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Resumo

Wechsler, A.Dizer e fazer: correspondéncia verbal de maes kofil em uma situacéo de
exame médicoDissertacado de mestrado. Pontificia Universidade @alica de Campinas,
Campinas.

Correspondéncia verbal pode ser definida como a&el entre o comportamento
verbal e o comportamento ndo-verbal de um individsopesquisas encontradas na literatura
sobre correspondéncia verbal utilizaram-se dedsette correspondéncia, sem se preocupar
em observar se a correspondéncia ja existe natmédnsem necessidade de treino. Este
estudo teve como objetivo descrever os comportaaeatd correspondéncia de méaes e filhos
em uma situacdo natural no contexto medico. Satedimaes-crianca (criancas com idades
entre cinco a oito anos) e uma médica participatarpesquisa. Com cada diade, houve trés
momentos: 1) entrevista com mée e crianga sepamdanantes do exame médico, 2)
filmagem do exame e 3) entrevista apds o examenc@ee crianga, separadas. Os resultados
mostraram que, dentre os comportamentos categoszag criangas apresentaram em sua
maioria correspondéncia verbal total, dizer-fazeed (33,33%). Ja as maes tiveram a
maioria de seus comportamentos categorizados cdioecarrespondéncia (35,13%). A
maior parte das mées também nao instruiu seussféhaomo se comportar no contexto
médico, e as maes que instruiram, apresentaramsragrompletas. Variaveis como idade,
nivel sécio-econémico, escolaridade, historia dadevem ser melhor investigadas quanto a
influéncia na ocorréncia da correspondéncia varaalral. Conclui-se sobre a importancia da
emissdo de correspondéncias verbais para o comtadalde, pois estas estdo relacionadas a
autocontrole e autoconhecimento.

Palavras-chave: comportamento verbal, correspondéncia verbal, asgrinstrucoes,

comportamento operante.
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Abstract

Wechsler, A. Saying and doing: verbal correspondence of mothargl sons in a medical
examination situation. Master’'s Theses. Pontifical Catholic University of Campinas,
Campinas.

Verbal correspondence can be defined as the ne#ip between verbal and non verbal
individual's behaviors. Researches in the litemt@bout verbal correspondence used
correspondence trainings, without observing if egpondence already exists naturally, with
no training need. This study had as objective tecdbe correspondence behaviors of
mothers and sons in a natural situation in a médioatext. Seven mother-child pairs
(children with ages between five and eight yead-ahd one physician participated in the
research. With each pair, there were three moméjtan interview with the mother and
child separately before the medical examination,filling of the examination and 3)
interview after the examination with mother and ,sseparately. The results demonstrated
that, from the categorized behaviors, most childrleowed total verbal correspondence say-
do-say (33,33%). However, the mothers had mostheir toehaviors categorized as non-
correspondence (35,13%). In addition, most motla@isnot instruct their sons on how to
behave in the medical context, and the mothers didoso, showed incomplete rules.
Variables such as age, social- economical levig, History, educational level and context
must be better investigated about their influenoethe occurrence of natural verbal
correspondence. In conclusion, verbal corresporeléas a great importance in the health

context because it is related to self-control aifilsiowing.

Key-words:verbal behavior, verbal correspondence, rulesuasons, operant behavior.
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Justificativa

As pesquisas sobre correspondéncia verbal tiverandg ascensdo na década de 80,
com 25 pesquisas na area, encontradas pela presgota. Entretanto, atualmente, ndo ha
muitas pesquisas sobre este tema (14 pesquisastildo ano 2000), principalmente no
Brasil, onde se encontrou 7 pesquisas na Ultimad#écQuando a andlise € sobre a
correspondéncia dizer-fazer-dizer, a literaturtbsea ainda mais escassa, pois esta seqiéncia
representa apenas 6% das pesquisas em correspandémal, em levantamento realizado
pela presente pesquisadora. A correspondénciasadalidentro da area de Psicologia
Hospitalar ainda € um tema novo, tanto na liteeakuasileira quanto na estrangeira.

As pesquisas que se utilizam de escalas, questsndrinventarios, nos quais o
participante deve relatar como se comportaria eti@rainada situagéo ou como geralmente
se comporta, poderiam atentar para a corresporaléntrie 0 comportamento verbal e o néo-
verbal. A premissa de que o sujeito relatard ofgaeno seu ambiente natural pode néo ser
verdadeira e comprometer todos os resultados dpssgsisas.

Outro ponto importante € que as pesquisas sobrespmndéncia verbal encontradas
na literatura utilizam-se de treino de correspon@énsem se preocupar em descrever 0
fenbmeno, isto €, sem se preocupar se a corregpaadi existe naturalmente, sem
necessidade de treino. E por isto que este estisdodescrever a correspondéncia para
verificar se esse fendbmeno ocorre, como ocorre gu@ncondi¢cdes. Aléem do mais, estes
treinos baseiam-se em situagdes artificialmentgrproadas.

A pesquisa sobre correspondéncia também tem quatiincia para a pratica clinica
e hospitalar. Como tradicionalmente estas pratealsaseiam essencialmente nos relatos do
cliente, ndo se sabe em que medida estes relaloserge correspondem ao que o cliente faz

em seu ambiente natural. Como a psicoterapia tomdic é essencialmente verbal, o
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terapeuta pode correr o risco de ficar unicameuwitecentrole do comportamento verbal do
cliente, sendo que este, muitas vezes, pode efttios distorcidos’, comprometendo,
assim, a andlise terapéutica. A dificuldade de sacel® psicologo ao ambiente natural do
cliente é mais um impeditivo de verificagdo da espondéncia entre o que o cliente diz e o
gue ele faz.

O ambiente hospitalar tem a vantagem de possibditapsicologo a observacéo do
cliente se comportando no proprio ambiente natérahtervencao psicologica, assim, pode
basear-se em relatos mais préximos da contingépoiga,o psicélogo pode observar mais
facilmente a ocorréncia ou ndo de correspondémeragdas pelo paciente, se comparado a
outros contextos.

No ensino de criangas, a correspondéncia tambénp@rtante, tanto na instalagéo e
manutencdo do comportamento de falar a verdade dambém no controle do agente
socializador sobre o comportamento n&o-verbal danga, mudando apenas o
comportamento verbal da mesma. O treino de cormelépwia ja foi utilizado para aumentar
interacdes sociais, uso de brinquedos pré-detedodaselecdo e consumo de alimentos
nutritivos, tarefas académicas e domésticas, cdampentos sociais, criativos e motores,
comportamentos de auto-cuidado, comportamentos ua@cantrole e drogadicgao,
comportamentos de ouvir 0 outro, tarefasntiching-to-samplepara controlar e prevenir
comportamentos de hiperatividade e indisciplinasatta de aula e para melhorar a escrita
(Lloyd, 2002).

Este projeto tem importancia pessoal para mim gofiquestagio por alguns anos em
preparacdo para cirurgia com criancas hospitaligzadato em ambulatério como no setor de
internagdo. Sempre me chamou a atengédo a formen@les descreverem como ensinavam

seus filhos a manejar as contingéncias hospita¢acesno elas realmente faziam isto. Se elas

! Tato distorcido, para Skinner (1957/ 1978), é “uresposta emitida em circunstancias que normalmente
controlam uma resposta incompativel. Chamamosrespasta de mentira” (p. 185).



Xii
discriminavam que comportamentos precisariam tea jpaeparar seus filhos e se eram
consistentes no que lhes diziam e no que realnf@zitan no ambiente hospitalar. Até aonde

nds, psicologos, poderiamos inferir correspondéeiiee seus relatos e seus comportamentos

nao-verbais? Foi a partir deste questionamentoegavi propor este projeto de pesquisa.



Introducéo

O contexto médico, do mesmo modo que visa a promdgdsalde, pode ter funcao
aversiva para algumas criancas. Vérios fatoresrpamtribuir para que o ambiente adquira
esta funcao, tais como: a idade da crianca, a dadmgue € portadora, a dor e o desconforto,
a forma como ela é recebida no hospital, a quadidias relacbes com a equipe de saude e a
gualidade das rela¢des familiares (Domingos, 1993).

Segundo pesquisa realizada por Mello, Goulart, E\reira e Sperb (1999), os
préprios profissionais que trabalham no contextdiotéconsideram-no como um ambiente
produtor de sofrimento fisico e psiquico.

Por outro lado, estudos apontam que a experi@ociao contexto médico pode ser
menos desagradavel se promover respostas facilimdio desenvolvimento psicolégico
social, podendo enriquecer o repertério comportaahesho paciente (Guimaraes, 1988;
Soares, 2002). O comportamento ativo do pacientantil o tratamento influencia o seu
estado psicolégico, que, por sua vez, esta posiéwée correlacionado com o andamento do

processo da doenga (Costa Jr., Coutinho & Kant20p

COMPORTAMENTO VERBAL

Este estudo foi baseado na filosofia do behawiarisadical de Skinner. Portanto, o
objeto de estudo desta pesquisa foram o0s compartamee as contingéncias de
reforcamento. Comportamentos estes, definidos pato$1(1999) como sendo parte do
funcionamento de um organismo em interacao comineanie.

Skinner (1953/ 2007) definiu comportamento op&rammo um comportamento que
opera sobre 0 meio e gera consequéncias. O queteraza 0 comportamento operante “é a

sensibilidade desse comportamento aos efeitos mpdip no ambiente” (Matos, 1999, p.



47). Assim, o comportamento opera sobre o ambipata gerar consequiéncias e essas
consequéncias retroagem sobre o organismo (Tod2002).

O comportamento operante envolve as respostaasecamseqiéncias reforgadoras,
gue, por sua vez, fortalecem essas respostas entauma probabilidade de nova ocorréncia
delas no futuro (Skinner, 1990). Além disso, 0 ap&r envolve a ocorréncia de respostas na
presenca de um determinado estimulo (Sckick, 199d)seja, 0 comportamento operante é
definido pela triplice contingéncia: antecedentespostas e consequentes (Todorov, 1985;
2002).

O comportamento verbal € um tipo de comportamep&rante (Baum, 2005/ 2006).
Portanto, o comportamento verbal é regido pelasmagsdeis que regem o comportamento
ndo-verbal, sendo estabelecido e mantido pelécegipbntingéncia (de Rose, 1994).

Comportamento verbal foi definido por Skinner (1851978) como sendo
“...comportamentos que sO sdo eficientes atravémeliiacdo de outras pessoas...” (p. 16).
Deste modo, o comportamento verbal seria modeladmaatido pelas consequéncias
mediadoras, sendo reforcado pelo intermédio dasyessoas (Skinner, 1957/ 1978). E esta
mediacao que distingue o comportamento verbal tteotipos de comportamento (de Rose,
1994).

Dentre os varios tipos de comportamentos verdassificados por Skinner (1957/
1978), dois sédo importantes para o presente estutiando e o tato.

O operante verbal que especifica seu proprio gattor foi denominado por Skinner
(1957/1978) como mando. O mando € uma classe gestas que inclui a resposta verbal
que, por sua vez, tateia as consequéncias refosg@atania, 1998/ 1999). Assim, o mando
funciona principalmente para beneficio do falanfgde mudar o comportamento do outro

(Catania, 1986). Os mandos incluem pedidos, ordemsys e conselhos.



Ja os tatos sdo operantes verbais informativos sgu®correm na presenca de
determinados estimulos discriminativos (Baum, 2@0&6). Nos tatos, a resposta é verbal e
o estimulo controlador € um estimulo n&o-verbalbfi¢ii, 1999). Desta forma, Skinner
(1957/ 1978) definiu um tato como sendo: “...umrap& verbal, no qual uma resposta de
certa forma € evocada (ou pelo menos reforcada) ymor objeto particular ou um
acontecimento ou uma propriedade de objeto ou ecoménto.” (p. 108). O principal efeito
do tato é a determinacéo da topografia do comperttore o esclarecimento do controle do
estimulo (Skinner, 1957/ 1978).

O tato € um operante verbal que tem uma relac&@wmmespondéncia com o mundo
externo. Essa correspondéncia da resposta com er@ml@ uma relacdo de controle de
estimulo e a precisdo desse controle € um resuladorma com que a comunidade verbal
estabeleceu o repertorio de tatos em um individadrose, 1999).

A diferenca entre tatos e mandos é que “... 0 maedmite que o ouvinte infira algo
acerca da condigéo do falante, independentemesteidainstancias externas, enquanto que
o tato permite que ele infira algo acerca das nstancias, independentemente da condicao
do falante.” (Skinner, 1957/ 1978, p. 109). Alémssti, no tato, o estimulo controlador da
resposta €, geralmente, ndo-verbal e no mandotimués controlador é verbal (Skinner,
1957/ 1978).

Ha, entretanto, comportamentos verbais que teribemmas de tatos mas func¢des de
mando, como € o caso do comportamento de mentiméNdira, o comportamento na forma
de tato esta sob controle de consequéncias espscéfin funcdo das condicbes especiais de
reforcamento, tanto positivo como negativo (Ribeli@89).

Os tatos sao classificados em dois tipos: purampuros. Um tato puro ou objetivo é
estabelecido por um reforco generalizado, sendesposta determinada por um traco

especifico do estimulo. Porém, como um reforgo igdimado é raro, € provavel que nunca



haja uma objetividade pura (Skinner, 1957/1978). d&pender de condi¢bes de privagcéo
momentaneas do falante, o reforco ndo generalieafi@quece o controle pelo estimulo
discriminativo, dando fungbes de mando para o t@ioseja, 0 tato torna-se “impuro” (de
Rose, 1994).

O comportamento de relatar algo sobre si mesmotamnbém chamado de
comportamento autodescritivo € um comportamentbalerom propriedades de tato, em que
o falante se torna “consciente” de seu comportamnestbal ou ndo-verbal (de Rose, 1999).
Para Baum (2005/ 2006), “se as pessoas sdo capadfakr sobre seu comportamento, sédo
consideradas conscientes e conscientes do seu dampato” (p. 67). Estar consciente é
reagir ao seu proprio comportamento de forma vefmlirinho, 1995).

A comunidade faz perguntas acerca do comportantgnioedividuo, gerando assim o
comportamento autodescritivo (Skinner, 1974/ 200@&ste modo, a consciéncia é formada
atraves do reforgamento social diferencial, ou, g% modo pelo qual os outros o véem, o
individuo aprende a se descrever (Skinner, 19578Y1%kinner (1990) chamou a atencéo
para o significado da palavra “consciéncia”, isto@n ciéncia, sabendo através dos outros.

O comportamento de descrever € mantido pelo oupmtgue € Util para ele e para o
grupo em geral (Machado, 1997). Entdo, o compontémge tornaria consciente quando o
individuo fosse capaz de descrever o proprio cotapmnto e suas situacdes controladoras
(Simonassi, Oliveira & Gosch, 1997)

O autoconhecimento, entdo, para Tourinho (1995F dmr concebido como uma
discriminacdo de estados privados instalada arpadotireforcamento de discriminagcdes
perceptuais de eventos publicos. Sendo assim,anftecimento é autodiscriminacgao.

Em relacé@o a autodescri¢do, Skinner (1957/ 197Z8)ifiea ressalva:

Um exame de atitudes ou opinides, com questiomérientrevista, pode informar-

nos acerca do que um homem diz que pretende faasra tendéncia ou o balanco



da tendéncia seria o dado atual? Em psicofisita, &® problema dstatusdo
‘relato verbal’ (p 173).

Instala-se ai o problema da autodescricdo: a diddé# dos relatos. Estes podem ser
tatos distorcidos, em que ha uma distor¢cdo do a@lentte estimulos. O tato distorcido seria
temporariamente eficaz porque faz o ouvinte respodd modo apropriado (Skinner, 1957/
1978), ou seja, ele responde aquilo que o falamte auvir, tendo funcdo de mando (Ribeiro,
1989). Relatos totalmente fidedignos talvez nungjans possiveis, pois o falante acaba
sempre ficando sob controle do ouvinte. E nestéegtmque se insere o problema da clinica,
em que a intervencdo baseia-se somente no reldtalv&sta situacdo se complica ainda
mais quando a autodescri¢do refere-se a eveniexlpsd (Malerbi & Matos, 1992). Skinner
(1957/ 1978) salientou:

Certas consequéncias especiais podem afetar &gets tato. Uma medida
especial de refor¢o generalizado pode alterarenséb ou a exatidao do controle de
estimulo, e isso tende a ocorrer mais como resutatire o ouvinte... (p. 224).

De Rose (1999) sugere que mesmo quando os relatbsiv sdo coletados em
situacdes ndo punitivas, ha a possibilidade derg&b desses relatos, distorcdo essa que
pode ser até deliberada por parte do sujeito.

O autoconhecimento depende do repertério de asdereacdo, ou seja, da
observacdo de seu proprio comportamento e de suaEngéncias. Como ja foi dito
anteriormente, a auto-observacdo consiste em egmwsio individuo a estimulos que
produzam um repertério de tatos sobre o seu pr@prigportamento, ou seja a instalagédo de
um repertorio descritivo adequado sobre o seu ra@mmportamento (Tourinho, 1995) .
Mas a auto-observacgdo s6 pode ser mantida se anitade verbal estabelecer contingéncias
reforcadoras para o relato sobre o préprio compwtdao. Como a comunidade tem

dificuldade de acesso a estimulos privados, o aotmrimento acaba se tornando



problematico e impedindo a pessoa de conhecer somesma (de Rose, 1999). E por isso
gue Skinner (1953/2007) afirma que o autoconhediongode n&o existir.
Quando os estimulos discriminativos para o relatbcomportamentos do proprio
individuo, ou variaveis de que o comportamentor&€do, o relato acurado requer
também um comportamento de auto-observacdo, queseeampre acompanha a
ocorréncia do comportamento de interesse (de R888, p. 158).

A gquestdo da consciéncia de uma pessoa sobre @lajfez (ou disse que fara) entra
em discussdo. Uma pessoa pode ndo saber que dezaatmpisa, ou por nao ter respostas de
auto-observagdo em seu repertério ou porque osiget resultantes exercem controle
impreciso sobre o comportamento de relatar. Eldbémmpode ndo saber o que fara por nao
ter consciéncia das variaveis que controlam o seportamento (de Rose, 1999).

Matos (2001) afirmou que ao contrario da descrid@aesempenho, a descricdo de
contingéncia parece ser muito mais dificil de gestalada, porque exige um treino
discriminativo especial e tem um controle muito nresobre 0 comportamento.

Pérez (2000) discute que a solicitagdo para qugedsdescreva seu comportamento
pode favorecer a emergéncia de respostas verbasaigadas que ndo tenham relagcdo com
as contingéncias e nem com 0s eventos concretos.

Para Shimoff (1986), a pratica de solicitar redadpds sessdes (terapéuticas ou ndo)
parte de trés presuncdes: de que o0s processosisvesda geralmente evocados pelos
experimentos, de que os relatos pos-sessdo sdeihgiios ao que aconteceu na sessao e
gue os processos verbais durante a sessdo podemn tpapel causal no comportamento
nao-verbal observado durante a sesséo. Como seasabgervacéo de eventos privados so é
acessivel ao proprio participante e ndo permiteagseciedade reforce diferencialmente seus
relatos introspectivos. Quanto a acuracia dosagl&ta evidéncias de que mesmo relatos de

eventos publicos ndo séo fidedignos ao que reaéimednteceu. Ainda segundo o mesmo



autor, ndo se deveria presumir que o evento vedizda o ndo-verbal e vice-versa, e sim
gue ambos sdo causados por contingéncias de nekmia

Complementando o comentario acima, Witt (1997)dizer trés falsas premissas
sobre o dizer: que ha uma correspondéncia entieeo @ o fazer, que o dizer € um meio
efetivo de mudar o comportamento de outros (indtje que o dizer é o melhor método de
se obter informacgdes acuradas.

Segundo de Rose (1999), a correspondéncia ergato e o estado de coisas ao
gual o relato se refere depende de duas varidvargaveis de controle de estimulo e
variaveis de reforco. As variaveis de controle déneulo afetam a precisdo do controle
exercido pelo estimulo. Essa precisdo dependerdo“‘grau de acesso do sujeito ao estimulo
discriminativo, do grau de acesso da comunidadeaVeros estimulos quando o repertorio
esta sendo estabelecido e dos procedimentos dtikzpela comunidade para estabelecer e
manter o repertorio” (p. 152). O controle de estimporém, s6 é estabelecido através das
variaveis de reforco. O tato depende de refor¢c@mgdizado para se estabelecer e manter.
Meyer (2005) afirma que a correspondéncia entrerdéz fazer depende da historia de
reforcamento do individuo.

Ja para Hayes e colaboradores (citado por JoR&8),1ha dois fatores principais
responsaveis pelo tato distorcido: a “limitacaoefgertorio”, isto €, a descricdo pode néo ter
sido devidamente aprendida no passado e as “céntirgs para a incorrecdo”, quando
eventos passados foram esquecidos, construidos laborados dependendo das
contingéncias.

Ha duas fontes de distor¢do no controle de estiexdrcido sobre o tato. Ambas sdo
referentes aos dois tipos de refor¢o para o corupentto de relatar. A primeira € quando o
tato € mantido por reforgo generalizado contingarpeopriedades formais da resposta e ndo

a correspondéncia da resposta verbal com o estiieddminativo, por exemplo, o reforgo



€ contingente ao contetdo da resposta verbal @ nadoespondéncia desta com o estimulo.
A segunda fonte de distor¢do € quando a acdo reada pelo ouvinte tem importancia
para o falante e, assim, essa agéo passa a sefargpmao generalizado contingente a uma
resposta com determinado contetido (de Rose, 1999).

Meyer (2005) enumera alguns fatores que podemeindiiar os auto-relatos, como: o
limite de tempo para a resposta de escolha, o miaerestimulos-modelo, o nimero de
estimulos de comparacédo e uma historia de pun8fimoff (1986) e Simonassi, Oliveira e
Gosch (1997) acrescentam: o tempo entre a sessdoredato, a ma-formulagdo das
perguntas, a frequéncia com que o relato é pedaioda estimulos discriminativos que o

préprio experimentador da podem fazer com que ticgante minta para agrada-lo.

REGRAS

O comportamento governado por regras € um tipopgante de ordem superior
(Todorov, 2002). Regras sao respostas verbais guieotam o comportamento do ouvinte
(de Rose, 1994) e que descrevem uma contingénaiar(B2005/ 2006).

O principal objetivo das regras é guiar o compoeiaim e elas tém varias funcdes:
ensinar, explicar, orientar, justificar, avaliadefinir (Flores, 2004). Catania (1986) ainda
insere outra fungéo para as regras: a de insRara o autor, a principal funcdo da linguagem
€ o controle instrucional, de forma que um organismude o comportamento de outro.

Formular e seguir regras sdo partes fundamentasuliara humana e necessarias
para que o0 comportamento ndo precise experimestaomtingéncias para ser aprendido.
Assim, basta que uma pessoa tenha entrado em catat a contingéncia para que as
pessoas da mesma cultura aprendam a regra unsscontros (Baum, 2005/ 2006). Desta
maneira, cada individuo pode apresentar comportasisem ter passado antes pela situacao

na qual o comportamento é requerido (Machado, 1¥9ppr isso que o conceito de regra é



geral, pois implica que ela seja valida para maiarda pessoa (Flores, 2004) e é também por
essa razado que o comportamento governado por regteamado de cultural (Guedes, 1999).

Regras sado estimulos discriminativos que envolvesamportamento verbal de duas

pessoas: a pessoa que emite a regra, o falanteusimte, que reforca o falante (Matos,
2001).
O comportamento governado por regras € dirigidmstriido sob controle de estimulos
discriminativos verbais do falante (Baum, 2005/ ®0®A regra, seria entdo, um estimulo
discriminativo para que o ouvinte se comporte (8en& Abreu-Rodrigues, 2002), mas
difere de um simples estimulo discriminativo porae é uma afirmagéo verbal de uma
relacdo contingencial entre o0 comportamento e o ifd@nas, 1995).

A apresentacdo do estimulo discriminativo € seffitd para a ocorréncia da resposta
se, no passado, tiver ocorrido um reforcamentoliete desta resposta na presenca desse
estimulo discriminativo (Todorov, 1985). Regras séguidas porque o comportamento de
seguir regras similares foi reforcado no passadoco®portamento de seguir regras é
determinado por uma histéria de refor¢o social pasponder de acordo com regras, que
estabelece e mantém esse tipo de operante (Allqupidviatos, Souza & Paracampo, 2004).

O comportamento controlado por regras sempre eavdivas contingéncias: a
contingéncia ultima, a longo prazo, que seria doada regra e a contingéncia préxima, a
curto prazo, que seria o reforgo por seguir a refynabas controlam o comportamento do
ouvinte em se engajar no comportamento desejado{B2005/ 2006).

As relacdes com as contingéncias proximas e (8tidd® ao comportamento verbal
do falante a funcdo de ordenar e informar. Assaonmiilar a regra é um mando em relacéo a
contingéncia proxima e um tato em relac&o a co@tiog Gltima (Baum, 2005/ 2006). E por

isso que Skinner (1989/ 1995) afirmou que as regodsm ser tanto mandos ou tatos.



As regras sao particularmente empregadas quarnchméegéncias naturais séo fracas
ou quando tém magnitude pequena ou quando opelanga prazo. As regras também sao
Uteis quando as contingéncias naturais podem pirodemportamentos indesejaveis e
também para compensar ou anular efeitos averseertas conseqiiéncias naturais (Matos,
2001).

A vantagem do controle por regras € que ele alat rapidamente e tem forca. Mas
se ele ndo se adequar as novas contingéncias,tiidade € perdida. Neste sentido, o
comportamento controlado por contingéncias é mansisel as mudangas no ambiente do
gue o comportamento governado por regras (Mato81)2As regras também sao Uteis
guando as contingéncias sdo complexas, pouco damdo muito efetivas (Meyer, 2005).

Outra vantagem é que o enunciado de regras posi@bstituir o procedimento de
modelagem de uma resposta, apesar de que o0 seguirdenuma regra ndo tem
necessariamente o mesmo efeito que o contato dioetca contingéncia (Matos, 2001).

Ha, ainda, dois tipos de regras: as completas én@smpletas. As completas
especificam todos os termos da contingéncia e asmipletas especificam apenas a
topografia da resposta (Flores, 2004). Geralmesdte,raras as regras totalmente completas
(que especificam a topografia e a duracdo das st local e o tempo apropriados para o
comportamento e o tipo, a quantidade, a qualidadeesquema das conseqiéncias) e, por
isso, a regra pode especificar apenas um dos aspagctcontingéncia de trés termos (Jonas,
1995).

Como j& foi brevemente discutido acima, pode-s&indjuir o comportamento
controlado por regras do comportamento modeladaspebdntingéncias. Este € modelado e
mantido diretamente por conseqiéncias que ndo depeme regras. O comportamento
governado por regras depende de outra pessoarieajd o comportamento modelado por

contingéncia requer somente a interacdo com asngéntias, ndo sendo necessaria a
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presenca de outra pessoa. Sao raros 0s exemplus grricomportamentos modelados por
contingéncias porque muito de nosso comportamemteca com algum tipo de instrucéo e
depois passa a ser modelado pelas contingéncias(B®05/ 2006). Jonas (1995) diferencia
0 comportamento modelado por contingéncias do campento governado por regras da
seguinte maneira: as contingéncias modelam e w@tergprobabilidade de ocorréncia do
comportamento, mas nao podem ser descritas conisoega as regras controlam a
topografia da resposta e partem de um conjunt@angéncias.

Shimoff (1986) afirma que o comportamento governpoioregras pode ser analogo
ao comportamento verbal, enquanto que o comportanmeodelado por contingéncias seria
analogo ao comportamento nao-verbal.

O seguimento de regras € mais provavel quandoegmg correspondem as
contingéncias. Se as regras forem discrepantecatamgéncias, € mais provavel que o
controle pela histéria de conseqiéncias mediada&lsente supere o controle pelas
consequéncias atuais. Porém, h& evidéncias de qoemportamento de seguir regras
particulares pode prevalecer sobre o controle pgras discrepantes das contingéncias de
reforco quando, por exemplo, ha contato prolongamo as conseqiéncias que contradizem
a propria regra, fazendo com que o comportamentgegglir regras deixe de acontecer
(Albuguerque, Matos, Souza & Paracampo, 2004).

Por isso, Shimoff, Mathews e Catania (1986) sugemm a sensibilidade as
contingéncias pode ser apenas aparente porqueesstelds utilizam-se de exposicao por
curtos periodos a contingéncias simples e envohespostas artificiais, além de utilizarem-
se de estudantes universitarios, que tém uma iaistérseguir instrugdes verbais complexas

(de Rose, 1994).
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Meyer (2005) descreve que a sensibilidade as ngétcias, ou seja, a quebra do
controle instrucional, depende do contato com &rejEncia instrugdo-esquema e nao
somente da existéncia de tal discrepéancia.

Experimento realizado por Albuquerque, Matos, SceiZzaracampo (2004) com 16
estudantes universitarios visou investigar os @feita historia de reforco e da densidade
relativa do reforgo sobre o comportamento de seggia. Os resultados demonstraram que
se 0 comportamento de seguir instrugbes for magugntemente reforcado do que o
comportamento diferente do instruido, os individuesponderdo de acordo com as
instrucbes, mas se o responder ndo instruido fas frequentemente reforcado do que o
seguimento de instrucbes, o efeito é oposto. Estiede diverge da grande maioria de
pesquisas, que afirmam que os participantes ficaensiveis a mudancgas nas contingéncias.
Aqui, verificou-se que quando a contingéncia mualagomportamento dos participantes
também muda, ndo ficando mais sob o controle icistnal anterior.

Achados parecidos foram encontrados por Jonas )19 concluiu que os
comportamentos controlados por regras que naoasestepais em vigor podem ser
abandonados ap6s um periodo de auséncia de reforftara que a historia anterior de
reforcamento influencia na manutencdo ou abandessed comportamentos. E, ainda, que
guando uma regra descreve de maneira correta isg@ncias e 0 comportamento de seguir
essa regra é reforcado, essa nova regra levar@aaml@no de outros comportamentos de
seqguir regra ineficientes.

Pesquisa de Rosenfarb e colaboradores (citaddvipger, 2005) concluiu que: a)
auto-instrugbes e instrucdes externas facilitam omtrole exigido por contingéncias
complexas; b) instrucdes e auto-instrucdes retardapnocesso de extingdo, reduzindo a
sensibilidade & mudanca e c) a formulagdo de igf”I ndo € necessaria para que as

contingéncias controlem o comportamento.
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Outro estudo realizado por Simonassi, Oliveira adBq1997) com 20 universitarios
numa tarefa dematching-to-sampleconcluiu que a formulagdo das regras deveu-se a
exposicdo as contingéncias e ndo a frequéncia dé pelatos. Portanto, os autores
concluiram que o comportamento de formular regneséltado da interagdo entre instrucdes
e contingéncias.

Neste estudo, iremos nos focar em um determingaode regra, as instrugdes.
InstrugBes essas que serdo fornecidas pelas nfii@sl@ controlar o comportamento de seus
filhnos em uma situacdo de exame médico. Dar ind&sicequivale a criar estimulos
discriminativos (Machado, 1997).

Instrucbes séo definidas por Catania (1986) coornandos ou orientagdes com o
objetivo de guiar o comportamento futuro do ouvihtas instrugdes, tanto a resposta como o
reforcador sdo especificados, através de mandasn@¢8h 1986). As instru¢cdes podem
modificar o comportamento do ouvinte em situac@ssquais as consequéncias naturais sao
ineficazes ou eficazes somente a longo prazo (Jd®@5). Do mesmo modo, o controle
verbal do falante pode enfraquecer se ele tateieoangéncias de maneira inverossimil
(Catania, 1998/ 1999).

As consequéncias geradas pelo comportamento dér segtas (receber reforcos
positivos sociais e naturais) e as de ndo segavwefhconsequtiéncias aversivas) favorecem o
aumento do controle pela regra, segundo Matos §2001

Deste modo, seguir instrugcbes depende de corrd8poias entre eventos e 0O
comportamento verbal do falante, entre o compomaoneerbal do falante e comportamentos
do ouvinte e entre comportamentos do ouvinte etesedo ambiente (Matos, 2001).

O instruir, para Ribes (citado por Pérez, 200@epser considerado como um caso de

prompting-shaping em que o comportamento-alvo e suas propriedaeeparais séo
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evocados e expostos diferencialmente a estimuldscedentes e conseqientes pelos
estimulos verbais.

Para ver como um individuo pode mudar o compomémee outro através de
instrucdes, é necessario entender as relacdes cammgortamento verbal e ndo-verbal, ou
seja, entre dizer e fazer (Catania, 1998/ 199%tdDrma, Pérez (2000) afirma que o treino
de correspondéncia pode ser tratado como um coampento governado por regras, ja que
as contingéncias que estabelecem o comportameworngmo por regras sao efetivas porque
fazem com que as conseqiéncias dependam da redag@os antecedentes verbais e 0

comportamento subseqliente.

CORRESPONDENCIA VERBAL

De acordo com Shimoff (1986), o comportamento a&erpode ter um papel
importante no comportamento ndo-verbal e esteysnad, parece incompleto se ndo forem
analisados os eventos verbais. O comportament@lvatba na aquisicdo e manutencdo dos
comportamentos néo-verbais. Contudo, Lloyd (199022 destaca que os comportamentos
verbal e ndo-verbal devem ser vistos como classesegpostas separadas, as quais o
desenvolvimento pode ou ndo ser independente ecauaas devem ser vistas em termos de
contingéncias de reforcamento.

A correspondéncia verbal pode ser definida comelagdo entre o comportamento
verbal e o ndo-verbal de um individuo. Para de Rb3889), a correspondéncia funcionaria
como o controle de um estimulo discriminativo solbmma resposta de relatar. A
correspondéncia seria, entdo, um exemplo de centt®elestimulos. Para Beckert (2005),
correspondéncia é definida como “um operante coxopkm que elementos multiplos

devem ocorrer para que o comportamento seja refor¢p. 235).
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Os ditados “faca o que eu digo, ndo faca o quaeai'fe “falar é facil, fazer é que é
o dificil!” indicam um senso comum de uma baixarelagéo entre 0 que uma pessoa diz e 0
que ela realmente faz. A mentira ou a falsa prom@gsalmente sdo aversivas para o
ouvinte e a consequenciagdo do ouvinte podera rafstaportamentos futuros de
correspondéncia do falante (Lloyd, 2002).

A comunidade verbal mantém as correspondéncias entomportamento verbal e
0s eventos ambientais porque somente quando o ctamEmto do falante for consistente é
gue ele fornece estimulos discriminativos parargem comportamento no ouvinte. Ao
longo da vida do individuo, a comunidade testarmitentemente a fidedignidade de um
relato sobre um evento. O que chamamos de “verddeeénde de como a comunidade
verbal mantém as correspondéncias entre o compemtanverbal e o ambiente (Catania,
1998/ 1999).

Na medida em que a comunidade verbal estabelecéng®mcias para tais
correspondéncias, podemos modificar o comportamanttelando o que si diz acerca de Si
mesmo (Jonas, 1995). Assim, se forem reforcadde m@mmlizer quanto a correspondéncia
entre dizer e fazer, o fazer podera ocorrer e prig@omportamento verbal de cada um
pode tornar-se eficaz como um estimulo instruci¢@atania, 1998/ 1999). Além disso, se o
individuo for ensinado a relacionar eventos extewerbais e ndo-verbais, podera também
aprender a relatar com fidedignidade seus estatiraos (Paniagua, 1989).

As pesquisas sobre correspondéncia verbal sddvasiegnte recentes, por volta da
década de 70. Nesta década, houve grande nimeresdeisas, mas depois este namero
decaiu significativamente na década de 90 e, aardbn as pesquisas sobre este tema sao
raras (Lloyd, 2002). De Rose (1994) destaca a itapoila das pesquisas em

correspondéncia verbal, pois compreendendo-se @ves que afetam a precisdo do
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controle discriminativo pode-se ter um maior rig@ afericAo da objetividade do relato
verbal. Aqui, faremos uma breve revisdo sobre aguisas nesta area.

As pesquisas em correspondéncia utilizam-se deotdg correspondéncias, ou seja,
uma técnica para estabelecer, manter, diminuirximglir comportamentos néo-verbais
através do controle do comportamento verbal (KaBamusch, 1982). Os treinos de
correspondéncia investigam a relacdo do controke ektimulos antecedentes sobre a
resposta verbal (Sadi, 2002), ou seja, eles vidtarana relacdo entre uma resposta verbal e
uma resposta nao-verbal (Lloyd, 2002). Estes tseg@malmente envolvem trés fases: a linha
de base, o reforcamento de verbalizagBes e o egfangto da relagdo entre comportamento
ndo-verbal e verbal (reforcamento da correspondgnbia linha de base, registram-se as
freqiéncias do comportamento ndo-verbal alvo (guelgente se torna alvo apds observar-
se sua baixa frequéncia na linha de base) comojezss, podem medir também as
frequéncias de comportamentos verbais sobre o gm@ms@alatos) ou sobre o futuro
(“promessas”). Na fase de reforcamento da verbg@izatambém chamada de reforcamento
do conteddo, o reforgo é liberado contingentemantelatos verbais que tenham em seu
contetdo o comportamento néo-verbal alvo, indepgrdee o comportamento nao-verbal
alvo ocorreu ou ndo. Ja na fase de correspondénogiorcamento € contingente & emissao
de um comportamento verbal correspondente ao ndadvgloyd, 2002; Paniagua, 1990).

Deste modo, a correspondéncia pode ser entrealizger, entre fazer e dizer e entre
dizer, fazer e dizer. No treino dizer-fazer, o refoé liberado quando a pessoa verbaliza o
comportamento ndo-verbal futuro e depois o emitetrsino fazer-dizer, a pessoa emite um
comportamento ndo-verbal, depois fala sobre elmeeforco € liberado (Beckert, 2005). Ja
no treino dizer-fazer-dizer, a pessoa promete, felata e s6 ai o reforco é liberado. A
diferenca entre dizer-fazer e fazer-dizer, paracRoyVarren e Baer (1976) € que no treino

dizer-fazer, a oportunidade de emitir a resposta-vedibal aparece depois de alguns
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minutos, j& no fazer-dizer, a oportunidade ndo exgamaté 23 horas depois. Para Lloyd
(2002) h& ainda uma diferenga entre treino de spomdéncia, treino de obediéncia e treino
de auto-instrugdo. No primeiro, a crianga promete gai fazer algo, no segundo, o
experimentador pede que a crianga faca algo e nceite, as respostas do participante
solucionam um problema, sem que haja um comport@ravo especifico (seria, entdo, o
fazer junto com o dizer).

Os estudos na area de correspondéncia verbal difel@nciam dois tipos de
correspondéncia: correspondéncia positiva, quandaigiduo diz que vai fazer (ou fez)
algo e faz (ou fez) e a correspondéncia negatvandp o individuo diz que nao fara (ou
nao fez) algo e ndo o faz (ou ndo o fez). Ja aco@&@spondéncia é definida pela existéncia
de somente um dos comportamentos, seja o0 verbalrdio-verbal, ou seja a pessoa diz e
nao faz ou faz e néo diz (Karlan & Rusch, 1982).

Nove procedimentos podem estar envolvidos na fase reforcamento de
correspondéncia: reforcamento da correspondénciaer-tlizer, reforcamento da
correspondéncia fazer-dizer, reforgamento iniciagelo dizer, reforcamento da
correspondéncia dizer-fazer com custo de respoataauséncia de correspondéncia,
reforcamento imediato de comportamentos intermiediarreforcamento iniciado por
comportamentos intermediarios, reforcamento da espondéncia dizer-fazer-dizer,
reforcamento do “dizer ndo-vocal” e reforcamentweibalizacdo em forma negativa.

No reforcamento da correspondéncia dizer-fazeefargo é liberado em relacdo a uma
correspondéncia entre um comportamento verbal samre&eomportamento nado-verbal no
futuro e o seu cumprimento. No reforcamento daespondéncia fazer-dizer, o reforgo é
liberado em relacdo a correspondéncia entre o faagrassado e o relato de ter feito no

presente. Ja no reforcamento da correspondén@afdizer-dizer, o participante diz o que
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vai fazer, faz e relata o que fez, envolvendo umserichinagéo tripla: duas respostas verbais
sob controle de uma néo-verbal (Beckert, 2005;Uer& Luciano, 1994; Paniagua, 1990).
O treino de correspondéncia tem a vantagem de d@amermanter o comportamento
nao-verbal alvo sem a necessidade de continuo onamiénto e reforcamento, como ocorre
com outros procedimentos comportamentais. Ele permmodificar indmeros
comportamentos sem uma ajuda direta, sem necesstitagupervisdo, sendo através do
préprio repertério instrucional do individuo. De$tama, o treino de correspondéncia pode
ser considerado como um procedimento de promocgdcaudemanejo, autocontrole,
independéncia e aderéncia. Além disso, outras gansado treino de correspondéncia é que
ele é uma intervencgéo eficiente e facil de aplitderruzo & Luciano, 1994; Hopman &

Glynn, 1989; Karlan & Rusch, 1982; Williams & Stekd 982).

Correspondéncia dizer-fazer

A primeira pesquisa sobre correspondéncia foizadd por Risley e Hart (1968) e
teve como objetivo a modificagcdo do comportamerdto-verbal modificando-se apenas o
comportamento verbal. Participaram do estudo lghcdas com idades entre quatro e cinco
anos. O delineamento utilizado foi: linha de bastrcamento do contetudo e reforcamento
da correspondéncia, tendo como comportamento-ab&oale brinquedos pré-selecionados.
Os reforgos utilizados foramnackse elogios da professora. Os resultados indicaraen q
somente o reforcamento da verbalizacdo ndo focisatie para promover mudancas no
comportamento ndo-verbal apesar de ter aumentgmdficativamente o comportamento
verbal. Quando houve reforgamento da corresponaéaaiomportamento nao-verbal alvo
passou a ocorrer com maior frequiéncia. Os autarebdm testaram se a fala da professora
descrevendo para a crianga se ela havia demonstoaksspondéncia ou nao interferia nos

resultados e concluiram que a confirmagdo ou naprdfessora contribuia para que as
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criangcas que nao apresentavam correspondénciaspassa apresentar o comportamento-
alvo, mas este efeito era apenas momentaneo. Peedmp reforcamento diferencial dos
snacks os comentarios da professora ndo provocaram neefeito, apesar da comida néo
ter sido dependente de privagdo, ja que era dadshona apés o almogo. Depois de retirada
a fase de reforcamento da correspondéncia, sonoenggorcamento do comportamento
verbal foi suficiente para que a correspondénaat@cesse.

Assim, 0s autores comprovaram que o comportamesrtsalpode controlar o nao-
verbal e que a correspondéncia se generalizou, aanaita “regulacdo verbal do
comportamento” (Herruzo & Luciano, 1994). Outra dasdo importante foi a de que as
proprias verbalizagbes das criancas podem ter @diguipropriedades de estimulo
discriminativo, como se seus préprios relatos seern como instrugdes para si mesmas.

Resultados semelhantes foram encontrados em paggiesida por Catania (1998/
1999) com estudantes universitarios, em que fostatado que o comportamento verbal
mudou durante a modelagem e s6 entdo houve mudariga de resposta, isto é, o dizer
controlou o fazer. Deste estudo, o autor concluei@ modelagem do comportamento verbal
€ mais eficaz do que a instrucdo, pois se o quentig € modelado, entdo fazemos o que
dizemos, mas se nos disserem o que temos que wis= fazer ndo sera necessariamente
correspondente ao que dizemos. Assim sendo, cot®mfue as instrucdes exercem sobre o
comportamento nao-verbal depende da correspondéiecieomportamento instruido, do
comportamento reforcado e da descricdo do compertemiPérez, 2000).

Outro experimento com a sequéncia dizer-fazerdalizado por Sherman (1964),
com 24 criangas de quatro a seis anos, em umag¢&itude brincar. Os resultados
demonstraram que aumentou o numero de vezes epo td@spendido pelos participantes

com o brinquedo-alvo, quando a “promessa” de brinoa ele foi reforcada. Desta forma,
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0 autor concluiu que o comportamento verbal execosirole sobre o comportamento néao-
verbal, podendo ter exercido fungéo de estimulcridisnativo.

Ballard e Taylor (1981) realizaram um experimertanauas criangas de seis anos
que mostravam baixos niveis de interacdo socitiVielales de brincar, treinando-as a dizer
trés frases referentes a comportamentos pré-sp@éiscando-as quando a correspondéncia
ocorria. Os niveis do comportamento nédo-verbal alstgram rapidamente e se mantiveram
na fase déollow-up.

Pesquisa realizada por Bentall, Lowe e Beastgdoipor Matos, 2001) concluiu que
o repertorio verbal é importante no controle de porramento ndo-verbal mesmo quando a
resposta € motora e instalada por modelagem. Algshglos citados por Meyer (2005)
indicam que o controle verbal s6 ocorre quando agiréncias ndo-verbais ndo estao
exercendo um controle discriminativo. Quando istmroa, os relatos influenciavam o
desempenho nao-verbal.

Jé Baer e colaboradores (citado por Lloyd, 200@n primeiro estudo, concluiram
que o dizer ndo é suficiente e nem altera a prbbabe de vir a ocorrer uma resposta ndo-
verbal. Ou seja, o dizer pode ndo ser necessaroquee a crianga emita 0 comportamento
nao-verbal alvo. Deacon e Konarski (citado por Hloyp002) chegaram a resultados
parecidos: comparando um grupo dizer-fazer com mwpogque foi reforcado somente por
fazer, ndo houve diferencas entre os grupos. Parexéo processo de desenvolvimento de
correspondéncia é mais complexo do que somentercaefouma sequéncia de
comportamentos verbais/ ndo verbais” (p. 398). Es®itores especularam que o
comportamento governado por regras poderia inflaemo treino de correspondéncia, pois
0s participantes estariam sendo reforcados porirseggras e ndo de acordo com as
contingéncias. Em um segundo estudo de Baer earalddres (citado por Luciano, Herruzo

& Barnes-Holmes, 2001), a afirmacdo de que o cotapwnto verbal poderia nédo ser
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necessario é refutada: o comportamento verbal exatrole, mas ndo importa de quem
seja a verbalizacdo: do participante ou do expetiate®r, e esse comportamento verbal
pode ter um papel na facilitagdo da correspondéncia

Pesquisa realizada por Hubner, Almeida e Falei(@806) utilizou-se do
delineamento: linha de base, reforcamento da vedgdlo e linha de base final com adultos
sedentarios tendo como comportamento-alvo a realizde atividades fisicas. Os resultados
mostraram que somente o reforcamento do dizer @omess verbalizacbes mas néo
aumentou o fazer, como sugeriram estudos antender@tados. Somente quando houve
instrucdo com anudncio de contingéncia nao-verbank{griam 30 reais se fizessem
exercicios) € que o fazer foi atingido, demonstoaadsim, que a correspondéncia verbal
talvez s6 aparecga quando treinada (quando ha unsagiéncia explicita).

Experimento realizado por Gonzalez e Coria-Sa(fifBl) concluiu que o grupo
experimental (composto por 30 criangas de 12 sérgeual os participantes eram treinados
a dizer o que iriam fazer antes de realizar umefdgsroblema, apresentou desempenho
significativamente melhor do que o grupo controtequal ndo houve o treino.

Outro estudo que se utilizou de auto-instru¢doofdie Stokes, Cameron, Dorsey e
Fleming (2004), no ensino de habilidades de higpassoal a trés adultos com retardamento
mental. Os resultados demonstraram que o compantam@o-verbal alvo foi atingido, se
manteve durante nove meses e se generalizou paoa oantextos.

Tracey, Briddell e Wilson (1974) preocuparam-se e@dir a generalizacdo da
correspondéncia de comportamentos terapeuticanretgeantes, apds o treino, para o
ambiente natural de seus participantes, 12 pasigog@uiatricas e acharam resultados
diferentes daqueles encontrados por Risley e H8G8). Nesta pesquisa, foram avaliadas
duas classes de comportamento: falar e participaatididades no hospital e fazer frases

positivas sobre pessoas. O delineamento incluiba_ote base | (na qual se verificou que a
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frequéncia de ambas as classes eram baixas), &dwitl (reforcamento de frases positivas
sobre atividades), Pessoas (reforcamento de fras@vas sobre pessoas), Atividade Il
(mesmo procedimento da atividade 1) e Linha de Haseforcamento suspenso para ambas
as classes de resposta- atividades e pessoashehatizacdo era medida durante todo o
procedimento para verificar se os participantesepiam frases positivas sobre pessoas da
sua ala fora da sessdo terapéutica e também paifecavea real participacdo dos
participantes nas atividades do hospital.

Os resultados mostraram que somente o reforcamdatoverbalizagdo em
participacdo nas atividades aumentou a participagdo tais atividades e que essa
participacdo diminuiu apés a retirada do reforgemdnstrando que o reforcamento do
comportamento verbal foi importante para a emiski@omportamento ndo-verbal e que
ndo houve necessidade de reforcamento da corréapgadem si para que a mesma
ocorresse. Os autores explicam esse resultadorggddula populagéo ser adulta (ou seja, ja
h& um grau de correspondéncia instalado) e tamioéi® f@r havido uma presséo do grupo
dos participantes na promocao de correspondén&iaml relacdo a verbalizagdo sobre
pessoas, houve constancia em todas as fases domexpe e ndo houve relacdo com as
respostas na sessdo, ou seja, ndo houve genedialifag autores justificam esse resultado
com a artificialidade com que a generalizacdo dessspostas era medida, além de as
mesmas perguntas terem sido feitas todo dia, podendyerado habituacdo. Além disso, as
perguntas da fase de generalizacdo eram relativasrde as pessoas da ala, diferentemente
do que ocorria no grupo experimental, em que qealgerbalizacéo positiva sobre qualquer
pessoa era reforgada.

Em relacdo ao estudo citado acima, Israel e Brd®i{) foram testar se s a fase de
reforcamento verbal seria suficiente para que aespondéncia se instalasse ou nao.

Participaram do estudo 16 criangas de quatro afisppstas em dois grupos, em que o
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comportamento-alvo era brincar com brinquedos s®lados durante a linha de base. O
delineamento consistiu do seguinte: o grupo | témba de base, reforcamento da
verbalizacgéo, treino de correspondéncia e fasealiéirtal (igual a fase de reforcamento da
verbalizagdo, mas com outro brinquedo-alvo); o grllpteve todas as fases iguais as do
grupo |, exceto a de reforgamento da verbalizagderiar ao treino de correspondéncia. Os
resultados demonstraram que o reforcamento da lizEt@# ndo aumentou a
correspondéncia entre o dizer e o fazer, o queafoancado durante o treino de
correspondéncia. Contudo, ndo houve diferencas estgrupos na fase verbal final, ou seja,
a fase de reforcamento de verbalizacdo nédo foissada para se atingir a correspondéncia.
Sendo assim, a fase de reforcamento da verbalizgg@iseria uma pré-condicdo necessaria
para o treino de correspondéncia, apesar dos saut@eomendarem-na para que O
procedimento seja mais uniforme.

Deacon e Kornarsky (1987) alertaram para o fatguke é preciso determinar se a
correspondéncia surge porque as verbalizagbesaragukcomportamento encoberto e levam
a uma mudanga de comportamento generalizada ou csgrespondéncia simplesmente
reflete uma contingéncia de reforcamento simples rgguer mecanismos adicionais para
promover generalizagdo. Assim, eles realizaram pesguisa para comparar os resultados
de um grupo somente submetido a uma contingéncrafdegamento e outro com o treino
de correspondéncia. Os participantes foram 18 @lgibm retardamento mental leve, que
foram distribuidos aleatoriamente nos dois gru@odelineamento foi 0 mesmo para os dois
grupos: linha de base, reforgamento da verbalizac@immento (treino de correspondéncia
ou reforcamento), reforcamento da verbalizacdo mevie efollow-up apds dois meses de
encerrado o experimento. Os resultados demonstrquenos dois grupos obtiveram taxas
do comportamento ndo-verbal alvo semelhantes readastratamento e mantiveram estas

taxas nofollow-up, reforcando a hipotese de que o treino de correpwia pode
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simplesmente refletir o reforcamento do comportéameéo-verbal alvo. Parece, entéo, que
o treino de correspondéncia ndo necessariamerdpedste uma regulacdo verbal. Os
autores sugerem que o treino de correspondéncea [38s Vvisto como um comportamento
governado por regras e ndo como uma auto-regule€dzal, pois no comportamento
governado por regras, o individuo gera ou lhe & dewla descri¢cdo verbal das contingéncias
de reforcamento da situacdo e € reforcado por rsegguela regra. O treino de
correspondéncia parece induzir ao desenvolvimeetoumta regra e prové reforco ao
seguimento dela. Entdo, apesar do grupo de referg@amméao ter sido pedido a descrever o
gue iriam fazer, ele pode ter desenvolvido umaaragpartir do feedback que recebia.
Alguns estudos tentaram medir a generalizacdo @aotrde correspondéncia. A
generalizagédo € definida por Beckert (2005) e Raaig1989) como se, apds o treino de
correspondéncia, o dizer controlar a emissdo deoedamentos ndo-verbais que ndo foram
treinados. Para Israel (1978), a generalizacdo poriente quando € inconveniente ou
indesejavel ficar reforcando continuamente. Ja autemcdo é definida como sendo a
apresentacdo da correspondéncia mesmo na auséncefodcadores contingentes a tal
correspondéncia (Paniagua, 1989). Karlan e Rusi8Rjisugerem que a manutencdo pode
ser medida instalando-se a fase de reforcamenterdalizacdo novamente apos o treino de
correspondéncia, para verificar se o controle dbalesobre o ndo-verbal se mantém.
Quanto a promoc¢dao de generalizagdo, o experimentradsky (1967) preocupou-
se em medir a generalizagdo do treino de corregpeial (no qual o objetivo era aumentar
as interagdes sociais) para o ambiente naturaluds ddultas com retardo mental. Os
resultados indicaram que houve correspondéncianergiizacdo para o ambiente natural,

quando se reforgcava somente o comportamento néalveda quando o reforcamento era

direcionado ao comportamento verbal e ndo ao nd#male houve aumento do
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comportamento verbal mas ndo do ndo-verbal, oy sé&m houve correspondéncia e nem
generalizagdo para o ambiente social.

Luciano, Herruzo e Barnes-Holmes (2001) tambémarast a manutencédo e a
generalizagdo da sequéncia dizer-fazer com 11gasadie trés a cinco anos de idade, usando
uma tarefa dematching to sampleO delineamento consistiu em linha de base, trdmo
correspondéncia, manutencdo e generalizacdo. Odltadiss demonstraram que a
correspondéncia apareceu quando consequénciasndigis foram contingentes a presenca
ou auséncia de correspondéncia. Houve manutencamordespondéncia para todos o0s
participantes e a maioria deles conseguiu genaraizorrespondéncia do contexto treinado
para um novo contexto.

Williams e Stokes (1982) também buscaram medir muteacédo da correspondéncia
com quatro criangas de quatro anos em atividad#salsi numa sequiéncia dizer-fazer em
trés experimentos distintos. No primeiro experimemt delineamento foi: linha de base,
reforcamento de verbalizagéo, treino de correspundgénova linha de basdalow-up Os
resultados mostraram que houve aumentos nos campamtos ndo-verbais durante a fase
de reforcamento da verbalizagdo, mas esses aunsntosam mantidos na fase de treino da
correspondéncia. As criancas que atingiram os cdanpentos-alvos ndo mantiveram esses
comportamentos na linha de base final e nemfalilow-up, possivelmente devido ao
reforcamento de comportamentos concorrentes.

Um segundo experimento foi proposto com uma daangais que participou do
primeiro estudo para medir a generalizagdo da sporeléncia do comportamento de
brincar para comportamentos de limpar e iniciariadizacdes durante o brincar. O
delineamento foi o mesmo do primeiro experimentoménte a fase de treino de
correspondéncia produziu tal correspondéncia. Aasd#am, ndo foi constatada a presenca de

generalizagdo. Duas explicacdes para esse fengsdenoferecidas pelos autores: o nimero
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insuficiente de exemplares dissimilares que gerememalizacdo ou a possibilidade da
crianca ter discriminado a qual contingéncia o ngfmento do seu comportamento néo-
verbal era dependente. Apesar da falta de gersgabz a manutengéo dos comportamentos-
alvo foi observada durante a linha de base finalcdda comportamento especifico,
provavelmente devido ao reforgamento intermitenipregado.

O experimento Il foi realizado com a crianga quéo nconseguiu atingir
correspondéncia no estudo |. Duas alteragfes foeafizadas: os brinquedos-alvo foram
aproximados fisicamente da criangca e foram estaid@e regras, que envolviam
reforcamento ao seu seguimento, além do ensinoiadcar de repetir as “regras de
correspondéncia” (“vocé tem que fazer o que vosBedique iria fazer”). Os resultados
demonstraram que a simples aproximagéo dos bringteddo da crianca foi suficiente para
produzir respostas verbais corretas. Na fase deceghento da verbalizagdo, a crianga nao
se engajou no comportamento ndo-verbal nem uma (v@z, enquanto que na fase de
reforcamento de correspondéncia, ela apresentompartamento ndo-verbal alvo 50% das
vezes. Quando a crianca foi ensinada a falar aaregrcomportamento-alvo aumentou
pouco, porém foi consistentemente mantido durasitias de treinamento.

Paniagua e Black (1990) buscaram verificar a gémacdo do treino de
correspondéncia de inibicdo de comportamento hipesae desatentos para o desempenho
académico de oito meninos, de oito a dez anos,nd&igados com Transtorno de
Hiperatividade e Déficit de Atencdo (TDAH). O delamento envolveu linha de base e
reforcamento iniciado pelo dizer, ou seja, o refoeca apresentado a crianga quando ela
emitia o comportamento verbal mas so era liber&dela emitisse o comportamento ndo-
verbal correspondente a promessa que tinha fertosujeito controle foi utilizado e, com
este, o refor¢o era contingente a apresentacdordespondéncia. Houve, ainda, a testagem

de generalizacdo efollow-up. Os resultados demonstraram que a inibicdo dos
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comportamentos-alvo aumentou significativamentea gados os participantes durante o
treino de correspondéncia, comparando-se com @ ldé base. Na fase dellow-up
constatou-se a manutencdo das mudancas comporgsnerambém pdde-se observar a
generalizagdo deste treino para o desempenho aicadéos participantes. Os autores ainda
discutem que o reforgamento iniciado pelo dizerepedr mais eficaz para criangas com
TDAH, em funcao da imediaticidade do reforco.

Um estudo que se utiliza da sequéncia dizer-faeglimdo também a manutencéo € o
de Hopman e Glynn (1989) com sete adolescenteshadrn desempenho académico, tendo
como objetivo aumentar o numero de palavras eschiar estes participantes. O
delineamento consistiu em linha de base, treinocoleespondéncia, transferéncia do
controle do experimentador para o professor e neagéib. Os resultados demonstraram que
o0 treino de correspondéncia aumentou a quantidade gualidade da escrita dos
participantes. Quando o controle passou do expatader para o professor, a taxa de
respostas de escrever se manteve. Na fase de mgdte reforgo era contingente ao dizer
somente, porém constatou-se que o comportamenteenfal aumentou e que as redacdes
gue os participantes faziam eram melhores do gda éisha de base. Seguindo a dire¢édo de
outros experimentos anteriormente citados, condaiaqui que o dizer pode controlar o
fazer.

Outra pesquisa que se utilizou de treino de cooredgncia dizer-fazer medindo a
manutencgdo para melhorar estudos de criangasdeiMerret e Merret (1997), que contou
com 37 participantes de nove a dez anos de idaddo&srestudos diferentes. O primeiro
estudo foi delineado com linha de base, treinoaleespondéncia e fase de manutengéo. Os
resultados desse estudo indicaram que o comportandenestudar das criangcas nao se
alterou com a intervencdo, pois a linha de base rel@ivamente alta. Na fase de

manutengdo, a taxa de correspondéncia caiu sigtv@enente. Em um segundo estudo
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dessa mesma pesquisa, participaram trés meninosrgoeconsiderados pelos professores
capazes, porém sem rendimento, seguindo o mesnuedimento do primeiro estudo.
Todos os participantes melhoraram em termos deupé&mdde escrita.

Paniagua, Stella, Holt, Baer e Etzel (1983) prommeuma nova sequéncia,
complementar a sequéncia dizer-fazer: a sequénpg-cbmportamentos intermediérios-
reforco-fazer. Ou seja, a sequéncia se propdecaceefos comportamentos intermediarios
gue levam a correspondéncia e ndo a correspondé&mci, como 0s outros estudos dizer-
fazer vinham fazendo. Isto porque o que uma crif@azalepois de uma promessa nao é o
simples cumprimento dessa promessa, mas sim umgacae respostas. Os autores
afirmaram que ndo importa a forma da sequéncimesi que ponto da cadeia o refor¢cador
€ inserido. O experimento envolveu seis criancasocgrupo experimental e quatro de
grupo controle, todas com idades entre trés e @nos. O delineamento foi diferente para
cada participante, mesclando-se linha de basegesfento da verbalizagédo e reforcamento
de comportamentos intermediarios.

Os resultados encontrados neste experimento pad@s ts participantes
demonstraram que o reforcamento da verbalizagdcer@oo pouco 0 engajamento dos
participantes nas atividades propostas. Ja quandefa¢camento foi contingente aos
comportamentos intermediarios, a participagdodiailt Além disso, quando o reforgamento
era contingente a verbalizacdo, ndo houve semsEd# do comportamento a reversdo na
linha de base final, ao contrario do que acontexsn o reforcamento a comportamentos
intermediarios, que se provou reversivel. Os radak de todos os participantes alcangou o
nivel dos participantes-controle apenas quandooogportamentos intermediarios foram
reforcados. Deste modo, os autores provaram qumaior controle do dizer sobre o fazer
acontece quando se reforca comportamentos intednmesli Outros aspectos, porém,

precisam ser pesquisados, segundo os autoresica@dss elogios da professora na cadeia,
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0 posicionamento dos materiais na sala e os pegidos que a crianga descreva seus
comportamentos intermediérios enquanto os executa.

Lloyd (1994) faz uma critica as pesquisas com ieaddizer-fazer. Estas, diz ele,
utilizam-se de reforcamento positivo para aumemtacomportamento verbal ou para
aumentar a correspondéncia deste com o comportaratral, geralmente utilizando-se dos
dois procedimentos. Porém, se 0 comportamento auabaixo em frequéncia, a
correspondéncia poderia ser atingida punindo réspegrbais para diminuir sua freqiéncia
até alcancar correspondéncia com os baixos nieefsediéncia do fazer quando, o mais
benéfico para a sociedade, seria aumentar o farargste poder corresponder com o dizer e
nao diminuir o dizer para que ele corresponda cdazer. Contudo, isto € mais complicado
de ser realizado do que somente modelar o dizZam db fato de que, muitas vezes, o agente
de mudanca s6 tem acesso ao dizer e ndo ao fazer em

Com relacdo a esta critica, Osnes, Guevremortke$(1987) decidiram investigar
treinos de correspondéncia com conseqiéncias yassié com conseqiéncias negativas
numa sequéncia dizer-fazer. O estudo envolveu wariecipante de quatro anos de idade e
0S comportamentos-alvo estabelecidos foram: falam goares durante brincadeiras,
aproximar-se de pares e levantar a mdo em grup@sasaOs autores aplicaram direto o
treino apds a linha de base, sem fase de refor¢gamdencontetdo. A participante ganharia
reforco se apresentasse correspondéncia e se mésemfasse, ficaria sentada em uma
cadeira, ao lado da &rea de brincar, por trés menuds resultados demonstraram que a
apresentacdo de conseqiiéncias negativas foi mmigz epara o0 estabelecimento de
correspondéncia para todos os comportamentos-@lw@utores sugerem que esta forma de
consequenciacdo possa ter funcionado melhor devisita semelhanga com contingéncias

naturais providenciadas pelos pais e que a comdmwnae consequéncias positivas e
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negativas possa ajudar a crianga no processo 8alivacdo adquirir fungdo de controle
antecedente.

Parece, entdo, de modo geral, que a fase de refenta de verbalizacdo nédo é
efetiva para produzir correspondéncia e nédo fartate comportamento néo-verbal (Karlan
& Rusch, 1982; Karoly & Dirks, 1977; Israel & Browh977; Israel & O’Leary citado por
Rogers-Warren & Baer, 1976; Paniagua, 1989; Ri8ldyart, 1968; Williams & Stokes,
1982). Porém, pesquisa realizada por Beckert it Beckert, 2005) indica o contrario:
0 comportamento ndo-verbal alvo aumentou aposead@seforcamento da verbalizacdo. As
justificativas para este resultado apresentadas @efor sdo as seguintes: a historia de
reforcamento social de correspondéncia e a auséeciatervalo temporal entre dizer e
fazer. Para Herruzo e Luciano (1994), os partidggnque tiveram modificagdo no
comportamento ndo-verbal somente com o reforcantentmmportamento verbal ja tinham
em seu repertorio prévio uma histéria de correspocid ou de seguimento de regras.
Portanto, destaca-se a necessidade de avaliar s@liogluos ja possuem repertério de
correspondéncia antes de iniciar o treino, e peo & importancia do presente estudo:

descrever comportamentos de correspondéncia enagdientes naturais.

Correspondéncia fazer-dizer

A pesquisa de Rogers-Warren e Baer (1976) foiimgira a utilizar o treino de
correspondéncia com a sequéncia fazer-dizer, akrerdsido pioneira em utilizar como
comportamentos-alvo comportamentos com importaniiidca (compartilhar e elogiar),
ampliando, assim, as possibilidades de aplicacawetito de correspondéncia. Os autores
presumiam que a seqiéncia fazer-dizer seria malsénte generalizada, jA que o periodo
de tempo entre as duas respostas € maior do gsegié@ncia dizer-fazer. O experimento

envolveu 32 criangas, de trés a cinco anos, cobjadivo de instalar correspondéncia entre



30

o comportamento verbal com dois comportamentosve&mais: compartilhar e elogiar em
trés experimentos distintos.

No Experimento 1, com 14 criangas, foram formadmns grupos. No grupo A, havia
linha de base, reforcamento de qualquer tipo dgaeteforcamento de relatos verdadeiros
de comportamentos quaisquer e linha de base fial.grupo B, houve os mesmos
procedimentos do grupo A, mais o reforcamento d&tag verdadeiros sobre
comportamentos de dividir ou elogiar e o reforcaimele relatos verdadeiros sobre ambos
0s comportamentos. Os resultados deste experinmatitam que 0s dois grupos obtiveram
resultados semelhantes. O reforcamento da verbatizale qualquer comportamento
somente aumentou moderadamente os relatos e ootampntos nao-verbais. Ja na fase
de reforcamento da correspondéncia, obteve-setakas em relatos e comportamentos néo-
verbais. Para ambos os grupos, o comportamentavddir daumentou rapidamente e se
manteve bem acima dos niveis do comportamento algael isto porque ja havia no
repertério dos participantes o comportamento de peotithar, ao contrario do
comportamento de elogiar que, apesar de obtertakas, era mecanico e artificial.

No Experimento Il, com seis participantes, houvenesate a linha de base, o
reforcamento de relatos verdadeiros e a linha de bavamente. Os resultados indicaram
gue tanto o elogiar quanto o compartilhar aumentasem haver a necessidade da fase de
reforcamento da verbalizacdo. Este resultado afisarse ao da pesquisa de Israel e Brown
(1977), relatada anteriormente. Na linha de basd,fos comportamentos de compartilhar
generalizaram-se mas ndo os de elogiar, isto poaqu@os obtiveram consequenciacdes
diferentes.

No Experimento Ill, 12 criancas participaram, didaks em dois grupos. Os dois
grupos foram submetidas ao seguinte delineamenta te base, reforcamento de qualquer

tipo de relato, reforcamento de relatos verdadesoise compartilhar, elogiar generalizado
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(elogiar algo de forma geral) e elogiar especifisto €, elogiar algum aspecto especifico de
uma dada situacé@o ou objeto) e linha de base filegtes grupos, o elogio especifico obteve
aumentos, além de ser mais espontdneo que o efmjieralizado. O relatar sem
correspondéncia produziu rapidamente resultadesjoins com o comportamento-alvo para
um grupo, mas ndo para o outro.

Desta pesquisa, pode-se destacar que os partesparais jovens tiveram que ter
mais treino para adquirir 0os comportamentos-alvo qie os mais velhos, que os
participantes que adquiriram a correspondéncia megpglamente eram as criangas que
possuiam mais habilidades sociais, que os pantitdpados experimentos ndo seguiram o
modelo quando este era apresentado, que o comenttiante elogiar ndo se generalizou em
todos os experimentos talvez porque o tempo da ldehbase final era muito curto (cinco
minutos) e n&o daria para medir tal generalizacgéo.

Para Herruzo e Luciano (1994), o fato da sequé&acir-dizer ser mais eficaz com
individuos mais velhos do que com mais jovens se de fato de que criangas mais jovens
ainda ndo conseguem relatar o que fizeram e, se2goam descrever o que fizeram, essa
descricdo ndo atua como controle para que ela emntgortamentos no contexto do fazer.
Assim, criancas mais velhas ja possuem um repenérbal discriminativo entre o dizer e o
fazer. Ja Paniagua, Stella, Holt, Baer e Etzel3188rmaram que a sequéncia dizer-fazer é
mais eficaz do que a sequéncia fazer-dizer porguerimeira a ordem do reforcamento
reforca o fazer e j4 na segunda reforga-se o (elatar).

Outra pesquisa com a sequéncia fazer-dizer foe éPa@niagua (1985) com seis
adolescentes abrigados, em que se pretendeu ensmanrtamento de auto-cuidado e de
realizac@o de tarefas domésticas. O delineamemsistin em linha de base, reforgamento
de correspondénciafellow-up. Os resultados mostraram altas taxas dos compemtas:

alvo apds o treino e estas taxas foram mantidas apétirada do treino. Porém, os autores
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ressaltam que nfollow-up, os participantes sabiam que continuavam sendotonatios e
isto pode ter enviesado os resultados.

Comparando-se a seqliéncia dizer-fazer com a fizer-ha a pesquisa realizada por
Wicker (citado por Lloyd, 1994), em que, ao compara dois grupos, constatou maior
correspondéncia no grupo fazer-dizer, resultadocquéraria os achados dos estudos citados
anteriormente.

Paniagua e Baer (citado por Paniagua, 1989) tantoénpararam as cadeias dizer-
fazer e fazer-dizer no uso de brinquedos pré-swladios. Na sequéncia fazer-dizer, as
criangas ndo corresponderam na fase de reforcardenterbalizacdo, mas depois realmente
se engajaram na atividade na fase de reforcamentmotespondéncia. Na cadeia dizer-
fazer, os resultados foram semelhantes. Paniagaddgor Paniagua, 1989) ainda realizou
outro estudo comparativo, desta vez com crianc@erdiivas, obtendo 0s mesmos
resultados.

Israel (1973) propds um experimento para avaliaressltados obtidos por Risley e
Hart (1968), comparando o efeito do aprendizadorda sequiéncia fazer-dizer sobre uma
sequéncia dizer-fazer, utilizando como participaistes criancas de pré-escola na utilizagédo
de brinquedos pré-selecionados. A correspondéaciadior durante a fase de reforcamento
de correspondéncia do que na fase de reforcamertordeudo para a sequéncia fazer-dizer,
0 que corrobora os achados de Risley e Hart (1$88Fm, quando houve a introdugéo da
sequéncia dizer-fazer, a correspondéncia aumentgeiramente no treino de
correspondéncia, se comparada com a fase de nefenta de conteudo, além de ter um
aumento gradual, ao contrario da sequéncia fazersdque teve um rapido aumento da
correspondéncia quando passou-se da fase de reftzade conteludo para reforcamento

da correspondéncia. Desta forma, o autor concluil @ reforcamento de uma sequéncia
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fazer-dizer é suficiente para produzir correspon@dér que ndo ha generalizagdo de uma
sequéncia para outra.

Karoly e Dirks (1977) compararam as sequénciasrdazer e fazer-dizer para a
aquisicdo de autocontrole em criangas. Participa@amstudo 12 criangas, com idades entre
trés e cinco anos, utilizando-se um jogo. O defime&ao foi: linha de base, reforcamento de
verbalizagdo e reforcamento de correspondénciare®sltados mostraram que os dois
grupos tiveram o comportamento verbal aumentadinabdo experimento, porém o grupo
dizer-fazer apresentou um padrdo ascendente mastacte do que o fazer-dizer. O grupo
dizer-fazer também teve maior aumento no compomtmeerbal durante a fase de
reforcamento da verbalizagdo. J4 quanto ao compert ndo-verbal, os dois grupos se
engajaram em comportamentos de autocontrole nmotreie correspondéncia, mas
novamente o grupo dizer-fazer obteve melhoresteeing. As criancas do grupo fazer-dizer
“mentiram” mais do que as do grupo dizer-fazeiqyé as Ultimas realmente se engajavam
na atividade, concluindo-se que a fase de reforgiomde verbalizacdo, sozinha, ndo
produzia correspondéncia. Quanto a correspondéncigrupo dizer-fazer também foi
superior, isto €, atingiu maior frequéncia de cpomdéncia do que o grupo fazer-dizer.

Do mesmo modo, a pesquisa de Israel e O’Leargdaipor Israel, 1978) comparou
as sequéncias dizer-fazer e fazer-dizer. Na catie&r-fazer, dois procedimentos foram
empregados: o reforgo iniciado pelo dizer e refdiigerado apos a correspondéncia dizer-
fazer. Os autores concluiram que as duas sequé&tip@asfazer eram superiores a sequéncia
fazer-dizer na producédo de correspondéncia, alémqdaicdo de tal correspondéncia ser
mais rgpida. Além disso, o treino da sequénciardazer facilitou a aprendizagem da

sequiéncia oposta, 0 que ndo ocorreu quando odaasrfoi adquirido inicialmente.
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Conclui-se que, contrariando, Rogers-Warren e BE#f6), parece que a sequéncia

fazer-dizer ndo é a mais apropriada para produzirespondéncia, como 0S autores

afirmavam.

Correspondéncia dizer-fazer-dizer

Keogh, Burgio, Whitman e Johnson (1983) utilizarsenda sequéncia dizer-fazer-
dizer no ensino do comportamento de ouvir os owrosquatro criangas de 10 a 12 anos,
com retardamento mental. O delineamento envolvea pm-linha de base (em que se
verificou se os participantes sabiam nomear cormetde 0s objetos), linha de base, treino
de correspondéncia I, treino de correspondéndigeleralizacdo) e feedback (mostrava-se
as criancas graficos de suas performances). Estas Wdtimas fases foram implementadas
com somente duas crian¢as, que mostraram maidiagddhdes em aderir a intervencédo. Os
resultados foram: na fase de correspondéncia drr@spondéncia dos comportamentos de
ouvir outrem variou entre 70% a 100%. Na fase degdizacdo, a correspondéncia variou
entre 45% a 90%. Houve aumentos significativos sraportamento-alvo (ouvir oS outros)
em todos os participantes. A generalizacdo, poiincomportamento-alvo para outros
contextos, ndo ocorreu. Na fase de feedback, semana crianca mostrou-se sensivel e
mudou o0 seu comportamento, enquanto a outra ndoun@bde-se verificar entdo, a partir
desse experimento, que a sequéncia dizer-fazaréligicaz para produzir comportamentos
de correspondéncia.

Beckert (2000) comparou as cadeias dizer-fazeerfdizer e dizer-fazer-dizer na
aquisicdo de comportamentos de autocontrole. Toostrés grupos apresentaram
similaridade na aquisicdo do comportamento ndoaleatvo, mas o grupo dizer-fazer foi
mais efetivo na manutencdo do comportamento dosgukemais quando retornou a linha de

base. O grupo dizer-fazer-dizer apresentou um teBulmais semelhante ao grupo fazer-
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dizer. O autor explica o resultado do grupo dizaef-dizer em fun¢cdo do controle de
estimulos, em que tanto o fazer como o dizer potimncontrolado o comportamento

subsequente, fazendo com que um deles se tornasseistriminativo do que o outro, num

fendmeno de sombreamento. Ou seja, a cadeia dizer-mostrou-se superior na aquisi¢cao
de correspondéncia. Sobre a cadeia dizer-fazer;dizautor salienta que ela pode ser
interpretada como uma cadeia dizer-dizer, sendazerfo comportamento intermediario,

mas faltam pesquisas sobre esse tipo de cadeia.

Quando se tentou verificar, ao longo de sessost® mxperimento, se o dizer em
uma sessdo afetou o fazer na outra, obteve-sedaltado, porém néo se soube se o dizer
afetou o fazer ou o contrario (Lloyd, 2002). Mey@005) salienta que quando ha
correspondéncia entre comportamento verbal e ndialye® dificil afirmar se o desempenho
nao-verbal esta sendo controlado pelo relato @s seesmas contingéncias que controlam a
acgédo controlam a descrigéo.

Pérez (2000) comparou trés grupos: dizer-fazeerfdizer e dizer-fazer-dizer para
treinar os participantes na correspondéncia entre-instrucbes e o seu desempenho em
uma tarefa denatch to sampleo que Lloyd (2002) chamou de treino de auto-utsto. Para
isto, participaram 32 estudantes universitariosin cmlades entre 20 e 26 anos. O
delineamento envolveu seis grupos experimentaisi® gtupos controle. Trés dos grupos
experimentais iniciaram com um treinamentontitch to sample depois passaram para o
treino de correspondéncia, cada um dentro dasedi&Encias de correspondéncia. Os outros
trés grupos experimentais fizeram o contrario:iamém com treino de correspondéncia e
terminaram com o treino instrumental match to sampleUm grupo controle submeteu-se
somente ao treino instrumental e o outro gruporotsubmeteu-se a uma tarefa similar a

dos grupos experimentais mas sem refor¢co paraspameléncia.
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Os resultados deste experimento indicaram que toslesijeitos mantiveram algum
tipo de correspondéncia. Para os grupos 1, 2 ae3tigeram o treino instrumental antes do
treino de correspondéncia, foi suficiente o reforeato de somente um tipo de
correspondéncia para que os outros dois tipostabetscessem. No grupo 1, dizer-fazer, as
correspondéncias chegaram préximas a 100% durainéno e na pos-prova. No grupo 2,
dizer-fazer-dizer, houve 80% de correspondénciardaro treino e cerca de 100% na pos-
prova. No grupo 3, fazer-dizer, os resultados foigumis aos do grupo 2. Para os grupos 4,
5 e 6, que tiveram o treino de correspondénciasamtetreino instrumental, houve muita
variacao entre os participantes. O desempenho albisipantes do grupo dizer-fazer-dizer
foi 0 menos sensivel as indicacdes de como se gieocereforcamento do que 0s grupos
dizer-fazer e fazer-dizer. Comparando-se os daipay controles, o grupo que teve treino
sem reforcamento de correspondéncia obteve me#smngpenho do que o grupo que teve
somente o treino instrumental.

Pode-se ver, entdo, que as pesquisas com a semuéizer-fazer-dizer séo
relativamente novas, escassas e com resultadomadibditios. Por isso, faz-se necessario
mais pesquisas que se utilizem desta seqUénciagparae tenha um maior entendimento

sobre o tema.

Novas formas de se pensar a correspondéncia...

A pesquisa de Ribeiro (1989) foi considerada umisdr de aguas” nas pesquisas
sobre correspondéncia, pois todos os estudos @eteisupunham que os participantes néo
apresentavam um repertério preciso de auto-relateriar ao treino de correspondéncia, o
que podia ndo ser verdade. A baixa ocorréncia deesondéncia na linha de base da
maioria dos estudos anteriores parecia ser maipraimiema de definicAo do que seria

considerado correspondéncia, pois para eles estaasecorréncia de um comportamento-
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alvo e seu relato (a chamada “correspondénciaiyeisjtara Israel, 1978). Ribeiro (1989),
além de acessar os relatos das criangcas sem astipuhportamento-alvo, ampliou o
conceito de correspondéncia para os relatos de bméwar correspondentes com o
comportamento de n&o brincar (a “correspondénaatng”, segundo Israel, 1978), numa
sequéncia fazer-dizer. O delineamento, com oit@ncas, foi: linha de base, avaliacdo do
repertério de nomear (mostrava-se a criancga figtoasbrinquedos para verificar se ela era
capaz de relacionar as figuras com os brinquedef®ycamento individual para o relato de
brincar, reforcamento em grupo para o relato dechri reforcamento em grupo para a
correspondéncia e linha de base final. Deve-sacdistue essa avaliacdo do repertorio de
nomear ja havia sido utilizada em outros estudosocpor exemplo, no experimento de
Keogh, Burgio, Whitman e Johnson (1983), porém aamitica feita por Ribeiro (1989).

Na linha de base inicial do estudo de Ribeiro (}988bteve-se 99% de
correspondéncia, ou seja, as criangas ja possutarsea repertorio o comportamento de
auto-relatar, sendo 36% relatos de brincar e 63Rtoe de ndo brincar. Na fase de
reforcamento da verbalizagéo, algumas criangasivesatn a correspondéncia mesmo sem
receber o reforco, o que demonstra que a correépoiano relato pode ser um reforgo
natural. Ja na situacao grupal, houve maior nurderoriancas que fizeram relatos que nédo
correspondiam com o0 seu comportamento ndo-verbgérindo uma mudanca no controle
de variaveis do comportamento de relatar das agdevido a situagdo grupal ou a regras
que outras criancas deram ou ainda a uma auto-rdgmte da observagdo do
comportamento de outros.

Desta forma, Ribeiro (1989) demonstrou que s6 argafnento da verbalizacdo ndo
era suficiente para produzir correspondéncia e esga fase, inclusive, diminuia as
correspondéncias que ja existiam na linha de lpaseipalmente na situacdo em grupo, ja

que as consequéncias imediatas prevaleciam sotaeedorio de tatos pré-existentes. Aos
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estudos que confirmaram que a fase de verbalizagdoresponsavel, sozinha, pela
correspondéncia (como Tracey, Briddell & Wilson74§ Ribeiro (1989) discutiu que estes
estudos ndo mediam a correspondéncia na linhasgedygor isso, os resultados podem ter
sido enviesados.

Sadi (2002), que replicou a pesquisa de Ribeira84)L9%ncontrou resultados
semelhantes, ou seja, as criancas apresentarasntattes de correspondéncia na linha de
base. Pergher (2002), que apresentou delineamemellsante ao de Ribeiro (1989) e Sadi
(2002), com a diferenca de o0s relatos serem rdfsseao comportamento de outrem,
também encontrou resultados similares: 10 das ibBagas participantes ja apresentavam
correspondéncia na linha de base.

Guimarades (2002), que utilizou participantes adul(d5 universitarios) também
obteve resultados semelhantes aos acima citadospadicipantes ja apresentavam
correspondéncia dizer-fazer na linha de base, seessidade de reforcamento diferencial, o
que autor considera como sendo proveniente de ymrtéeio verbal j4 estabelecido,
considerando-se que sao adultos.

Outro estudo descritivo com a sequéncia dizer-fiaeealizado por Ricci e Pereira
(2006). As autoras pesquisaram este tipo de camegmcia no comportamento de
professores, concluindo que houve pouco numeroodespondéncias topograficamente,
mas que este numero aumenta para mais da metaddogse considera a funcionalidade
das respostas.

Dihle, Bjolseth e Helseth (2006) também realizarastudo descritivo, com a
seqléncia fazer-dizer, em que observaram o tralthoove enfermeiras em setores pés-
operatoérios e depois as entrevistaram. Os ressltdelmonstraram falta de correspondéncia
entre o que as participantes fizeram e o que ratataA correspondéncia foi maior quando

as enfermeiras tinham um papel mais ativo, noderke aliviar a dor do paciente.



39

Outro estudo descritivo com a cadeia fazer-diesgpisando-se auto-administragao
de droga foi realizado por Hughes, Oliveto e T¢1§96). Realizou-se 5 estudos com auto-
administracdo de cafeina e os resultados mostrauemmao houve correspondéncia entre a
administracdo de cafeina e o relato dos partiogsaein 8 a 29% das ocasifes.

Ainda outro estudo descritivo com a mesma cadeiardalizado por Stiles e
Grieshop (1999), examinando o relato de 167 maawxiBispanicos camponeses sobre 0 uso
do cinto de seguranca. As observacdes concluiramapanas 37% deles usaram o cinto,
mas 86% deles relatou usa-lo. 75% dos motoristastiqnam criangcas de 0 a 4 anos,
relataram usar a cadeira de seguranga para elast®% dos carros possuiam tal cadeira.
Esta pesquisa, porém, teve a falha de ndo obseswvaesmos participantes que realizaram a
entrevista (entrevistaram 167 motoristas e rea@imad26 observacgdes); assim, é dificil
concluir que houve falta de correspondéncia erggasticipantes.

Neste sentido, parece que as pesquisas em cordésmpiam estdo se voltando agora
para a verificagdo da emergéncia da correspondénataral” (isto €, sem treino), o que
vem de encontro ao objetivo do presente estud@n®oalgumas delas, como a explicitada
acima, nem sempre esclarecem o tépico em pautayvamgue a metodologia empregada
nao permitiu aos autores acessarem correspond@rbial visto que utilizaram participantes
distintos nas fases de dizer e de fazer.

Além da medida da correspondéncia na linha de loatey variavel constatada por
Ribeiro (1989) que poderia estar influenciando resultados de outros estudos, foi a
generalidade das perguntas que eram feitas ag&siara linha de base. Por isso, Ribeiro
(1989) introduziu no delineamento uma fase de ¢afoento do contetdo individual apds a
linha de base, impedindo que a mudanga do relasefaprendida por observagbes ou
instrucdes dos colegas. Neste estudo, na fasdateamento da verbalizagédo, o relato ficou

sob controle da conseqiiéncia de relatar determicadetdo (funcdo de mando), ja na fase
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de reforgcamento da correspondéncia, o relato fiaoto sob controle do antecedente como
do consequente, assumindo fungéo de tato. Assigrjaag;as ficaram tanto sob controle de
regras (dadas por outras criangas no contexto yrugao sob controle de contingéncias (na
situacao individual).

O contexto em que a correspondéncia é medida paeearitra varidvel importante.
Numa pesquisa na Universidade de lllionis, citamlayAmorim (1985), foi perguntado aos
estudantes a sua opinido sobre um curso do seraestnor e se o recomendariam a outros
estudantes. A correlacdo encontrada foi de 0,272 entipreciacdo e a recomendacdo, mas
guando a experimentadora dizia que a entrevistay@&s$erminada e queria saber se valia a
pena ela propria fazer o curso, a correlagéo fudvia 0,62.

A aquisicdo da correspondéncia pode ser facilifamtaalgumas variaveis: quando
comportamentos intermediérios séo refor¢cados, deramdo-se também o feedback do
experimentador, o intervalo de tempo entre o d&er fazer, os vieses e as preferéncias
individuais (Beckert, 2005). Pérez (2000) aindainaa outras variaveis importantes no
treino de correspondéncia: a indicagdo de conse@igra compreensao do sujeito sobre o
critério de reforcamento, o contetdo das descriet@sistoria de aquisicdo de desempenho
efetivo. Herruzo e Luciano (1994) avaliam, aindasgiveis variaveis que interfiram no
desenvolvimento da correspondéncia como: repestoniniciais antes do treino,
variabilidades individuais dos participantes, cgtie da aplicacdo dos procedimentos,
repertérios individuais de seguimento de regraspdode manipulacdo das contingéncias
pelo experimentador, nimero de ensaios durantesinotr operacdes estabelecedoras e
variaveis especificas dos procedimentos.

Baer e Detrich (1990) também fizeram um estudortir g experimento de Ribeiro
(1989), porém com a sequéncia dizer-fazer e olatimeresultados semelhantes: a

correspondéncia ja existia no repertério das caane ndo era necessério treino. O
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delineamento, com quatro criancas, envolveu: aalida base, verbalizacdo livre (isto é,
emitiam correspondéncias sem comportamento-aleshalizacdo de escolha restrita (havia
trés opcdes de brinquedo que elas deveriam escpler brincar), reforcamento de
correspondéncia, verbalizagdo de escolha restritarlgalizacdo livre. A correspondéncia
diminuiu durante as fases de reforcamento da vedgdlo de escolha restrita e até mesmo
na fase de reforcamento da correspondéncia, agasdaxas serem significativamente mais
altas, a correspondéncia obtida foi menor do qda &nha de base. Com isso, os autores
comprovaram que a correspondéncia depende dasc¢demsdna qual a verbalizacdo €
emitida, isto é, se ela tem escolhas restritasdou Além disso, os autores discutem que, na
sequéncia dizer-fazer, ndo é a verbalizacao queot®m comportamento ndo-verbal e sim o
comportamento ndo-verbal por vir é que controlardalizacao.

Brodsky (1967) também encontrou correspondéncialimza de base de seu
experimento, apesar de nédo fazer a discussao paopos Ribeiro (1989). Ou seja, parece
que a correspondéncia “natural”, isto &, sem trgnecisa ser melhor investigada.

Deacon e Kornarsky (1987) e Lloyd (2002) fizeramm alerta quanto as pesquisas de
correspondéncia. Elas ndo demonstram a relacd@haientre as duas variaveis, apenas
demonstram que hé alta probabilidade de fazer sdgé dito algo, mas ndo demonstram o
contrario, isto é, se ha baixas probabilidadesediazer alguma coisa se essa alguma coisa
nao for dita. Ou seja, dizer e fazer podem ocgurgos, isto, €, podem estar correlacionados
mas serem funcionalmente independentes.

Wilson e colaboradores (citado por Lloyd, 2002)taesam provar a funcionalidade
dos elementos das cadeias, assim como testaranha de base da mesma forma que
Ribeiro (1989). Eles estudaram as cadeias dizer-atazer-dizer. Participaram da pesquisa
quatro adolescentes com diagnostico de retardoaineaiderado. Na linha de base, o nivel

de correspondéncia foi de 83%, semelhante aogadealde Ribeiro (1989) e Sadi (2002).
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O delineamento incluiu: dizer-fazer-dizer-refor@s resultados indicaram um acréscimo de
26% para 88% de correspondéncia de relatos coasidese a linha de base e os resultados
pds- treino de correspondéncia. A ndo-correspon@énaiu de 74% para 12%. A
correspondéncia de “promessas” subiu de 20% p&taaf®s o treino para relato. Assim, os
autores deram evidéncias de baixas probabilidaglédazer “X” seguindo nao dizer “X” ou
seguindo dizer “Y”.

Portanto, na pesquisa de Ribeiro (1989), os ppatites tinham de trés a cinco anos
e mostraram altos niveis de correspondéncia na tiehbase. Na de Wilson e colaboradores
(citado por Lloyd, 2002), os participantes eramlesltentes e obtiveram indices menores de
correspondéncia, ja na de Eagly e Chaiken (citadd.loyd, 2002) com adultos normais, 0s
indices de correspondéncia foram baixos. Isto sugee a correspondéncia possa estar
negativamente correlacionada com a idade, mase&ssarios estudos que se utilizem de
coortespara comparar as idades com a correspondénciardifaisto €, sem treino (Lloyd,
2002).

O treino de correspondéncia € importante para wsiggo de dois repertorios
fundamentais no processo psicoterapéutico: o anbk@mimento e o0 autocontrole; se o
cliente conseguir descrever o que faz ou o quee$tara apresentando autoconhecimento.
Sendo assim, a cadeia fazer-dizer seria um treieo adtotato, servindo para o
estabelecimento de verbalizagfes mais fidedigria® socomportamento e suas variaveis de
controle. Ja a cadeia dizer-fazer relaciona-seussiggo de autocontrole, j& que a medida
que o cliente diz o que vai fazer, estabelece wgéticias que tornaréo o fazer mais provavel
de acontecer, ou seja, o cliente “autogerencia’c@astingéncias que mantém o seu
comportamento (Beckert, 2005).

As relacdes de correspondéncia também podem absadas segundo o prisma de

mandos e tatos. Na correspondéncia dizer-fazerepemplo, o dizer poderia estar sob
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controle de reforcamento negativo, caracterizando mando (dizendo o que o
experimentador quer ouvir, foge-se de uma situag@osiva) e o fazer poderia estar sob
controle de reforcamento positivo (€ necessariareespondéncia entre dizer e fazer para
que haja liberacéo do refor¢o) (Baer & Detrich,;%eckert, 2005; Ribeiro, 1989).

As relacdes de correspondéncia também podem absatas como uma cadeia de
comportamentos que pode ser reforcada em qualgoeto,pcomo um exemplo de
comportamento governado por regras, principalmagtéescéncia (Beckert, 2005) ou como
um caso de dominancia funcional (Pérez, 2000). &m cla cadeia que pode ser reforcada
em qualquer ponto, os resultados de Pérez (20@¥ustentam tal afirmacéo, ja que esta
supbe que se a cadeia for quebrada, os elos postendo ocorrem; os participantes do
estudo da autora mostram que as auto-instru¢cdesmpodo ser efetivas como estimulos
discriminativos para a execugdo e mesmo assim @ueie e a descricdo da execugao sao
efetivas.

Para Beckert (2005), a avaliacdo empirica do clntdiscriminativo de um
comportamento verbal sobre outro ndo-verbal e waea encontra limitagbes
metodoldgicas, porque o fazer pode estar sob derdeoverbalizagbes encobertas ou porque
os procedimentos incluem muitas variaveis de ctmtrmomo a utilizacdo dpromptse
feedbackgelo experimentador, ou do reforgo contingentem@@espondéncia ou ainda da
interacdo entre duas ou mais dessas variaveis. digso, a definicdo de correspondéncia
varia entre os estudos: alguns consideram corrdépoia somente dizer e fazer
(correspondéncia positiva) e outros consideramespondéncia também o ndo dizer e ndo
fazer (correspondéncia negativa) (Rogers-Warrena&rB1976). Israel (1978) ainda aponta
a falha de alguns estudos selecionarem medidasadmsesm porcentagens, pois, por

exemplo, se trés criangas falaram e néo fizeraml@sdriangas ndo falaram e fizeram, os
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resultados indicam que 50% falaram e 50% fizeranseja, metade das criangas apresentou
correspondéncia quando, na verdade, nenhuma gekseatou.

Lloyd (2002) aponta, ainda, outras falhas metodod¥ se a pessoa néo faz o que
prometeu, ndo h&4 como o experimentador punir or,dizenente remover o reforco que se
seguiria a correspondéncia, ja que a punicao dgodamento verbal seria atrasada. Além
disso, as pesquisas reforcam o dizer com refor¢@lse o fazer é reforcado pelo préprio
fazer, isto €, o reforgco é natural. Mas, se, nan@adas vezes, sdo 0s experimentadores que
escolhem o comportamento-alvo, como dizer que essportamento € reforgador para o0s
participantes? Entéo, se dizer e fazer sdo manpidoseforgcadores diferentes, talvez, entao,
sugere o autor, deveria-se pesquisar a correspoaddiner-dizer e fazer-fazer.

Deste modo, Lloyd (2002) e Karlan e Rusch (19§®)ngam direcdes para futuras
pesquisas, tais como: demonstrar o critério furadigue defina correspondéncia ou a sua
generalizagdo, identificar critérios para determouando o dizer € ou ndo funcional para o
fazer, examinar a possibilidade de que a correspuria possa ser controlada por diferentes
contingéncias em condi¢cbes experimentais diferemkesenvolver correspondéncia verbal
generalizada, analisar as condicdes em que ogiparties atingem a correspondéncia e
obter medidas de correspondéncia de linha de lesske dh linha de base até o fim do estudo.

Estas duas ultimas dire¢cdes séo 0 que o presantes propde a fazer.

Objetivos

Objetivo Geral: Descrever e analisar a correspondéncia naturaléissem treino, entre o
dizer e o fazer de mées e criangas em situacoesatiees médicos.

Objetivos especificos:
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1) Analisar no relato da mée como ela descreve orquaier diante de uma situacéo de
exame médico.

2) Observar como a mée se comporta diante da crismg#uacdo de exame médico e
como a consequencia e verificar se esta observag@iesponde com o que a méae
disse que iria fazer, na primeira entrevista.

3) Observar se 0 comportamento da crianca correspisdegras dadas pela mée nesta
situacao.

4) Verificar se a mée relata o que fez durante o exaéaico e se isto corresponde com
a observacao realizada durante o exame e comadsganteriores.

5) Analisar no relato da crianca como esta diz quesé&r@&omportar durante o exame
médico.

6) Observar a crianca na situacdo de exame médicoifcaese ela se comporta de
forma correspondente ao que tinha prometido.

7) Verificar se a crianga relata o que fez durantearme médico e se isto corresponde
com a observacao realizada durante o exame e coetatss dela durante a primeira

entrevista.
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Método

Participantes: sete criangas de cinco a oito anos de idade, ®sp&ativas mées e uma
médica pediatra. Estas criancas eram de classe maota, passaram por um exame medico
de pronto atendimento ou agendado, estavam freqjickmta escola e ndo passaram por
nenhum procedimento de preparacdo psicologicagpammes medicos. Nao foram incluidas
neste estudo maes ou criangas com doencas croomasatrasos no desenvolvimento,
deficiéncias mentais ou transtornos psiquiatricos.

Local de coleta de dadosA pesquisa foi realizada em um Posto de Saude ipahina
cidade de Campinas. Foi utilizada a sala do Postaqual a médica pediatra atendia, que

tinha uma maca, uma mesa com duas cadeiras, uaregcaalma pia e um armario.
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Instrumentos: Ficha de identificagéo (anexo 1), Termo de consestito livre e esclarecido
(anexo 1), cAmera de filmar, gravador portatiteims de entrevistas semi-dirigidas com a
mée antes (anexo Ill) e apés o exame (anexo IV&mAHDisso, houve os roteiros de
entrevistas semi-dirigidas com a crianca antex(ak¢ e apos o exame (anexo VI).
Procedimento:

A pesquisadora permaneceu no Posto de Salde &aedpecriancas com as
caracteristicas de inclusdo que estivessem agendadpassassem pelo pronto-atendimento
com a médica pediatra do local.

Conforme as criancas chegavam para serem atendiéaperimentadora checava no
prontudrio delas se possuiam todas as caractasistiecessarias para serem incluidas no
estudo.

A pesquisadora também fez contato com uma médidatpe do Posto de Saulde,
pedindo para acompanha-la em um exame médico i@ mas criancas que selecionara e
também pedindo permisséo para filmar a consul@x@n11).

A pesquisadora chamava a mée e a crianca que saEsigndximas a serem atendidas
pela médica pediatra. Explicava as mées dos paatites os objetivos da pesquisa e pedia
gue assinassem o termo de consentimento livrelaresico, autorizando a participacao de
seus filhos (e a participacao delas proprias tamip@npesquisa.

A seguir, a experimentadora colhia os dados detifi@gdo de mae e crianca.
Realizava umrapport com cada crianca, de aproximadamente 5 minutos. sEguida
comegava com as entrevistas com mae e crian¢ga &si@vistas eram realizadas na sala ao
lado da sala de exame médico. Todas as entrevigtds,com a mae quanto com a criancga,
foram gravadas com gravador, ap0s o consentimentode sobre o uso do mesmo.

Assim, a pesquisadora fazia uma primeira entr@gsini-dirigida com a mée de cada

participante. Esta primeira entrevista com a maerdalizada antes do exame médico e
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continha trés perguntas, na qual a mae diria coracsé comportar durante a situacao de
exame médico.

Depois da entrevista com a mae, a pesquisaddeudam primeira entrevista com a
crianca questionando como ela iria se comportaardaro exame meédico. Esta primeira
entrevista com a crianga, antes do exame médiagjnba uma pergunta e tinha como
objetivo que a crianca fizesse uma “promessa” deocmia se comportar durante o exame
médico. Nesta primeira entrevista, mediante si@miz crianga apos o0 questionamento da
pesquisadora, depois de 3 ou 4 questionamentosedmansem haver resposta verbal por
parte da crianga, a pesquisadora lhe dava “de{yasinpty de possiveis comportamentos a
serem emitidos por ela durante o exame médicoipdo ‘tVocé vai chorar? Vocé vai ficar
quieta? Vocé vai falar? Vocé vai brincar? O queéveai fazer?”. As opcdes de possiveis
comportamentos eram dadas todas juntas, para quiarga escolhesse uma e evitar, o
menos possivel, direcionar uma resposta da crianga.

Depois disso, se a médica estivesse desocupada orémca ja eram encaminhadas
diretamente & sua sala; se ndo, era pedido quedagesam novamente na sala de espera até
serem chamadas pela médica.

Quando a médica chamava o0s participantes, a pedguis a acompanhava,
observando cada crianga com sua respectiva mariagd® de exame médico. A observacao
da diade méae-crianca era filmada e tinha comoigbjeerificar se a mae e a crianca fariam
aquilo que haviam dito que iriam fazer e se a ¢aaseguiu as instru¢ées dadas pela mae.

Apos o exame médico, mée e crianca eram imediatancenduzidas a mesma sala
da primeira entrevista e uma outra entrevista @fizada com a mée. A segunda entrevista
com a mae, apds o exame médico, tinha trés pegyantsava verificar se a mée relatava o
qgue havia feito durante o exame médico e se havi@spondéncia entre o que havia feito e

0 que disse que fez.
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Posteriormente a esta entrevista, uma segundavistaréambém foi realizada com a
crianga, questionando-a como ela se havia se ctoagoodurante o exame médico. A
segunda entrevista com a crianga, apos o exameaopéiiiha uma pergunta e tinha como
objetivo verificar se a crianca relatava como séehae comportado durante o exame e se
relatava de forma correspondente a esse comportam&o-verbal apresentado. Além disso,
visava-se verificar se esse relato correspondiaactipnomessa” por ela realizada na primeira
entrevista.

Desta maneira, a correspondéncia analisada, tantm&e quanto da crianga, foi:

dizer-fazer-dizer.
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Resultados e Discussao

Os resultados aqui apresentados séo derivadosalas;ges audio-visuais realizadas

com o consentimento dos participantes.

Primeiramente, serdo apresentados os dados ddimogm@os participantes, tanto das
criangas como das maes. Depois disso, apreserd@riadividualmente os dados de cada
participante, fazendo-se uma andlise descritiveod@spondéncia dizer-fazer-dizer das maes

e das criangas e do seguimento de regras dadasp#és para essas criangas.

Posteriormente, os participantes serdo comparadts si, buscando-se aspectos
comuns e divergentes no modo como estes manejaondrgéncias presentes no contexto

médico.

Caracteristicas da amostra
A amostra foi composta de sete diades mae-crigngagompareceram ao Posto de

Saude, em busca de atendimento médico.

As caracteristicas demogréaficas das maes estésespadas na Tabela 1, abaixo:
Tabela 1

Dados de identificagéo da amostra: mées (n=7)

Participante Idade Estado civil Profisséao Escolaridde

PM1 42 Divorciada Dona de casa Atésérie do Ensino
Fundamental

PM2 47 Casada Dona de casa At&&ie do Ensino
Fundamental

PM3 27 Casada Dona de casa At&&ie do Ensino
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Fundamental

PM4 29 Casada Atendente Atés#rie do Ensino

Fundamental

PM5 27 Solteira Dona de casa Atésérie do Ensino

Fundamental

PM6 33 Casada Dona de casa Alé&drie do Ensino

Fundamental

PM7 28 Solteira Dona de casa Atésérie do Ensino

Fundamental

Como se pode observar, todas as mées possuiamdsaislaridade, tendo somente o
Ensino Fundamental. Além disso, ndo trabalhavara {exceto PM4). Quanto ao estado
civil, @ maioria era casada, apesar de haver dédas solteiras e uma divorciada. Quanto a
idade, a amostra era bem heterogénea. Apesar deen&avido nenhuma pergunta direta
relacionada a renda familiar, sup8e-se que essas timiam baixa renda, ja que procuraram
atendimento médico em um Posto de Saude localirederiferia, proximo de onde
moravam. Além disso, o fato de possuirem baixalasdade e n&o trabalharem também
podem ser considerados indicadores de baixa renda.

Em relagdo as variaveis das criancas participatdesstudo, pode-se observar que a
amostra foi bem heterogénea. A grande maioria dasgas era do sexo feminino e um
pouco mais da metade tinha idade de 6 anos. Osvomotia consulta foram todos
considerados “simples”, jA que eram consultas eots, realizadas em um Posto de Saude,

com a pediatra do local, conforme explicitado nk€la 2, abaixo.
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Tabela 2

Dados de identificagdo da amostra: criangas (n=7)

Participante Sexo Idade Motivo da consulta

PC1 Feminino 8 anos Buscar encaminhamento para

otorrinolaringologista

PC2 Feminino 6 anos Tosse

PC3 Feminino 8 anos Buscar encaminhamento parélpgc
PC4 Masculino 6 anos Dor de garganta e manchasrpo c
PC5 Masculino 7 anos Pneumonia

PC6 Feminino 5 anos Consulta de rotina

PC7 Feminino 6 anos Tosse e manchas no corpo

Pelos dados demograficos dos participantes, ma@samecas, acima apresentados,
pode-se notar que a amostra € caracteristica ditein@s de classe média baixa, ja que todas
as maes tém baixa escolaridade, a grande maiovidraBalha fora de casa e 57,14% da
amostra teve os filhos participantes do estudeetire 23 anos de idade. Além disso, outra
caracteristica dessa populagédo é a auséncia dgorglmento estavel: 42,84% da amostra

nao tinha companheiro em casa; duas maes eramaokeaima divorciada.

E interessante observar que a Gnica mae que leatsafora (PM4) era uma das que
possuiam maior escolaridade. E que as duas mdesa(PM5 e PM7) eram as que tinham
menor escolaridade. Estas mesmas mées sdo as awaiss jda amostra. Assim, como
demonstram dados epidemiolégicos do Ministério dads (2007), gravidez precoce, maes
solteiras e baixa escolaridade sdo variaveis igéeths que estdo muito presentes em

individuos de classes sociais desprivilegiadas.
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Outra caracteristica interessante a ser comestatiacrianca PC5, que estava com
pneumonia pela oitava vez. Analisando-se os dadosud mae, vé-se que era uma mée
solteira, com pouca idade e baixa escolaridadesEsdio fatores de risco para problemas
sociais e, consequientemente, de cuidados com a.saud

Outra participante € a mde PM1, que como comeatauédica, ndo adere ao
tratamento e, na consulta que foi filmada, disse perdeu os exames que a filha fez.
Observando-se seus dados demograficos, se vé ajuenarmae divorciada, ou seja, também
apresenta fatores de risco para o cuidado comde gadpria e da crianga.

Portanto, apesar da amostra deste estudo ser peqge&n mostra tendéncias

representativas da populagéo brasileira de bandare

Correspondéncia verbal apresentada pelos participdas
Foi considerada correspondéncia tanto quando aemndecrianca disseram o que
fariam, fizeram e relataram o que fizeram, a chamamrrespondéncia positiva” pela
literatura (Karlan & Rusch, 1982), como também aloaeles relataram algo que néo fariam,
nao fizeram e relataram que néo fizeram, a “coord@ncia negativa”.
Os dados obtidos com as entrevistas e a obserVag#o categorizados de acordo
com as seguintes categorias, tanto para as maespgaraas criangas:
» Correspondéncia dizer-fazer-dizer: correspondépaige o dizer antes do exame
médico, o fazer durante o exame e o dizer aposumex
* Na&o-correspondéncia: nenhuma correspondéncia enumeelo da sequiéncia;
» Correspondéncia dizer-fazer: correspondéncia entlieer antes do exame e o fazer
durante o exame;
» Correspondéncia fazer-dizer: correspondéncia enfazer durante o exame e o dizer

apos o exame meédico.
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Para garantir a confiabilidade das categoriasjuiges independentes categorizaram 0s

dados, segundo as categorias pré-fixadas, e eiddifidedignidade entre os juizes foi de

88,46%, o que € um bom resultado de concordantie es juizes.

A Tabela 3 mostra os resultados apresentadoppsaiaira participante-mae (PM 1):

Tabela 3

Correspondéncia verbal da Participante 1: Mae (PM1)

Antes do exame

Durante o exame

ApoOs 0 exame Correspondéncia

(Dizer) (Fazer) (Dizer) verbal
“Eu fico observando Méae ficou sentada na “Fiquei Dizer-fazer-dizer.
cadeira, observando  observandb

a médica examinar a

crianga.

Mae ajudou a
crianga a tirar o
chinelo;
Mae ajudou a
crianga a colocar a

blusa de volta.

N&o-

correspondéncia.

“Nad [pretendia dar
instrugcéo para a

crianga).

[Médica perguntou e
a crianga nao
respondeu]
“Responde, V

[Médica pediu para
crianga tirar chiclete,

mae apontou o lixo e

“Eu ndo, que eu Né&o-

me lembre, ndo correspondéncia.
[deu instrucao

para a crianga].
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disse] ‘No lixad'.

[Falou para a “Eu falei da

médica] “Esta mancha na barriga

aparecendo  umas deld.
mancha% [Mostrou
as manchas na

barriga da criancal].

Fazer-dizer.

[Falou para a “Falei da
médica] ‘A senhora psicologd.
me deu um
encaminhamento pra

psicologia, mas eu

nao consegui

marcar. Até hoje. E

a diretora da escola,

todos da escola

acham que ela deve

passar numa

psicologd.

Fazer-dizer.

[Falou para a “Falei da
médica]: “... pra adendidé.

passar no otorrino,

por causa da

adenoidé

Fazer-dizer.

[Falou para a Falei da atitude

Fazer-dizer.
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médica] “E mais dela na escola
gue conversa mesmo
e que nao faz licdo

(...). Sempre tem

recadinho no
cadernd.
Nao mencionou “Falei dos exames Nao-

nenhum tipo de gue todo ano tem correspondéncia.
exame de sangue que fazer. Exames

para a médica. de sangué

A participante apresentou somente uma correspoiadémtizer-fazer-dizer.
Apresentou maior nimero de correspondéncias (quatrespondéncias) entre fazer e dizer.
E apresentou trés ndo-correspondéncias, considesendao-correspondéncia a presenca de
somente um dos comportamentos, seja verbal ou edad(Karlan & Rusch, 1982).

Parece, entdo, que a correspondéncia verbal naicoate mais facilmente com a
sequéncia fazer-dizer (esta representou 57,14% aweportamentos emitidos pela
participante) do que com as sequéncias dizer-fdizer- ou dizer-fazer. Este achado vai
contra os resultados obtidos com pesquisas expaamBe que treinaram a correspondéncia,
nas quais se achava que a sequéncia dizer-fazegiammais facilmente quando treinada e se
mantinha mais constantemente do que a fazer-ddsakért, 2000; Karoly & Dirks, 1977;
Israel, 1973; Paniagua, Stella, Holt, Baer & Et2883; Pérez, 2000). J4 quanto aos estudos
descritivos, estes tém resultados contraditoriodgurs conseguiram encontrar

correspondéncia verbal natural na sequéncia fazer-(Brodsky, 1967; Ribeiro, 1989; Sadi,
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2002) e outros ndo encontraram correspondéncia isesfliéncia emergindo naturalmente
(Dihle, Bjolseth & Helseth, 2006; Hughes, Olivetol&rry, 1996).

N&o foram encontrados na literatura, pela presautera, estudos descritivos com a
sequéncia dizer-fazer-dizer, mas pode-se hipotetizen isto, que a correspondéncia dizer-
fazer-dizer surgiu em fungéo de uma descricdo deamportamento mais simples e mais
prontamente observavel: ficar observando a médigmimar a filha.

O elevado numero de correspondéncias entre fazelizer demonstra que a
participante soube descrever com precisdo seusartanentos, ou seja, demonstrou, nesta
circunstancia, autoconhecimento, considerando-&e aesno estabelecimento de auto-tatos
(Beckert, 2005). Desta maneira, pode-se observarRM1 apresentou correspondéncias
fazer-dizer, ou seja, apresentou, na circunstaneste estudo, comportamento auto-
descritivo, autoconhecimento.

E interessante observar também que PM1, excetusmmdoprimeira correspondéncia
dizer-fazer-dizer, ndo estabeleceu mais nenhunr dizerior ao exame médico, ou seja,
demonstrou pouco planejamento, autocontrole. Ceraidio que esta mae tinha baixa
escolaridade e era proveniente de classe sociptidésgiada (ver dados demogréaficos na
Tabela 1), pode-se pressupor que sua comunidatialyeom baixa variabilidade, ndo a
ensinou a ter planejamento, jA que, segundo de R888), é a comunidade que ensina a
corresponder.

De acordo com Beckert (2005), a sequéncia dizexrfagstd relacionada a
planejamento e autocontrole e pode, assim, seciagdsoao operante verbal de mando, pois 0
dizer estaria sob controle de uma contingéncigeftegamento negativo (dizendo-se o que o
experimentador quer ouvir, foge-se de uma situagdosiva) e o fazer sob reforcamento
positivo (necessitando haver correspondéncia pditzeeacdo do reforco). Porém, no caso

deste estudo, como a pesquisadora ndo deu nenhimulesdiscriminativo especifico de
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como era esperado que a participante respondesseendo havia nenhum reforgo positivo
contingente a nenhuma resposta especifica, esta péad ter ficado sob controle desta
contingéncia e, por isto, emitiu poucas correspooidé dizer-fazer. Como afirmam
Simonassi, Oliveira e Gosch (1997), o fornecimedéo estimulos discriminativos pelo
experimentador é um fator importante que pode emitiar no auto-relato e,
conseglentemente, na ocorréncia da correspondéncia.

Outro aspecto importante dos resultados desta parparticipante € a segunda linha
da Tabela, na qual sé esta preenchida a colunaedo(fazer). PM1 ndo planejou que iria se
comportar desta forma e nem descreveu depois @stportamento. A participante pode nao
ter suposto o que iria acontecer no exame meédipmreisso ndo se planejou, ou pode ter
apresentado um comportamento considerado “incarmsCienesta circunstancia, j& que
considera-se consciéncia como auto-descrigcdo (8kirt®57/ 1978). Para Baum (2005/
2006), ter consciéncia é saber falar sobre seuipropmportamento. Assim, entende-se por
consciéncia reagir de forma verbal ao seu prépomportamento (Tourinho, 1995). O
comportamento se tornaria consciente quando oithaivfosse capaz de descrever o préprio
comportamento e suas situacado controladoras (Ssapn@liveira & Gosch, 1997). A
consciéncia é formada através do reforcamentoediééal social, ou seja, pelo modo pelo
gual os outros o véem, o individuo aprende a serelex. Relembrando Skinner (1990), a
palavra “consciéncia”, significa “sabendo através dutros”, ou seja, a comunidade verbal
com pouca variabilidade a qual a participante peréepode ter contribuido para esta falta de
consciéncia sobre seus proprios comportamentos.

A terceira linha da Tabela, na qual a participandie apresenta correspondéncia,
também aponta para uma falta de consciéncia, gse due néo iria instruir a filha, instruiu
e ndo se deu conta de que a instruiu. Porém, alenear que as instru¢cdes dadas pela méae

foram genéricas e incompletas, isto é, ndo esthale a contingéncia completa:



59

antecedente, resposta e consequente e sim, som@pegrafia da resposta (Flores, 2004).
Estabelecia somente a resposta que a crianca a@elaere, mesmo assim, o mando dado pela
mae foi muito genérico. O estabelecimento de igdes incompletas pode fazer com que o
controle verbal do falante se enfraqueca, ja gedatéia de modo fragil ou inverossimil as
contingéncias (Catania, 1998/ 1999).

Na Tabela 4, observa-se os resultados da partteidarcrianca (PC1), onde se nota
gue esta criangca ndo apresentou nenhuma corresyigdétal dizer-fazer-dizer. Apresentou
uma correspondéncia entre fazer e dizer e uma owdiespondéncia. Além disso, pode-se
perceber que todas as verbalizagbes da crianga fareas, sem muito detalhamento (apesar
das “deixas” verbais que a pesquisadora deu),tagid que poderiam ser justificados pelas
condigfes socio-econdmicas da participante, apied@s na Tabela 2.

A presenca de somente uma correspondéncia poflessiicada pelo fato de sua mée
ter apresentado somente uma correspondéncia dizenr-dlizer e algumas fazer-dizer. Como
a comunidade verbal & qual a crianca estava expostascassa em descrever eventos (méae
ndo possuia o repertério de corresponder completapesta crianca possivelmente néo foi
ensinada a observar seu proprio comportamento aedéslo. Como afirmaram Malerbi e
Matos (1992), a comunidade verbal é responsavet@uequenciar respostas verbais de um
individuo diante de certo estimulo, sendo esta raeswmmunidade que mantém as
correspondéncias entre o comportamento verbal evestos ambientais (Catania, 1998/
1999).

Os dados desta participante também confirmam adtadss de PM1, em que a
correspondéncia verbal natural ocorreria maisrfaaiite com a sequéncia fazer-dizer do que
com a dizer-fazer ou fazer-dizer-fazer, contrarara$ estudos experimentais e alguns
descritivos (Beckert, 2000; Dihle, Bjolseth & Helse2006; Hughes, Oliveto & Terry, 1996;

Karoly & Dirks, 1977; Israel, 1973; Paniagua, $teHolt, Baer & Etzel, 1983; Pérez, 2000).
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Assim, pode-se hipotetizar que esta crianga demmnshesta circunstancia, pouco
autoconhecimento e auto-controle. Como aponta Bed@©05), a cadeia dizer-fazer
relaciona-se a aquisicao de autocontrole, ja queedida que a participante diz o que ira
fazer, estabelece contingéncias que tornardo ¢ faaes provavel de acontecer. A cadeia
fazer-dizer estabelece verbaliza¢cdes mais fidedignare o comportamento e suas variaveis
de controle. Como a auto-observagéo sO pode sdidaae a comunidade verbal estabelecer
contingéncias reforcadoras para o relato sobredprior comportamento (de Rose, 1999),
provavelmente o repertorio de auto-descricdo néadequadamente instalado.

Tabela 4

Correspondéncia verbal da Participante 1 : Criar(2C1)

Antes do exame Durante o exame ApoOs 0 exame Correspondéncia
(Dizer) (Fazer) (Dizer) verbal
“Vou ficar quieta Olhou para a médica “Né&o fiz nada N&o-
enquanto esta a
examinou; correspondéncia.

Respondeu o que a
médica perguntou;
Algumas vezes

negou o que a mae

disse.

Deixou que a médica “Tirei a blusd. Fazer-dizer.
tirasse sua Dblusa, “Desci no chagda

levantando oS maca] e fui pra

bragos, para que ela  cadeird.
tirasse;

Desceu da maca e
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foi para a balanca.

A Tabela 5, abaixo, representa as correspondén@alsais apresentadas pela

Participante 2 — mae, segundo os dados gravad@ntrasistas e no video:

Tabela 5

Correspondéncia verbal da Participante 2 : Mae (BM2

Antes do exame

(Dizer)

Durante o exame

(Fazer)

Apds o0 exame

(Dizer)

Correspondéncia

verbal

“Eu vou ficar olhando,

Mae ficou sentada na

“Eu fiquei do lado,

Dizer-fazer-dizer.

ouvindo o que a cadeira, observando né, vendo a médica
médica falad a médica examinar a  examinat.

crianga.
“Eu sempre procuro [Crianca pbs a blusa “Néao [deu N&o-

falar para ela se
comportar, pra médica

poder fazer o exame

do lado contrério]
“Vem ca, vem tirdr

“Vira pra ca. Olha

instrucao] ndo. Sé
falei que ela tem

que se comportar,

correspondéncia.

direitinho’. aqui. Pde aqui ficar quietinha pra
[Crianca pegou um médica poder
papel que estava em  examinar”.
cima da mesa]
“Deixa ai, A. J.
[Falou para a “Falei também Fazer-dizer.
médica]: ‘O peito vérias coisas, né,

dela a noite fica

assim, parece um

gue eu vejo que da

neld'.
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latido”.

[Falou para a
médica]: ‘Ela teve
um problema de pele
e agora ta

aumentanda

Pode-se observar que a participante apresentou comaspondéncia dizer-fazer-
dizer, uma correspondéncia fazer-dizer e uma né&esmondéncia. Seguindo 0 mesmo
padrdo das participantes anteriores, a correspoiaé&erbal natural parece ocorrer com
maior facilidade na sequéncia fazer-dizer do quedimar-fazer, contrariando os estudos
experimentais que se utilizaram de treino de cpoedéncia (Beckert, 2000; Israel, 1973;

Pérez, 2000).

O contexto médico também pareceu influir no ndaregmento de sequéncia dizer-
fazer, assim como com a primeira participante-nfadvez a presumivel aversividade do
contexto faga com que seja suprimida a ocorréretiaral da correspondéncia verbal dizer-
fazer, j& que a participante néo teria previsibdiel do contexto e, assim, ndo poderia planejar
0 que fazer no exame médico. Além disso, a faltslgnulos discriminativos claros por
parte da pesquisadora (que fez perguntas genérmaplas) pode ter contribuido para a falta
da sequéncia dizer-fazer. Segundo Shimoff (1986inenassi, Oliveira e Gosch (1997), a
apresentacdo de estimulos discriminativos peloyi&sdpr € uma das variaveis importantes

gue pode direcionar os auto-relatos.

Da mesma forma que PM1, esta participante ap@seatrrespondéncia dizer-fazer-
dizer quando se referia a comportamentos mais esnficar sentada e observar a médica

examinar a crianca. Apesar de PM2 ser uma dasiparites que tinha maior escolaridade da
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amostra (até 8 série do Ensino Fundamental), parece que também tede um

comportamento verbal muito refinado.

Quanto a correspondéncia fazer-dizer, a partitgpa@ limitou a descrever, de modo
bastante genérico o que tinha feito no exame méApesar de isto ter sido considerado uma
correspondéncia fazer-dizer, a participante ndocrdesu com detalhamento o seu

comportamento ndo-verbal.

Considerando-se a segunda linha da Tabela, nandoahouve correspondéncia em
nenhum ponto da sequéncia, pode-se supor duass.coisa participante “mentiu” para a
pesquisadora ou ela nao teve consciéncia de seupodamentos. Considerando-se a
primeira alternativa, o comportamento de PM2 estadb controle de conseqliéncias
especificas em funcdo das condi¢Bes especiaisfagamento, segundo Ribeiro (1989) .
Lembrando que, para Skinner (1957/ 1978), a reapdst mentira seria “uma resposta
emitida em circunstancias que normalmente contralara resposta incompativel” (p. 185),
sendo que o tato distorcido seria temporariamdigazeporque faria 0 ouvinte responder de

modo apropriado.

Jé& se for considerada a segunda alternativa, igiparite pode ndo saber que fez algo
ou por ndo ter respostas de auto-observacdo enrepeutorio ou porque 0s estimulos
exerceram controle impreciso sobre o comportameetaelatar, como afirma de Rose
(1999). Para Hayes e colaboradores (citado porsJai295), h& dois fatores principais
responsaveis pelo tato distorcido: a “limitacaaefgertorio”, isto €, a descricdo pode ndo ter
sido devidamente aprendida no passado (ai consilese a comunidade verbal com baixa
variabilidade da participante) ou as “contingénpasa incorrecao’, quando eventos passados
foram esquecidos, construidos ou elaborados depdadeas contingéncias (ai, pode-se
supor gque, a passagem de tempo entre a primeiravistd e 0 exame médico e entre o

exame e a segunda entrevista, pode ter desempeunimgapel importante, mesmo que este
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tempo tenha sido pequeno). Porém, esta varidvein{asomo outras) ndo foi controlada,

como sera discutido na sesséo de considerac¢oeés fina

Quanto as instrucdes dadas pela mée para a creafigha de estabelecimento claro
da contingéncia envolvida, na instrucao, podeaeitifado o ndo-seguimento das regras pela
crianga (esta ndo “obedeceu” & méae, quando elal mpoi se aproximasse para que ela
pudesse colocar seu casaco). Segundo Jonas (29@f%)a é uma afirmacao verbal de uma
relagcdo contingencial entre 0 comportamento e @.n@itro aspecto que pode ter favorecido
0 nado-seguimento é a historia de reforcamento @nga por seguir regras. Segundo
Albuquerque, Matos, Souza e Paracampo (2004), opcdamento de seguir regras é

determinado por uma histéria de refor¢o social pasponder de acordo com regras, que

estabelece e mantém esse tipo de operante.

Ja4 quanto aos comportamentos de correspondéncieseaprdos pela segunda
participante-crianga (PC2), apresentados na Tahebtede-se verificar que esta apresentou

uma correspondéncia dizer-fazer-dizer e uma faizer-d

Seguindo o mesmo modelo apresentado por sua maeg),(RMcrianga, quando
apresentou correspondéncia dizer-fazer-dizer, mestam as “deixas” dadas pela
pesquisadora, verbalizou pouco, de forma genérippueo detalhada, referindo-se a um
comportamento simples: deixar a médica examinamdCafirma Meyer (2005), a

correspondéncia entre dizer e fazer depende daihisie reforcamento do individuo.

Do mesmo modo, quando PC2 apresentou correspoad@aer-dizer, falou de forma
genérica sobre o que havia feito no exame médito,considerando-se que néo fez o que
disse que faria, que seria ndo falar nada com acmég@omo a correspondéncia verbal é

aprendida através de modelos e reforcamento difimleda comunidade verbal (Catania,
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1998/ 1999), esta crianga, provavelmente aprendsarrasponder pouco devido a falta de

modelos e modelagem provindos de sua comunidadalver
Tabela 6

Correspondéncia verbal da Participante 2: Crian§¥C@2)

Antes do exame Durante o exame ApoOs 0 exame Correspondéncia
(Dizer) (Fazer) (Dizer) verbal
“Eu vou deixar [a - Levantou os bragos “Deixei [a médica Dizer-fazer-dizer.
para que a médica
médica examinar]”. tire sua blusa; examinar]”.

- Ficou quieta
enguanto a médica a
examina,;

- Respirou
profundamente como
a médica pediu;

- Abriu a boca

quando a meédica

pediu.
“N&d’ [iria falar nada [Quando a médica “Eu falei que ta Fazer-dizer.
com a médical]. perguntou se ela estd  doendo guando

com tosse e dor de  coga minha

gargantal: Um gargantd.

poucd.

A Tabela 7, abaixo, apresenta os resultados dzeiter participante-mae e suas

respectivas correspondéncias verbais. Pode-segaserique esta mde apresentou duas
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correspondéncias dizer-fazer-dizer, duas correspunals fazer-dizer e duas nao-
correspondéncia.

E interessante observar que esta participantarel@sc mais 0 seu comportamento
que as demais participantes-maes, inclusive nasmondéncia dizer-fazer-dizer (primeira
linha da Tabela). Na outra correspondéncia dizegtfdizer, a participante apresentou uma
“correspondéncia negativa”, isto €, quando o irtlividiz que néo fara ou nédo fez algo e nédo
o faz ou ndo o fez (Karlan & Rusch, 1982).

Assim como as demais participantes, PM3 apresentis correspondéncias verbais
fazer-dizer e nenhuma dizer-fazer, contrariandestados experimentais que se utilizavam
de treino de correspondéncia, que afirmavam queqééscia dizer-fazer ocorreria mais
facilmente, quando treinada, do que a fazer-diBexcKert, 2000; Karoly & Dirks, 1977;

Israel, 1973; Pérez, 2000).

A Unica nao-correspondéncia de PM3 deveu-se a unéwmdescricdo de um
comportamento simples, que seria ficar na cadéisgrgando a médica examinar a crianga,
justamente este comportamento que obteve corre@poiaddizer-fazer-dizer com as duas
participantes-mées anteriores. Talvez o comportaomamnbal encoberto da participante pode
ter levado ao fazer, sem que este dizer encobentratsido publico para a pesquisadora,
como sugere Beckert (2005).

Todos o0s outros comportamentos da participanteram algum tipo de
correspondéncia. Talvez, pelo fato de PM3 ter esiclalde mais elevada que as demais
participantes (até 82 série do Ensino Fundamemtatgtuando-se PM2 e PM4, que também
tinham a mesma escolaridade, isto pode ter coididbpara que ela correspondesse melhor,
ou seja, ficasse mais sob controle de seus propaogportamentos. Como auto-descricao
corresponde a consciéncia, segundo Tourinho (189%)munidade verbal pode ter um papel

crucial no grau de consciéncia que a participarta sobre seus proprios comportamentos, ja
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que a consciéncia é formada através de reforcansatial diferencial, pois é através do
olhar dos outros que o individuo aprende a se eescrcomo afirma Skinner (1957/ 1978).

Quanto a quarta linha da Tabela, em que o compert verbal da participante no
dizer ap6s o exame médico estid um pouco vagoztakja porque ela estava na frente da
filha e ndo gostaria de ser mais explicita na éelat crianca. A mée se referia a um episédio
de estupro sofrido pela filha e queria saber se tssia alguma relacdo com o fraco
desempenho escolar dela. Este contexto (ter qgeiar a médica, porém nao diretamente,
por estar na frente da filha) pode ter afetadorgisiento de correspondéncia.

Lloyd (2002) sugere que a ocorréncia de corresfrorid verbal possa estar
relacionada a idade dos participantes, o que d@rmxdm a idade desta participante, que esta
entre as mais jovens da amostra (21 anos de idasgi®s estudos indicam que quanto mais
jovem for o individuo, maior a probabilidade de wéacia de correspondéncia. O estado
civil de PM3 (casada) também pode ter contribugjmesar de néo ter sido encontrado na
literatura, pela presente pesquisadora, nenhurdesjue indique que esta seja uma variavel

relevante.

A escolaridade mais elevada da participante tani@e ter propiciado maior, mais
variado e mais elaborado repertorio verbal (o quéepser constatado nas verbalizagbes da
participante, apresentadas na Tabela), o que aargeatauto-descrigéo e, por consequéncia,
a consciéncia. Do mesmo modo, a ocorréncia de se@ié fazer-dizer também esté

relacionada a autoconhecimento, segundo Beckedsj20

Tabela 7

Correspondéncia verbal da Participante 3: Mae (PM3)

Antes do exame Durante o exame Apds o0 exame Correspondéncia

(Dizer) (Fazer) (Dizer) verbal
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“Eu vou conversar com
ela[médica]a respeito

do desenvolvimento
dela [crianga] na

escola, que nao esta

indo muito berh

[Falou para a
médica]: ‘A
professora dela
[crianca] tava

falando que ela ta
tendo muita
dificuldade na
escrita, pra ler,
escrever (...) Ela
acha bom pegar um

encaminhamento pra

psicologd.

“Falei com ela a Dizer-fazer-dizer.
respeito do estudo
dela, que ela nao
esta aprendendo e
que gostaria que

ela fizesse um

encaminhamento

Ficou sentada na
cadeira, observando
a médica examinar a

crianga.

Nao-

correspondéncia.

“Nao, nad [pretendia

dar instrucéo a

Nao deu nenhuma

instrucdo para a

“Nao, nenhum”  Dizer-fazer-dizer.

[tipo de instrucao].

crianga). crianga durante o
exame.
[Falou para a “[Perguntou]: “Se N&o-

médica]:“Aconteceu
um episédio, assim,
com ela, sé que eu...

N&o sei se tem a ver,

podia ter alguma correspondéncia.
coisa que levasse a

iSso, né?".
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mas eu ndo queria

falar, assim, na

frente del&

[Falou para a “Comentei das Fazer-dizer.
médical: “Tem a duas [filhas], que

neném, brigam tém muito ciumes

demais. Tem muito uma da outra

ciumé.
[Falou para a “Pedi um atestado Fazer-dizer.
médical: Dra., pra levar na escola

preciso de atestado deld'.
pra mim levar na

escola dela

A Tabela 8, abaixo, apresenta os resultados dagaj terceira participante do estudo.
Como pode ser visto, a crianga apresentou duasspamdéncias dizer-fazer-dizer, sendo
estas 100% dos comportamentos por ela emitidostalfesma, pode-se concluir que a
participante apresentou tatos puros, estes de$inidor Skinner (1957/1978) como
estabelecidos por reforcos generalizados, sendesposta determinada por um traco
especifico do estimulo. Esta correspondéncia daosés de tato com o ambiente é um
relacdo de controle de estimulo e a precisdo desteole € um resultado da forma com que
a comunidade verbal estabeleceu o repertério ds tet individuo (de Rose, 1999).

Assim, a atencdo da mae poderia ter funcionado cefocador generalizado para a
emissao de tatos puros pela crianga, pois, conse @kinner (1953/ 2007): “A atencao das

pessoas € reforgadora por ser condicdo necesséaia outros reforcos que delas provém.
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(...) A atencdo de alguém que podera com certaapilidade nos reforcar — os pais,
professores, alguém que amamos — é um reforcaderajzado especialmente bom” (p. 86-
87).

Deste modo, o resultado apresentado por PC3 modexglicado pelo grande nimero
de correspondéncias apresentadas por sua mae riggmrada as outras participantes da
amostra) e por seus tatos apurados. O comportardantode pode ter servido de modelo
para a crianca, que aprendeu a relacionar o que dijue faz. De acordo com Catania
(1998/ 1999), a “verdade” depende de como a coradeidverbal (no caso da crianga, sua
mae) mantém as correspondéncias entre o compotiawvenal e o ambiente. Assim, além
de servir de modelo, a mée provavelmente reforgaaafilha quando esta diz a “verdade”,
pois, como afirma Catania (1998/ 1999), a comuredadrbal geralmente reforca a
correspondéncia entre dizer e fazer, porque sontgr@rdo o comportamento do falante é
consistente, € que ele fornece estimulos discrilaog para gerar um comportamento no
ouvinte.

Além disso, percebe-se, se comparada com as auteagas da amostra, que PC3
detalhou verbalmente muito mais seu comportamentante o exame médico do que as
demais criancas (vide a primeira linha da TabelaN®yvamente, o comportamento verbal
elaborado da crianca, bem descritivo pode ser poadas contingéncias ambientes nas quais
vive, pois é a comunidade na qual a pessoa estddasjue a ensina a descrever de forma
precisa (de Rose, 1999).

Parece que a falta de instrugbes dadas pela nd@fatou o comportamento da
crianca. Isto é, esta se comportou adequadamerggame meédico apesar da mée néo a ter
instruido para tal. Pode ser que o fato da maesponder com alta frequéncia, ou seja, ser
consistente no que diz e faz, leve a crianca aspartar de maneira desejada, pois, como

afirma Catania (1998/ 1999), somente quando o caapento do falante for consistente &
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que ele fornece estimulos discriminativos parargema comportamento no ouvinte. Assim,

parece que a instrucdo ndo é uma variavel relevpata a apresentacdo ou nado de

correspondéncias verbais pelas criangas.

Tabela 8

Correspondéncia verbal da Participante 3: Crian§¥CQ3)

Antes do exame

(Dizer)

Durante o exame

(Fazer)

Apds o0 exame

(Dizer)

Correspondéncia

Verbal

“Eu vou sentar, ai vou
conversar com ela

[médica]”.

Ficou sentada
observando a
conversa da mae
com a médica;

Respondeu com
acenos de cabeca
quando a meédica
perguntou se ela
gosta da escola e se
gostava de livrinhos;
Respondeu com
monossilabos
quando a meédica
perguntou se estava

sentindo dor e que

horas ia a escola.

“Eu conversei com
ela [médica] (...)
Eu falei assim...
ela perguntou o
que eu tava
sentindo, se eu
gosto de estudar,

se eu gosto da

escola Eu falei pra

Dizer-fazer-dizer.

“Eu vou deitar e ficar

quietd.

Crianca deitou-se na
maca e permitiu que

a médica a

ela’.
“Eu deitei e ela
[médica] me

examinot.

Dizer-fazer-dizer.
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examinasse; s6
respondeu com
monossilabos

gquando a médica

perguntou.

Na Tabela 9, abaixo, pode-se observar os ressltagwesentados pela quarta

participante-mae.

Tabela 9

Correspondéncia verbal da Participante 4: Mae

Antes do exame

(Dizer)

Durante o exame

(Fazer)

ApoOs 0 exame

(Dizer)

Correspondéncia

verbal

“S6 olhat.

Mae ficou
observando a médica

examinar a crianca.

“Fiquei olhandd.

Dizer-fazer-dizer.

- Ajudou o filho a
tirar o casaco e subir
na maca;

- Ajeitou o chinelo
para o filho e o
segurou enquanto ele

calcava.

N&o-

correspondéncia.

[Falou para a
médical: “Olha

aqui, € de tanto
comer unha! Olha

ai, 6!" [mostrando

N&o-

correspondéncia.
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as unhas do filho

para a médical.

“Vou falar praelao

que esta acontecento

[Falou para a
médica]: ‘Ele t& com
dor de garganta e
coceira no corpo,
nas juntas

“Ele ta com muita...

roncando pra dormir

(...) Dorme de boca
abertd.

“Fiquei falandd.

Dizer-fazer-dizer.

“Né&o[pretendia dar
instrucao],porque ele

fica quieto, n&

[Falou para a
crianga]: Tira a
polaind'.

“Nem falou com a
Dra. do seu dedinho,
pra ela ver o que é

iSso?.

“Eu acho que néo
[deu nenhuma

instrucao]”.

Nao-

correspondéncia.

[Perguntou para a
médica] “Agora, o

Estamin ele ndo da

tosse, reacao
alérgica, Dra.?”,
“Pomada, essas

coisas, nao?”, “Esse

dai vai ser 2 vezes

N&o-

correspondéncia.
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ao dia, Dra.?”, “O

Butencorte, a Sra.
ndo acha que pode
ter sido ele que

causousso?.

Esta participante apresentou duas correspondédmaesfazer-dizer e quatro néo-
correspondéncias. Ou seja, a maioria dos compontasieapresentados pela participante
foram de ndo-correspondéncia.

Nos trés casos em que houve ndo-correspondémaia;ge supor que a participante
provavelmente ndo discriminou o que tinha feito.sMe na quarta linha, em que a
participante verbalizou sobre seu comportamento,midelo impreciso, percebe-se uma
possivel falta de discriminagéo, pois ela diz “ehad, o que indica uma imprecisdo no
comportamento verbal.

Esta participante é a Unica da amostra que tratalfora de casa e também esta entre
as participantes que possuia maior escolaridadagem tese, Ihe daria maiores condi¢cdes
de corresponder verbalmente sobre o seu comportanmgio-verbal. Porém, o fato da
participante ndo “prometer” e também néo relatgue fez no exame médico, pode estar
relacionado a varidveis pessoais que nao foranstigaelas aqui, assim como a participante
poderia ndo estar disponivel para participar dajysa, esquivando-se de perguntas da
pesquisadora, que Ihe poderiam ser pré-aversivasgd@marem punicdo, jA que estava em um
contexto diferenciado e a pesquisadora lhe eraodbscida.

Quanto a apresentagcdo de correspondéncia na g@imena terceira linhas, estas
indicam que a correspondéncia apareceu quanddeseara comportamentos mais simples

emitidos durante o exame médico, como olhar a raéghkaminar a crianca e falar. Percebe-
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se também, que as falas desta participante eraraisgevagas e pouco precisas,
provavelmente pelo mesmo motivo discutido acimapaaticipante poderia ndo estar
disponivel para participar da pesquisa, pelo fatestar em um contexto diferenciado e a
pesquisadora lhe ser desconhecida ou por variggegoais nao investigadas neste estudo.

Quanto as instru¢des dadas pela mae, pode-sebperetravés da topografia das
respostas observadas no video (tom da voz, gestém), funcdo de pré-aversivo em seus
mandos, pois se a crianga ndo tirasse a polain@dou mostrasse o dedo a meédica,
provavelmente seria punida. E realmente o foi muséo caso (mostrar o dedo), pois a méae
queria evidenciar o comportamento de roer unhagidaca, que, para ela era inadequado e
puniu este comportamento na frente da médica (“Eutk® comer unha! Olha ai, 6!”). Além
disso, assim como as outras participantes, asigiss dadas por esta mae eram incompletas
e sem detalhamento, pois somente determinavanogradfa da resposta (Flores, 2004), sem
especificar as contingéncias envolvidas na regnaag] 1995).

Abaixo, serdo apresentados os resultados aprdesnfeela crianca, participante 4
(PC4):
Tabela 10

Correspondéncia verbal do Participante 4: Crian§C@)

Antes do exame Durante o exame ApoOs 0 exame Correspondéncia
(Dizer) (Fazer) (Dizer) verbal
“Vou ficar quietd. Ficou quieto “Fiquei quietd. Dizer-fazer-dizer.

enguanto a médica o

examinava.
Respondeu com N&o-
acenos de cabeca e correspondéncia.

monossilabos as
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perguntas da médica.

De acordo com os resultados mostrados na Tabelaotl®-se perceber que a crianga
PC4 apresentou uma correspondéncia dizer-fazer-elimma ndo-correspondéncia. Porém, a
correspondéncia dizer-fazer-dizer foi estabeleciolam frases bem curtas, considerando-se
gue a pesquisadora teve que perguntar varias adZegie a crianca respondesse; era uma
crianca extremamente calada.

Os resultados de sua méae (PM4) talvez expliquesitéacio desta criangca. A méae
pareceu ser punitiva na situacdo do exame, funisdia nos mandos que emitiu e também
pela topografia de suas respostas, na forma com@odgou a médica, como pode ser visto
no video. Assim, a crianga, se comportava da faqueaa mée considerava adequada (ou da
forma que julgava ser adequada), se calando enskgas instrugdes da médica, evitando o
contato com o estimulo aversivo, que seria alglenlmacéo ou repreensdo da méae. Como
0 agente punidor (mée) estava presente, o compemtanfoi suprimido. Como afirma
Catania (1998/ 1999), a supressdo temporaria dgoadamento é produto da punigdo.
Some-se a isto a possivel aversividade do contexddico e, talvez, possa se entender
melhor a falta de expresséo verbal mais elaboradte garticipante e, conseqiientemente, a
falta de um nimero maior de correspondéncias \&rbai

Ainda o dado demografico da mée (apresentado baldd), que trabalha fora de
casa, possa ser de relevancia também para entemdpertorio verbal pouco elaborado da
crianga. Isto porque o fato da mée trabalhar feraaa pode dificultar a interagdo mae-filho
e, consequentemente, o tempo que a mae passe ammnga, podendo reduzir suas
oportunidades de dar modelos e consequenciar @ fiidin verbalizar, j& que o contato de
ambos seria menor.

A participante 5, mae, tem seus resultados demzalost na Tabela 11, abaixo:
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Correspondéncia verbal da Participante 5: Mae (PM5)

Antes do exame

(Dizer)

Durante o exame

(Fazer)

Apds o0 exame Correspondéncia

(Dizer) verbal

“Ficar prestando

atencdo no que ela

[médica]esté falandt

Mae ficou sentada na

cadeira, observando
a médica examinar a

crianga.

Dizer-fazer.

“Naa’ [iria dar

nenhuma instrugaol.

Ndo deu nenhum
tipo de instrucdo a

crianga.

“Nad’ [deu Dizer-fazer-dizer.
nenhuma

instrucao].

[Falou para a
médica]: ‘Eu senti
gue ele tad mais
cansado. A febre ja
nao tem tanto mais,
j& diminuiu, ndo tem
mais (...) Mas a
noite ele

passou

mais com tosse

“Eu expliquei pra Fazer-dizer.
ela o que ele tava

sentindd.

[Perguntou para a
médica]: “E eu néo
preciso passar com
o medico da Puc

nao, né?”; “Faz la

“Perguntei um  Fazer-dizer.

monte de coisa
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na Puc?.
[Falou para a N&o-
médica]: ‘Eu queria correspondéncia.

pegar atestado pra

ele de novb

Pode ser verificado, pela Tabela acima, que estéicipante apresentou uma
correspondéncia dizer-fazer-dizer, duas correspuna® fazer-dizer, uma correspondéncia

dizer-fazer e uma nao-correspondéncia.

Observa-se que a Unica correspondéncia dizer-thzer desta mée foi uma
“correspondéncia negativa”, segundo Karlan e R({%6B2), isto é, ela disse que ndo daria
nenhuma instrugdo, ndo deu e relatou que ndo ddwgho. Se, por um lado, a méae foi
coerente, isto é, apresentou correspondéncia, yios, a falta de instru¢cdes ao filho pode
fazer com que a mée exerga pouco controle e, coestmente, este ndo perceba como se
comportar neste ambiente desconhecido, j& queadsih uma condi¢do discriminativa para
ele se comportar, isto é, uma situagédo na qualiaasi@alizacado de que ele seria reforcado e
outra na qual ele ndo seria. Considerando que textonmédico poderia ter uma funcao
aversiva para esta crianga, as regras seriam sgeds contingéncias naturais produzissem
comportamentos indesejaveis e também para compensarular efeitos aversivos de certas
consequéncias naturais (Matos, 2001). Além dissoocafirmam Rosenferb e colaboradores
(citado por Meyer, 2005), instru¢des externas itaail 0 controle exigido por contingéncias
complexas.

Seguindo a tendéncia das outras participantestasduPM5 apresentou mais
correspondéncias fazer-dizer do que dizer-fazent@im, é interessante observar que esta é

uma das poucas participantes que apresentou comndfsmcia dizer-fazer, apesar de ter
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apresentado em maior numero sequéncias fazer-dizqléncia dizer-fazer, para Beckert
(2005), seria importante porque € quando o pastitg demonstraria que “autogerenciava”
as contingéncias que mantinha o seu comportamento.

Como foi discutido anteriormente, a imprevisilalit da situagdo (falta de controle
sobre o ambiente supostamente desconhecido) podiEdaltado a ocorréncia de sequéncias
dizer-fazer, jA que esta sequéncia estd relaciomada planejamento e auto-controle,
segundo Beckert (2005). Além disso, a falta demedtis discriminativos provindos da
pesquisadora, dando dicas do qué a participanteridefalar (lembrando que as perguntas
feitas as participantes eram genéricas), tambéra fgrdcontribuido com o escasso numero
de sequéncias dizer-fazer.

Quanto as correspondéncias fazer-dizer, assim @smdemais participantes-maes,
PM5 relatou seu comportamento ndo-verbal apresemaexame médico de maneira geral,
vaga e pouco precisa. Como afirma Catania (19989)19a maneira pela qual aprendemos
as correspondéncias e as condicdes de sua marutpod@m determinar como elas
funcionam em nosso comportamento verbal” (p. 252).

E interessante observar também que esta partieipara a que tinha menor
escolaridade da amostra (juntamente com PM7) etastbém pode ter contribuido para o
estabelecimento de correspondéncias com verbadigaggnéricas e pouco precisas, além da
falta de instrugfes para a crianca.

A Tabela 12, abaixo, apresenta os resultados ieiogparticipante- crianga:

Tabela 12

Correspondéncia verbal do Participante 5: Crian€¥Cp)

Antes do exame Durante o exame Apds o0 exame Correspondéncia

(Dizer) (Fazer) (Dizer) verbal

“Eu deito, tiro a Deixou que médica Dizer-fazer.
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camiseta pra ela levantasse sua blusa

colocar aquilo para colocar o0
[estetoscépio]”. estetoscopio.
“Vou choraf. - Ficou quieto [N&o fez] ‘Nadd. N&o-
enquanto a médica o
examinava, correspondéncia.

- Abriu a boca
guando a médica

pediu.

- [Médica perguntou “Falei pra ela que Fazer-dizer.
se estava doendo

eu tava com dor de
alguma coisa] Na
barriga’. cabeca, no corpo
- Médica perguntou inteiro e na
onde doia a cabega e barriga’”
crianga apontou.
- Respondeu com
acenos de cabega as

perguntas da médica.

PC5 apresentou uma correspondéncia dizer-fazea, aorrespondéncia fazer-dizer,
uma néo-correspondéncia e nenhuma correspondérerafazer-dizer.

E importante destacar que o participante ndo lirdnanada quando foi questionado
pela pesquisadora. A correspondéncia dizer-fazerpalticipante s6 surgiu depois da
pesquisadora lhe dar algumas “deixas”. Assim, guyisadora disse: “A médica vai colocar o
estetoscopio em vocé... e ai?”, entdo a crian¢apletou a frase, dizendo coisas que,
provavelmente, estavam relacionadas a médica cotoeatetoscopio, como deitar e tirar a

camiseta, possivelmente provenientes de expergnoiagriores neste contexto.
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by

Quanto a segunda linha da Tabela, em que ndo homvespondéncia, pode-se
hipotetizar uma falta de autoconhecimento do ppdite nesta circunstancia. Antes do
exame médico, ele disse que iria chorar, duranéxame ficou quieto e permitiu que a
médica o examinasse e depois do exame relatou&uénha feito nada. Talvez a falta de
instrucdes dadas pela mée tenha feito com que BGXonseguisse prever o que poderia
ocorrer no exame, e consequentemente como iriarapartar. Como afirmaram Sanabio e
Abreu-Rodrigues (2002), a regra € um estimulo ©hisoativo para que o ouvinte se
comporte. Se, neste caso, ndo houve regra, entidiadve estimulo discriminativo que
indicasse para o participante qual comportameetdeeria emitir para obter refor¢cadores.

Além disso, como pode ser visto pelas falas da, mée foram curtas e pouco
descritivas, percebe-se que sua comunidade verbahyelmente lhe d& modelos pouco
elaborados de como se comportar verbalmente. Carde per visto em toda a Tabela,
incluindo a terceira linha, na qual o participaapgesenta correspondéncia fazer-dizer, suas
verbalizagbes séo curtas e pouco precisas. Dedle, pode-se hipotetizar que a falta de
variabilidade em sua comunidade verbal pode terde\a um baixo autoconhecimento, nesta
circunstancia (incluindo a néo-correspondéncia eretra linha da Tabela), j& que a
comunidade verbal é responsavel a ensinar e mantepertorio de auto-tatos em um
individuo (Catania, 1998/ 1999; Skinner, 1957/ 19i&&urinho, 1995).

A Tabela 13, abaixo, demonstra os resultados apt@dos pela sexta participante-
mae na situacao de exame médico.

Tabela 13

Correspondéncia verbal da Participante 6: Mae (PM6)

Antes do exame Durante o exame Apds o exame Correspondéncia

(Dizer) (Fazer) (Dizer) verbal

“Eu pretendo falar de [Falou para a Falei sobre a A., Dizer-fazer-dizer.
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tudo, o que houve com

a A.[convuls&o]nesses

médica]: “A Ultima

vez que ela teve uma

né? (...) Quando

ocorre com elafa

tempos. crise[convulsiva]foi convulsao]”.
l& no sitid.
“E falar pra ela [Falou para a Dizer-fazer.
[médica]que, quanto a médica]: ‘Quanto a
isso[casamentq]ta ele [marido], ta tudo
tudo bem. Eue o bem (..) Estamos
marido téa berh otimd'’.
“Naag’ [pretendia dar Ndo deu nenhuma “Nad’ [deu Dizer-fazer-dizer.

nenhuma instrugéo

para a crianga].

instrucdo para a
crianga durante o

exame.

nenhuma instrucao

para a crianga].

- Mae ficou sentada
na cadeira,
observando a médica
examinar a crianga;

- Pegou o agasalho

da crianga quando

N&o-

correspondéncia.

esta tirou.
[Falou para a N&o-
médical: ‘Queria correspondéncia.

ver essas manchas

dela[da crianga]".

[Perguntou para a

Tirei minhas

Fazer-dizer.
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médical: ‘Esse davidas, que eu
[remédio] ndo tem queria saber, né?
problema  misturar A respeito da
com o] medicacgab

carbamazepina,

né?”.

Pode-se observar que PM6 apresentou duas corcspmas dizer-fazer-dizer, uma
correspondéncia dizer-fazer, uma correspondéne@a-fiizer e duas ndo-correspondéncias.

Quanto as duas correspondéncias dizer-fazer-dize,(da primeira linha da Tabela)
foi “positiva”, isto é a participante “prometeu” giria falar sobre a convulsao da filha, falou
e relatou que falou, e a outra (terceira linha db€ela) foi “negativa”, isto é, a mée disse que
ndo daria nenhuma instrucdo para a crianca, nade deiatou que ndo deu (Israel, 1978;
Karlan & Rusch, 1982). Como foi discutido por Rioe{1989), a ampliagdo do conceito de
correspondéncia para a também chamada “correspaad@&ygativa”, isto €, relatos sobre o
nao-fazer, enriqueceu os debates sobre correspuadésrbal, verificando que esta pode

ocorrer naturalmente, se for considerada tambéromespondéncia negativa”.

Desta forma, esta méae, diferentemente das ouadipantes apresentou maior
namero de correspondéncias dizer-fazer-dizer dalgumrrespondéncias dizer-fazer e fazer-
dizer isoladas. N&o foram encontrados pela autonaresente trabalho, na literatura, estudos
descritivos sobre a seqiiéncia dizer-fazer-dizes, onaresente estudo aponta que em algumas
circunstancias ela pode ocorrer, como por exenguando se considera correspondéncia
também como “correspondéncia negativa”, corrobaramchipotese levantada por Ribeiro

(1989).
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O aparecimento da sequéncia dizer-fazer chamaercdd principalmente pelo
contetido. A participante disse que pretenderiaacantmédica sobre o seu relacionamento
conjugal e realmente o fez. Isto demonstra que FM6éria certo vinculo com a médica e,
portanto, provavelmente o contexto de exame médicdhe era aversivo, possibilitando-lhe
maior controle sobre o ambiente e, consequiientenerd®r previsdo sobre seu préprio
comportamento, surgindo, entdo, a sequéncia dzerf que estd relacionada a
autogerenciamento, autocontrole, segundo Beckedb|2

Percebe-se, pelas verbalizacdes da participamtegsta tem um repertério verbal um
pouco mais elaborado que as outras participarstestdmbém se percebe na seqiéncia fazer-
dizer apresentada pela participante (Ultima linhaTdbela) que, ao contrario das demais
participantes, descreveu com mais detalhes o que Fegito no exame médico, isto €, foi
mais especifica ao dizer “sobre a medicacdo” émastio verbalizou de forma genérica
como as outras mées haviam feito.

Quanto as ndo-correspondéncias (quarta e quitiaslida Tabela) percebe-se que, em
ambas, as duas colunas do dizer estdo vazias.ps&stre apontar para uma falta de
consciéncia, nesta circunstancia, de seus compamntasndo-verbais. Considerando-se que,
para Tourinho (1995), estar consciente € reagiseao préprio comportamento de forma
verbal, a participante ndo descreveu seu compontamam determinados momentos do
exame. Assim, para Simonassi, Oliveira e Gosch 7198 comportamento se tornaria
consciente quando o individuo fosse capaz de descre préprio comportamento e suas
situagBes controladoras. Lembrando que, para Sk{t8&7/ 1978), a consciéncia € formada
atraves do reforgamento diferencial social, ou, g% modo pelo qual os outros o véem, o
individuo aprende a se descrever. Deste modo, aridade verbal & qual esta participante e

as demais pertenciam pode néo ter facilitado @oum repertério verbal limitado, faltando
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assim, modelos adequados e modelagem) o estabetdoinde auto-discriminacdes e,

consequentemente, uma conscientizacdo sobre sgrgoprcomportamentos.

Na Tabela 14, abaixo, sdo apresentados os ressiiadparticipante 6-crianca:

Tabela 14

Correspondéncia verbal da Participante 6: Crian€¥CE)

Antes do exame

(Dizer)

Durante o exame

(Fazer)

Apds o0 exame

(Dizer)

Correspondéncia

verbal

“Vou ficar quietinha

- Permitiu que a
médica a

examinasse, ficando

“Fiquei quietd.

Dizer-fazer-dizer.

quieta.
- Seguiu as N&o-
instrucdes da

médica: quando ela
pediu, abriu a boca,
tirou o agasalho,

virou-se de lado,

ficou com as costas
retas, subiu e desceu
da maca.

- Discordou de uma
afirmacdo da mae:
“Mentira!”

- Comentou com a
médica que ja havia
tomado o remédio
gue ela estava

receitando: Ja

correspondéncia.
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tomei um dess8e

Verifica-se que esta participante apresentou umn@spondéncia dizer-fazer-dizer e
uma néo-correspondéncia.

Pode ser observado que a correspondéncia dizardaer desta crianga, assim como
das outras deste estudo, ocorreu depois das “desxaitidas pela pesquisadora, e quando
relatava comportamentos simples, como “ficar quieta

Na segunda linha da Tabela, pode-se observar que@rca emitiu uma série de
comportamentos mais elaborados durante o examecopguirém ndo os descreveu nem
antes e nem apods a consulta. Como o0 comportamatddescritivo € um comportamento
verbal com propriedades de tato, em que o falamtetosna “consciente” de seu
comportamento verbal ou ndo-verbal e como essatoeijpeé instalado e mantido pela
comunidade verbal & qual o individuo pertence (dseR1999), a “inconsciéncia” sobre os
comportamentos apresentados durante o exame n@¥dicavelmente deve-se possivelmente
a pouca variabilidade da comunidade verbal de PC6.

A falta de instru¢des dadas pela mée da crianghém pode ter contribuido para a
falta de comportamento autodescritivo nesta citéuntsa. As regras sao importantes quando
as contingéncias naturais podem produzir efeitdesejados ou para compensar ou anular
efeitos aversivos de consequéncias naturais (Ma@l), considerando-se que o contexto
médico pode ter funcdo aversiva para esta crianga.

Abaixo, na Tabela 15, serdo apresentados osadssltla sétima participante-mae:
Tabela 15

Correspondéncia verbal da Participante 7: Mae (PM7)

Antes do exame Durante o exame ApoOs 0 exame Correspondéncia

(Dizer) (Fazer) (Dizer) verbal
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“Eu vou ficar

olhandd.

Mae ficou sentada na
cadeira, observando

a médica examinar a

“A mae ficou Dizer-fazer-dizer.
sentadinha

olhando, né?

crianga.
“Eu vou ajudar ela, Ajudou a crianga a Dizer-fazer.
tirar a roupa pra tirar os casacos e
examinar, assif ficou segurando-os
enquanto a crianga
era examinada.
“Vou falar simdar Ndo deu nenhum “Ndo. Ela ja fez, Fazer-dizer.
instrucao](...) Na hora tipo de instrugéo entrou 14 sem eu
gue ela ndo querer durante 0 exame falar” [dar
deixar, explicar, né: médico. instrucao].
‘Nao, filha, tem
que..”.
[Falou para a Né&o-

médica]: ‘A A. saiu
uns carocinhos no
corpo dela e aqui

perto da nuca

correspondéncia.

A participante

apresentou uma

correspondéncia r-thzer-dizer,

uma

correspondéncia dizer-fazer, uma fazer-dizer e ngoacorrespondéncia.

Assim como a maioria das participantes, PM7 enatirespondéncia verbal dizer-

fazer-dizer quando se tratava de comportamentos siraples, como ficar olhando a médica
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examinar a crianga. Nesta situacdo, ela pode pee\wdgscrever seu comportamento néo-
verbal. Considerando que esta participante, assimocas demais, esté inserida em uma
comunidade verbal com pouco repertério e que estaunidade é responsavel por instalar e
manter o repertério autodescritivo (de Rose, 199®gerva-se que houve instalagédo e
manutencdo de repertorio verbal precario, sem nwait@bilidade e com descricdo pouco

elaborada.

O mesmo pode ser afirmado sobre a correspondéizeiafazer, na segunda linha da
Tabela. PM7 pdde prever o que faria no exame médigartir de um comportamento
simples e que ocorre com relativa frequéncia ermegameédicos: a filha tirar a roupa para a
médica examinar. Talvez pelo fato do comportameetomais simples, a mée teria mais
controle sobre a situacdo e, consequentemente, ppésler seu comportamento nao-verbal

subsequente.

Y

Quanto a correspondéncia fazer-dizer, ela foi dabtidepois de uma né&o-
correspondéncia dizer-fazer. Isto porque a méaeemdet instruir a filha sobre como se
comportar no exame médico. Porém, ao perceber gfithaa se comportara de modo
adequado no exame, deixou de instrui-la e descreamis 0 exame, que nao instruiu a
crianga. Isto pode significar que a mae ndo teoatrole (ndo conseguia prever) o

comportamento da proépria filha e, por isso, naustliiu.

Quanto a ndo-correspondéncia, a participante @an&e ter tido “consciéncia” do que
disse no exame e nem planejara (pelo menos, rdioueakto & pesquisadora) dizer isso no
exame. Novamente, a comunidade verbal parece fleémcia ai, ja que a consciéncia é
formada através do reforcamento social diferenoialseja, pelo modo pelo qual os outros a

véem, a pessoa aprende a se descrever (Skinngr, 119 8).

Na Tabela 16, abaixo, estdo descritos os ressltda@participante 7-crianga:



Tabela 16

Correspondéncia verbal da Participante 7: Crian€¥C(7)
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Antes do exame

(Dizer)

Durante o exame Apds o0 exame

(Fazer) (Dizer)

Correspondéncia

verbal

N&o apresentou
nenhuma resposta
verbal, mesmo quando

a pesquisadora insistiu.

Ficou quieta, “Fiquei quietd.
observando a
conversa entre sua

mae e a médica.

Fazer-dizer.

- Respondeu com
acenos de cabega as
perguntas da médica;
- Seguiu as
instrucdes da
médica: tirou o
casaco, abriu a boca
guando ela pediu,
abaixou

a cabeca

quando ela pediu.

N&o-

correspondéncia.

Como pode ser observado na Tabela, a particiggresentou uma correspondéncia

uma fazer-dizer e uma néo-correspondéncia.

A correspondéncia fazer-dizer ocorreu, assim canale outros participantes,

relacionada a comportamentos simples e com pousaici&o e detalhamento destes, como

no caso da participante que so verbalizou apésamexfiquei quieta”. Antes do exame nao

disse nada, apesar da pesquisadora ter insistiddaelhe “deixas” para que ela dissesse algo
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(as “deixas” dadas pela pesquisadora encontramasesegdo de método). A falta de
verbalizagbes da participante pode apontar pararempertorio verbal muito limitado,
considerando que sua mée também apresentou vegimi curtas. Assim, a participante ndo
teve modelos de verbalizacdes e nem era reforgaddegcrever o que havia feito, ja que sua
comunidade verbal (inserindo-se ai a mae) néo @stadyia contingéncias reforcadoras para
o relato sobre o préprio comportamento, dificulaadauto-observacao (de Rose, 1999).
Quanto a nao-correspondéncia demonstrada por p&debe-se que houve varios
comportamento nado-verbais de seguimento as ingtsugd médica emitidos pela crianga
durante o exame médico, importantes quando seefaladesdo ao tratamento no contexto
médico, mas que nao foram relatados e nem “proosstigela crianga. Isto porque esta
participante, assim como discutido acima, perteanagnma comunidade verbal com pouca
variabilidade e deixou de relatar e “prometer” congmentos relevantes emitidos por ela no
momento do exame médico. Como a méae também ndoddbie nenhuma instrucao,
provavelmente esta crianga ficou indiscriminatisre o que relatar, pois como sugeriram
Sanabio e Abreu-Rodrigues (2002), a regra € umrmektidiscriminativo para que o ouvinte
se comporte. Se ndo houve estimulo discriminatevogrianca ndo discriminou qual
comportamento deveria emitir para ser reforcad#s, pomo afirma Skinner (citado por
Catania 1998/ 1999), o estimulo discriminativo leskece a ocasido na qual a resposta sera
reforcada. Assim, mesmo emitindo comportamentosve#loais adequados no contexto
médico, ndo soube relata-los. Como afirma Tourifi895), a auto-observagéo consiste na
exposicao do individuo a estimulos que produzenapartdrio de tatos sobre o seu proprio

comportamento, ou seja, a instalacdo de um refeetdto-descritivo adequado.

Considerando-se a amostra, de forma geral, olsieveara as maes, 37 episodios

classificados. Destes, 13 (35,13%) estavam na @addegle ndo-correspondéncia, 11



91

(29,72%) na correspondéncia fazer-dizer, 10 (27)0R&odizer-fazer-dizer e 3 (8,1%) na
categoria dizer-fazer. Para as criancas, houvepisddios classificados. Destes, 5 (33,33%)
estavam na categoria de correspondéncia dizer-fizer, 5 (33,33%) foram classificados
como néo-correspondéncia, 4 (26,66%) na correspora&azer-dizer e 1 (6,66%) na
categoria dizer-fazer.

Portanto, pode-se perceber pelos resultados al@s@itos, que na amostra das maes,
o resultado predominante foi de nenhum tipo deespndéncia, enquanto que na das

criangas houve maior percentagem na correspondiénaializer-fazer-dizer.
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Conclustes e Consideracdes Finais

Desta pesquisa, vale ressaltar trés aspectoseipaimente a tentativa de descrigédo da
correspondéncia natural, isto €, sem reforcamergsitigp planejado para nenhum
comportamento especifico; segundo, a utilizacAsetpiéncia dizer-fazer-dizer, seqiiéncia
esta que néo foi encontrada na literatura de medoriivo e em sua ocorréncia natural, pela
presente autora. Em terceiro lugar, a tentativa aderiguacdo da ocorréncia de
correspondéncia em um contexto supostamente aversintexto médico - ressaltando que
a aversividade ou ndo do contexto ir4 variar ena gadticipante, de acordo com a historia
gue este teve relacionada a este contexto.

Percebe-se que a sequéncia dizer-fazer-dizer ocaroen maior frequéncia na
amostra de criangas, mas ndo na de mées (33,33%apariancas e 27, 02% para as maes),
guando comparou-se com a ocorréncia de outras rseigiégdizer-fazer, fazer-dizer ou néo-
correspondéncia). Talvez isto se deva a hipétéskevantada por Lloyd (2002), de que a
correspondéncia esteja negativamente correlaciodaidade. Ou seja, quanto mais idade
tiverem os participantes, menor a probabilidadehdeer correspondéncia entre os seus
comportamentos verbal e ndo-verbal. Nesta amdsttaje uma polarizagdo: a maior parte
dos comportamentos emitidos pelas maes se encaix@ategoria de nédo-correspondéncia,
enquanto que a maior parte dos comportamentos dascas estava na categoria de
correspondéncia total. Talvez, conforme a pesssaef@rescendo e se expondo a mais
estimulos aversivos quando conta a “verdade”, aespondéncia verbal va diminuindo,
surgindo entdo a omissao ou a “mentira”, considiras® que a mentira seria uma esquiva de
eventos aversivos que surgiriam se a verdade foeséada ou uma forma de obter
reforcadores positivos (Baum, 2005/ 2006). Todo®sisidos descritivos encontrados pela

pesquisadora do presente estudo com criangas i@tivesultados em que se encontrou altas
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taxas de ocorréncia da correspondéncia natural,nsejcadeia dizer-fazer ou na fazer-dizer
(Baer & Detrich,1990; Pergher, 2002; Ribeiro, 198&di, 2002). Ja quanto aos estudos
descritivos com adultos, estes divergem: algun®r@reram correspondéncia natural com
esta populagédo (Brodsky, 1967; Guimarées, 2003)t®m® nédo (Dihle, Bjolseth & Helseth,

2006; Hughes, Oliveto & Terry, 1996; Ricci & Peei2006).

Se observados os resultados da presente pesqnidkgm se constata que a sequéncia
que predominou nas correspondéncias emitidas ped&s-participantes foi a fazer-dizer.
Talvez esta sequiéncia apareca com mais forca quieraais porque, provavelmente, a
contingéncia de estar sendo filmadas alterou o odimmento das mesmas e fez com que
elas relatassem o que tinham feito, pois ndo tedamo “mentir” o que haviam feito no
exame, jA que havia o video. Para Catania (19989)19a comunidade testa
intermitentemente a fidedignidade de um relata ®torre no ambiente natural, mas no
contexto desta pesquisa o teste seria ponto-a-pama@ vez que o filme poderia certificar o

gue havia sido dito pelas participantes.

Desta forma, de acordo com os resultados do peesstudo, tanto a correspondéncia
dizer-fazer-dizer (com as criangas) quanto a cpomdéncia fazer-dizer (com os adultos)
apareciam com maior frequéncia do que a dizer-fazque contraria a maioria dos achados
experimentais (Beckert, 2000; Karoly & Dirks, 1913tael, 1973; Paniagua, Stella, Holt,
Baer & Etzel, 1983; Pérez, 2000). Para estes estualosequiéncia dizer-fazer, quando
treinada, apareceria com maior freqiéncia e seanamhais constante e por mais tempo do
que as demais, exatamente o contrario dos achaekie dstudo. Parece, entdo, que a
correspondéncia verbal natural difere bastante ukndp ela é treinada em contextos

artificialmente programados.

Ja estudos descritivos ndo compararam nenhum éEegiléncia e, portanto, ndo ha

possibilidade de averiguar qual sequéncia ocoroema maior freqiéncia ou maior forca em
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um contexto natural. Porém, alguns estudos conyééseia fazer-dizer com adultos néo
encontraram correspondéncia (Dihle, Bjolseth & Efiels 2006; Hughes, Oliveto & Terry,

1996), corroborando os resultados aqui encontrados.

E importante destacar que a consideracio de “pameéncia negativa”, definida por
Karlan e Rusch (1982) como néo “prometer” e naerfammbém aumentou o nimero de
correspondéncias categorizadas dizer-fazer-dizéidas pelos participantes. Como sugeriu
Ribeiro (1989), a ampliac@o do conceito de cormedpocia para também a “correspondéncia
negativa” enriqueceu os debates sobre o tema despondéncia verbal e verificou-se maior

ocorréncia de correspondéncias naturais se a Sponeléncia negativa” for considerada.

O contexto diferenciado no qual foi realizada a qgpnes (um contexto
hipoteticamente mais aversivo do que uma salaidgu®dos, por exemplo, que foi utilizada
em diversas pesquisas experimentais), pode taremflado no tipo e na quantidade de
correspondéncias apresentadas pelas participai@es-rGomo aponta D’Amorim (1985), o
contexto em que a correspondéncia € medida paeeagrs® variavel importante. Assim, a
imprevisibilidade do contexto médico (ou seja, ltafde controle dos participantes sobre o
ambiente) pode ter suprimido a ocorréncia natusat@respondéncia dizer-fazer e também
de mais correspondéncias dizer-fazer-dizer. Aléssajio possivel grau de aversividade do
contexto médico (que variava de participante partigipante, a depender de sua histéria de
vida) pode ter influenciado no maior ou menor nionde correspondéncias emitidas

naturalmente pelos participantes.

Do mesmo modo, a falta de estimulos discriminatipela pesquisadora, que fazia
perguntas amplas e genéricas para os particippotis ter contribuido para a escassez de
respostas na sequéncia dizer-fazer e dizer-fazer-dialvez os participantes ndo soubessem
0 que responder, ndo discriminassem o0 que a pesguss “gostaria de saber” e, por isso,

houve pouca correspondéncia, de modo geral . SedgRiimkiro (1989), a generalidade das
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perguntas feitas aos participantes pode ser uni@eaimportante que afetaria a ocorréncia
natural da correspondéncia verbal. Entretanto, esgyisa realizada por Baer e Detrich
(1990), constatou-se que perguntas mais geraisefaiamn a ocorréncia da correspondéncia
natural, enquanto que perguntas restritas diminudarprobabilidade de ocorréncia de

correspondéncia natural.

E importante destacar que a discuss&o dos ressiltidmaioria dos participantes foi
parecida, dado que houve pouca variabilidade evdrgarticipantes e se perguntou as
mesmas coisas a eles. Ha& que se considerar, resie & comunidade verbal a qual os
participantes estdo inseridos, pois, como afirm&inrer (1953/ 2007): “A espécie de
autoconhecimento representada pelo comportamertalwdiscriminativo — o conhecimento

gue é ‘expresso’ quando falamos sobre nosso pramioportamento — € estritamente

limitada pelas contingéncias que a comunidade Vvedue dispor” (p. 285).

O comportamento verbal pouco elaborado das criasm¢lasmaioria das méaes, parece
ser uma caracteristica desta amostra, provavelndenido as caracteristicas demogréficas,
entre elas, baixa escolaridade e baixa renda (osgyréfica também estudo em escolas
publicas, pouco acesso a livros e cultura, entteogl Deste modo, para que as criangas
verbalizassem (todas, sem excecdo, permaneceradasabjuando a pesquisadora lhes
perguntava o que iriam fazer no exame meédico)hémiessario que a pesquisadora desse
“deixas” (prompty de como responder, para que elas verbalizassgno) ah primeira
entrevista, antes do exame médico. Mesmo assim,pe@i@aneceu calada. De acordo com
(Catania 1998/ 1999), as “deixas” sdo mandos: “daamma resposta verbal ja é conhecida
do falante”. Desta maneira, a pesquisadora temtdwainfluenciar na resposta das criancas,
dando-lhe diversas alternativas, como: “Vocé \arfiquieta, vocé vai chorar, vocé vai falar,
vocé vai deixar a médica te examinar...? O que vacéazer?”. E importante destacar que

estas “deixas” s6 foram necessarias no primeirerdiantes do exame médico). Talvez a
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presenca da pesquisadora e/ ou da camera possateiderido nas verbalizagbes dos
participantes que podem néo ter se sentido a vemntadsituagdo ou ndo terem ficado sob
controle das perguntas da pesquisadora, que naadéhe nenhum estimulo discriminativo
especifico de como era esperado que respondest&m,da ndo haver nenhum reforco
positivo contingente a nenhuma resposta especifica.

A falta de instrucdes dadas pelas mées tambémepaeemma caracteristica marcante
desta amostra. As mées que deram algum tipo deigést deram uma regra genérica e
pouco detalhada, explicitando somente a topogdafieesposta (Flores, 2004), sem explicitar
para seus filhos a triplice contingéncia envolwidaseguimento ou ndo desta regra. A falta
de instrucdes pode ser devida a falta de repenérioal das participantes-mae, ja discutido
anteriormente. Porém, instru¢Bes incompletas oalta fle instru¢cbes pode prejudicar a
discriminagdo das criangas que, por ndo terem uomaugidade verbal que as reforca
diferencialmente (Skinner, 1957/ 1978), ndo apraadea descrever e nem prever o proprio
comportamento. Além disso, como afirma Catania §198099), o estabelecimento de
instrugdes incompletas pode fazer com que o centrebal do falante se enfraqueca, ja que
ele tateia de modo fragil ou inverossimil as cay@ncias.

Também néo foi encontrado nenhum estudo na literapela presente pesquisadora,
gue verificasse a ocorréncia de correspondéncimlaatural na sequéncia dizer-fazer-dizer.
E 0 que se constatou neste estudo é que esta seqgidina que mais apareceu, de forma
natural, no repertério das criangas participantepekquisa. Talvez o contexto em que foi
realizada a pesquisa possa ter contribuido paragjgeancas correspondessem mais que as
maes. Isto porque estas criancas poderiam naan@historia de condicionamento aversivo
relacionado a ambientes médicos (ou o contexto én@sovo e, portanto, neutro, ou este
contexto era bem familiar, ndo havendo aversivid@desiderando que era um posto de

saude proximo as suas residéncias). Talvez, eegmcontexto médico (posto de salde) ndo
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tenha a possivel aversividade suposta pela pesguisapelo menos, para as criancas
participantes. Se fosse um outro contexto médiopegpemplo, um hospital de grande porte,
talvez os dados obtidos seriam outros, consideraadpie o contexto médico ganha fungéo
aversiva dependendo da histéria do paciente, dadgde de seu diagndéstico, do prognéstico
da sua doenca, da idade da crianca, da forma clandéorecebida neste contexto, entre outros
fatores (Domingos, 1993).

Assim, o contexto médico pode ter sido uma varidgeinfluenciar os dados,
entretanto dada a caracteristica do contexto méipecifico (posto de saude, proximo a
residéncia dos participantes), ndo se pode afirsoére a aversividade inerente a este
contexto. Além disso, a fungéo aversiva que estéegto tem ou ndo para cada participante
depende da historia de vida que cada participave telacionada a este contexto, como
ressaltou Domingos (1993).

O nuamero de correspondéncias dizer-fazer-dizerndasipelas criancas participantes
do estudo (33,33% dos comportamentos categorizpdo®) ser explicado pelo contexto em
que estavam, pela possivel ndo-aversividade destexto, pelo tipo de familia e pela
gravidade da doenca pela qual buscavam ajuda rfdaride pedidos de encaminhamentos a
pneumonias). E importante salientar, contudo, quando ha correspondéncia entre o
comportamento verbal e o ndo-verbal, é dificilnafir se o desempenho nédo-verbal esta
sendo controlado pelo relato ou se as mesmas géntiras que controlam a acao controlam
a descrigdo (Meyer, 2005).

Ja em relagdo as mées, estas tiveram a maiordoarteus comportamentos (35,13%)
categorizados como nao-correspondéncias. Ha dpésehes para isto: a primeira foi que as
maes perceberam, de alguma forma, que néo haeésigo ou que seriam punidas e isto nao
favoreceu que seus comportamentos verbais encelsattornassem publicos. Isto porque,

provavelmente, elas ja deviam ter experiénciasrianés, em suas historias de vida com
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contextos similares em que as contingéncias aciesariths foram apresentadas. A outra
hipétese é que estas mées ndo perceberam o quemhfeito, resultante de limitacdo de

repertorio; limitacdes estas provavelmente advirdasima comunidade verbal pobre em
modelar o comportamento autodescritivo (Skinne57191978) e manter contingéncias

reforcadoras para o relato sobre o préprio computdo (de Rose, 1999). Assim, para uma
populacdo adulta talvez seja necessario um treiao cdrrespondéncia para que a
correspondéncia verbal ocorra, pois como foi vigedos resultados apresentados pelas
participantes-maes, a correspondéncia verbal natara esta populacéo pode néo ocorrer ou
ocorrer de forma fraca.

Portanto, os resultados apresentados pelos pariteip (mées e criangas) podem ser
explicados por diversas variaveis, que podem estegrcendo controle sobre os
comportamentos dos mesmos, conjuntamente, Vvisto @ue comportamento é
multideterminado (Skinner, 1953/ 2007). Assim, asgiveis varidveis que possam ter
controlado o comportamento dos participantes séaveasividade x nao-aversividade do
contexto, o controle da pesquisadora (camera, ptrgu “deixas” etc), extensdo do
repertorio verbal do participante, entre outroga&sariaveis estariam concorrendo para que
o individuo respondesse de forma especifica.

Destaca-se também a importancia da emissdo despon@éncias verbais para o
contexto da saulde. Isto porque as correspondérdieer-fazer e fazer-dizer estdo
respectivamente relacionadas a autocontrole e @utecimento, segundo Beckert (2005).
Estes dois repertérios sdo fundamentais em ertasvisédicas e clinicas, pois quanto maior
0 autocontrole e autoconhecimento do paciente, elaipoderd apresentar verbalizagbes
fidedignas sobre o seu comportamento e suas varideeontrole.

Vale ressaltar que este estudo teve algumas lid@tagnetodoldgicas. A primeira

delas é que a pesquisadora ndo controlou o tempoaprimeira entrevista (antes do exame
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médico) e o exame, para cada participante. Assite, tempo variou de participante para
participante, conforme a disponibilidade da médi@jando de cinco a vinte minutos. Ja
quanto o tempo entre o fazer e o segundo dizerefgsita apos o exame médico), ndo houve
variagdo entre os participantes, pois assim gqueame médico terminava, a pesquisadora
imediatamente conduzia a diade mée-crianca paaka @sde realizaria a segunda entrevista.
Como aponta Beckert (2005), o intervalo de tempreatizer e fazer pode afetar a aquisicao
de correspondéncia. Talvez o intervalo maior edixer-fazer e o menor entre fazer-dizer
expliqgue os resultados das participantes-maes, a@pesentaram maior namero de
correspondéncias fazer-dizer e poucas dizer-fazer.

Contudo, para Baum (2005/ 2006), a relacdo entrbieante e comportamento
continua a despeito de uma lacuna temporal. Destaaf “0 comportamento presente
depende ndo s6 de eventos presentes, mas tambénitde eventos passados. Esses eventos
passados afetam o comportamento como um conjurd®, ¢omo acontecimentos
instantaneos” (p. 59). Assim, se considerarmos migode vista deste autor, as lacunas
temporais entre dizer antes do exame meédico e er fdqurante o exame ndo devem ter
exercido controle tdo importante sobre o comportdmeos participantes, se justificando,
neste caso, o grande numero de correspondéncias-falier-dizer apresentadas pelas
criangas.

O tempo entre o primeiro dizer e o fazer ndo feitcdado primeiramente porque a
pesquisadora queria deixar o ambiente o mais fapassivel, para verificar como a
correspondéncia verbal ocorreria sem nenhuma énéertia. Em segundo lugar, o tempo ndo
foi controlado porque a pesquisadora dependia dicen@ara que o exame meédico pudesse
ser realizado; assim, a pesquisadora via qual senméximo paciente da médica e o
entrevistava antes que ela o chamasse. Mas o tqoga médica demorou para chamar o

paciente variou conforme a sua disponibilidade.
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Um dado que néo foi colhido e que seria importaetser analisado juntamente com
os resultados dos participantes € o niumero de grdaacrianca-participante e qual a idade
destes irméos. Este dado poderia revelar a idadguera mée teve o primeiro filho e, assim,
sugerir andlises que complementariam as aqui tescri

A utilizagéo de “deixas”gromptg pela pesquisadora para todas as criangas pode ter
sido também uma variadvel importante na ocorrénaiaatrespondéncia verbal natural, como
destaca Beckert (2005). Porém, as “deixas” forarnessfirias para que as criancas
verbalizassem algo diante das perguntas da pedquasauma vez que estas permaneciam
caladas quando questionadas. Como ja foi discatideriormente, as perguntas feitas aos
participantes eram muito genéricas e eles podensalder o que responder. Ribeiro (1989)
sugere que a generalidade das perguntas feitasaagsas na linha de base pode afetar os
resultados de um estudo. H4 também que se consmleepertorio verbal pouco elaborado
destas criangas, provavelmente conseqiiéncia dosteio-econdmico em que vivem, uma
comunidade com limitacdo de repertdrio verbal.

A utilizacdo de camera para filmar o comportamelut® participantes € outra variavel
gue pode ter influenciado a ocorréncia ou ndo deespondéncia verbal natural. Os
participantes podem ter ficado sob controle destdirngéncia e ndo ter se comportado como
se comportariam se ndo estivessem sendo filmadose@m, este equipamento pode ter
artificializado os resultados. Por outro lado, coena necessario algum tipo de registro do
comportamento dos participantes durante o examecmédptou-se pela camera, que
retrataria com a maior fidedignidade possivel o gsemesmos fizeram durante o exame.
Assim, 0 equipamento, apesar de ter sido uma pds&viavel controladora, é usualmente
utilizado em pesquisas clinicas para registro.

Outro aspecto que deve ser considerado neste ésya® o fazer pode ter ficado sob

controle do comportamento verbal encoberto doscjzahtes, como aponta Beckert (2005)
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e, portanto, pelo ndo-acesso da pesquisadora @@s@ortamento encoberto, o evento foi
classificado como n&o-correspondéncia. Entretamteye-se considerar que a nao-
acessibilidade a eventos encobertos € um problemsdngente encontrado em pesquisas em
Psicologia que utilizam seres humanos como paaiitgs.

Pesquisas futuras sobre correspondéncia verbalrigieveatentar mais para a
ocorréncia de correspondéncia natural, principalenera sequéncia dizer-fazer-dizer, que
ainda foi pouco estudada na area e que careceid@esguisas descritivas.

Além disso, pesquisas futuras (ou uma andlise rdatalhada dos dados aqui
presentes) deveriam atentar para os comportamaptesentados na relagdo médica-méae-
crianga. Isto porque seria interessante observarcsenportamento da meédica reforgava ou
ndo o comportamento das maes e/ ou das criangasstesreforco poderia estar relacionado
a maior ou menor numero de correspondéncias apaelsenpelos participantes.

Também ha necessidade de pesquisas descritivasfemantes contextos do aqui
utilizado. No contexto da saude, por exemplo, h@sgossibilidades de pesquisa. Poder-se-
ia pesquisar a sequéncia dizer-fazer-dizer emettifes contextos de saude/ doenca, como
com doengas cronicas, em que ha uma situacéo ae hadiituacdo ao contexto hospitalar e
menor ou maior aversividade dependendo da condigddoenca; com doengas agudas, que
criam uma situacdo de menor habituacdo ao amblesdpitalar e maior aversividade; e
também em contextos preventivos, em que ha merwtuhgdo e menor aversividade do
contexto hospitalar.

Outras pesquisas interessantes seriam com outraléppopulacdo, de nivel sécio-
econOmico e escolaridade superiores ao da amaessta dstudo ou com criangas de outras
idades. Desta forma, poderiam aparecer verbalizgagies elaboradas, que permitissem

melhores analises de como aparece a correspond@nba em contextos naturais.
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De modo geral, a area de correspondéncia verbdhatarece de mais pesquisas
descritivas, sobre a ocorréncia da correspondémmiaambiente natural. Estas pesquisas
deveriam se voltar também para comparacdes dediés faixas etarias que, como sugere o
presente estudo, podem diferir na quantidade edaui® de correspondéncias emitidas.

Portanto, a presente pesquisa contribui para ad@reasquisas sobre correspondéncia
verbal, ao sugerir que escolaridade, idade, héstda vida, nivel sécio-econémico e o
contexto no qual a correspondéncia sejam varidwertantes que devem ser melhor
investigadas no surgimento natural de corresporaéecbal.

Outra contribuicdo deste estudo refere-se a prétio&ca. Como pdde ser visto, a
partir dos resultados deste estudo, a correspoid&eacbal natural (principalmente em
adultos) parece ser mais dificil de ocorrer e,gud, o psicoterapeuta deve estar atento a
possiveis tatos distorcidos, isto é, que ndo cooretem ao fazer do cliente em seu ambiente
natural. O contexto médico, utilizado neste estudayoreceu a verificagdo do
comportamento ndo-verbal dos participantes, masgaléle um contexto clinico, no qual o
psicoterapeuta ndo tem acesso ao que o clientenfaseu ambiente natural, as analises
terapéuticas podem ficar prejudicadas se o terapfcdr unicamente sob controle das
possiveis ndo-correspondéncias que o cliente emitir

Por outro lado, o resultado obtido com as criangagicipantes deste estudo é
animador, pois grande parte apresentou correspoiadéizer-fazer-dizer. Sendo assim, o
ensino de habilidades verbais e ndo-verbais asgasaseria facilitado, pois o relato das
mesmas se realizaram ou nédo a instrugdo dada pelmgrapeuta/ educador/ pai, etc. seria
mais congruente, ja que elas “prometem” e relatam maior correspondéncia o que fariam
ou o que fizeram. Além disso, como afirma Pania@#90), se a crianga for ensinada a
relacionar eventos externos verbais e nao-verbaishém podera aprender a relatar com

fidedignidade seus estados internos.
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Este estudo também ressalta a necessidade deapaiorpsicologico para pacientes
no contexto médico. A falta de instru¢cbes dadaspebddes ou instrugbes incompletas e
genéricas sugere a necessidade dos psicologosrudm st programas educacionais para
ensinarem pais a emitir regras completas, isto e§ras que especificam a triplice
contingéncia: antecedente, resposta e consequAnfalta de instru¢cdes ou instrucbes
parciais se torna especialmente complicado no xtitda saude, pois elas dificilmente
modelam o comportamento desejado. Como discutithriarmente, as regras sdo estimulos
discriminativos que especificam como o ouvinte desecomportar para obter determinada
consequUéncia (Sanabio & Abreu-Rodrigues, 2002)imf\sgs psicologos que trabalham em
contextos da saude deveriam orientar os pais a ¢ostwir seus filhos corretamente nas
diferentes condi¢gbes de saude, de forma que elbalditiem ao contexto de saude e haja

menos aversividade.
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Anexo |

Ficha de Identificagcéo
Data da entrevista: __ /[

Iniciais do paciente:

Sexo:( )F ( )M Data de Nascimentd / Idade:

Prontuéario: Geda

Iniciais do responsavel:

Pai ( ) Mae( ) Outro( )

Idade:

Estado Civil:

Profissao:

Escolaridade:

Diagnéstico do paciente:

Observagoes:
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Anexo I

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Amanda Wechsler, aluna de mestrado da Poatifitiiversidade Catdlica de
Campinas, orientada pela Profa. Dra. Vera Lucia mMid&Raposo do Amaral, estou
conduzindo uma pesquisa com o objetivo de verifitamo os pais falam com seus filhos a
respeito de situacfes de exame médico no hospital.

Esta pesquisa se utilizard de entrevistas com aoudeai e com a crianga e de
observacéo de mée e filho em um exame médico, tpdaadas com recursos audio-visuais.

As informacdes obtidas nestas gravacdes serédadeanfais e mantidas sob sigilo.
Sua participacdo é voluntaria e vocé poderd deslstiparticipar da pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo no tratamento nesta Inglibuic

A participagdo de seu filho também é voluntéarie, gode desistir de participar da
pesquisa ou retirar o consentimento a qualquer mtwnenesmo que vocé (responséavel por
ele) tenha autorizado, sem nenhum prejuizo panacefetamento nesta Instituicao.

A divulgacédo dos resultados da pesquisa poder&escem congressos, mas sem
mencionar o seu nome e o de seu filho, evitandtggeainformacdo que possa identifica-
los.

N&o ha risco em participar desta pesquisa. Su&ipagdo € muito importante para
melhorar as intervenc¢des dos psicologos nos haspita

Este termo estard impresso em duas vias: umaceaig fcom a pesquisadora e vocé
ficard com a outra via, uma cépia do termo, naghatepor vocé assinada. Se quiser ter
conhecimento dos resultados ao final da pesquisderg entrar em contato com a
pesquisadora.

Se vocé autoriza a sua participacdo e a de dsu ffiésta pesquisa, basta assinar
abaixo.

Agradeco a sua colaboracéo.

Amanda Wechsler
F: 3384-28-66
Comité de Etica; 3735-5910



116

Eu, n°RG

CPF n° autorizo a minha pzatiéo e a de meu fiho nesta

pesquisa, declarando que fui informado (a) sobreetsquisa.

Campinas, de de

Assinatura
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Anexo Il

Primeira Entrevista com a Méae
1) O que vocé pretende fazer hoje durante o tempoueno gnédico passara examinando seu
filho?
2) Vocé pretende instruir seu filho durante o examefu®©vocé pretende falar para ele?

3) Vocé acha que seu filho vai seguir suas instru@digsdecer)?
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Anexo IV

Segunda Entrevista com a Méae
1) O que vocé fez hoje, durante o exame médico?
2) O seu filho fez o que vocé o instruiu para fazer?

3) O que vocé fez quando ele te obedeceu (ndo obddegjeydurante o exame médico?



119

Anexo V

Primeira Entrevista com a Crianca
1) Hoje, vocé farda um exame médico, apOs conversargeor® que vocé fara durante esse

exame?
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Anexo VI

Segunda Entrevista com a Crianga

1) O que vocé fez hoje, durante o exame?
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Anexo VIl

Instrugdo a Médica
Estou fazendo uma pesquisa em psicologia sobre esrmaes falam com seus filhos
a respeito de um exame médico e gostaria da sabaratdo. Gostaria de acompanhar a Sra.
durante o exame médico das criancas que irei sakcpara a minha pesquisa. Este exame

sera filmado. Obrigada pela colaboracao.



