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Resumo

O estudo objetiva investigar distor¢des cognitivas sobre envelhecer presentes em mulheres adultas, a fim de analisar os tipos mais comuns
de distorcdes entre o publico pesquisado e examinar o impacto delas na autoimagem desse grupo. A pesquisa é de cunho qualitativo, tendo
sido realizadas entrevistas semiestruturadas individuais na modalidade on-line, com uma amostra composta por 10 participantes residentes
do estado de Pernambuco. A andlise dos dados foi realizada por meio da andlise de conteddo de Bardin, via processo de categoriza¢do dos
dados apresentados pelas participantes. Assim, foi possivel verificar o aparecimento de distor¢des cognitivas como orientagao para remorso,
filtro negativo e catastrofizacdo, evidenciando o aparecimento notével de pensamentos negativos acerca do processo de envelhecimento,
bem como de seu impacto na autoimagem e na qualidade de vida das mulheres entrevistadas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saide da mulher. Autoimagem.

ABSTRACT

The study aims to investigate cognitive distortions about aging present in adult women, in order to analyze the most common types
of distortions among the researched public and examine their impact on the self-image of adult women. The research is a qualitative
exploration and semi-structured individual interviews were conducted online, with a sample composed of 10 participants from the state
of Pernambuco. Data analysis was done through the Content Analysis proposed by Bardin, through the process of categorizing the data
presented by the participants. This allowed for an examination of the emergence of cognitive distortions such as Regret Orientation,
Negative Filter, and Catastrophizing, highlighting the notable presence of negative thoughts about the aging process and their impact on
the self-image and quality of life of the interviewed women.
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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo investigar las distorsiones cognitivas sobre el envejecimiento presentes en mujeres adultas, con el fin de
analizar los tipos mas comunes de distorsiones entre el publico investigado y examinar suimpacto en la autoimagen de las mujeres adultas.
La investigacion es de caracter cualitativo y se realizaron entrevistas individuales semiestructuradas en modalidad online, con una muestra
compuesta por 10 participantes residentes en el estado de Pernambuco. El analisis de los datos se realizé a través del Andlisis de Contenido
de Bardin, mediante el proceso de categorizacién de los datos presentados por las participantes. De este modo, fue posible analizar la
aparicion de distorsiones cognitivas como Orientacién al Remordimiento, Filtro Negativo y Catastrofizacién, evidenciando la notable
aparicion de pensamientos negativos sobre el proceso de envejecimiento, asi como su impacto en la autoimagen y la calidad de vida de
las mujeres entrevistadas.

Palabras clave: Envejecimiente. Salud de la Mujer. Autoimagen

Destaques de Impacto Clinico

* Mulheres cisgénero, entre 40 e 49 anos, apresentaram uma quantidade notavel de distor¢des cognitivas a respeito do processo
de envelhecimento.

* Os dados demonstram a necessidade de compreender as demandas atuais acerca do envelhecimento na pratica clinica das
terapias cognitivo-comportamentais, como alteragcbes normativas, idadismo, transicdo de papéis e experiéncias de saude, as
quais podem contribuir diretamente para o desenvolvimento de transtornos mentais e piora na qualidade de vida.

* Considerando esses aspectos, o terapeuta podera formular o caso e desenvolver um plano de tratamento individualizado que
abranja as necessidades da popula¢ao abordada no estudo.

Conforme o paradigma life-span, o desenvolvimento
e o envelhecimento humanos sdo considerados processos
multidimensionais que ocorrem continuamente, sofrendo
diferentes influéncias — genéticas, sociais, culturais e bioldgicas
— e acarretando perdas e ganhos (Neri, 2006). Desse modo,
a ideia central é que o desenvolvimento se estende por toda
a vida, ocorrendo de maneira individual e perdurando do
nascimento a velhice (Barbosa et al., 2020).

Assim, o andamento do desenvolvimento sucede em
ritmos diferentes para cada pessoa, a partir da interacao entre
o ambiente e o individuo, que interfere na emersao de diferentes
condutas e crengas relacionadas a velhice (Tomé & Formiga,
2020). Uma delas esta associada ao sentido de que envelhecer
nao significa estar adoecendo, visto que tecnologias e a area da
salde estdo em desenvolvimento, contribuindo para o aumento
da qualidade de vida (Barbosa et al., 2020).

O fortalecimento das biotecnologias também resulta
no movimento que tem como objetivo prorrogar ou evitar o
envelhecimento, a partir de técnicas que mantenham caracteristicas
fisicas de jovialidade, como a estética, que influenciam o
surgimento de pensamentos e crengas antienvelhecimento
(Aguiar et al., 2018). O publico mais afetado por esse padrao
estético sdo as mulheres cisgénero, considerando que sao
mais suscetiveis a influéncia social em relagdo a aparéncia e
tém maior insatisfagdo corporal, gerando uma grande busca
por procedimentos estéticos como possibilidade de manter uma
fisionomia jovem ou resgatar a juventude (Carrara, 2020).

A vista disso, Carrara (2020) aponta que mulheres
cisgénero com idade entre 40 e 50 anos s&o propensas a
ter uma percep¢ao mais negativa acerca do envelhecimento.
Portanto, a terapia cognitivo-comportamental (TCC), a partir
da premissa das distorcdes cognitivas, pode contribuir para
os aprimoramentos tedrico e discursivo a respeito da relagéo
entre padrées de beleza atrelados ao processo de envelhecer.

Um dos conceitos da TCC é o de pensamentos
automaticos (PAs), que sa@o espontaneos, breves e rapidos,
fazendo os sujeitos perceberem mais as emogdes e o0s
comportamentos resultantes deles. Todavia, quando os
pensamentos ndo condizem com o que esta sendo apresentado
ao individuo, eles sdo chamados de distor¢gdes ou erros
cognitivos, 0s quais sao importantes de serem identificados e
nomeados pelos pacientes (Beck, 2022).

Os erros no pensamento podem ser classificados em:
a) leitura mental; b) adivinhag&o do futuro; ¢) catastrofizagéo;
d) rotulagéo; e) desqualificagéo dos aspectos positivos; f) filtro
negativo; g) supergeneralizagéo; h) pensamento dicotdmico; i)
afirmacdes do tipo “deveria”; j) personalizagao; k) atribuicdo de
culpa; l) comparagdes injustas; m) orientagao para remorso; n)
e se...?; 0) raciocinio emocional; p) incapacidade de refutar; e
q) foco no julgamento (Leahy, 2018).

Isto posto, esta pesquisa tem como publico-alvo
mulheres cisgénero entre 40 e 49 anos, faixa etaria que esta
entre o inicio e a metade do periodo do climatério. Esse intervalo
é designado pela passagem do periodo reprodutivo para o ndo
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reprodutivo da mulher, que causa mudancgas de cunhos fisico,
hormonal e psicossocial (Talaulikar, 2022). Além disso, trata-se
de mulheres que estao se aproximando da velhice, tornando-se
imprescindivel identificar o modo como compreendem o préprio
envelhecimento, devido a relagdo entre a autopercepgéo e o
bem-estar (Rodriguez-Cifuentes et al., 2024).

Para realizagdo da pesquisa, também foi considerada a
lacuna de estudos sobre distorgdes cognitivas e envelhecimento
na literatura. As autoras fizeram buscas nas bases de dados
PubMed, BVS, Portal da Capes e Scielo, utilizando os
descritores, tanto na lingua portuguesa quanto na lingua
inglesa, “envelhecimento’ “distorgées cognitivas’ “aging” e
“cognitive distortions” Entretanto, ndo foram encontrados
artigos publicados em portugués nos ultimos cinco anos, ja
as publicagbes em inglés abordam temas como mudancgas
cognitivas geradas pelo envelhecimento, acessibilidade e
cognicdo ambiental, e aprendizagem por reforgo assimétrico.
Tais dados demonstram a importancia do estudo para a
literatura e para a TCC.

Assim, a presente pesquisa visou investigar as distorcdes
cognitivas sobre envelhecer presentes em mulheres adultas do
estado de Pernambuco, com o intuito de analisar os tipos mais
comuns de distorgoes sobre esse processo entre o publico-alvo,
bem como examinar o impacto delas na autoimagem desse
grupo. A hipdtese que orienta este estudo é de que as principais
distorcbes cognitivas sobre o envelhecimento e a velhice
influenciam negativamente a percepgéo do envelhecimento e
da autoimagem das mulheres entre 40 e 50 anos.

METODO

Este estudo é uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratdrio, que tem o intuito de fazer uma investigagéao
ampla do tema (Sampieri et al., 2013), uma vez que ele é
pouco pesquisado. Para tanto, a pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Multicampi
Garanhuns, sob CAAE 63244122.5.0000.0128.

PARTICIPANTES

Esta pesquisa teve sua amostra constituida por mulheres
cisgénero, com idade entre 40 e 49 anos, residentes do estado
de Pernambuco e falantes da lingua portuguesa, somando 16
participantes. A amostra foi cooptada a partir de postagens
realizadas na rede social WhatsApp, a fim de divulgar a pesquisa
e alcancar o publico-alvo. O numero de participantes seguiu a
orientagdo de amostra proposital da pesquisa qualitativa, a fim
de compreender o tema sem necessidade de generalizar os
dados (Nogueira-Martins & Bégus, 2004).

Como via de exclusao, foram desconsideradas mulheres
com dificuldades de comunicacédo verbal — visto que as
informagdes das entrevistas precisavam ter clareza para a
investigagéo ser o mais consistente possivel —, mulheres que
tinham algum tipo de proximidade com as pesquisadoras e

mulheres com as quais ndo foi possivel marcar a entrevista
on-line. Considerando esses critérios, os dados de trés
participantes foram descartados, duas desistiram da pesquisa
e uma ndo teve o contato finalizado, formando uma amostra
de 10 participantes.

PROCEDIMENTOS

As participantes passaram pelas seguintes etapas de
coleta de dados: a) responderam ao formulario de interesse
de participagdo voluntdria na pesquisa; b) apds a resposta
positiva, tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, constituido de esclarecimentos minuciosos
relacionados a pesquisa, e ao Questionario de Identificagio; e c)
foram marcadas reunides individuais e on-fine. A vista disso, os
dados foram coletados mediante entrevistas semiestruturadas
com perguntas condutoras que envolveram as percepg¢oes
acerca da velhice e as experiéncias corporais vividas a partir
do processo de envelhecimento.

Algumas das questdes compreenderam o que significa
envelhecer e ser velho; o que lIhes vinha a mente quando
pensavam na velhice; se percebiam sinais de envelhecimento
no corpo e se acreditavam que as pessoas ao redor 0s
percebiam, bem como o que pensavam e sentiam a respeito;
se pensavam em formas de adiar o envelhecimento, como com
procedimentos estéticos, e 0 que as motivava; se percebiam
mais caracteristicas positivas ou negativas em envelhecer;
e se teriam feito alguma coisa diferente no passado para
mudar o processo de envelhecimento. Os encontros tiveram
duragdo média de 45 minutos e foram realizados e gravados
via plataforma Google Meet.

ANALISE DE DADOS

O exame dos dados coletados nas entrevistas foi feito
por meio da andlise de conteudo de Laurence Bardin (2011),
que visa sistematizar e explicitar o conteido comunicado
e expresso pelos participantes da pesquisa a fim de fazer
deducdes de ordem Idgica e justificadas por meio de diferentes
categorias tematicas. De acordo com Bardin (2011), a andlise de
conteudo é feita em trés passos: a) pré-analise; b) codificagao;
e c) categorizagao.

No passo inicial, foram realizadas a escolha e a
sistematizacao dos dados, a partir das transcri¢des e leituras
das entrevistas e dos objetivos da pesquisa. Apds, na
codifica¢édo, os dados foram transformados em unidades de
analise, ou seja, 35 falas que correspondiam a finalidade do
estudo, sendo agrupadas para a realizagdo da categorizagao.
Na terceira etapa, houve a participagdo de cinco juizas
interdependentes, sendo quatro delas estudantes de psicologia
e estagiarias em TCC, conhecedoras do conceito de distor¢bes
cognitivas, e uma doutora em psicologia e terapeuta cognitivo-
comportamental. As juizas realizaram a leitura minuciosa de
cada fala e elegeram em qual tipo de erro de pensamento cada
uma se enquadraria, a fim de ratificar os dados apresentados.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 10 participantes
entre 40 e 49 anos, e, a fim de garantir o sigilo, os nomes
utilizados durante a escrita sao ficticios. A maioria das
participantes se reconhece como branca (5) e as demais como
preta (2), parda (2) e amarela (1). Em relagao ao estado civil,
quatro mulheres sdo casadas, quatro sdo divorciadas, uma
esta em unido estavel e uma é solteira. A maioria da amostra
€ composta por mulheres com ensino superior completo (7),
enquanto o restante tem ensino superior incompleto (2) e ensino
médio completo (1). J& em relagdo ao nivel socioeconémico,
seis participantes sdo de classe média, duas séo de classe
média baixa e uma é de classe baixa.

A partir dos contetidos das entrevistas, foram consideradas
trés grandes categorias, escolhidas a partir dos objetivos do
presente estudo, sendo elas: 1) as percepgdes sobre envelhecer;
2) a autoimagem e a estética; e ¢) a saude e os habitos de vida.
As principais distor¢gdes cognitivas encontradas em cada uma
das categorias estéo dispostas na Tabela 1.

Os resultados demonstram a abstragdo de caracteristicas
positivas a respeito de envelhecer, impossibilitando uma viséo mais
realista e global acerca do préprio envelhecimento. Demandas e
necessidades advindas dele, como a importancia de uma rede
de apoio e de cuidadores, e as marcas do envelhecimento
e o aspecto fisico-corporal também foram percebidas como
desagradaveis. Além disso, foi possivel identificar lamenta¢des
a respeito de atividades e praticas ao longo da vida, como
alimentagao, atividades fisicas e programas que envolvem lazer,
demonstrando arrependimento quanto ao passado.

Por conseguinte, essas categorias e suas respectivas
tematicas e distorgdes cognitivas serdo ampliadas e discutidas
a seguir, considerando os estudos acerca da velhice e do
envelhecimento, assim como os que envolvem a TCC.

DISCUSSAO

Considerando-se as caracteristicas proprias dessa fase
davida e o impacto da estética nela, os resultados desta pesquisa

Tabela 1 - Principais distor¢des cognitivas

pretendem discutir as principais distorcdes cognitivas presentes
no conteudo narrado pelas participantes e os aspectos positivos
sobre envelhecer. Todas as pessoas podem apresentar distorcoes
cognitivas, a depender do contexto e das crengas que tém, visto
que elas ocasionam o estilo de pensamento sobre si, sobre o
mundo e sobre o futuro (Beck, 2022). Portanto, sera discutido
0 processamento cognitivo das participantes do estudo durante
as entrevistas, dando énfase nas distor¢gbes cognitivas no que
diz respeito a envelhecer, a autoimagem e aos habitos de vida.

“Entao, velhice, para mim, é vocé nao curtir a vida™ as
percepcgdes sobre envelhecer

No decorrer das entrevistas, observou-se a presencga da
distorgao cognitiva filtro negativo, viés de pensamento no qual o
sujeito centraliza sua atengéo nos pontos negativos, deixando
de perceber os aspectos positivos relativos a determinadas
situacdes ou assuntos (Leahy, 2018). Uma referéncia a isso
esta na fala de Neide, 42 anos: “Vejo muita vantagem, n&o. S6
o lado positivo que tem, na verdade, é s6 a mente, entendeu?”

Nota-se um pensamento que reduz as possibilidades de
se ter uma velhice proveitosa, quando é desconsiderada uma
perspectiva de se ter um potencial de funcionamento favoravel
durante essa fase da vida (Souza, 2022). Silva e Eulalio (2022)
afirmam que é possivel ter um desenvolvimento adaptativo
positivo na velhice por meio de fatores como resiliéncia, satisfagao
pessoal e bem-estar, que podem ser desenvolvidos a partir do
suporte social de amigos, familiares e grupos de convivéncia.

Por essa razao, a identificagao das distorgbes cognitivas
acerca do envelhecimento é imprescindivel, tendo em vista que
sao pensamentos automaticos que nao tém precisao baseada
na realidade (Wenzel, 2018). Conforme mulheres adultas
vao desenvolvendo esse tipo de cognicdo desadaptativa,
séo impedidas de se sentirem bem diante da velhice e de se
envolveram em experiéncias emocionais positivas, que seriam
benéficas para o processo de envelhecimento e para a chegada
da velhice (Silva & Eulalio, 2022).

Outro tipo de distorgdao cognitiva identificada nas
enunciagdes das participantes quanto as percepgdes sobre
envelhecer foi a catastrofizagdo. Nessa categoria de pensamento,

As percepcoes sobre envelhecer

A autoimagem e a estética A saude e os habitos de vida

Filtro negativo 6
Catastrofizagao 2
Personalizacao 1

—_

Adivinhagao do futuro
Leitura mental 1
Comparagoes injustas

Rotulacao

o O o

Orientagao para remorso

1

w N N NN
o O O O o o o

3 8

Total: 35 falas
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o sujeito olha para o futuro como uma espécie de pressagio,
prevendo-o negativamente e desconsiderando outros possiveis
resultados, julgando-se incapaz de suportar o que esta por vir
(Beck, 2022; Leahy, 2018). Observa-se que Lu, 45 anos, vé a
possibilidade de necessitar da ajuda de alguém quando chegar
na velhice como algo ruim:

Envelhecer? (...) Nao ter saude para se deslocar, ter
dependéncia de alguém, estar sempre dependendo
fisicamente de alguém. Entdo, isso para mim seria
terrivel, entende? Aquela pessoa que esta totalmente
dependente de outra por algum motivo. Para mim seria
terrivel.

Em estudo realizado por Esteves et al. (2021), a
incapacidade funcional foi relacionada a sintomas depressivos
em uma populacdo de idosos institucionalizados no estado
de Goias. Esse fator podem comprometer a autonomia e a
identidade do adulto, principalmente entre mulheres, devendo
ser desenvolvidas formas de diminuir o adoecimento mental e
fisico dessas pessoas.

Um estudo com 13 idosos de Hong Kong aponta para a
importancia da convivéncia e do suporte social como forma de
prevengao de isolamento social e promocao da saude, tendo
em vista as consequéncias da soliddo, como baixo senso de
autoestima e satisfagé@o (Lo & Chan, 2023). Além disso, também
€ imprescindivel o apoio aos familiares cuidadores, suporte
este que deve estar relacionado aos aspectos financeiro e
socioemocional, em virtude da necessidade de empenho do
cuidador, que integra aquilo que o idoso estd impossibilitado
de realizar (Meneghel & Minayo, 2021).

Destaca-se, entao, que pensamentos automaticos
podem nao ser completamente enviesados, sendo necessario
reconhecer a sua perspectiva verdadeira (Beck, 2022). Portanto,
mesmo que as participantes considerem insuportavel a
possibilidade de depender da ajuda de alguém, suas percepgoes
nao estdo totalmente erradas de que irdo necessitar, em certo
grau, do apoio de pessoas proximas quando atingirem a velhice,
como afirma Sinara, 47 anos:

Eu sempre ouvi muito da minha avd, da minha sogra,
‘Ah, eu quero morrer sem dar trabalho a ninguém’ a
gente escuta muito isso. E acho que a gente precisa se
preparar, porque a gente vai precisar, sim, da ajuda das
pessoas. [...] Olhar sabendo que eu posso precisar de
alguém e eu posso esperar aquela ajuda de alguém,
sabe?

Também é notdria a influéncia do idadismo no
desenvolvimento dessas cognicdes, que diz respeito a
discriminagéo, preconceito e desenvolvimento de estereétipos
com base na idade (Organizagdo Pan-Americana da Saude
[OPAS], 2022). Estudos apontam suas consequéncias,
como exclusdo, isolamento e conflitos no trabalho, devido as
perspectivas negativas acerca da velhice e dos adultos mais
velhos (Corréa, 2023; Pazos & Ferreira, 2024). Também foi

constatada, por Bezerra et al. (2021), a influéncia no isolamento
social, uma vez que os preconceitos propagados causam o
afastamento e a diminuicdo de engajamento social de pessoas
idosas.

Assim, o idadismo é apresentado por meio de atitudes,
pensamentos e opinides sem embasamento, influenciando
no desenvolvimento de crengas sobre o envelhecimento
(Medeiros & Hartmann, 2021). Tais crengas interferem na
visdo dos individuos sobre o futuro e, consequentemente, no
desenvolvimento de distorgdes cognitivas como as que foram
abordadas nesta sec¢ao. Portanto, é evidente a visdo negativa
e catastréfica a respeito do que é se tornar idoso para as
participantes da pesquisa, demonstrando a influéncia do
idadismo no seu desenvolvimento.

“Porgue vao nos olhos as mudancgas, né?”: a autoimagem
e a estética

Atualmente, envelhecer carrega consigo uma
problematica relacionada a estética, principalmente entre
0 publico feminino, que busca por mudancas de partes do
corpo atreladas a velhice, como rugas e fios brancos, porque
a juventude esta sendo ligada a saude e a beleza (Carrara,
2020; Castro et al., 2020). E comum que a mulher considere
o processo de envelhecimento e a chegada da velhice um
momento arduo devido a aparéncia. Nesse sentido, no
estudo de Vieira (2020) com mulheres adultas executivas, as
participantes consideravam sua aparéncia fisica um reflexo de
quem elas eram e que contribuia para como se sentiam vivas.

Desse modo, a adivinhagdo do futuro foi uma das
distor¢des presentes nas falas sobre a percepgao do corpo no
futuro. Nesse tipo de pensamento, o sujeito prediz o futuro com
a possibilidade de existéncia de perigo ou de que algo ruim
possa acontecer (Leahy, 2018), como afirma Neide:

[...] Ai, eu ndo gosto, ndo, ndo gosto de jeito nenhum.
[...] Acho que mais pelos outros, né? Eu tenho um
namorado e eu estou assim, ai passo uma maquiagem
para disfargar... Mas eu nunca fui assim de ser muito
vaidosa, n&o, eu queria ser mais. [...] Na minha cabeca,
assim, eu estou ficando velha e ele vai procurar uma
novinha, entendeu? Por causa das rugas, as pregas,
entendesse?

Pode-se perceber uma preocupacdo em relacao a
posteridade na fala da participante, principalmente no que diz
respeito a aparéncia, com o surgimento de rugas. Esse dado
corrobora a pesquisa de Castro et al. (2020), que visou investigar
as representacgdes sociais do envelhecimento e das praticas de
rejuvenescimento por mulheres. Na pesquisa, as participantes
correlacionaram o envelhecimento ao aparecimento de linhas
de expressao, ocasionando uma preocupacao acentuada em
relacédo a aparéncia, além de vincularem a chegada da velhice
a falta de amparo social, que seria outra justificativa para a
realizacdo de procedimentos estéticos. Essa perspectiva é
observada na fala de Neide, que teme ser abandonada pelo
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seu parceiro em troca de uma pessoa mais jovem e sem sinais
da velhice.

Em afirmacdes a respeito de como as participantes
percebem o olhar das pessoas sobre seu corpo, esta presente
a distor¢do cognitiva leitura mental, em que ha a crenga de que
se sabe o0 que os outros estdo pensando e desconsideram-se
outras possibilidades mais plausiveis (Beck, 2022). Esse viés
do pensamento também é observado na fala de Gléria, 46 anos:

‘Ah, a senhora... A senhora esta precisando disso? E tal,
nao sei 0 qué; “E seu neto?” [...]. Ai, eu fico muito triste,
minha gente. Desculpa, eu ndo gosto, ndo. Quando eu
percebo, eu digo ‘Ai meu Deus do céu, as pessoas ja
tdo achando que eu sou uma velha” E porque, assim,
infelizmente, a midia esta ai, acaba influenciando
também no pensamento da gente. Ai eu fico mal.

Desde as sociedades mais antigas, como Grécia e
Roma, os idosos eram vistos como mortais e degenerativos,
enquanto os jovens eram reconhecidos como deuses e eternos,
0 que também é estimulado atualmente pelo culto a jovialidade,
que fornece mais suporte a concepc¢ao da velhice como
valorativamente negativa (Yokomizo & Lopes, 2019). Portanto,
pode ser pesaroso se reconhecer e se declarar como alguém
que esta envelhecendo, visto que o olhar das pessoas auxilia
na formagao da visao que cada sujeito tem de si mesmo. Assim,
quando a autopercepg¢ao diverge do olhar do outro, crises de
identidade e sofrimentos podem aparecer e levar os individuos
a agirem conforme a maneira que querem que os percebam,
principalmente em relacdo a velhice, ao realizar mudangas na
aparéncia (Tavares & Silva, 2019).

Atentando-se a essas mudangas corporais advindas
do envelhecimento — como aumento de peso, linhas
de expressdo, rugas, pele mais fina, cabelos brancos e
ralos —, é imprescindivel pensar meios para desenvolver a
autovalorizagédo. A percepgao positiva da autoimagem é de
suma importéncia durante o envelhecimento, por proporcionar
autoestima, autorrespeito e autoconfianga, fortificando o
empoderamento da pessoa que esta envelhecendo (Satwik
et al., 2024).

Dias (2020) afirma que trabalhar a autoimagem e o
autocuidado desde a vida adulta possibilita melhor autoestima
e maior satisfagdo com a vida ao chegar na velhice. Além disso,
o autor também aponta o aumento dos niveis de percepgéao
positiva a respeito da préopria saude, que esta vinculada a
maior acolhimento do processo de envelhecimento e do futuro.

As comparagoes injustas foram outro tipo de erro do
pensamento que se fez presente nas falas das participantes
em relagdo & autoimagem e a estética corporal. Esse viés
esta ligado a interpretacdo de eventos de maneira irrealista,
gerando comparacgdes com pessoas consideradas “melhores”
em determinadas situagdes e causando sentimentos de
inferioridade (Leahy, 2018). Esse tipo de cogni¢éo é percebida
nas falas de Neide e de Gildria:

[...] o que passa é “O que é que eu estou fazendo ali
[na faculdade]; primeira coisa que eu penso, “O que é
que eu estou fazendo aqui?” [...] assim, ndo me sinto
bem, eu falto muito, até por conta disso, sabe? Por eu
ser bem mais velha, ai eu acabo faltando muito, eu ndo
me sinto... [...]. Eu ndo me sinto bem, ndo consigo me
enturmar igual elas. [...] Eu tenho, sei |4, as vezes, eu
acho que por elas serem mais jovens e eu ser mais
antiga, né? Eu tenho medo de falar alguma coisa que...
nada a ver, sei la. (Neide, 42 anos)

Ah, é porque, na mulher, o peso é maior, da questdo da
velhice. Homem [...], quando vocé vé, “Poxa, ele t& mais
velho que eu, bonito ainda, mas eu estou ficando com
rugas’ [...] quando eu vejo uma foto minha, quando eu
me olho no espelho, quando eu vejo alguém da minha
idade que tem uma aparéncia mais jovial. [...] Isso ai
me pressiona, a midia pressiona, né? Porque vocé vé
as atrizes 14, com 46 anos, com o rosto mais cuidado.
(Gléria, 46 anos)

Na fala de Gldria, é notéria a diferenca entre o
envelhecimento feminino e o masculino, visto que, enquanto o
homem envelhece como uma figura de beleza, a mulher que
apresenta as mesmas caracteristicas dessa fase da vida é
vista como desleixada. Desse modo, ha uma grande exigéncia
a respeito do corpo feminino que envelhece, uma vez que as
rugas e os cabelos brancos sédo mal vistos diante da sociedade,
enquanto os mesmos atributos sao sinais de status, experiéncia
de vida e poder aquisitivo para o homem (Souza, 2022).

Ainda que os padrbes de beleza impostos pela
midia aos homens sejam penosos, 0s que sado colocados
para as mulheres séo inatingiveis. Nessas circunstancias, o
envelhecimento da mulher é relacionado a vergonha, ao feio
e as perdas, tornando-as um alvo perfeito para o consumo de
meios para manter ou retomar a jovialidade (Yokomizo & Lopes,
2019). Desse modo, abre-se espaco para a patologizagao do
envelhecimento feminino e para uma corrida subjetiva para
manter-se jovem via estética da adequagao, que serve como um
encorajador intenso para a adesao de procedimentos estéticos,
sejam eles invasivos ou ndo (Castro et al., 2020), como aponta
Lu, 45 anos: ‘Ah, se eu pudesse tomar a férmula da juventude,
eu tomaria, sim. Quem nao tomaria?”

Ao serem oferecidos produtos e tratamentos, as crengas
antienvelhecimento vao sendo reforgcadas pela publicidade
e pelo marketing (Yokomizo & Lopes, 2019). Esses tipos de
mecanismos podem ter complicagdes diversas, e a necessidade
de permanecer jovem por meio de procedimentos estéticos
pode acarretar mais consequéncias negativas do que positivas
devido as complicagdes causadas, que envolvem os processos
de cicatrizagédo e inflamagao celular, como sangramentos,
hematomas, laceragoes, entre outros (Oley et al., 2022). Assim,
vivendo em uma sociedade que supervaloriza a imagem,
Tavares e Silva (2019, p. 416) afirmam: “Em outros termos,
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tentamos nos fazer do modo que queremos ser vistos, tornando-
nos mais corpo que liberdade, mais objeto visto pelo outro do
que sujeito de nés mesmos”

Esses tipos de comparag¢des podem levar a outro tipo
de distor¢éo cognitiva, a rotulagéo, em que o sujeito coloca
caracteristicas negativas em si mesmo e/ou nas outras
pessoas, ignorando evidéncias que poderiam ajuda-lo a tirar
outras conclusdes (Beck, 2022; Leahy, 2018). Esse erro do
pensamento pode ser percebido na fala de Gléria, 46 anos:
“Para mim, enquanto mulher, néo fica legal, nao fica legal [linhas
de expressao], eu fico me achando feia. Tem dias que eu olho
para mim ‘Meu Deus, como eu estou horrorosa’ Essas linhas,
esse enrugamento, essas linhas em torno da boca’

Além de gerar autojulgamentos a respeito da propria
imagem, o endeusamento da jovialidade e a demonizagéo da
velhice ainda levam a personalizagdo. Esse viés do pensamento
leva a ocorréncia da atribui¢do excessiva de culpa por
acontecimentos negativos (Leahy, 2018). Edite e Gldria afirmam:

Eu me sinto meio irresponsavel, meio descuidada.[...]
uma coisa mais minha mesmo, € mais uma coisa assim
“Eita, tu ndo esta se cuidado” Porque isso é tdo pouco,
né? Vocé chegar ali, no banheiro, antes de dormir,
passar um cremezinho, bla bla bla. (Edite, 49 anos)

Eu acho, eu fico me sentindo muito culpada. Eu acho...
Eu digo “Pronto, eu nao fiz hoje, ai vai ser um dia a
menos pra fazer e tal’ Porque, veja, quando vocé passa
dos 35, o dia é hoje, ndo € amanha, nao é no futuro, nao,
vocé tem que fazer o dia hoje. Ai eu acho, sinto culpada
quando eu nao fago. (Gldria, 46 anos)

O saber biomédico reitera a autorresponsabilidade do
cuidado, atribuindo culpa aos que nao supervisionam a prépria
saulde e ressaltando a falta de iniciativa para o autocuidado,
modelo este que ndo considera as subjetividades humanas
(Souza, 2022). Em consequéncia, as mulheres que nao tém
meios ou até mesmo motivacdo para realizar procedimentos
ou manter uma rotina de compromisso com a prépria aparéncia
se culpabilizam, se envergonham e se arrependem (Yokomizo
& Lopes, 2019). A vista disso, as participantes demonstraram
arrependimentos por ndo terem iniciado uma rotina de cuidado
com antecedéncia, pontos de vista discutidos na categoria a
sequir.

“Eu poderia ter comegado a me cuidar mais cedo”: a
saude e os habitos de vida

Os habitos de vida estdo diretamente ligados a
maneira como as pessoas percebem a propria saude e o
envelhecimento (Pawlikowska-tagdd & Suchodolska, 2022),
mas, atualmente, ha um direcionamento para responsabilizar
os sujeitos individualmente em relagéo a propria saude, como
abordado anteriormente. Essa perspectiva biomédica da saude
gera culpabilizagdo e pode gerar distor¢des cognitivas do tipo
orientagdo para remorso, na qual a pessoa se prende a ideia de

que poderia ter agido diferente no passado, em vez de pensar
no que poderia modificar no presente (Leahy, 2018). Esse tipo de
pensamento pode ser percebido na fala de Sebastiana, 45 anos:

Acho, fico me dizendo isso bastantes vezes. “Poxa,
eu deveria ter criado habitos saudaveis” — inclusive
com meus filhos — “Eu deveria ter sido uma mae mais
preocupada com a alimentagéo dos meninos’ né? E ai,
trazendo agora, eu digo “Eu deveria ter...; sabe Epitafio?
“Eu deveria ter me cuidado mais, eu deveria ter cuidado
mais da minha alimentagéo;, sabe? Eu penso isso direto.
“Por que eu ndo comecei isso antes? Por que eu nao fiz
isso antes?’; sabe? Mas ai eu penso € sigo, eu nao sou
aquela pessoa que fica segurando as coisas, nao, sabe?

Um ponto importante da enunciagao da participante é a
citagdo da musica Epitdfio, da banda Titas, que expressa certo
arrependimento pela vida que nao foi aproveitada da maneira
gue gostaria. Isso também é percebido na fala de Sinara, 47
anos: “Hoje, eu acho que eu poderia, assim... Eu ndo sou uma
pessoa que gosta de academia, nunca gostei na adolescéncia
e hoje também nao gosto. [...] Mas eu faria isso, eu comecaria
mais cedo com atividade fisica”

Os pensamentos automaticos podem ter algum fundo
de verdade, mesmo que haja um viés negativo durante o
processamento cognitivo (Beck, 2022). Na fala de Gldria, 46
anos, também é notdria a orientagao para remorso, mas que tem
pontuacdes significativas acerca da saude: ‘Ah, sim, eu deveria
cuidar mais da minha dieta, isso sim. Para eu nao estar com
sobrepeso, até porque eu estou com problema de hipertensao,
tenho me alimentado melhor, ndo teria me estressado tanto por
ter desenvolvido hipertensao tao cedo’

Apesar de haver uma tendéncia a lamentagéo, as
complicacdes apresentadas pelas participantes sdo pertinentes
e devem ser consideradas, tendo em vista que a alimentagéo
e as atividades fisicas sdo imprescindiveis para uma boa
qualidade de vida. Silva e Pocahy (2021), em sua pesquisa
sobre politicas publicas para pessoas idosas, apontam para o
envelhecimento populacional, que exige um olhar cuidadoso
para os setores da saude, da politica e da economia, visto que
a populagao de idosos sera a maioria em algumas décadas.

Os autores também reiteram a importancia do
desenvolvimento de estratégias de cuidado que considerem a
subjetividade desse publico e das demais faixas etarias, levando
em conta fatores como posigdo socioeconémica, género e
raca. Eles apontam que isso deve ser feito mediante politicas
publicas que ndo causem segregagao, mas que deem acesso a
saude e a diferentes informacdes pertinentes a ela. Os grupos
de convivéncia sdo uma das maneiras de educar a respeito da
saude, além de terem um papel significativo na qualidade de
vida, visto que permitem que haja integragéo entre os sujeitos,
favorecem a possibilidade de expressar sentimentos e ideais,
além do compartilhamento de saberes e experiéncias (Mendes
et al.,, 2021; Silva & Eulalio, 2022).
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Ademais, a lamentag¢do ocasiona a diminui¢do da
motivagdo para atingir um comportamento adaptativo e
pensamentos realistas quanto as tomadas de decisao possiveis,
fortalecendo crencas de desamparo, que se referem a convicgéo
de ineficiéncia na realizagdo de atividades e na autoprote¢éo
(Beck, 2022). Assim, é possivel reconhecer que a lamentacao
esta envolvida em um processo evitativo, que diminui o nivel
de reforgamento positivo, podendo gerar o aumento de tristeza,
irritagdo, ruminagao e isolamento social, 0s quais séo sintomas
presentes na depressao (Abreu & Abreu, 2021).

A identificacéo de distor¢des cognitivas sobre envelhecer
€ essencial para o terapeuta em TCC, tendo em vista o
envelhecimento populacional com o aumento da expectativa
de vida (Organizagdo das Nagbes Unidas [ONU], 2020).
Além disso, as demandas atuais acerca do envelhecimento,
como alteragdes normativas, idadismo, transicao de papéis e
experiéncias de saude, podem estar diretamente ligadas ao
desenvolvimento de transtornos mentais e piora na qualidade
de vida (Hartmann et al., 2018; Hayasida et al., 2020).

Por essa razéo, é imprescindivel identificar e avaliar
esses pensamentos automaticos, uma vez que, a medida que
a precisdo das cognigcdes € avaliada, € possivel desenvolver
uma resposta mais adaptativa ao pensamento (Wenzel, 2018).
Também é fundamental que o terapeuta explore perspectivas
diversas quanto as preocupagdes com o futuro e a velhice,
assumindo uma postura valorativa, abrindo um espaco livre de
julgamentos e que possibilite que o paciente pense sobre sua
vida de formas diferentes.

Assim, o terapeuta cognitivo-comportamental ira
colaborar com o sujeito para que ele encontre maneiras de lidar
com essas situagdes caso elas realmente se realizem, como o
aparecimento de rugas e o abandono do conjuge, desenvolvendo
aptiddes para o enfrentamento da situacao (Wright et al., 2019).
Além da reestruturagao cognitiva, outras intervengdes da TCC
podem ser utilizadas, como andlise de solugdes, treinamento
de habilidades, analise de comportamentos e manejo do afeto
(Dimeff et al., 2022). Intervengbes com base na entrevista
motivacional (Wenzel, 2018) e em estratégias da terapia de
aceitacdo e compromisso (ACT) (Hayes et al., 2021) também
s&o0 possiveis, considerando seu carater de mudanga com base
em valores e preferéncias, bem como evidéncias cientificas da
ACT no trabalho com adultos mais velhos (Gould et al., 2021;
Medeiros & Hartmann, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados e das discussdes, obtidos por
meio das entrevistas realizadas nesta pesquisa, percebeu-se
uma quantidade significativa de pensamentos negativos a
respeito do envelhecimento e da velhice, apresentados via
distorgdes cognitivas. Os erros do pensamento mais comuns
entre as participantes foram orientagcdo para remorso, filtro
negativo e catastrofizagao, que apontam para a representagéao

de uma velhice percebida quase exclusivamente por meio de um
viés negativo e como um momento da vida dificil de suportar.

Além disso, envelhecer também foi observado como
um processo envolvido com a necessidade de ter agido de
maneira diferente a respeito da prépria qualidade de vida,
principalmente quando as participantes compartilharam
percepcdes sobre saude e habitos de vida. Outro tema presente
entre os pensamentos negativos das participantes foi no que
concerne a autoimagem, a qual é influenciada negativamente
pelas distor¢cdes cognitivas acerca do envelhecimento.

Assim, a autoimagem também se mostrou influenciada
pelos padrdes de jovialidade, que move as estratégias
capitalistas de marketing de que ser jovem é sinénimo de
beleza, saude e sucesso. Ocorre, entdo, a patologizagédo
do envelhecimento e a venda de férmulas para retardar o
aparecimento ou para a remogao de marcas que expressam
a passagem da vida. Além das principais distor¢des, também
foram encontradas personalizagéo, adivinhacao do futuro,
leitura mental e rotulacao.

Cabe salientar as limitacbes encontradas nesta
pesquisa, como a impossibilidade de generalizagdo dos
dados, em razdo do tamanho da amostra e por esta englobar
apenas um estado brasileiro, néo refletindo a realidade do pais.
Além disso, a amostra € homogénea em suas caracteristicas
psicossociais e ndao foram considerados numeros de filhos,
questdes de saude e independéncia funcional, aspectos que
podem impactar a percepcdo das mulheres a respeito do
envelhecimento.

Portanto, sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas, visto que as distorgdes cognitivas acerca do
envelhecimento € um tema pouco pesquisado, além de ser
necessario considerar uma amostra mais diversificada de
participantes, tendo em vista a homogeneidade de mulheres
cisgénero e brancas.
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