual (ou terapia de
vitrine virtual) para passar tempo, como forma de distragdo. Esse habito pode ocorrer
especialmente durante a madrugada por conta da dificuldade de dormir. Assim, aplicativos de
venda online devem evitar o envio excessivo de cupons que estimulem a compra impulsiva no
periodo da noite; podem configurar robds que confirmem se o individuo realmente quer
finalizar determinada compra; além de poderem esclarecer melhor a politica de arrependimento
de compra, algo do qual os consumidores muitas vezes nao tém conhecimento. Algumas lojas
poderiam, inclusive, aumentar a possibilidade de retorno de um item do qual o consumidor

tenha se arrependido se a compra tiver sido efetuada durante a madrugada.

Wolfson, Leung e Richardson (2020) demonstraram que cozinhar frequentemente em
casa esta associado a uma melhor qualidade da dieta e a habitos alimentares mais saudaveis.
Assim, o Estado e instituicGes privadas, podem ofertar cursos de culinaria desde o ensino
fundamental a fim de criar uma cultura na populacao que estimule o ato de cozinhar. Cozinhar
ndo apenas pode ser um ato terapéutico para o individuo, como melhorar a qualidade nutricional

da populacéo.

Os espacgos verdes oferecem muitos beneficios para a salde fisica e mental dos
individuos, e 'espacos azuis' resultam na reducéo de sintomas da depresséo, além de impactarem
positivamente a saude mental (HERMANSKI et al., 2021). No ambito desta pesquisa, 0s
respondentes relataram como espacos fechados e aglomerados podem causar desconforto e
ansiedade. Assim, sugerimos a instalacdo de espacos em contato com a natureza em
condominios residenciais, em parques estatais e pracas publicas. Ademais, centros comerciais,
como shopping centers, podem oferecer um ambiente ao ar livre para os individuos
descansarem e buscarem um ar fresco (sem que seja um ambiente reservado para fumantes).
Novos centros comerciais, inclusive, poderiam ter uma arquitetura mais aberta e verde, ja
pensando na saude mental da populacdo. Além disso, o Estado pode se empenhar em plantar

mais arvores nos centros urbanos a fim de quebrar a seriedade da paisagem predial.

Segundo Hughes et al. (2021), é ideal que o individuo com transtorno depressivo receba
um tratamento holistico para o enfrentamento da doenca, ndo apenas por meio de medicacgéo,
mas com a combinacdo acompanhamento nutricional e psicoterapéutico, suplementos
vitaminicos, grupos de suporte educacionais e exercicios fisicos regulares. Os respondentes
desta pesquisa reportaram que tiveram uma melhora mais rapida no tratamento da depresséo

guando os seus psicologos atuavam em parceria com 0s seus psiquiatras e quando seguiam
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sugestdes de terem acompanhamento nutricional e de exercerem atividade fisica. Nesse sentido,
recomendamos um tratamento holistico e multidisciplinar para o individuo com depressao por
unidades publicas de salde e centros médicos associados a planos de saude. Ademais, 0s
profissionais de salde podem se atualizar com relacdo a inclusdo de terapias com auxilio de
animais de estimagao, danga, videogames, entre outros, de forma a buscar novas formas de se

adequar aos pacientes de forma criativa e de baixo custo.

O consumo de telas foi uma caracteristica presente no consumidor com depresséo. Eles
sdo fortes usuarios da internet, do celular, redes sociais e de servicos de streaming. Assim, esses
atores tém o potencial de alcancar esse publico com maior facilidade. Indicamos, portanto, a
disseminacéo da psicoterapia remota; o desenvolvimento de influencers e paginas de Instagram
que produzam contetdo de qualidade com sugestdes de habitos saudaveis (ao invés de contetdo
publicitério de itens que o consumidor ndo precisa); o desenvolvimento de séries e filmes que
alimentem a satde mental do consumidor; e a inclusdo de habitos saudaveis e individuos
lidando com transtornos mentais de forma desestigmatizada em programas de rede nacional,

como séries e novelas de canais abertos.

O trabalho possui um significado muito forte para o individuo com depressdo. Ele é uma
das ferramentas que o consumidor utiliza para lidar com a doenca (até para tentar se esquecer
dela), mas também pode ser um dos gatilhos para o aparecimento ou piora dela. Assim, o
empregador é dos principais atores que pode atuar no bem-estar do individuo com depressao.
Recomendamos a instalacdo de refeitérios em empresas com opcdes de comidas saudaveis,
nutritivas e a baixo custo; o ndo incentivo ao acimulo de horas extras para que 0 empregado
ndo aumente excessivamente a sua jornada de trabalho; o fornecimento de salas de descanso
com acesso a jogos de raciocinio, equipamentos para exercicios fisicos e zonas de relaxamento;
instalacdo de um ambiente ao ar livre e, se possivel, com algum contato com a natureza para
que os funcionarios possam descansar; o fornecimento de aulas em grupos, seja de exercicio
fisico, meditacdo, entre outras e o apoio financeiro a psicoterapia do empregado, algo que se
configura como umas das principais praticas de melhoria do bem-estar do consumidor com

depressdo que uma empresa empregadora pode fornecer.

O Estado é outro agente que tem o poder de impactar diretamente a vida do individuo
com depressdo, nas mais diversas areas. Algumas sugestdes sdo: regular o conteudo das
propagandas publicitarias que tendem a associar consumo de produtos ndo saudaveis com

felicidade e saude; incentivar que profissionais do sistema Unico de saude eduguem os cidadaos
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com relacdo as diferentes abordagens terapéuticas antes de marcar uma sessdo para um
paciente; fornecer redes de apoio a individuos que estejam sofrendo com transtornos mentais.
Um excelente exemplo € um projeto-piloto esta sendo desenvolvido no Distrito Federal desde
junho de 2022 pelo Ministério da Saude e que visa fornecer teleconsultas para o enfrentamento
dos impactos causados pela pandemia da COVID-19, por meio da Linha Vida (BRASIL, 2022).
Além disso, o Projeto Teleconsulta oferecera telepsquiatria e teleterapia para individuos que

estdo lidando com os impactos na sua saude mental.

Um dos comportamentos de consumo do individuo com depressdo esta associado a
irregularidade do consumo. As 'ondas de consumo' ocorrem quando o individuo inicia uma
atividade, mas rapidamente desiste ou perde a motivacdo por conta dos sintomas da doenca. O
reconhecimento das ondas de consumo pode servir como aprendizado para diversas empresas
que atuam no ramo de servigos que tendem a demandar contratos de fidelizagdo do consumidor.
Um exemplo delas sdo as academias. Sugerimos, assim, que as academias fornecam planos
mensais com precgos justos para seus consumidores ou contratos mais longos que prevejam a
possibilidade de trancamento do servigo para continuagdo posterior. Ademais, faculdades,
centros artisticos e profissionalizantes podem buscar conversar com o0s consumidores antes de
cancelarem seus contratos a fim de tentarem entender pelo que os mesmos estdo passando e

como podem colaborar.

Outro comportamento de consumo do individuo com depressdo diz respeito a
interrupcdo do consumo, quando a decisdo de compra € impactada negativamente pelo excesso
de produtos para se escolher ou excesso de informacéo sobre os produtos. Sugerimos, ent&o,
que as marcas busquem produzir embalagens que se diferenciem umas das outras e fornecam
informacd@es fidedignas sobre os produtos que sirvam de base para compara¢do na selecédo de
um item de compra pelo consumidor. Ademais, as lojas podem fornecer funcionarios que
promovam a assisténcia do consumidor que tenha ddvidas com relacdo as suas compras ou

marcas existentes no mercado.

O terceiro comportamento geral do consumidor com depresséo, o qual foi denominado
paralizacdo do consumo, ocorre nos momentos em que o consumidor com depresséo,
especialmente aqueles em estagio de crise ou com uma depressdo mais severa, ndo tem
disposicao para consumir, sair de casa e efetuar ac@es béasicas do cotidiano, como tomar banho,
se vestir e cozinhar. Assim, os individuos tendem a voltar-se para atos de consumo mais praticos

e que no geral tendem a ndo ser saudaveis, como alimentos processados e industrializados, além
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do aumento do consumo de midias sociais e streaming. Nesse sentido, o presente trabalho
propde se discutir no mercado formas mais préaticas de consumo que possam trazer bem-estar
concomitantemente. Por exemplo, linhas de alimento industrializado que possua aprovacao
nutricional, alimentos praticos, mas saudaveis. Linhas de roupas que ndo amassem com

facilidade, que sejam préticas, mas que facam a pessoa se sentir bonita.

No caso do streaming, é normal empresas como a Netflix dividir seu portfélio em
categorias diversas, assim, poderiam ser criadas categorias que trouxessem uma mensagem
benéfica para 0 consumidor, como ‘saude mental’ ou ‘therapyworthy’ como contraponto a
‘bingeworthy’ (Uma categoria atual). Alice, por exemplo, & uma forte consumidora das redes
sociais ¢ afirmou que melhorou seu consumo apos assistir ao filme ‘Dilema das Redes’ na
Netflix, pois ela passou a conhecer os maleficios das redes sociais no seu cotidiano e passou a
controlar mais o seu consumo, chegando a desativar as redes se estiver utilizando
excessivamente. Percebe-se, assim, que os media tém o potencial de contribuir para a educacao

do consumidor e para o bem-estar mental dos individuos.

Um outro exemplo que podemos citar é o caso do Instagram. Sabe-se que o Instagram
é uma rede social utilizada demasiadamente por toda a populacéo e, consequentemente, por
individuos com transtornos mentais, tendo estudos ja demonstrado sua relagdo com o aumento
dos niveis de comparacdo social, ansiedade e depressdo. Porém, tendo consciéncia disso, 0
Instagram tomou a iniciativa de oferecer suporte aos usuarios que pesquisem hashtags como
#depressao, #ansiedade e #suicicio. Ao tentar efetuar essa pesquisa, o software pergunta se a
pessoa esta precisando de ajuda e fornece trés opg¢des: 1) fale com um amigo, 2) fale com um
voluntéario da linha de apoio (onde é disponibilizado os telefones do Centro de Valorizacéo da
Vida — CVV e da Associacdo Brasileira de Transtornos Alimentares) ou 3) encontre maneiras
de se ajudar (onde sdo listadas algumas técnicas que o individuo pode praticar para se acalmar
e se sentir melhor, como exercicios de respiracdo, caminhada, respirar ar fresco, beber agua,
fazer um lanche nutritivo ou tomar um banho). S&o atitudes como essas que demonstram como
uma empresa online tem a capacidade de influenciar pessoas de forma positiva e contribuir para

que os individuos busquem ajuda no meio de uma situacdo de crise.

Por ultimo, mas ndo menos importante, evidenciamos a vulnerabilidade do profissional
de saude com depressdo durante a pandemia da COVID-19. Tivemos a oportunidade de
entrevistar cinco mulheres que trabalharam na linha de frente durante a pandemia. Trés delas

ja tinham o diagnostico prévio de depressdo e as outras duas tiveram o diagndéstico durante o
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periodo pandémico. Nesse sentido, Isabella (F/40/Técnica de enfermagem) reportou: “quem
tinha alguma coisa em relacdo a depressdo e ansiedade, foi tudo revelado”. As cinco
respondentes relataram ndo receber apoio psicoldgico para lidar com a incerteza e 0 medo
gerados pela pandemia de seus respectivos empregadores. Gostaria de dar voz a ‘denuncia’ de
Beatriz com relagdo a necessidade de se pesquisar e tratar a saude fisica e mental dos
profissionais de salde, especialmente aqueles que trabalharam durante a pandemia da COVID-
19:

“Apoio psicoldgico no governo a gente nao teve isso e acredito que nenhum hospital
particular também teve ndo. [...] A enfermagem ta adoecida, adoecida fisicamente e
mentalmente. A gente é a classe mais mal paga do pais e tivemos que encarar a
pandemia de salvar vidas e morrer na linha de frente. E logo em seguida essa mesma
enfermagem adoeceu. Quem consegue falar, como eu, bom, mas quem nao consegue
e esta tomando seu remedinho ali, caladinha, est4d sofrendo. Entdo agora, pds
pandemia esté [...] os antidepressivos com a enfermagem. Porque a enfermagem néo
é feliz. Ninguém perguntou se a gente queria ir enfrentar o Covid. A gente teve que ir
com todos 0s nossos medos, com todos nossos receios, deixando nossas familias em
casa sem saber se a gente ia voltar”. Beatriz (F/47/Enfermeira)

Assim, como contribuicdo para o bem-estar do individuo com depressdo que atua na
area da saude, sugerimos que o Estado, hospitais e centros de salde, ambientes que mais
deveriam reconhecer a importancia da satide mental, fornecam apoio psiquiatrico e psicoldgico
a seus funcionarios. Além disso, pode-se fornecer alimentacdo mais balanceada em refeitorios,
ambientes de descanso que tenham interacao com a natureza (area verde, queda d’agua) ou até
mesmo ao ar livre, atividade fisica em grupo, além do fornecimento de massagem, oficinas de

meditacdo ou yoga, e psicoterapia em grupo.

E, talvez o mais importante, a sociedade e o Estado precisam valorizar seus
profissionais. Estd em tramitacdo no momento, por exemplo, o Projeto de Lei 2564/20, do
Senado, que institui piso salarial para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
parteiras. Sendo aprovado, os enfermeiros receberiam um valor minimo inicial de R$4.750, o
gue chega a quase o dobro do que a categoria recebe atualmente em alguns estados. Com vimos
no decorrer deste estudo, o reconhecimento pelo seu trabalho e o dinheiro possuem papeis
essenciais na saude mental e no acesso a itens de bem-estar do consumidor. Sdo medidas como

essas que podem fazer a diferenca e merecem ser destacadas e discutidas na sociedade.

5.2 Contribuicdes Tedricas

A principal contribuicdo tedrica deste trabalho esta relacionada ao aprofundamento da

discussdo do interplay consumo-depressao no ambito do marketing, além da exploragdo do



180

comportamento de consumo do individuo com transtorno depressivo, seus habitos e
significados. Ademais, contribuimos com a proposi¢do de uma nova definicdo de consumo
terapéutico e de tipologias de consumo terapéutico para individuos com depresséo. O trabalho
colabora, ainda, com a pesquisa transformativa do consumidor (TCR) ao se aprofundar na
discussdo sobre mental well-being and the marketplace, além de ter contribuido com outros
construtos que sdo do interesse da TCR. Vale salientar que o trabalho colabora teoricamente
ndo apenas com a area de marketing e comportamento do consumidor, mas seus achados
extrapolam a area da administracdo, gerando conhecimento que pode ser aplicado em outras

areas de conhecimento, como psicologia, educacédo, gestdo publica, entre outros.

Com relacdo a discussdo da saude mental do consumidor com depressdao e como 0
consumo afeta e é afetado por essa questdo, identificamos categorias do consumo diario do
individuo com depressdo e comportamentos gerais desse consumidor ao interagir com o
mercado, como foi apresentado nas secdes 4.3 e 4.4, respectivamente. Os comportamentos
gerais do consumidor com depressdo dizem respeito as ondas de consumo, gque representam a
irregularidade da constancia do consumo do individuo com depressao; interrupcao do consumo,
que se refere a momentos de consumo que foram interrompidos apds o individuo buscar
consumir e que ocorre no processo de decisdo de compra, mas pode também ocorrer nas etapas
de busca de informacGes ou avaliacdo de alternativas; e paralisacdo do consumo, que reflete o
momento em que o individuo deixa de consumir determinados produtos por um periodo
decorrente dos sintomas da doenca, especialmente em niveis mais graves do transtorno. As
discussdes tedricas relativas a esses comportamentos agregam ao marketing e devem ser

aprofundadas em estudos futuros.

Com relagdo ao consumo terapéutico, um construto que faz parte do comportamento do
consumidor, esse trabalho contribui com a geragéo de tipologias de consumo terapéutico do
consumidor com depressdao — consumo terapéutico de distracdo, conforto, passividade e
atividade — e com uma definicdo de consumo terapéutico direcionada para essa parcela de
consumidores: ato de consumo ressignificado pelo consumidor com depressédo de um bem ou
servigo que proporciona alivio mental, reducdo de sentimentos negativos e conforto emocional,

e que pode ocorrer de forma impulsiva ou planejada, mas que é momentanea.

Luomala (2002) instigou pesquisadores do marketing a construirem uma teoria ou

modelo de consumo terapéutico que alivie impactos negativos do humor. Apesar de ser uma
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chamada com quase 20 anos, tal teoria ainda néo foi estruturada em estudos anteriores, o que
evidencia a contribuicdo teorica deste trabalho para a literatura de consumo terapéutico.

Em terceiro lugar, o presente estudo enriqueceu a discussdo de algumas tematicas de
pesquisa que sdo do interesse da pesquisa transformativa do consumidor. Ja ficou claro que
mental well-being and the marketplace sdo o maior contexto de atuagdo deste trabalho, mas
tambeém se contribuiu com outras areas de interesse da TCR, como sabedoria do consumidor
(consumer wisdom), ao se perceber que o transtorno depressivo atua como empecilho na
sabedoria do consumidor com depressdo; identidade do consumidor, ao se identificar que os
sintomas da depressdo, em especial a anedonia, atuam como barreira no senso de self do
consumidor, o que prejudica 0 seu comportamento de consumo; comportamento do consumidor
de midias digitais, como FOMO (Fear of Missing Out) e fomsumerismo, quando se identificou
que os individuos com depressdo tendem a ser mais vulneraveis ao fomsumerismo por se
envolverem em situacbes de comparagdo social, reducdo da autoavaliagdo, autoestima e

autoimagem.

Ainda com relacdo as areas de interessa da TCR, contribuiu-se com a exploracdo da
alimentacdo do consumidor com depressao. Foi possivel perceber que o consumo de conforto
aumentou em meio as incertezas, ansiedades e isolamento social da pandemia da COVID-19.
Todos os respondentes reportaram ter seus habitos alimentares afetados pelos sentimentos
depressivos, sendo estes 0s principais pontos que se destacaram no corpus de pesquisa:
reconhecimento da relacdo entre comida e humor; comida como conforto, podendo levar a
compulsdo alimentar; o cozinhar e sua relacdo com uma boa alimentacdo; a relacdo da comida
com o trabalho e o papel da publicidade na geracdo de impulsos de compra de alimentos néo-

saudaveis.

Por fim, a sociedade de consumo engloba todos os ambientes e organizacgdes das quais
o individuo faz parte. Por isso, ao se contribuir com conhecimento tedrico para a area do
marketing, o trabalho termina contribuindo, também, para diversos outros setores do
conhecimento além da administracdo, como gestdo publica, educacéo, psicologia, educacédo
fisica e nutricdo e se espera que novos trabalhos multidisciplinares possam continuar se
aprofundando na relagdo consumo-depresséo a fim de propormos melhorias constantes para o

bem-estar dos individuos com depresséo.
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5.3 Contribuic¢des Metodoldgicas

As contribui¢es metodoldgicas do presente trabalho estdo associadas a conducao de
pesquisa qualitativa com consumidores com depresséo, ou seja, sujeitos vulnerabilizados, e de
forma remota por conta da pandemia da COVID-19. Ademais, ressalta-se a aplicacdo de
técnicas projetivas por meio do Zaltman Metaphor Elicitation Technique (ZMET) e o
enriquecimento da coleta de dados por meio da aplicacdo da pesquisa em duas fases distintas,

ou seja, o seu carater longitudinal.

A principal contribuicdo metodoldgica deste estudo no campo do marketing é ter
conduzido entrevistas com consumidores com depressdo e que sdo considerados sujeitos
vulnerabilizados. Apesar de termos nos empenhado na coleta de dados, o processo ndo foi facil.
As entrevistas aplicadas no ano de 2020 ocorreram de forma mais orgéanica, as pessoas estavam
recém isoladas e queriam ter a oportunidade de conversar e se abrir. J& as entrevistas conduzidas
entre o final de 2021 e meio de 2022 foram mais desafiadoras. Muitos individuos demonstraram
0 interesse em participar, mas desistiram no meio do caminho. Outros precisaram remarcar
diversas vezes para que a entrevista pudesse acontecer. Ademais, como 0s respondentes
estavam vindo de um periodo de quase de dois anos de pandemia, seus niveis de ansiedade e
depressdo estavam agugados, o que afetou emocionalmente a pesquisadora. Nesse sentido,
listamos a seguir algumas sugestdes metodoldgicas que foram apreendidas no decorrer desta
pesquisa e que servem como recomendacdes para futuros estudos com sujeitos

vulnerabilizados:

1) Sugerimos comecar a entrevista lembrando ao respondente que ndo ha resposta certa ou
errada, que ele esta em um ambiente seguro e que pode desistir da entrevista em
qualquer momento e também ndo precisa responder o que nao lhe seja confortavel;

2) Relembrar valores éticos nunca é demais. Entdo, aspectos éticos e relacionados ao
anonimato e seguranca dos dados deve ser apresentado no inicio da entrevista, mas
podem também ser relembrados durante o decorrer dela;

3) Recomendamos manter um diario de campo que deve ser escrito logo apoés a finalizagao
da entrevista, a fim de lembrar dos principais pontos que devem ser destacados de cada
respondente;

4) Pesquisadores nao devem se ater ao diario de campo para a definicdo das tematicas de

analise. No processo de aprendizagem do pesquisador com seus entrevistados, novos
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insights irdo surgir mais a frente, por isso voltar a transcri¢cdo € uma acdo fundamental
para se aprofundar na reflexividade do trabalho;

5) Se estiver trabalhando com termos ndo muito usuais para os entrevistados, é importante
descrever o que aquele termo significa no inicio da entrevista para evitar confusées. No
ambito desta pesquisa, buscamos esclarecer o que € o ‘consumo’ e qual a diferenca para
‘consumismo’;

6) Ao lidar com sujeitos vulnerabilizados, o pesquisador pode oferecer pausas no decorrer
da entrevista, de forma que o respondente se sinta confortavel durante todo o processo;

7) Ao se buscar realizar entrevistas longitudinais com sujeitos vulnerabilizados, é
importante aumentar a selecdo de participantes para a primeira etapa em um nivel acima
da saturacdo de forma que, mesmo ocorrendo desisténcias futuras, o estudo nao seja
comprometido;

8) Tempo é fundamental. Ao se efetuar pesquisas com individuos com depressao, é
importante que o pesquisador tenha um espaco de tempo abrangente ou um time de
pesquisadores que trabalhem em conjunto, pois ndo se pode antever o comportamento
dos individuos de antemao;

9) Trabalhar a propria saude mental é essencial em uma pesquisa com sujeitos
vulnerabilizados. Sugerimos utilizar os diarios de campo como local de despejo
emocional do pesquisador, além do acompanhamento psicoterapéutico, quando
necessario. O pesquisador também ndo pode deixar de lado a saude fisica e a
alimentacdo saudavel, ambos fatores fortalecedores do bem-estar mental;

10) O pesquisador deve lembrar que esta lidando com sujeitos vulnerabilizados e deve agir
com respeito e empatia na conducdo da entrevista, pode-se mostrar amigavel, mas
também ndo deve tentar substituir o papel do profissional que acompanha tal individuo

no dia a dia.

Além disso, como conduzimos entrevistas remotas durante a pandemia da COVID-19,

podemos tecer algumas contribui¢cbes metodoldgicas que foram apreendidas com a experiéncia:

1) O pesquisador deve utilizar um software que possua a funcionalidade de gravacao, de
forma que o individuo consiga perceber os momentos que estdo sendo gravados ou nao
e sinta-se seguro na entrevista,;

2) Videochamadas ndo s&o a unica opgéo de coleta de dados online. O pesquisador pode
utilizar outras ferramentas que mais se adéquem ao entrevistado, bem como WhatsApp,

ligagdes por telefone, conversa por audios, conversas escritas, entre outros;
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3) O humor dos individuos pode variar durante uma experiéncia de pandemia, por isso, 0
pesquisador deve ter paciéncia para conseguir marcar as entrevistas, estando aberto a
possibilidade de remarcacao constante;

4) O pesquisador deve estar preparado para a queda da internet ou para o erro de execucao
de algum software, tendo sempre um plano B em mente;

5) Apesar da entrevista ser online, o pesquisador deve manter uma conduta académica e
profissional. Assim, recomendamos manter a camera aberta (a ndo ser que isso cause
incbmodo no participante) e estar em um ambiente silencioso e calmo, que nao

incomode o entrevistado e que facilite a captagdo do &udio para a transcrigdo futura.

No ambito do ZMET, o trabalho contribui ao ter aplicado o0 método com individuos com
depresséo, algo ndo antes visto em nenhum estudo académico do campo do marketing, dentre
a literatura acessada. Vale salientar que o ZMET se configurou como uma ferramenta essencial
para 0s achados desta pesquisa. Mesmo quando os respondentes acreditavam que ja tinham
falado de tudo de lhes vinha a cabeca, novos contetidos foram extraidos por meio do ZMET ou
foi possivel alcancar maior profundidade naqueles contetdos antes mencionados. Sendo assim,

indicamos fortemente 0 ZMET como ferramenta projetiva para estudos futuros.

Outrossim, foi possivel perceber que a utilizacdo de imagens se adequou ao comportamento
dos entrevistados. Muitos deles enviaram as imagens para a pesquisadora dias antes da
entrevista, porque conseguiam se expressar bem por meio delas e era algo que podiam fazer de
forma auténoma e divertida. De forma geral, o uso de imagens facilitou a comunicacéo
pesquisador-respondente. Apenas em alguns momentos foi possivel notar que alguns
entrevistados tinham dificuldade em desenvolver respostas sobre as imagens, porque
acreditavam que elas ndo tinham relacdo com significados mais profundos do seu
subconsciente, entdo criavam barreiras na hora de responder. Ademais, a vignette foi uma etapa
dificil para muitos respondentes, acreditamos que eles se sentiam envergonhados em se
utilizarem da imaginacgdo para a formulagdo de um conto, mas ainda assim foi possivel obter

insights relevantes a pesquisa por meio da vignette.

Por fim, este trabalho contribui metodologicamente com a aplicacdo de entrevistas de
natureza longitudinal no contexto de uma tematica pouco desenvolvida no campo do
comportamento do consumidor. Como se sabe, a presente pesquisa foi composta de duas etapas
de entrevistas. A primeira etapa foi conduzida no ano de 2020, quando a autora estava se

familiarizando com a fundamentacao teorica de depressdo e consumo. Foi a partir da primeira
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etapa que a pesquisadora pode elencar construtos essenciais a serem desenvolvidos na segunda
rodada de entrevistas. Assim, foi possivel perceber que no caso de tematicas pouco
desenvolvidos na area de pesquisa do pesquisador, ir a campo preliminarmente € uma
ferramenta de enriquecimento dos dados que serdo coletados futuramente, pois tanto o
pesquisador estard mais familiarizado com seus sujeitos de pesquisa e com a sua temética, como
o roteiro da entrevista semiestruturada estard mais robusto para a extragdo de conteddo rico e

aprofundado dos entrevistados.
5.4 SugestOes para Estudos Futuros

Conhecimento se constrdi de forma continuada e a partir da persisténcia e curiosidade
dos pesquisadores. O presente trabalho buscou contribuir com a exploracdo dos habitos e
significados de consumo de individuos com depressdo, mas também atuou apontando para a
ponta de muitos ‘icebergs’ que precisam de estudos mais aprofundados futuramente.
Apresentam-se a seguir caminhos pelos quais novos estudos e pesquisadores podem se

enveredar de forma a enriquecer a discussdo da relagdo consumo-depresséo.

¢ Indicamos a continuidade de estudos no @mbito do consumo terapéutico do individuo
com depresséo, de forma a testar as tipologias de CT propostas por esta tese;

e Sugerimos um maior aprofundamento na investigacdo de como as ondas, interrupcao e
paralisacdo do consumo afetam o comportamento de consumo do individuo com
depressao;

e Sugerimos a conducdo de pesquisa no campo do bem-estar do consumidor que
focalizem em apenas uma categoria de consumo (ndo muito explorada no marketing) e
sua relacdo com transtornos mentais como, por exemplo, o consumo de produtos de
beleza, estética, tatuagem, marcas luxuosas, entre outras;

e Recomendamos estudos que investiguem os significados do ato de (se) presentear (gift-
giving e self-gifting) para o individuo com depresséo e o impacto na satde mental dos
consumidores;

¢ Recomendamos o aprofundamento tedrico na discussdo da confusdo do senso de self
gue os sintomas depressivos podem causar no consumidor e impactar seus habitos de
consumo;

¢ Indicamos o desenvolvimento de pesquisas que investiguem como a depressdo ou outros
transtornos mentais podem ser um obstaculo para a sabedoria do consumidor (consumer

wisdom);
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Sugerimos a verificacdo de se consumidores com depressdo sdo mais vulneraveis ao
fomsumerismo e como este ocorre no ambito do consumo online e offline para o
individuo com depresséo;

Indicamos a continuidade de estudos no ambito da alimentacdo do consumidor com
depressdo, porém, podendo-se verificar se ha mudangas com relacdo aos héabitos
alimentares de individuos com e sem o tratamento medicamentoso para o transtorno
depressivo. Ademais, sugerimos uma maior exploracédo de pesquisas que investiguem o
papel do trabalho e da publicidade na saide mental e na alimentacdo do consumidor
com depresséo;

A percepcdo de pertencimento demonstrou ter um significado primordial para os
respondentes. Indicamos a conducdo de pesquisas que relacionem o pertencimento
(belonging, Need to Belong - NTB) com o comportamento de consumo de individuos
com depressao;

A percepcéo de controle foi um dos significados do consumo que se sobressaiu no
corpus e que pode advir de caracteristicas da depressdo. Indicamos, portanto, a
conducdo de pesquisas que se aprofundem na investigacdo de como a pessoa com
depresséo pode ser levada a consumir em busca de sensagdes de controle;

O trabalho pode ser um fator estressante ou um recurso para o individuo com depressao.
Recomendamos o desenvolvimento de pesquisas na tematica de coping com a depresséo
no ambiente de trabalho;

No campo do marketing transformativo, estudos relacionando a salde mental do
consumidor ou o comportamento de consumo do individuo com depressdo e a
autoimagem, a vaidade, a comparacao social ou a inveja ainda séo incipientes. Assim,
recomendamos que estudos se enveredem por essas tematicas de pesquisa;

Indicamos a conducdo de pesquisas que investiguem o papel da publicidade como
recurso ou estressor do mercado no ambito do bem-estar do consumidor;
Recomendamos pesquisas de cunho quantitativo e qualitativo que compare o
comportamento de consumo de individuos com depresséo com e sem O
acompanhamento psicoterapéutico;

Os individuos com depressdo sdo fortes usuarios de telas (celular, televisdo,
computador, videogames). O uso de telas e o impacto da tecnologia no consumo ja sao
tematicas de interesse do marketing. E importante relacionar tais tematicas com o bem-

estar mental da populacdo e com a geracdo/alimentacdo de possiveis transtornos.
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Ademais, € interessante investigar se diferentes redes sociais impactam diferentemente
no bem-estar dos individuos com depresséo e se ha diferenca para a saide mental em
ser consumidor ou produtor de contetdo nas redes;

e Com relacdo a terapia de varejo, foi possivel verificar que os individuos com depresséo
se envolvem com frequéncia em ambientes de consumo apenas para buscar alivio
mental e distracdo, especialmente no ambiente online, por meio da 'terapia de varejo
virtual' ou 'terapia de vitrine virtual'. Indicamos a conducdo de pesquisas que
investiguem o impacto desses atos de consumo na salde mental, impulsividade de
compras e endividamento do consumidor com depressao;

e Os animais de estimacdo demonstraram ter papel fundamental no cotidiano dos
respondentes, sendo vistos como amigos, confidentes e parte da familia. Indicamos
pesquisas que analisem o comportamento do consumidor com depressao com e sem um
pet, além do impacto do pet no bem-estar mental do consumidor com depressao;

e Por fim, recomendamos pesquisas no campo do marketing que incluam novos
transtornos mentais nas agendas de pesquisa, como o transtorno bipolar e o borderline,
além da ansiedade generalizada, um dos transtornos mais comuns da sociedade

contemporanea.
5.5 LimitacGes do Estudo

LimitacOes teodricas, metodoldgicas e/ou operacionais sdo inerentes a todo trabalho
cientifico. Por isso, o pesquisador deve reconhecé-las, mas buscar reduzir o seu impacto no
decorrer da pesquisa. Apresentamos, a seguir, algumas limitacbes que fazem parte deste
trabalho, mas que ndo chegaram a prejudicar ou inviabilizar os achados da pesquisa.

Em primeiro lugar, ressaltamos a pandemia da COVID-19 como a principal limitagio
no acesso aos entrevistados e na possivel alteracdo de seus habitos e significados de consumo.
Todo a etapa empirica da pesquisa ocorreu durante a pandemia do novo coronavirus, assim, a
pesquisadora precisou se ajustar ao ambiente remoto para a coleta dos dados e isso pode ter
influenciado os resultados. Ademais, a pandemia deixou a saide mental de boa parte da
populacéo fragilizada, 0 que causa um impacto ainda maior em individuos que ja possuem um
transtorno mental. Assim, a pandemia pode ter modificado o nivel de depressdo de um
respondente, além de seu humor no momento da entrevista e, principalmente, seus habitos de
consumo, que tiveram que se adaptar a um novo contexto social. A segunda etapa de coleta de

dados ja foi um retrato mais préximo dos habitos usuais dos individuos, por ja ter ocorrido apos
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o0 levantamento das restri¢0es governamentais, contudo, ndo se pode mensurar de fato o impacto
da pandemia no comportamento de consumo dos respondentes, o que se configura como uma

limitacdo deste estudo.

Em segundo lugar, apesar de ter entrevistado individuos diagnosticados com depressédo
como era 0 previsto na selecdo dos sujeitos, foi possivel notar que alguns deles também
possuem o diagnostico de outros transtornos (como transtorno de personalidade borderline,
transtorno bipolar, transtorno do déficit de atencdo e transtorno obsessivo-compulsivo). Por
iss0, 0s habitos de consumo de alguns respondentes ndo irdo apenas refletir o impacto dos
sintomas da depressao, mas também de outras doencas, contudo, isso ndo € algo possivel de ser
mensurado pela pesquisadora e deve ser destacado como uma importante limitacdo e, inclusive,
sugestdo para estudos futuros que abordem diferentes transtornos mentais e 0 comportamento

do consumidor.

Em terceiro lugar, apesar de ndo ter o objetivo de generalizar seus resultados, o corpus
de pesquisa poderia ter sido beneficiado por uma maior diversidade de respondentes. Embora
a pesquisadora tenha se esforcado para alcancar pessoas fora do seu circulo social, seu alcance
é limitado por conta da sua rede de contatos e dos contatos dos entrevistados (no caso do alcance
por meio da bola de neve). Assim, teria sido benéfico para a pesquisa possuir individuos com
maior capacidade de consumo, ou seja, maior nivel socioecondmico para investigar se haveria
diferenca nos resultados, aléem de uma maior parcela de respondentes do sexo masculino.
Ademais, por conta da pandemia, foi dificil fazer parcerias com clinicas de psiquiatria ou
psicologia, como a autora gostaria de inicio. Alguns contatos foram feitos, mas ndo se sabe se
a pesquisa foi, de fato, divulgada nesses ambientes. Além disso, apesar de divulgar a pesquisa
em nivel nacional por meio de redes sociais, 0s participantes foram majoritariamente do

nordeste, regido onde vive a autora.

Em quarto lugar, o objetivo deste trabalho foi explorar habitos e significados de
consumo de individuos com depresséo, 0 que demonstra a alocagdo da pesquisa no campo do
comportamento do consumidor. Entretanto, o fato da pesquisadora possuir treinamento em
administracdo e marketing ndo deixa de ser uma limitagéo do estudo. Por isso, houve a parceria
com o Dr. Thomas Kiihn no &mbito da coorientacdo e a autora buscou, ainda, compartilhar
achados principais com uma psicologa que lhe serviu como mentora e pdde dar feedback

construtivo nas analises e discussdo dos resultados.
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De forma a contornar as limitagdes da pesquisa, buscamos nos envolver reflexivamente
na discussdo de seus resultados e expor as dificuldades que foram encontradas no decorrer do

processo.
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APENDICE A: ROTEIRO DA ENTREVISTA 1

Depressao e Consumo: Entrevista 1

Orientacdes para o0 uso do roteiro:

Uma entrevista individual, no sentido de exploracao aberta, deve ser realizada. A listagem e
estruturacdo de complexos de questdes relevantes do roteiro descreve o horizonte tematico e,
ao mesmo tempo, deixa espaco para discussao no sentido de uma abordagem aberta.

Os topicos listados abaixo nao pretendem ser diretrizes literais. Da mesma forma, a ordem em
que sdo apresentados nem sempre pretende ser uma diretriz necessaria. E importante seguir o
fio condutor dos respondentes. A pesquisadora tem, assim, a possibilidade de alterar a ordem e
a redacdo das perguntas. Uma boa entrevista deve ser como uma conversa amigavel, onde o
objetivo € explorar e compreender as experiéncias e observacdes pessoais do entrevistado.

Como regra geral, cada tdépico é primeiramente explorado abertamente. Segue-se 0
questionamento concreto da pesquisadora sobre caracteristicas conspicuas nas respostas do
participante ou em relagéo a temas que ndo foram expressos espontaneamente pelo participante,
mas que séo relevantes.

ApoOs cada entrevista, a autora fara algumas anota¢des na forma de um “Postscript” (pos-
escrito) em um documento separado, no qual sdo registradas caracteristicas distintas da
entrevista (por exemplo, atmosfera, conversas pré e poés-entrevista, sentimentos préoprios
durante a entrevista etc.), bem como as primeiras ideias sobre aspectos interessantes para a
analise posterior.

Para obter uma visdo geral de quem foi entrevistado e a que grupos sociais pertencem 0s
entrevistados, um pequeno questionario sociodemografico sera respondido por cada
respondente, ao final da entrevista. Além disso, por razGes de protecdo de dados, 0s
entrevistados devem dar seu consentimento para o uso cientifico dos dados em geral. Para isso,
sera lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar a entrevista de forma
a obter o consentimento do participante de maneira declarada.
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Introducéo

e Referéncia ao anonimato, protecao de dados, contexto de pesquisa, gravacdo

e Por favor, apresente-se (nome, profisséo, estado civil, como vocé se descreveria)

e Pergunta sobre a situacdo pessoal atual (relacionado com a vida cotidiana durante a
fase atual - por exemplo, escritorio em casa, desempregado etc.)

A) Descricdo do status quo: Experiéncia das Gltimas semanas e a situagao atual

e O que esta realmente acontecendo?

e Se alguém acordasse de um coma dos ultimos trés a quatro meses, como vocé
descreveria 0 que aconteceu e qual € a situagdo?

e Como foi quando vocé ouviu falar do coronavirus pela primeira vez?
e Como o corona se tornou importante/relevante para vocé?
e Por favor, diga-me como vocé vivenciou as Ultimas semanas?

e Na sua vida cotidiana / na sua rotina atual: Como é um dia? Como é uma semana?
o O que vocé tem feito pra passar o tempo? Como € a sua rotina em um dia
(manha a noite)?

e Descreva o0 seu estado emocional atual.

O que é que te perturba no momento?
O que te deixa triste?

O que te torna indefeso ou fragil?

O que te faz feliz e esperangoso?

(@]

o O O

e O que mudou para vocé pessoalmente através do corona? (por favor descreva um
exemplo concreto)
o Como vocé se sente a respeito disso? Como vocé lida com isso?
o Até que ponto isso leva a um processo de mudanca ou desenvolvimento em
VOCE?
o Como isso tem um impacto na imagem que vocé tem de si mesmo?

e Como vocé experiencia/percebe 0 ambiente externo ao sair de casa? O ambiente fora
de casa., pra onde ta indo, como os locais mudaram.
o Como vocé se sente a respeito disso? Como vocé lida com isso?

B) Consumo

e Nesses dias em casa, vocé notou alguma mudanga no seu consumo?
o Por exemplo, tem algo que vocé comprou mais ou menos do que o normal? Se
deixou de comprar algo.
o Vocé considera que tem se alimentado de forma saudavel?

e De forma geral, considerando os ultimos 30 dias, vocé gastou mais ou menos que 0
esperado? Seu gasto financeiro mudou de alguma forma?
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Como vocé percebe o fato que muitas lojas estdo fechadas?
o A sua percepcao/imagem do que significa comprar mudou de alguma forma?

Quantas vezes voceé saiu pra comprar algo?
o Quais séo essas situacdes? O que te faz querer sair?
o Como vocé se preocupa quando pensa em sair para comprar algo?

Quais produtos vocé acha mais importante de ter em casa nesse momento?
o Por que estes produtos em particular?
o Vocé chegou a estocar algo?

Vocé chegou a comprar algo pela internet?
o Sesim, 0 que e por qué?
o Como mudou sua relacdo com as compras online?
o Vocé tem mente/esta planejando comprar algo a mais pela internet?

C) Perspectivas

Existe alguma mudanca na vida que vocé gosta, talvez secretamente? Coisas que vocé
gostaria de guardar para o tempo depois da crise?

Vocé pode imaginar que a crise vai mudar algo em nossa sociedade no longo prazo? O
que?

Vocé desejaria algo que mudasse nossa sociedade no longo prazo? De que forma?
Como vocé imagina os préximos dias e semanas?
o Quais séo as suas esperancas? Qual seria 0 melhor desenvolvimento possivel?

o Quais séo os seus medos? O que poderia acontecer no pior dos casos?

E em que vocé acredita?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu e meu Comportamento de Consumo

Informacdes sobre a pesquisa e concordancia em utilizar as entrevistas para fins
cientificos

Meu nome é Daniela Alcoforado, sou doutoranda pelo Programa de Pds-graduacdo em
Administracdo da Universidade Federal de Pernambuco e estou liderando esta pesquisa sob a
orientacdo dos professores Dr. Vicente Melo (Universidade Federal do Ceara) e Dr. Thomas
Kihn (Universidade Psicanalitica Internacional — IPU Berlin).

A pesquisa "Eu e meu Comportamento de Consumo™ trata de suas experiéncias e percepcdes
de consumo no seu cotidiano e os efeitos que vocé acredita que a depressdo pode ter, por
exemplo, em seu mundo emocional, nas suas compras, bem-estar e relacionamento com outras
pessoas.

Para isso, gostariamos de entrevista-lo. As entrevistas serdo realizadas por telefone ou por
meios de comunicacdo social ou virtual, a seu critério.

Sua privacidade e seguranca de dados serdo garantidas durante o estudo.

Todos os dados serédo tratados de forma confidencial e seu home néo sera utilizado durante a
entrevista. A entrevista serd gravada, depois anotada e utilizada para analise cientifica. Para
este fim, todos os dados pessoais serdo tornados anénimos.

As publicac@es cientificas no contexto do projeto podem conter extratos escritos de entrevistas.
Nem o seu nome nem outras informacBes que permitam a sua identificacdo pessoal serdo
divulgadas.

A participacao neste projeto de pesquisa é voluntaria. Mesmo que vocé tenha sido aceito, vocé
tem o direito de retirar sua aceitacdo a qualquer momento.

Se tiver alguma davida, vocé pode entrar em contato comigo no seguinte endereco de e-mail:
daniela.alcoforado@ufpe.br ou pelo telefone (81) 99510-5100. Alternativamente, vocé pode
entrar em contato com um dos meus orientadores, Prof. Dr. Vicente Melo, pelo endereco de e-
mail vicsmelo@gmail.com, ou Prof. Dr. Thomas Kihn, pelo endereco de e-mail
thomas.kuehn@ipu-berlin.de.

Vocé concorda e entende que as entrevistas serdo gravadas e poderdo ser utilizadas para
publicacdes cientificas no contexto do projeto e poderdo ser disponibilizadas para futuras
pesquisas cientificas e ensino se isso for feito de forma anénima, e que partes da entrevista
poderdo aparecer em publicagdes cientificas se nem seu nome for mencionado nem conclusdes
sobre sua pessoa forem possiveis?

Obrigado pela sua disposi¢do em participar desta pesquisa!
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APENDICE C: ROTEIRO DA ENTREVISTA 2

Depressdo e Consumo: Entrevista 2

Orientacdes para o0 uso do roteiro:

Uma entrevista individual, no sentido de exploracdo aberta, deve ser realizada. A listagem e
estruturacdo de complexos de questdes relevantes do roteiro descreve o horizonte tematico e,
ao mesmo tempo, deixa espaco para discussao no sentido de uma abordagem aberta.

Os topicos listados abaixo ndo pretendem ser diretrizes literais. Da mesma forma, a ordem em
que s&o apresentados nem sempre pretende ser uma diretriz necesséria. E importante seguir o
fio condutor dos respondentes. A pesquisadora tem, assim, a possibilidade de alterar a ordem e
a redacdo das perguntas. Uma boa entrevista deve ser como uma conversa amigavel, onde o
objetivo é explorar e compreender as experiéncias e observacgdes pessoais do entrevistado.

Como regra geral, cada topico é primeiramente explorado abertamente. Segue-se 0
guestionamento concreto da pesquisadora sobre caracteristicas conspicuas nas respostas do
participante ou em relacdo a temas que nao foram expressos espontaneamente pelo participante,
mas que sdo relevantes.

Apos cada entrevista, a autora fara algumas anota¢des na forma de um “Postscript” (pos-
escrito) em um documento separado, no qual sdo registradas caracteristicas distintas da
entrevista (por exemplo, atmosfera, conversas pré e poés-entrevista, sentimentos préoprios
durante a entrevista etc.), bem como as primeiras ideias sobre aspectos interessantes para a
analise posterior.

Para obter uma viséo geral de quem foi entrevistado e a que grupos sociais pertencem 0s
entrevistados, um pequeno questionario sociodemografico serd respondido por cada
respondente, ao final da entrevista. Além disso, por razdes de protecdo de dados, os
entrevistados devem dar seu consentimento para o uso cientifico dos dados em geral. Para isso,
sera lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar a entrevista de forma
a obter o consentimento do participante de maneira declarada.



216

Introducéo

e Referéncia ao anonimato, protecdo de dados, contexto de pesquisa, gravacgéo;

e Por favor, apresente-se (nome, profissdo, estado civil, como vocé se descreveria);

e Pergunta sobre ha quanto tempo possui um diagnostico de depressao;

e Aqui nessa entrevista, falaremos bastante sobre consumo. Antes de comecar a
entrevista acho bom explicar o que eu quero dizer por consumo. Basicamente, tudo
que vocé compra, seja um produto, um servico, essencial ou ndo, é um ato de
consumo. O fato de vocé ir as compras, planejar comprar algo, se arrepender, ou
seja, tanto o pré, quanto o pds compra, também sdo momentos que envolvem o

consumo. Alguma davida? Entdo vamos comecar!

A) Descricdo do status quo: sentimentos e situacéo atual
e Vocé pode comecar descrevendo como estdo seus dias atualmente? Ainda em casa, ja
de volta ao trabalho / aos estudos?
e Como vocé tem vivenciado as Ultimas semanas?
¢ Na sua vida cotidiana / na sua rotina atual: Como € um dia? Como é uma semana?
O que voceé tem feito pra passar 0 tempo? Como € a sua rotina em um dia
(manha a noite)?

e Como esta o seu estado emocional?

B) Aspectos gerais do consumo cotidiano

e Qual sua favorita atividade de lazer?

e No momento, vocé esta praticando alguma atividade fisica? Por qué? / Qual?

e Vocé se considera uma pessoa vaidosa? VVocé gosta de usar maquiagem, produtos de
beleza de forma geral? Por qué?

e Vocé poderia descrever como € seu cotidiano como consumidor?

e Se voceé tivesse que elencar os 10 itens que vocé mais compra no seu cotidiano, quais
seriam? E com relacdo a servigos? Existe algo que vocé costuma contratar com
frequéncia?

e Vocé coleciona algo?
Sobre ir as compras

e Vocé gosta de ir ao shopping? O que vocé mais gosta do shopping (cinema, praca de
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alimentacdo, alguma loja especifica)?

e E vocé se diverte comprando coisas de forma geral? O que vocé mais gosta de comprar
ou compraria mais se pudesse? Pode ser um tipo de servigo também. O que te leva a
consumir/comprar (resposta dada pelo participante)? O que (resposta) significa para
VOCE?

e Se vocé pudesse ganhar um produto ou servigo de graca para sempre, qual produto ou
servigo vocé escolheria?

e Existe algum momento em que a rotina de ir as compras € uma experiéncia prazerosa?

e Existe algo que vocé compre ou faca e que te faz bem de imediato?

¢ No seu cotidiano, com relacdo as compras, qual a sua maior dificuldade?

e Vocé acredita ou percebe que a depresséo afeta 0 seu consumo?

e Existe alguma atividade que vocé costuma fazer rotineiramente porque é terapéutico

para vocé?

C) Construtos mais especificos
Alimentacao

e Em um dia comum, como é a sua alimentacdo? Vocé considera que tem se alimentado

de uma forma saudavel?
e Vocé tem experienciado mudanca de peso nos ultimos meses?
e Vocé acha gque sua alimentacdo esta ligada a seus sentimentos? Como? Pode dar um

exemplo?
Redes sociais

e Vocé utiliza redes sociais? Se sim, quanto tempo por dia vocé acreditar passar nas redes
sociais?

e O que as redes sociais significam para vocé? Se precisasse passar uma semana sem
utilizar o Facebook, Instagram ou Whatsapp, vocé conseguiria?

e O que vocé acha mais gosta das redes sociais?
Humor

e Existe algo que vocé gosta de fazer quando esta pra baixo?
e Qual é o seu hobby favorito? (apos o participante responder, desenvolver mais essa
categoria com ele) Por que essa atividade te deixa feliz? O que essa atividade significa

ou representa para vVocé?
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Compras compulsivas, impulsivas, endividamento

e Vocé se considera uma pessoa impulsiva?

e Quando vocé vai ao shopping, por exemplo, tende a sempre comprar algo ou é fécil se
controlar?

e No momento, vocé esta endividado?

D) Exercicio Projetivo

Uma semana antes da entrevista, o participante sera convidado a selecionar 8 a 10 imagens que
representem o que o consumo significa para ele. No dia da entrevista, nesta etapa, a
pesquisadora perguntard se o respondente trouxe as imagens consigo, agradecera por isso, e

seguira o protocolo abaixo:

Storytelling. O informante descreve como cada imagem representa seus pensamentos e sentimentos sobre o
consumo. "Por que vocé escolheu essa imagem/foto? O que ela representa para vocé?". "Qual é o conteldo
dessa imagem? O que ele significa para vocé? Seria possivel fazer uma associacao dessa imagem com algum

momento de sua vida?".

Missed Images. O participante é perguntado se havia ideias importantes que ele queria expressar, mas para as
quais ndo conseguiu encontrar imagens relevantes. "Houve algum pensamento ou sentimento que expressasse
0 que o consumo significa para vocé, mas para o qual vocé ndo conseguiu encontrar uma imagem? Descreva o

pensamento ou sentimento e fale-me sobre uma imagem que vocé usaria para representa-lo".

Vignette. O participante é solicitado a criar uma pequena historia (um conto). "Gostaria que vocé usasse sua
imaginacéo e criasse uma historinha que relatasse um momento em que algo que vocé comprou ou consumiu
te fez sentir melhor e representou uma forma de bem-estar na sua vida".
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APENDICE D: MURAIS DAS IMAGENS DA ETAPA PROJETIVA

Apresentaremos a seguir as imagens selecionadas pelos entrevistados da segunda etapa da
coleta de dados e que foram utilizadas para se obter uma maior compreensao do significado do
consumo para individuos com depressdo. Dos 20 entrevistados, 19 levaram suas imagens para
a entrevista. Apenas um optou por ndo participar desta etapa.

Vale salientar que o tamanho das imagens reflete apenas uma elaboracéo estética e ndo
ordem de preferéncia ou importancia das mesmas. Cada mural representa as escolhas de um
entrevistado individualmente e fotos com informacg6es que pudessem demonstrar a identidade
dos respondentes, foram editadas pela pesquisadora.



Mural 1: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 1, Lucia (F/46/Motorista)



Mural 2: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 2, Francisco (M/35/Funcionario Publico)



Mural 3: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 10, Bruno (M/32/Advogado)
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Mural 4: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 13, Sophia (F/29/Analista de Business Intelligence)
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Mural 5: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 14, Clara (F/24/Empreendedora)
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Mural 6: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 15, Marcela (F/38/Mestranda)
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Mural 7: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 19, Débora (F/29/Cientista Politica)



Mural 8: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 20, VVanessa (F/30/Pesquisadora)



Mural 9: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 21, Gabriela (F/21/Estudante)
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Mural 10: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 22, Alice (F/40/Consultora de vendas)
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Mural 11: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 23, Laura (F/35/Técnica de enfermagem)



Mural 12: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 24, Barbara (F/18/Estudante)



Mural 13: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 25, Brenda (F/21/Estudante)
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Mural 14: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 26, Maria (F/51/Assistente administrativa)



Mural 15: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 27, Eduardo (M/25/Estudante)



Mural 16: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 29, Beatriz (F/47/Enfermeira)
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Mural 17: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 30, Priscila (F/29/Fisioterapeuta)



Mural 18: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 31, Heitor (M/34/Funcionario Polivalente)
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Mural 19: Imagens Selecionadas Pelo Respondente 32, Isabella (F/40/Técnica de enfermagem)
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