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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
quantitativa. 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 versédo do
recurso apresentou 88 itens, seccionado em crencgas
nucleares (n=18) e caracteristicas psicologicas (n=70). Em
relagdo ao indice de concordancia entre os juizes
especialistas, foi obtido escore geral (CVCt) de 0,90,
considerado um recurso confidvel. A adaptagdo desse
recurso em formato estruturado contribui para uma
abordagem sistematica com intuito de auxiliar os pacientes
a identificarem, explorarem e desafiarem a suas crengas
nucleares, promovendo uma visdo mais flexivel e realista
de si.
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COGNITIVE CONTINUUM AND CORE
BELIEFS: ADAPTATION OF A
PSYCHOTHERAPY RESOURCE

Abstract — The objective of this work is to develop and
adapt a resource based on the Cognitive Continuum for
nuclear beliefs. This research is applied and descriptive in
nature with a qualitative and quantitative approach. Ten
(10) expert judges participated. CVC were calculated for
each item (CVCi) and total CVC (CVCt), based on the
criteria: relevance and clarity. At the end of the theoretical
procedure, the first version of the resource presented 88
items, divided into core beliefs (n=18) and psychological
characteristics (n=70). Regarding the agreement index
between the expert judges, an overall score (CVCt) of 0.90
was obtained, considered a reliable resource. Adapting
this resource into a structured format contributes to a
systematic approach aimed at helping patients identify,
explore and challenge their core beliefs, promoting a more
flexible and realistic view of themselves.

Keywords — Continuum, Core Beliefs, Psychotherapeutic
resources, Cognitive Therapy.

I. INTRODUCAO

As crencas nucleares, também chamadas de centrais, referem-
se a ideias fundamentais e profundamente arraigadas que uma
pessoa tem sobre si mesma, o0 mundo e o0s outros. Elas
representam a visdo de mundo central de um individuo e
moldam sua percepcdo, pensamentos e comportamentos.
Essas crengas nucleares sdo formadas ao longo do tempo,
desde a infancia, e sdo influenciadas por experiéncias de vida,
interacOes sociais e processos de aprendizagem [1].

As crengas nucleares podem ser tanto adaptativas quanto
desadaptativas e tém um impacto significativo na salde
mental. Além disso, podem abranger diferentes areas da vida,
como autoconceito (sou fraco, sou indtil, sou feio, sou um
erro), autoeficacia (sou incompetente, sou burro), confianga
interpessoal (sou insuficiente), dignidade (ndo sou digno de
nada, ndo merego estar aqui) e relacdo com os outros/mundo
(os outros ndo sdo confidveis, 0 mundo é perigoso) [2].

Devido a esse impacto, é imprescindivel que o psicoterapeuta
esteja atento a categoria da crenca central, tendo em vista que
esse dado pode facilitar as intervengdes em psicoterapia. No
que tange a essas categorias, estas sdo divididas em: desamor,
desvalor e desamparo. As crencas de desamor envolvem a
percepcdo de amabilidade, ou seja, nesse caso, o cliente
acredita que nao é amado e querido. Ja a classe de desvalor
estd relacionada a imoralidade. E, por fim, as crengas de
desamparo estdo relacionadas a ineficiéncia e fragilidade [3].

Como mencionado, é importante que 0 psicoterapeuta foque
no significado que o paciente atribui a crenca, pois isso é o que
vai balizar sua classificagdo. A crenga "nédo tenho valor", por
exemplo, pode estar vinculada a uma ideia de amabilidade,
imoralidade ou eficiéncia, a depender do significado [3][4].

Na praética clinica, as crengas nucleares nem sempre sdo temas
abordados, pois se supde que os potenciais desafios
terapéuticos surjam principalmente ao lidar com elas, uma vez
que representam construcdes mentais de longo prazo de um
individuo e ha grande sensibilidade envolvida ao acessar esse
construto clinico. Contudo, hd& momentos em que a aplicagdo
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 manutengéo
desses problemas psicologicos recorrentes [1][5].
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Alguns autores enfatizam a importancia de os psicoterapeutas
considerarem  cuidadosamente as  possiveis reagdes
emocionais e consequéncias ao acessar as crengas centrais dos
pacientes. Eles sugerem que as hipéteses sobre essas crengas
sejam introduzidas de maneira gradual e sensivel ao longo do
curso da terapia, evitando abordagens abruptas ou
confrontadoras. Alguns dos fatores que devem ser observados
antes da tomada de decisdo de trabalhar esse tema [5]: a)
Diagndsticos de transtorno de personalidade podem ser
complicados, pois as crencas (rigidas ou ndo) sdo a propria
identidade do paciente; b) Problemas interpessoais cronicos
ou recorrentes em uma variedade de configuragdes (familia,
trabalho etc.) que independem do paciente; ¢) Dificuldades na
alianca terapéutica, devido a ativacdo de crencas nucleares; d)
Uso excessivo de processos de evitacdo e compensacdo; e)
Alguns indicadores de que os custos de abordar as crencas
provavelmente superam os beneficios, em virtude das
questbes ambientais (p. ex., pessoas envolvidas no processo e
gue ndo auxiliam na mudanga).

A técnica do continuum é frequentemente usada quando os
pacientes tendem a adotar um raciocinio dicotdmico e extremo
para tirar conclusfes que poderiam ser mais nuanceadas em
uma avalicdo adequada. Esse tipo de raciocinio é
particularmente comum no que diz respeito as crengas
nucleares, pois, como mencionado anteriormente, essas
crengas tendem a ser ideias absolutas, divididas apenas em
duas categorias, levando em consideragdo somente um
atributo [4].

A técnica do continuum cléssico envolve a criagdo de uma
escala que varia de 0% a 100% em relacéo a crenca central,
com cada extremidade (0% e 100%) rotulada com conceitos
opostos. Por exemplo, de um lado "totalmente indtil" e do
outro "muito atil" [2][4].

Esses marcadores continuos (entre 1 e 99) podem ser usados
pelo paciente para realizar uma série de autoavaliagdes ou
julgamentos, frequentemente envolvendo comparagdes com
outras pessoas, caracteristicas psicolégicas e contextos
ambientais atuais e, até mesmo, desenvolvimentais. Por
exemplo, o psicoterapeuta pode conduzir questionamentos
socraticos sobre as situagdes, como: “que colega de trabalho
vocé acha que é 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 criacdo de um espago continuo entre essas avaliagdes,
juntamente com questionamentos que exploram conceitos
previamente estabelecidos, abre espaco para pensamentos e
crengas menos extremos ou dicotdmicas [4]. No entanto, em
relagdo a aplicacdo dessa técnica, ainda ha uma escassez de
modelos e formas padronizadas e didaticas, o que pode
resultar em confusdo por parte dos psicoterapeutas.

Mediada pela pergunta de pesquisa “Como padronizar a
aplicagdo do continuum cognitivo por meio de modelos pré-
concebidos?”, o objetivo desse trabalho é desenvolver e
adaptar um recurso baseado no Continuum Cognitivo para
crencgas nucleares.

Il. METODOLOGIA

A construcdo e validacdo do recurso foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALLI), sob parecer consubstanciado 5.318.679 e
Certificado de Apresentagio de Apreciacdo Etica n°
53149921.2.0000.0120. Esta pesquisa é de natureza aplicada
e descritiva de abordagem qualitativa e quantitativa.

A. Contexto e participantes

Participaram desse estudo dez (10) juizes especialistas [6], um
(1) homem e nove (9) mulheres, com idade média de 31 anos
(DP = 6,3 anos). A amostra foi selecionada com base na
técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia do
tipo snowball sampling [7], incluidos a partir de critérios que
somaram no minimo quatro (04) pontos [8].

B. Instrumentos para coleta de dados

Para avaliacdo dos itens pelos juizes especialistas, foi
desenvolvida uma ficha para verificacdo do Coeficiente de
Validade de Contetido [9] em que constavam os objetivos da
pesquisa, a definicdo tedrica das crencas nucleares e
continuum cognitivo.. Para elaboracdo da ficha, foram
considerados dois (2) critérios [10]: Clareza e Relevéancia.

C. Procedimentos para coleta de dados

O desenvolvimento do recurso seguiu os principios de
construgdo de instrumentos psicométricos em que consideram
as seguintes etapas [9][10]: a) Polo Tedrico (estabelecimento
da  estrutura  conceitual, construcdo  dos itens,
selecdo/organizacdo dos itens e estruturacdo do instrumento);
b) Polo Empirico (validade de conteldo); c) Polo
Experimental (pré-teste e avaliagdo das propriedades
psicométricas). Tendo em vista 0s objetivos do trabalho e
caracteristicas do recurso, o Polo Experimental ndo foi
implementado.

Como fontes de informacéo para execucdo do Polo Tedrico
foram realizadas revisdes da literatura, em base de dados
eletrdnicas (PubMed, PsycINFO, SciELO.ORG., Web of
Science, Scopus e Biblioteca Virtual em Salde) e literatura
classica [10].

No Polo Empirico foi realizada a avaliagdo da concordéancia
entre juizes especialistas, de modo que, apés aceite no TCLE
(conforme Resolugéo n.° 466/2012 do CNS), os juizes foram
orientados por e-mail, de forma individual, e receberam a
Ficha para o Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC)
organizada em escala likert (1-4). Para avaliacdo semantica,
ao final de cada item constava um espaco em branco para
insercdes de comentarios e observagdes acerca do item [11].

D. Andlise dos dados

O nivel de concordancia foi avaliado pelo Coeficiente de
Validade de Contetdo (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 [12].
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O CVCi é calculado pela divisdo da média dos valores dos
julgamentos dos juizes (Xxj) pelo valor maximo da ultima
categoria da escala likert (Vmax). O CVCt é feito pela
subtracdo do CVC dos juizes (CVCj) para a escala pelo erro
padrdo (Pej) da polarizacdo dos juizes. O CVCj é a divisdo da
média total dos escores pelo valor maximo da escala likert. O
Pej é calculado pela razdo entre 1 e o ndmero absoluto de
juizes (Nj), elevada ao proprio nimero absoluto de juizes [13].
Os dados foram tabulados e realizada a estatistica descritiva
em planilhas da Microsoft Excel®.

I1l. RESULTADOS

Para descricdo do Polo Teérico, foram compiladas algumas
estratégias na literatura que permitem a identificacdo de
crencas nucleares, assim como carateristicas psicologicas e
comportamentais baseadas em cada crenga, seja ela positiva
Ou negativa:

1) Seta Descendente: Essa técnica é uma das mais utilizadas
e envolve a compreensdo do significado dos pensamentos
automaticos do cliente. 1sso permite o psicoterapeuta acessar
crengas intermediarias e até mesmo as centrais, utilizando
perguntas especificas que estimulem essa descoberta [4].

A seta descendente deve sempre partir de um pensamento
automatico e/ou emocdo provenientes de uma situagdo
concreta. Apos essa identificacdo, 0 psicoterapeuta investiga
o significado até encontrar uma ideia absoluta que sirva para
representar a crenca ativada. Alguns exemplos de perguntas
usadas nessa técnica para acessar crencas nucleares sobre si
sdo:

"O que isso significa sobre vocé?"
"O que existe de tdo ruim em..."
""Se isso for verdade, e dai?"

"O que isso diz sobre vocé?"

Segue um exemplo de didlogo entre psicoterapeuta e paciente
durante a aplicagdo da seta descendente:

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

PSICOTERAPEUTA: Supondo que isso seja uma verdade, o
que 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 relacionadas
aos outros ou ao futuro, basta trocar a pergunta, conforme
exemplificado acima, quando o psicoterapeuta perguntou "o
gue isso diz sobre o seu futuro?".

2) Conteddo Comum entre Pensamentos Automaticos:
Os pensamentos automaticos frequentemente tém origem em

crengas centrais. Por esse motivo, compreender seus
conteddos comuns pode ser uma maneira eficaz de acessar
crencas. Para isso, é importante que o psicoterapeuta esteja
atento as dificuldades, emocBes e comportamentos trazidos
pelo paciente, pois esses costumam seguir um padrdo que
revela a categoria da crenga central [3].

O psicoterapeuta pode levantar hipdteses sobre a categoria da
crenca, mas é fundamental confirma-la com o paciente, a fim
de acessar o significado com as palavras do préprio paciente.

3) Questionarios: Questionarios também sdo uma forma de
identificar crencas nucleares. Alguns dos questionarios
utilizados para essa finalidade incluem a Dysfunctional
Attitude Scale [14] e o Personality Belief Questionnaire — SF
[15]. Apds a aplicagdo desses questionarios, pode ser
interessante discutir os itens que apresentaram escores mais
altos para coletar mais informaces a respeito das crencas e
percepgdes do paciente.

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

TABELAI
Exemplos de crencas e caracteristicas psicologicas

Crencas nucleares positivas Crencas nucleares negativas

Eu sou capaz e competente. Eu sou incapaz e um fracassado.

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

Caracteristicas psicoldgicas Caracteristicas psicoldgicas
positivas negativas

Autovalorizagdo: Reconhecimento Autodesvaloriza¢do: Tendéncia a
e apreciacdo das proprias criticar a si mesmo de forma severa e
habilidades, conquistas e constante, diminuindo suas

capacidades, valorizando-se de conquistas, habilidades e
forma realista e positiva. capacidades.

Prontiddo: Realizacéo imediata de  Procrastinagdo: Adiamento de tarefas
tarefas importantes, sem importantes devido ao medo de
adiamentos ou procrastinacéo. falhar ou ndo atender as expectativas.

Um tabuleiro com uma escala de 0 a 100 e contextos
desenvolvimentais para comparacdo (e.g., se praticas
parentais foram positivas ou negativas, se 0s modelos sociais
foram passivos ou ativos, etc.) também foi construido para
facilitar a aplicacdo e conducdo do recurso (acesso em
https://bit.ly/3rSQEX6).

Em relacdo ao indice de concordancia entre os juizes
especialistas, para os critérios julgados — clareza e relevancia,
foi obtido escore geral (CVCt) de 0,90, considerado um
recurso confiavel [13].

O critério com maior indice de concordancia foi a relevancia
credibilidade (0,93), seguido pela clareza (0,89) que destaca o
quanto os itens sdo relevantes, simples e claros no que
concerne a abordagem das crengas nucleares na préatica
clinica. Em relacdo a validade de contetdo de cada item
(CVCi), 69,3% (n=59) apresentarem um indice de
concordancia > 0,90, e 30,6% (n=28) um indice de > 0,80.
Somente um item (“eu sou perfeito”), nao atingiu o CVCi
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(0,80) minimo. Vale frisar que apesar de indices menores,
99% dos itens ultrapassaram o CVCt (0,78) e CVCi (0,80)
minimo [13][14].

O recurso esta em vias de editoracdo para comercializacdo, de
modo que foi necessario construir orientagdes para garantir a
implementacdo correta do recurso por parte dos
psicoterapeutas, que servem para qualquer intervencdo
relacionada as crengas nucleares:

1) E preferivel propor o trabalho com crengas centrais no
inicio da sessdo, para que haja tempo suficiente para abordar
adequadamente esse nivel de cognicédo. Isso envolve avaliar
completamente as crencas, facilitar o descentramento e
reavaliar as competéncias.

2) Explique o procedimento e a logica do continuum ao
paciente, fornecendo uma visdo geral. Adapte a explicacdo ao
nivel de compreensdao do paciente, incluindo exemplos e
diagramas, se necessério. Incentive o paciente a fazer
perguntas e esclarecer ddvidas. Colabore com o paciente na
definicdo dos objetivos que desejam alcancar por meio do
recurso.

3) Avalie a adequacdo durante a sessdo, discutindo os
potenciais beneficios do continuum e explicando como ele
pode ajudar. Alerte o paciente sobre possiveis reacfes ou
obstéculos, como evitagdo emocional. Se necessario, explore
junto com o paciente as vantagens e desvantagens esperadas
da implementacdo bem-sucedida da técnica.

4) Concordem de forma colaborativa em qual crenca central
trabalhar. Uma opcéo viavel é verificar quais das crengas mais
afetam o funcionamento psicolégico do paciente e sua
adaptacgdo aos contextos de vida. Trabalhe com o paciente para
determinar a crenga mais apropriada para flexibilizar, visando
beneficios no curto e longo prazo.

5) Definam uma meta relacionada aos processos de mudanca,
como reavaliar as evidéncias relacionadas as crencas para
reduzir as respostas comportamentais e emocionais que
reforcam o ciclo de feedback negativo. Socialize o paciente
com essa expectativa de mudanca. Desenvolva e apoie uma
perspectiva mais adaptativa. Se necessario, refine a crenca
central, tornando-a menos global e mais flexivel (e.g., “nao
sou competente em algumas coisas, ndo 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 substituir a resposta de evitar
por uma acdo oposta, como parabenizar o colega e refletir
sobre 0s motivos da promocdo, para consolidar o novo
processo de aprendizagem emocional e cognitivo.

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

Passo 1: Apos selecionar a crenga nuclear a ser trabalhada com
0 paciente, permita que ele mesmo rotule os polos, uma vez
que as declaracBes sdo representacdes de suas proprias
cognicdes. Para essa rotulacdo, os cards de “Crencas
Nucleares™ sdo utilizados.

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

Passo 3: Os cards de “Caracteristicas Psicologicas” sdo
utilizados para definir as crengas nucleares em termos de
caracteristicas emocionais, comportamentais e cognitivas de
um individuo. Oriente o paciente a selecionar as
caracteristicas 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
caracteristicas como ‘“Prontiddo: Realizacdo imediata de
tarefas importantes, sem adiamentos ou procrastinagdo”,
criando uma representagdo fiel de seu conceito de “capacidade
e competéncia”. Comece definindo as caracteristicas pelo polo
100% e depois faca 0 mesmo com o 0% (polo negativo),
utilizando o respectivo conjunto de cards e inserindo-0s nos
locais apropriados do tabuleiro.

Passo 4: Peca ao paciente que pense em pessoas (familiares,
personagens, celebridades etc.) que se enquadram em termos
comportamentais na definicdo desenvolvida no polo 100%.
Por exemplo, um paciente usou a made como referéncia de
pessoa 100% capaz e competente, que em termos
comportamentais consegue ser mde e profissional sem
adiamentos e procrastinacdo, demonstrando dedicacdo em
tudo que faz.

Passo 5: Na parte superior do tabuleiro hd contextos de
desenvolvimento que serdo importantes para discutir com o
paciente em relagdo a pessoa selecionada. Nessa parte, 0
objetivo é observar os recursos psicologicos, materiais, 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: Refaca os passos 4 e 5 com 0s 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, discussdes sobre 0s contextos
de desenvolvimento (passo 5).

Passo 7: Ha duas dire¢des que o paciente pode tomar ao longo
da aplicagdo do recurso. O primeiro caminho € ele se
posicionar em algum ponto da escala antes de selecionar
pessoas e chegar ao 0%. Nesse caso, é importante interromper
0 exercicio e discutir com o paciente como ele se sente em
relacdo a estar em determinado ponto da escala, o quanto falta
ou sobra em termos de caracteristicas psicol6gicas para viver
sua vida valorosa, se estiver mais préximo do ponto 0%, o
quanto os ambientes de desenvolvimento foram responsaveis
por isso, se estiver mais proximo dos 100%, se had uma
necessidade real e racional de manter essa autopercepgao
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negativa. O segundo caminho 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, ¢ importante refletir se essa
autodemarcacdo € racional em relacdo ao seu contexto
pregresso e atual, em comparagdo com as outras pessoas,
desenvolvendo justificativas e, se necessario, gerando planos
de acdo sobre como se aproximar do que ele considera ideal.
E importante estimular o paciente a carregar consigo no dia a
dia essa logica flexivel e ndo dicotdmica sobre si mesmo,
incentivando-o a ndo considerar as crengas como orientadoras
insubstituiveis dos comportamentos. Esse movimento auxilia
na reducdo e até mesmo na interrupcéo do ciclo sucessivo de
feedbacks negativos.

IV. CONCLUSOES

A aplicagdo do recurso do continuum cognitivo representa
uma ferramenta valiosa na TCC, especialmente no trabalho
com crengas centrais disfuncionais. Este método estruturado
oferece uma abordagem sistematica para ajudar os pacientes a
identificarem, explorarem e desafiarem suas crengas
nucleares, promovendo uma visdo mais flexivel e realista de
Si mesmos.

Ao permitir que os pacientes rotulem os polos e examinem
caracteristicas associadas a suas crengas, o continuum facilita
a construcdo de uma representacdo mais precisa de suas
autopercepcOes. Além disso, a exploracdo dos contextos de
desenvolvimento e a comparagdo com pessoas de referéncia
ajudam a ampliar a perspectiva do paciente, tornando possivel
desafiar e reformular crengas negativas.

Essa abordagem ndo apenas ajuda os pacientes a entenderem
melhor a origem de suas crengas, mas também os capacita a
desenvolver estratégias para lidar com essas crengas quando
forem ativadas. A conclusdo bem-sucedida do continuum
resulta em uma visdo mais equilibrada de si mesmo,
contribuindo para interromper o ciclo de feedback negativo e
promovendo uma melhor salide mental e bem-estar.
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