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Resumo - O objetivo desse trabalho é desenvolver e adaptar um recurso baseado no Continuum Cognitivo
para crencas nucleares. Esta pesquisa é de natureza aplicada e descritiva de abordagem qualitativa e quanti-
tativa. Participaram dez (10) juizes especialistas. Foram calculados CVC para cada item (CVCi) e CVC total (CVCt),
com base nos critérios: relevancia e clareza. Ao final do procedimento tedrico, a primeira versao do recurso
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apresentou 88 itens, seccionado em crencas nucleares (n=18) e caracteristicas psicoldgicas (n=70). Em relagao
ao indice de concordancia entre os juizes especialistas, foi obtido escore geral (CVCt) de 0,90, considerado um
recurso confiavel. A adaptacdo desse recurso em formato estruturado contribui para uma abordagem siste-
matica com intuito de auxiliar os pacientes a identificarem, explorarem e desafiarem a suas crengas nucleares,

promovendo uma visao mais flexivel e realista de si.

Como citar: Gongalves, |., Sampaio, N., & Craco, ). (2023). Continuum Cognitivo e Crencas Nucleares: adaptacdo de um Recurso Psicote-
rapico. Revista Légica Psicoldgica, 1), 2-15, 2023. Doi: https://doi.org/10.5281/zenodo.10065130

1Introducao

As crencas nucleares, também chamadas de centrais, re-
ferem-se a ideias fundamentais e profundamente arrai-
gadas que uma pessoa tem sobre si mesma, o mundo e os
outros. Elas representam a visao de mundo central de um
individuo e moldam sua percepgao, pensamentos e com-
portamentos. Essas crengas nucleares sao formadas ao
longo do tempo, desde a infancia, e s3o influenciadas por
experiéncias de vida, interacbes sociais e processos de
aprendizagem (Scheffer, et al., 2022).

As crencas nucleares podem ser tanto adaptativas quanto
desadaptativas e tém um impacto significativo na satde
mental. Além disso, podem abranger diferentes areas da
vida, como autoconceito (sou fraco, sou inutil, sou feio,
sou um erro), autoeficacia (sou incompetente, sou burro),
confianca interpessoal (sou insuficiente), dignidade (nao
sou digno de nada, nao mereco estar aqui) e relacdo com
os outros/mundo (os outros nao sao confiaveis, o mundo
é perigoso) (Wright, etal., 2019).

Devido a esse impacto, é imprescindivel que o psicotera-
peuta esteja atento a categoria da crenca central, tendo
em vista que esse dado pode facilitar as interven¢des em
psicoterapia. No que tange a essas categorias, estas sao
divididas em: desamor, desvalor e desamparo. As crengas
de desamor envolvem a percepcao de amabilidade, ou

seja, nesse caso, o cliente acredita que ndo é amado e que-
rido. Ja a classe de desvalor esta relacionada a imoralidade.
E, por fim, as crengas de desamparo estao relacionadas a
ineficiéncia e fragilidade (Beck, 2022).

Como mencionado, é importante que o psicoterapeuta fo-
que no significado que o paciente atribui a crenca, pois
isso € o que vai balizar sua classificacao. A crenca "nao te-
nho valor", por exemplo, pode estar vinculada a uma ideia
de amabilidade, imoralidade ou eficiéncia, a depender do
significado (Beck, 2022; Leahy, 2019).

Na pratica clinica, as crengas nucleares nem sempre sao
temas abordados, pois se supde que os potenciais desa-
fios terapéuticos surjam principalmente ao lidar com elas,
uma vez que representam construgdes mentais de longo
prazo deumindividuo e ha grande sensibilidade envolvida
a0 acessar esse construto clinico. Contudo, ha momentos
em que a aplicagao desse tipo de psicoterapia se mostra
desejavel e até mesmo necessaria, e isso se deve ao fato
de que as crengas estaveis e difundidas desempenham um
papel crucial na manuten¢ao desses problemas psicologi-
cos recorrentes (Scheffer, et al., 2022; James, & Barton,
2004).

Alguns autores enfatizam a importancia de os psicotera-
peutas considerarem cuidadosamente as possiveis rea-
¢0es emocionais e consequéncias ao acessar as crengas
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centrais dos pacientes. Eles sugerem que as hipoteses so-
bre essas crencas sejam introduzidas de maneira gradual
e sensivel ao longo do curso da terapia, evitando aborda-
gens abruptas ou confrontadoras. Alguns dos fatores que
devem ser observados antes da tomada de decisao de tra-
balhar esse tema (James, & Barton, 2004): a) Diagndsticos
de transtorno de personalidade podem ser complicados,
pois as crencas (rigidas ou ndo) sdo a propria identidade do
paciente; b) Problemas interpessoais crénicos ou recor-
rentes emuma variedade de configuragdes (familia, traba-
Iho etc.) que independem do paciente; c) Dificuldades na
alianca terapéutica, devido a ativagao de crengas nuclea-
res; d) Uso excessivo de processos de evitacao e compen-
sacao; e) Alguns indicadores de que os custos de abordar
as crengas provavelmente superam os beneficios, em vir-
tude das questbes ambientais (p. ex., pessoas envolvidas
no processo e que nao auxiliam na mudanga).

A técnica do continuum é frequentemente usada quando
os pacientes tendem a adotar um raciocinio dicotémico e
extremo para tirar conclusées que poderiam ser mais nu-
anceadas em uma avalicdo adequada. Esse tipo de racioci-
nio é particularmente comum no que diz respeito as cren-
¢as nucleares, pois, como mencionado anteriormente, es-
sas crencas tendem a ser ideias absolutas, divididas ape-
nas em duas categorias, levando em consideracao so-
mente um atributo (James, & Barton, 2004).

Atécnica do continuum classico envolve a criagao de uma
escala que varia de 0% a 100% em rela¢ao a crenga cen-
tral, com cada extremidade (0% e 100%) rotulada com
conceitos opostos. Por exemplo, de um lado "totalmente
intil" e do outro "muito util" (Wright, et al., 2019; Leahy,
2019).

Esses marcadores continuos (entre 1e 99) podem ser usa-
dos pelo paciente para realizar uma série de autoavalia-
¢oes ou julgamentos, frequentemente envolvendo com-
paragbes com outras pessoas, caracteristicas psicoldgicas
e contextos ambientais atuais e, até mesmo, desenvolvi-
mentais. Por exemplo, o psicoterapeuta pode conduzir
questionamentos socraticos sobre as situa¢des, como:
“que colega de trabalho vocé acha que € 100% util em seu
trabalho? Qual é o contexto dele? Ha quanto tempo ele
trabalha na empresa?” e, assim por diante, retrocedendo
na escala (80%, 70%, etc).

A criacao de um espago continuo entre essas avaliagoes,
juntamente com questionamentos que exploram concei-
tos previamente estabelecidos, abre espaco para pensa-
mentos e crencas menos extremos ou dicotdmicas (Leahy,
2019). No entanto, em relacdo a aplicacao dessa técnica,
ainda ha uma escassez de modelos e formas padronizadas
e didaticas, o que pode resultar em confusao por parte dos
psicoterapeutas.

Mediada pela pergunta de pesquisa “Como padronizar a
aplicacao do continuum cognitivo por meio de modelos

pré-concebidos?”, o objetivo desse trabalho ¢ desenvol-
ver e adaptar um recurso baseado no Continuum Cogni-
tivo para crencas nucleares.

2 Metodologia

A construgao e validagao do recurso foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Ita-
jai (UNIVALI), sob parecer consubstanciado 5.318.679 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n°
53149921.2.0000.0120. Esta pesquisa é de natureza apli-
cada e descritiva de abordagem qualitativa e quantitativa.

2.1 Contexto e participantes

Participaram desse estudo dez (10) juizes especialistas
(Lynn,1986), um (1) homem e nove (9) mulheres, comidade
média de 31anos (DP = 6,3 anos). Aamostra foi selecionada
com base natécnica de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia do tipo snowball sampling (Moura, et al.,
2019), incluidos a partir de critérios que somaram no mi-
nimo quatro (04) pontos (Alves, et al., 2018).

2.2 Instrumentos para coleta de dados

Para avaliagao dos itens pelos juizes especialistas, foi de-
senvolvida uma ficha para verificagao do Coeficiente de
Validade de Contetido (Coluci, et al., 2015) em que consta-
vam os objetivos da pesquisa, a definicao tedrica das cren-
¢as nucleares e continuum cognitivo. Para elaboracao da
ficha, foram considerados dois (2) critérios (Pasquali,
2016): Clareza e Relevancia.

2.3 Procedimentos para coleta de dados

O desenvolvimento do recurso seguiu os principios de
construgao de instrumentos psicométricos em que consi-
deram as seguintes etapas (Coluci, et al., 2015; Pasquali,
2016): a) Polo Tedrico (estabelecimento da estrutura con-
ceitual, construcao dos itens, selecao/organizacao dos
itens e estruturacdo do instrumento); b) Polo Empirico
(validade de contetido); c) Polo Experimental (pré-teste e
avaliacdo das propriedades psicométricas). Tendo emvista
os objetivos do trabalho e caracteristicas do recurso, o
Polo Experimental n3o foi implementado.

Como fontes de informag3do para execugao do Polo Teo-
rico foram realizadas revisoes da literatura, em base de
dados eletrdnicas (PubMed, PsycINFO, SciELO.ORG., Web
of Science, Scopus e Biblioteca Virtual em Satide) e litera-
tura classica (Pasquali, 2016).

No Polo Empirico foi realizada a avaliacao da concordancia
entre juizes especialistas, de modo que, apds aceite no
TCLE (conforme Resolucdo n.° 466/2012 do CNS), os juizes
foram orientados por e-mail, de forma individual, e rece-
beram a Ficha para o Coeficiente de Validade de Contetido
(CVC) organizada em escala likert (1-4). Para avaliacao se-
mantica, ao final de cada item constava um espa¢o em
branco para inser¢coes de comentdrios e observacoes
acerca do item (Gorenstein, et al., 2016).

2.4 Analise dos dados

O nivel de concordancia foi avaliado pelo Coeficiente de
Validade de Contetido (CVC). Foram calculados CVC para
cada item (CVCi) e CVC total (CVCt), com base nos critérios
estabelecidos. Para que o CVCi seja considerado confiavel,



o valor minimo é de 0,78 e maior que 0,80 para o CVCt (Yu-
soff, 2019).

0 CVCi é calculado pela divisao da média dos valores dos
julgamentos dos juizes (2xj) pelo valor maximo da tltima
categoria da escala likert (Vmax). O CVCt é feito pela sub-
tragao do CVC dos juizes (CVCj) para a escala pelo erro pa-
drdo (Pej) da polarizagao dos juizes. O CV(j é a divisao da
média total dos escores pelo valor maximo da escala likert.
O Pej é calculado pela razao entre 1 e o nimero absoluto
de juizes (Nj), elevada ao proprio niimero absoluto de jui-
zes (Filgueiras, 2015). Os dados foram tabulados e reali-
zada a estatistica descritiva em planilhas da Microsoft Ex-
cel®.

3 Resultados

Para descricao do Polo Tedrico, foram compiladas algumas
estratégias na literatura que permitem a identificagao de
crengas nucleares, assim como carateristicas psicologicas
e comportamentais baseadas em cada crenca, seja ela po-
sitiva ou negativa:

1) Seta Descendente: Essa técnica é uma das mais utiliza-
das e envolve a compreens3o do significado dos pensa-
mentos automaticos do cliente. Isso permite o psicotera-
peuta acessar crencas intermediarias e até mesmo as cen-
trais, utilizando perguntas especificas que estimulem essa
descoberta (Leahy, 2019).

A seta descendente deve sempre partir de um pensa-
mento automatico e/ou emogao provenientes de uma si-
tuacdo concreta. Apos essa identificacdo, o psicotera-
peuta investiga o significado até encontrar uma ideia ab-
soluta que sirva para representar a crenga ativada. Alguns
exemplos de perguntas usadas nessa técnica para acessar
crencas nucleares sobre si sao:

"0 que isso significa sobre vocé?"
"O que existe de tdo ruimem...”
"Se [sso for verdade, e dai?”

"O que isso diz sobre vocé?"

Segue um exemplo de dialogo entre psicoterapeuta e pa-
ciente durante a aplicagao da seta descendente:

PACIENTE: Eu que deveria ter sido promovido.
PSICOTERAPEUTA: Isso significa o qué sobre vocé?
PACIENTE: Que nao faco nada direito e, por isso, ndo fui
promovido.

PSICOTERAPEUTA: Supondo que isso seja uma verdade, o
gue isso significa sobre vocé?

PACIENTE: Que eu sou horrivel, um completo fracasso em
tudo o que eu fago!

PSICOTERAPEUTA: E o que isso diz sobre seu futuro?
PACIENTE: Que eu vou ser um nada, ficar sem dinheiro e
sem expectativa.

Caso o psicoterapeuta queira identificar crencas relacio-
nadas aos outros ou ao futuro, basta trocar a pergunta,
conforme exemplificado acima, quando o psicoterapeuta
perguntou "o que isso diz sobre o seu futuro?".

2) Contetido Comum entre Pensamentos Automadticos: Os
pensamentos automaticos frequentemente tém origem
em crengas centrais. Por esse motivo, compreender seus
contetidos comuns pode ser uma maneira eficaz de aces-
sar crengas. Para isso, é importante que o psicoterapeuta
esteja atento as dificuldades, emog¢Ges e comportamentos
trazidos pelo paciente, pois esses costumam seguir um
padrao que revela a categoria da crenga central (Beck,
2022).

O psicoterapeuta pode levantar hipdteses sobre a catego-
ria da crenga, mas é fundamental confirma-la com o paci-
ente, a fim de acessar o significado com as palavras do
proprio paciente.

3) Questiondrios: Questionarios também sdo uma forma
deidentificar crengas nucleares. Alguns dos questionarios
utilizados para essa finalidade incluem a Dysfunctional
Attitude Scale (Weissman, & Beck, 1978) e o Personality
Belief Questionnaire - SF (Beck, & Beck, 1991). Apds a apli-
ca¢ao desses questionarios, pode ser interessante discutir
os itens que apresentaram escores mais altos para coletar
mais informacdes a respeito das crencas e percep¢oes do
paciente.

Com base na experiéncia clinica dos autores e revisdes da
literatura, a primeira versao do recurso apresentou 88
itens, seccionado em cards de crencas nucleares (n=18) e
cards de caracteristicas psicoldgicas (n=70), conforme
exemplificadas na tabela 1:

Tabela1
Exemplos de crengas e caracteristicas psicologicas

Crencas nucleares positivas Crencas nucleares negativas

Eu sou incapaz e um fracas-

Eu sou capaz e competente.
p P sado.

Eu sou uma pessoa valiosa. Eu sou inutil e insignificante.

Caracteristicas psicoldgicas Caracteristicas psicoldgicas
positivas negativas

Autovalorizagdo: Reconheci-
mento e apreciagao das pro-
prias habilidades, conquistas
e capacidades, valorizando-
se de forma realista e posi-

Autodesvalorizagao: Tendéncia
a criticar a si mesmo de forma
severa e constante, dimi-
nuindo suas conquistas, habi-
lidades e capacidades.

tiva.
Prontidao: Realizagdo imedi- | Procrastinagao: Adiamento de
ata de tarefas importantes, tarefas importantes devido ao
sem adiamentos ou procras- | medo de falhar ou ndo atender
tinagdo. as expectativas.

Um tabuleiro com uma escala de 0 a 100 e contextos de-
senvolvimentais para comparacao (e.g., se praticas paren-
tais foram positivas ou negativas, se os modelos sociais
foram passivos ou ativos etc.) também foi construido para
facilitar a aplicacdo e conducdo do recurso (acesso em
https://bit.ly/3rSOEX6).
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Em relagdo ao indice de concordancia entre os juizes espe-
cialistas, para os critérios julgados - clareza e relevancia,
foi obtido escore geral (CVCt) de 0,90, considerado um re-
curso confiavel (Filgueiras, et al., 2015).

O critério com maior indice de concordancia foi a relevan-
cia credibilidade (0,93), seguido pela clareza (0,89) que
destaca o quanto os itens sao relevantes, simples e claros
no que concerne a abordagem das crengas nucleares na
pratica clinica. Em relacdo a validade de contetido de cada
item (CVCi), 69,3% (n=59) apresentarem um indice de con-
cordancia = 0,90, e 30,6% (n=28) um indice de = 0,80. So-
mente um item (“eu sou perfeito”), ndo atingiu o CVCi
(0,80) minimo. Vale frisar que apesar de indices menores,
99% dos itens ultrapassaram o CVCt (0,78) e CVCi (0,80)
minimo (Yusoff, 2019; Filgueiras, et al., 2015).

O recurso esta em vias de editoracao para comercializag3o,
de modo que foi necessario construir orientagoes para ga-
rantir a implementacdo correta do recurso por parte dos
psicoterapeutas, que servem para qualquer interven¢ao
relacionada as crencgas nucleares:

1) E preferivel propor o trabalho com crencas centrais no
inicio da sessao, para que hajatempo suficiente para abor-
dar adequadamente esse nivel de cognicao. Isso envolve
avaliar completamente as crengas, facilitar o descentra-
mento e reavaliar as competéncias.

2) Explique o procedimento e a loégica do continuum ao pa-
ciente, fornecendo uma visao geral. Adapte a explicacao
ao nivel de compreens3ao do paciente, incluindo exemplos
e diagramas, se necessario. Incentive o paciente a fazer
perguntas e esclarecer duvidas. Colabore com o paciente
na definicao dos objetivos que desejam alcangar por meio
do recurso.

3) Avalie a adequac3do durante a sessao, discutindo os po-
tenciais beneficios do continuum e explicando como ele
pode ajudar. Alerte o paciente sobre possiveis reacoes ou
obstaculos, como evitagao emocional. Se necessario, ex-
plore junto com o paciente as vantagens e desvantagens
esperadas da implementagao bem-sucedida da técnica.

4) Concordem de forma colaborativa em qual crenca cen-
tral trabalhar. Uma opgao viavel é verificar quais das cren-
¢as mais afetam o funcionamento psicoldgico do paciente
e sua adaptagdo aos contextos de vida. Trabalhe com o pa-
ciente para determinar a crenga mais apropriada para fle-
xibilizar, visando beneficios no curto e longo prazo.

5) Definam uma meta relacionada aos processos de mu-
danga, como reavaliar as evidéncias relacionadas as cren-
¢as para reduzir as respostas comportamentais e emocio-
nais que reforcam o ciclo de feedback negativo. Socialize o
paciente com essa expectativa de mudanca. Desenvolva e
apoie uma perspectiva mais adaptativa. Se necessario, re-
fine a crenca central, tornando-a menos global e mais fle-
xivel (e.g., “ndo sou competente em algumas coisas, nao
em tudo”).

6) Desenvolva estratégias de enfrentamento para lidar
com a crenga central disfuncional quando ela for ativada,
permitindo um novo processo de aprendizagem mais

adaptativo. Por exemplo, se o paciente se ativar ao ver um
colega de trabalho sendo promovido, incentive-o a subs-
tituir a resposta de evitar por uma agao oposta, como pa-
rabenizar o colega e refletir sobre os motivos da promo-
¢ao, para consolidar o novo processo de aprendizagem
emocional e cognitivo.

Com os contextos alinhados, a aplicacdo da técnica segue
alguns passos fundamentais para alcangar os objetivos
propostos neste trabalho:

Passo 1:Ap0s selecionar a crenga nuclear a ser trabalhada
com o paciente, permita que ele mesmo rotule os polos,
uma vez que as declaragdes sao representagoes de suas
proprias cognicdes. Para essa rotulagdo, os cards de
“Crencas Nucleares” sao utilizados.

Passo 2:Insira a crenga nuclear positiva no polo 100% do
tabuleiro e a crenca nuclear negativa no polo 0%, nos res-
pectivos locais.

Passo 3:0s cards de “Caracteristicas Psicologicas” sao uti-
lizados para definir as crengas nucleares em termos de ca-
racteristicas emocionais, comportamentais e cognitivas
de um individuo. Oriente o paciente a selecionar as carac-
teristicas que ele considera relevantes e condizentes com
cada polo (0% e 100%). Por exemplo, para a crenca nuclear
de “Eu sou capaz e competente”, ele pode atribuir carac-
teristicas como “Prontidao: Realizagao imediata de tarefas
importantes, sem adiamentos ou procrastina¢ao”, criando
uma representacao fiel de seu conceito de “capacidade e
competéncia”. Comece definindo as caracteristicas pelo
polo 100% e depois faca 0 mesmo com o 0% (polo nega-
tivo), utilizando o respectivo conjunto de cards e inse-
rindo-os nos locais apropriados do tabuleiro.

Passo 4:Peca ao paciente que pense em pessoas (familia-
res, personagens, celebridades etc.) que se enquadram em
termos comportamentais na definicdo desenvolvida no
polo 100%. Por exemplo, um paciente usou a mae como
referéncia de pessoa 100% capaz e competente, que em
termos comportamentais consegue ser mae e profissional
sem adiamentos e procrastinacao, demonstrando dedica-
¢ao emtudo que faz.

Passo 5: Na parte superior do tabuleiro ha contextos de
desenvolvimento que serao importantes para discutir
com o paciente em relagdo a pessoa selecionada. Nessa
parte, o objetivo é observar os recursos psicologicos, ma-
teriais, sociais e comportamentais, para reduzir o foco da
pessoa em si e expandir o olhar para outros fatores que
contribuiram para o funcionamento tido como ideal
(100%) da pessoa selecionada.

Passo 6: Refaga os passos 4 e 5 com os outros pontos do
continuum, descendo na escala (90%, 80%, etc.). Faca um
de cada vez (até o 0%) enquanto mantém, a cada selecdo
da pessoa em determinado ponto, discussoes sobre os
contextos de desenvolvimento (passo 5).

Passo 7:Ha duas diregbes que o paciente pode tomar ao
longo da aplicacao do recurso. O primeiro caminho é ele se
posicionar em algum ponto da escala antes de selecionar

7

pessoas e chegar ao 0%. Nesse caso, é importante



interromper o exercicio e discutir com o paciente como ele
se sente em relacdo a estar em determinado ponto da es-
cala, o quanto falta ou sobra em termos de caracteristicas
psicoldgicas para viver sua vida valorosa, se estiver mais
préximo do ponto 0%, o quanto os ambientes de desen-
volvimento foram responsaveis por isso, se estiver mais
préximo dos 100%, se ha uma necessidade real e racional
de manter essa autopercepcao negativa. O segundo cami-
nho é ele seguir até o 0%, nesse caso, siga para o passo 8.

Passo 8:Apds completar o continuum com pessoas, faca a
pergunta mais importante: “Onde vocé se posiciona nessa
escala?”. A partir disso, é importante refletir se essa auto-
demarcagao é racional em relagdo ao seu contexto pre-
gresso e atual, em comparagao com as outras pessoas, de-
senvolvendo justificativas e, se necessario, gerando pla-
nos de acao sobre como se aproximar do que ele considera
ideal. E importante estimular o paciente a carregar con-
sigo no dia a dia essa légica flexivel e ndo dicotomica sobre
si mesmo, incentivando-o a nao considerar as crencas
como orientadoras insubstituiveis dos comportamentos.
Esse movimento auxilia na reduc3o e até mesmo nainter-
rupcao do ciclo sucessivo de feedbacks negativos.

4 Conclusao

A aplicagdo do recurso do continuum cognitivo representa
uma ferramenta valiosa na TCC, especialmente no traba-
Iho com crengas centrais disfuncionais. Este método es-
truturado oferece uma abordagem sistematica para aju-
dar os pacientes a identificarem, explorarem e desafiarem
suas crengas nucleares, promovendo uma visao mais fle-
xivel e realista de si mesmos.

Ao permitir que os pacientes rotulem os polos e examinem
caracteristicas associadas a suas crencas, o continuum fa-
cilita a construcao de uma representa¢ao mais precisa de
suas autopercepgdes. Além disso, a exploracao dos con-
textos de desenvolvimento e a comparagao com pessoas
de referéncia ajudam a ampliar a perspectiva do paciente,
tornando possivel desafiar e reformular crencas negati-
vas.

Essa abordagem nao apenas ajuda os pacientes a enten-
derem melhor a origem de suas crengas, mas também os
capacita a desenvolver estratégias para lidar com essas
crengas quando forem ativadas. A conclusao bem-suce-
dida do continuum resulta em uma visao mais equilibrada
de si mesmo, contribuindo para interromper o ciclo de
feedback negativo e promovendo uma melhor sadde
mental e bem-estar.
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