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RESUMO. A expressdo correspondéncia verbal pode ser definida como a relacdo entre o comportamento verbal e o
comportamento ndo verbal de um individuo. Este estudo teve como objetivo descrever os comportamentos de
correspondéncia de mées e filhos em uma situag@o natural no contexto médico. Sete diades mae-crianga (criancas com idades
entre cinco e oito anos) e uma médica participaram da pesquisa. Com cada diade houve trés momentos: 1) entrevista com a
mae e a crianga feita separadamente antes do exame médico, 2) filmagem do exame e 3) entrevistas separadas, apds o exame,
com a mde e a crianga. Os resultados mostraram que, entre os comportamentos categorizados, as criancas apresentaram, em
sua maioria, correspondéncia verbal total - dizer-fazer-dizer (33,33%); ja as maies tiveram a maior parte de seus
comportamentos categorizados como nao correspondéncia (36,84%). A pesquisa sugere que varidveis como idade, nivel
socioecondmico, escolaridade e contexto podem exercer influéncia na emergéncia da correspondéncia verbal natural.

Palavras-chave: Correspondéncia entre dizer e fazer; situacdo médica; diade mae-crianga.

SAYING X DOING OF MOTHERS AND CHILDREN IN MEDICAL EXAMINATION

ABSTRACT. Verbal correspondence can be defined as the relationship between verbal and non verbal individual’s
behaviors. This study had as objective to describe correspondence behaviors of mothers and sons in a natural situation
in a medical context. Seven mother-child pairs (children with ages between five and eight years-old) and one physician
participated in the research. With each pair, there were three moments: 1) an interview with the mother and child
separately before the medical examination, 2) filming of the examination and 3) interview after the examination with
mother and son, separately. The results demonstrated that, from the categorized behaviors, most children showed total
verbal correspondence say-do-say (33,33%). However, the mothers had most of their behaviors categorized as non-
correspondence (36,84%). This research suggests that variables such as age, social- economical level, educational
level and context may have some influence in the emergency of natural verbal correspondence.

Key words: Correspondence between saying and doing; medical examination; pairs mother-child.

DECIR X HACER DE MADRES E HIJOS EN EXAMEN MEDICO

RESUMEN. Correspondencia verbal puede ser definida como la relacion entre el comportamiento verbal y el comportamiento
no-verbal de un individuo. Este estudio tuvo como objetivo describir los comportamientos de correspondencia de madres e
hijos en una situacion natural en el contexto médico. Siete dfadas madres-hijos (nifios con edades entre cinco a ocho afios) y
una médica participaron de la investigaciéon. Con cada diada, hubo tres momentos: 1) entrevista con madre y niflo
separadamente antes del examen médico, 2) filmacion del examen y 3) entrevista después del examen con madre y niflo,
separadas. Los resultados demostraron que, entre los comportamientos categorizados, los nifios presentaron, en su mayoria,
correspondencia verbal total, decir-hacer-decir (33,33%). Sin embargo, las madres tuvieron la mayor parte de sus
comportamientos categorizados como no-correspondencia (36,84%). La investigacion sugiere que variables como edad, nivel
socio-econémico, escolaridad y contexto pueden ejercer influencia en la emergencia de correspondencia verbal natural.

Palabras-clave: correspondencia entre decir y hacer; situacién médica; diada madre-nifio.
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O comportamento verbal, segundo Matos (1999),
¢ prototipico do comportamento operante. Assim, ele é
regido pelas mesmas leis que regem o comportamento
nao verbal, sendo estabelecido e mantido pela triplice
contingéncia (de Rose, 1994).

Comportamento verbal foi definido por Skinner
(1957/1978) como ‘“aquele que s6 € eficiente pela
mediagdo de outras pessoas” (p. 16). Deste modo, o
comportamento verbal seria modelado e mantido pelas
consequéncias mediadoras, sendo reforcado pela
mediacdo de outras pessoas (Skinner, 1957/1978).
Dentre os vdérios tipos de comportamentos verbais
classificados por Skinner (1957/1978), dois sao
importantes para o presente estudo: 0 mando e o tato.

O operante verbal que especifica seu préprio
reforcador foi denominado por Skinner (1957/1978)
como mando. O mando é uma classe de respostas que
inclui a resposta verbal, a qual, por sua vez, tateia as
consequéncias refor¢adoras (Catania, 1998/ 1999).

J4 os tatos sdo operantes verbais informativos que
s0 ocorrem na presenga de determinados estimulos
discriminativos (Baum, 2005/ 2006). Skinner (1957/
1978) definiu um tato como “...um operante verbal, no
qual uma resposta de certa forma é evocada (ou pelo
menos refor¢cada) por um objeto particular ou um
acontecimento ou uma propriedade de objeto ou
acontecimento” (p. 108).

Os tatos sdo classificados em dois tipos: puros ou
impuros. Um tato puro ou objetivo € estabelecido por
um reforco generalizado, sendo a resposta
determinada por um traco especifico do estimulo; mas
como um refor¢o generalizado € raro, € provavel que
nunca haja uma objetividade pura (Skinner,
1957/1978). Por depender de condi¢des momentaneas
de privacdo do falante, o reforco nido generalizado
enfraquece o controle pelo estimulo discriminativo,
dando funcdes de mando para o tato, ou seja, o tato
torna-se “impuro” (de Rose, 1994).

O comportamento  autodescritivo é um
comportamento verbal com propriedades de tato, em
que o falante se torna “consciente” de seu
comportamento (de Rose, 1999). Para Baum (2005/
2006), “se as pessoas sdo capazes de falar sobre seu
comportamento, sdo consideradas conscientes e
conscientes do seu comportamento” (p. 67).

A comunidade faz perguntas acerca do
comportamento do individuo, gerando assim o
comportamento autodescritivo. Deste modo, a

consciéncia é formada através do reforcamento social
diferencial, ou seja, a partir do modo pelo qual os
outros o veem, o individuo aprende a se descrever
(Skinner, 1957/ 1978).
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CORRESPONDENCIA VERBAL

Correspondéncia verbal € comumente definida na
literatura como a relagdo entre o comportamento
verbal e o ndo verbal de um individuo.

As pesquisas sobre correspondéncia verbal
utilizam-se de treinos de correspondéncia, uma técnica
para estabelecer, manter, diminuir ou extinguir
comportamentos ndo verbais mediante o controle do
comportamento verbal (Karlan & Rusch, 1982).
Assim, o treino de correspondéncia pode ser entre
dizer e fazer, entre fazer e dizer e entre dizer, fazer e
dizer. No treino dizer-fazer, o reforco € liberado
quando a pessoa verbaliza sobre o comportamento nao
verbal futuro e depois o emite. No treino fazer-dizer, a
pessoa emite um comportamento ndo verbal, depois
fala sobre ele e ai o reforco € liberado (Beckert, 2005).
Ja no treino dizer-fazer-dizer, a pessoa promete, faz,
relata e s ai o reforgo € liberado.

As pesquisas com a sequéncia dizer-fazer, em sua
maioria, constataram que o comportamento verbal
pode controlar o ndo-verbal e que a correspondéncia
pode se generalizar, fendmeno denominado como
“regulacdo verbal do comportamento” (Herruzo &
Luciano, 1994). A maioria dos experimentos também
concluiu que s6 a fase de reforcamento da
verbalizacdo ndo € suficiente para emergir
correspondéncia e que o reforcamento da
correspondéncia é necessario para que, futuramente, o
comportamento verbal possa controlar o ndo verbal
sem necessidade de reforcamento (Catania, 1998/
1999).

Ja as pesquisas com a sequéncia fazer-dizer
atingiram taxas de correspondéncia mais baixas do
que as que utilizaram a sequéncia dizer-fazer, e a
manutencdo do comportamento perdurou por tempo
menor do que o das dizer-fazer (Israel, 1973; Rogers-
Warren & Baer, 1976).

H4 ainda as pesquisas com a sequéncia dizer-
fazer-dizer. Estas sdo recentes e ndo h4d muitas
publicacdes com esta sequéncia. Estas pesquisas
também concluiram que, quando treinada, a sequéncia
dizer-fazer € mais eficaz para  produzir
correspondéncia do que outras sequéncias (Guimaraes,
2002; Pérez, 2000).

Ainda outras pesquisas surgiram com novas
questdes sobre a emergéncia de correspondéncia
verbal. A pesquisa de Ribeiro (1989) destaca-se como
um “divisor de d4guas” mnas pesquisas sobre
correspondéncia, pois todos os estudos anteriores
supunham que os participantes ndo apresentavam um
repertério preciso de autorrelato anterior ao treino de
correspondéncia, o que parecia ser mais um problema
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de  definicko do que seria  considerado
correspondéncia, ji que para eles correspondéncia
seria a ocorréncia de um comportamento-alvo e seu
relato.

Ribeiro (1989), além de acessar os relatos dos
participantes sem estipular comportamento-alvo,
ampliou o conceito de correspondéncia para os relatos
de ndo brincar correspondentes com o comportamento
de ndo brincar (a “correspondéncia negativa”). Assim,
Ribeiro (1989) concluiu que 99% dos participantes de
seu estudo ja possuiam o comportamento de
autodescricao em seu repertorio.

Pergher (2002) e Baer e Detrich (1990)
apresentaram delineamentos semelhantes ao da
pesquisa de Ribeiro (1989) e encontraram resultados
similares, ou seja, os participantes jid apresentavam
altas taxas de correspondéncia na linha de base. Vale
ressaltar que todas estas pesquisas tinham como
objetivo principal verificar a emergéncia de relatos
correspondentes a comportamentos de brincar. Se
houvesse outros comportamentos-alvo, 0s quais
tivessem uma histéria prévia de punicio para relatos
correspondentes, talvez os resultados pudessem ser
diferentes; isto €, os comportamentos poderiam nao
ser relatados com precisdo.

Outros estudos descritivos, como os realizados
por Guimardes (2002), Ricci e Pereira (2006), Dihle,
Bjolseth e Helseth (2006) e Hughes, Oliveto e Terry
(1996), também buscaram medir a correspondéncia na
linha de base, sem treino. Somente a pesquisa de
Guimardes (2002) concluiu que os participantes ja
apresentavam correspondéncia na linha de base. Os
demais estudos constataram falta de correspondéncia
quando ndo houve treino.

Neste sentido, parece que as pesquisas em
correspondéncia estdo atualmente se voltando para a
verificagdo da emergéncia da correspondéncia
“natural” (isto é, sem treino promovido pelos
experimentadores).

Neste estudo, foi pesquisada a emergéncia de
correspondéncia “natural” na situacdo de exame médico.
O contexto médico, do mesmo modo que visa a
promocdo da saide, pode ter funcdo aversiva para
algumas criancas. Vdrios fatores podem contribuir para
que o ambiente hospitalar adquira esta fungdo, entre os
quais a idade da crianga, a doenga de que € portadora, a
dor e o desconforto, a forma como ela é recebida no
hospital, as experiéncias anteriores de hospitalizacdo e a
qualidade das rela¢des familiares. Por outro lado, estudos
apontam que a experiéncia com o contexto médico pode
ser menos desagraddvel se promover respostas
facilitadoras do desenvolvimento psicolégico social,
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podendo enriquecer o repertério comportamental do
paciente (Soares, 2002).

Desta forma, constituiu-se como objetivo do
presente estudo descrever a correspondéncia verbal de
maes e filhos emergida naturalmente em uma situagao
de exame médico. A situacdo médica, supostamente
mais aversiva do que uma situacdo de brincar
(utilizada em grande parte dos estudos de
correspondéncia), foi utilizada para verificar se a
aversividade do contexto poderia influenciar na
quantidade e qualidade de correspondéncias verbais
naturais apresentadas pelos participantes

Foi também objetivo desta pesquisa verificar
como as mdies instruiram seus filhos e como
consequenciaram o seguimento ou nio seguimento de
suas regras.

METODO

Participantes e coleta de dados

Participaram do estudo sete criancas de cinco a
oito anos de idade, suas respectivas mdes e uma
médica pediatra. Estas criangas eram de classe média
baixa, irilam passar por um exame médico de pronto-
atendimento ou agendado, e ndo passaram por nenhum
tipo de preparacio psicoldgica para exames médicos e
o local de coleta de dados foi um posto de saide na
cidade de Campinas, Sao Paulo.

Materiais

No estudo foram usados os seguintes materiais:
ficha de identificacdio dos participantes, termo de
consentimento livre e esclarecido, ciAmera de filmar,
gravador  portatil e roteiros de entrevistas
semidirigidas com as mées e as criancas antes e apds o
exame. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da PUC-Campinas.

Procedimentos

A pesquisadora permaneceu no posto de satde a
espera de criancas com as caracteristicas de inclusdo
do estudo. Conforme as criangas chegavam para serem
atendidas, a experimentadora checava no prontudrio
delas se possuiam todas as caracteristicas necessdrias
para serem incluidas na pesquisa (isto €, se tinham
idade entre cinco e oito anos, se eram de classe média
baixa e se estavam acompanhadas pela mae para a
realizagdo do exame médico).

A pesquisadora também fez contato com uma
médica pediatra do posto de saidde, pedindo permissao
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para acompanhé-la no exame médico das criancas que
selecionara e também para filmar a consulta.

A pesquisadora chamava a mae e a crianga que
seriam as préximas a serem atendidas pela médica
pediatra. Explicava as maes dos participantes os
objetivos da pesquisa da seguinte maneira: “Esta
pesquisa tem como objetivo verificar como os pais
falam com seus filhos a respeito de situacoes de
exame médico no hospital”’. Em seguida, pedia que
assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido, autorizando a participagdo de seus filhos
(e a participacdo delas préprias também) na pesquisa.

A seguir, a experimentadora colhia os dados de
identificacdo de mae e crianga. Realizava um rapport
com cada crianga, de aproximadamente 5 minutos. Em
seguida, comecava com as entrevistas. Estas entrevistas
eram realizadas na sala ao lado da sala de exame médico
e foram gravadas, com o consentimento das maes.

Assim, a pesquisadora fazia uma primeira entrevista
semidirigida com cada mde e crianga participantes,
separadamente, antes do exame médico. A pergunta para
ambas era genérica: “O que vocé pretende fazer durante
o exame médico?”. Para a mie, era feita mais uma
pergunta: “Vocé pretende dar alguma instrugcdo ao seu
filho durante o exame médico?”.

Nesta primeira entrevista, no caso de siléncio da
crianca depois de trés ou quatro questionamentos sem
resposta, a pesquisadora lhe dava “deixas” (prompts)
de possiveis comportamentos a serem emitidos por ela
durante o exame médico, do tipo: “Vocé vai chorar?
Vocé vai ficar quieta? Vocé€ vai falar? Vocé vai
brincar? O que vocé vai fazer?”. As opgdes de
possiveis comportamentos eram dadas todas juntas,
para que a crianga escolhesse uma e evitar, 0 menos
possivel, direcionar uma resposta da crianca.

Depois disso, se a médica estivesse desocupada,
mae e crianga ji eram encaminhadas diretamente a sua
sala; se ndo, era pedido que aguardassem novamente
na sala de espera até serem chamadas pela médica.

Quando a médica chamava os participantes, a
pesquisadora os acompanhava, observando cada
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crianca com sua respectiva mae na situagio de exame
médico. A observacio da diade mae-criangca era
filmada e tinha como objetivo verificar se a mde e a
crianca fariam aquilo que haviam prometido (fariam
aquilo que haviam dito que iriam fazer) e se a crianca
seguiu as instrucdes dadas pela mae.

Apés o exame médico, mde e crianga eram
imediatamente conduzidas a mesma sala da primeira
entrevista e uma segunda entrevista era realizada com
mie e crianca, separadamente. Nesta segunda
entrevista, a pergunta também era genérica: “O que
vocé fez no exame médico?” e, para a mae, ainda se
perguntava: “Vocé deu alguma instrucdo para o seu
filho durante o exame? Qual?”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi considerado haver correspondéncia tanto
quando a mde e a crianga disseram o que fariam e
fizeram e relataram o que fizeram (a chamada
“correspondéncia positiva” pela literatura - Karlan &
Rusch, 1982), como também quando elas relataram
algo que ndo fariam, ndo fizeram e relataram que néo
fizeram (a “correspondéncia negativa”).

Os dados obtidos com as entrevistas e a
observacdo foram categorizados de acordo com as
seguintes categorias, tanto para as maes como para as
criancas: Correspondéncia dizer-fazer-dizer; Nao
correspondéncia (sem correspondéncia em nenhum elo
da sequéncia); Correspondéncia  dizer-fazer
(correspondéncia entre o dizer antes do exame e o
fazer durante o exame) e Correspondéncia fazer-dizer
(correspondéncia entre o fazer durante o exame e o
dizer apds o exame médico).

Para garantir a confiabilidade das categorias, trés
juizes independentes categorizaram os dados, segundo
as categorias pré-fixadas, e o indice de fidedignidade
entre eles foi de 88,46%.

A tabela 1, abaixo, mostra o0s
apresentados pelas participantes maes:

resultados

Tabela 1. Correspondéncia Verbal Apresentada pelas Participantes-Maes (PM)

ParticipanteCorrespondéncia dizer- fazer Correspondéncia fazer-dizer Correspondéncia dizer-fazer-dizerNao-correspondéncia

PM1 0 4 1 3
PM2 0 1 1
PM3 0 2 2 2
PM4 0 0 2 4
PM5 1 2 1 1
PM6 1 1 2 2
PM7 1 1 1 1
Total 3 11 10 14
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Como pode ser visto na tabela, a quantidade das
sequéncias  fazer-dizer  apresentadas pelas  maes
participantes demonstra que elas, na circunstancia do
exame médico, apresentaram  autoconhecimento,
considerando-se este como estabelecimento de autotatos
(Beckert, 2005). Skinner (1957/1978) definiu tato como um
operante verbal no qual uma resposta é evocada ou
reforcada por um objeto ou propriedades deste objeto.
Desta maneira, o tato, para de Rose (1999), teria uma
relacdo de correspondéncia com o mundo externo. Assim,
pode-se dizer que as maes participantes apresentaram, na
circunstancia deste estudo, comportamento autodescritivo e
autoconhecimento.

As participantes apresentaram poucas sequéncias
dizer-fazer (somente 7,89%). De acordo com Beckert
(2005), a sequéncia dizer-fazer estd relacionada a
planejamento e autocontrole e pode, assim, ser associada ao
operante verbal de mando, pois o dizer estaria sob controle
de uma contingéncia de refor¢amento negativo (dizendo-se
0 que o experimentador quer ouvir, foge-se de uma
situacdo aversiva) e o fazer sob reforcamento positivo
(necessitando haver correspondéncia para a liberagdo do
refor¢o); porém no caso deste estudo, como a pesquisadora
ndo forneceu nenhum estimulo discriminativo de como era
esperado que as participantes respondessem (as perguntas
feitas eram genéricas) e como ndo havia nenhum reforco
positivo contingente a nenhuma resposta especifica, estas
podem nio ter ficado sob o controle desta contingéncia, o
que seria a causa de terem emitido poucas
correspondéncias dizer-fazer. Como afirmaram Simonassi,
Oliveira e Gosch (1997), o fornecimento de estimulos
discriminativos pelo experimentador é¢ um fator importante
que pode influenciar no autorrelato e, consequentemente,
na emergéncia da correspondéncia.

A falta de correspondéncia dizer-fazer também pode
estar relacionada ao contexto médico, que, por ser
possivelmente  aversivo, ndo possibilitou que as
participantes previssem seus proprios comportamentos, ja
que ndo tinham controle sobre o ambiente e,
consequentemente, ndo sabiam o que esperar. Assim,
evitaram emitir tatos sobre comportamentos a serem
emitidos no futuro.
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Houve também grande nimero de ndo
correspondéncias emitidas pelas participantes.

Considerando-se o total de todos os comportamentos (tanto
os de correspondéncia, como os de ndo correspondéncia), o
tipo de comportamento que obteve maior percentagem
entre os comportamentos das mdes foi o de ndo
correspondéncia (representando 36,84% do total de
comportamentos emitidos). Sdo possiveis duas suposi¢des
sobre a ndo apresentacdo de correspondéncia: ou as
participantes “mentiram” ou ndo tiveram consciéncia de
seus comportamentos. Considerando-se a primeira
alternativa, o comportamento das participantes estaria sob
controle de consequéncias especificas em fungdo das
condi¢des especiais de reforcamento, segundo Ribeiro
(1989), cumprindo lembrar que, para Skinner (1957/ 1978),
a resposta de mentira seria ‘“uma resposta emitida em
circunstancias que normalmente controlam uma resposta
incompativel” (p. 185).

Ja se for considerada a segunda alternativa, as
participantes podem nao saber que fizeram algo ou por ndo
terem respostas de auto-observaciio em seu repertdrio ou
por terem os estimulos exercido controle impreciso sobre o
comportamento de relatar, como afirma De Rose (1999).
Para Hayes e colaboradores (citados por Jonas, 1995), ha
dois fatores principais responsdveis pelo tato distorcido: a
“limitagdo de repertério”, em que a descricdo pode ndo ter
sido devidamente aprendida no passado, ou as
“contingéncias para incorre¢do”’, quando eventos passados
foram esquecidos, construidos ou elaborados, dependendo
das contingéncias.

Todas as mdes deram a seus filhos instrucdes
incompletas (isto €, ndo verbalizaram os trés termos da
contingéncia) ou ndo deram nenhum tipo de instrugio.
Segundo Jonas (1995), a regra é uma afirmacgio verbal de
uma relacdo contingencial entre o comportamento € o
meio. Se ndo foram estabelecidos de forma clara os trés
termos da contingéncia para a crianga, torna-se mais dificil
0 seguimento de regras.

A seguir serdo mostrados os resultados apresentados
pelas criangas participantes da pesquisa.

Tabela 2. Correspondéncia Verbal Apresentada Pelos Participantes-Criangas (PC)

Participante Correspondéncia dizer- Correspondéncia fazer- Correspondéncia dizer- Nao-correspondéncia
fazer dizer fazer-dizer
PC1 0 1 0 1
PC2 0 1 1 0
PC3 0 0 2 0
PC4 0 0 1 1
PC5 1 1 0 1
PC6 0 0 1 1
PC7 0 1 0 1

Psicologia em Estudo, Maringd, v. 15, n. 1, p. 55-63, jan./mar. 2010



60

Como pode ser observado na tabela acima, as
criancas participantes do estudo apresentaram
correspondéncias completas (dizer-fazer-dizer) em
maior percentagem, se comparadas com as mades,
porém as verbalizacdes de todas elas foram curtas e
sem muito detalhamento. Mesmo com as “deixas”
dadas pela pesquisadora, as criancas verbalizaram
pouco e de forma genérica. Considerando-se que a
comunidade verbal a qual as criancas estavam
expostas era escassa em descrever eventos (vide
comportamentos das mades), elas possivelmente nao
foram ensinadas a observar e descrever seus proprios
comportamentos. Como afirmaram Malerbi e Matos
(1992), a comunidade verbal é responsdvel por
consequenciar respostas verbais de um individuo
diante de certo estimulo, sendo que esta mesma
comunidade mantém as correspondéncias entre o
comportamento verbal e os eventos ambientais.

A PC3 apresentou 100% de comportamentos de
correspondéncia completa dizer-fazer-dizer, o que
permite concluir que a participante apresentou tatos
puros, que sdo definidos por Skinner (1957/1978)
como estabelecidos por reforcos generalizados, sendo
a resposta determinada por um traco especifico do
estimulo. Esta correspondéncia da resposta de tato
com o ambiente € um relacdo de controle de estimulo
e a precisdo deste controle é um resultado da forma
como a comunidade verbal estabeleceu o repertdrio de
tatos no individuo (de Rose, 1999). A atencdo da mae
PM3 poderia ter funcionado como reforgador
generalizado para a emissdo de tatos puros pela
crianca PC3, pois, como disse Skinner (1953/ 2007),
“A atengdo de alguém que poderd com certa
probabilidade nos reforgcar — os pais, o professor,
alguém que amamos — € um reforcador generalizado
especialmente bom” (p. 87).

A falta de instrugdes as criangas por parte das
maes ou o fornecimento de instru¢des incompletas
podem ter dificultado a discrimina¢@o das criancas e
possibilitado o surgimento de mais correspondéncias
emitidas por elas. Considerando-se que o contexto
médico poderia ter uma fung¢do aversiva para as
criancas, as regras fornecidas pelas maes seriam tteis
se as  contingéncias  naturais  produzissem
comportamentos indesejdveis ou comportamentos
destinados a compensar ou anular efeitos aversivos de
certas consequéncias naturais (Matos, 2001).

CONSIDERA COES FINAIS

Nesta amostra houve uma polariza¢do: a maior
parte dos comportamentos emitidos pelas maes
(36,84%) se encaixou na categoria de ndo
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correspondéncia, enquanto o maior percentual dos
comportamentos das criangas (33,33%) estava na
categoria de correspondéncia dizer-fazer-dizer.
Talvez isto se deva a hipdtese, ja levantada por
Lloyd (2002), de que a correspondéncia esteja
negativamente correlacionada a idade, hipétese
também levantada por pesquisa realizada por
Coelho e Wechsler (2008). Quanto maior a idade
dos participantes, menor a probabilidade de haver
correspondéncia entre os seus comportamentos
verbal e ndo verbal. Conforme a pessoa fosse
crescendo e se expondo a mais estimulos aversivos
quando conta a “verdade”, a correspondéncia
verbal iria diminuindo, surgindo entdo a omissdo ou
a “mentira”, considerando-se que a mentira seria
uma esquiva de eventos aversivos que surgiriam se
a verdade fosse contada ou uma forma de obter
reforcadores positivos (Baum, 2005/ 2006).

Todos os estudos descritivos encontrados pelas
pesquisadoras do presente estudo com criancas
encontraram altas taxas de emergéncia da
correspondéncia natural, seja na cadeia dizer-fazer
seja na fazer-dizer (Baer & Detrich,1990; Pergher,
2002; Ribeiro, 1989). J4 os estudos descritivos com
adultos apresentam divergéncias: alguns
encontraram correspondéncia natural com esta
populacdo (Guimardes, 2002) e outros ndo (Dihle et
al., 2006; Hughes et al., 1996; Ricci & Pereira,

2006). Talvez essa diferenca entre adultos e
criangas ocorra apenas quando consideramos
criangas pequenas, ainda ndo expostas a

contingéncias de puni¢do por emitir qualquer tipo
de relato; mas se considerarmos uma exposi¢ao
dessas criancas a contingéncias aversivas ao emitir
relatos correspondentes ao fazer, talvez ndo haja
muita diferenca entre os indices infantis e os dos
adultos. Além disso, como jid apontado
anteriormente, a correspondéncia depende muito de
qual evento esteja sendo descrito pelo individuo.
Portanto, de acordo com os resultados do
presente estudo, tanto a correspondéncia dizer-
fazer-dizer (com as criancas) quanto a
correspondéncia fazer-dizer (com os adultos)
emergiriam com maior frequéncia do que a dizer-
fazer, o que contraria a maioria dos achados
experimentais (Israel, 1973; Paniagua, Stella, Holt,
Baer & Etzel, 1983; Pérez, 2000). Para estes
estudos, a sequéncia dizer-fazer, quando treinada,
apareceria com maior frequéncia e se manteria mais
constante e por mais tempo do que as demais, o que
¢ exatamente o contrdrio dos achados deste estudo.
Parece, entdo, que a correspondéncia verbal natural
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difere bastante de quando ela € treinada em
contextos artificialmente programados.

O contexto diferenciado no qual foi realizada a
pesquisa (um contexto hipoteticamente mais
aversivo do que uma sala de brinquedos, por
exemplo, que foi utilizada em diversas pesquisas
experimentais) pode ter influenciado o tipo e a
quantidade de correspondéncias apresentados pelas
participantes-mdes. Como aponta D’Amorim
(1985), o contexto em que a correspondéncia é
medida parece ser uma varidvel importante. Assim,
a imprevisibilidade do contexto médico (ou seja, a

falta de controle dos participantes sobre o
ambiente, que variava de participante para
participante, dependendo de suas histdrias

anteriores neste contexto) pode ter suprimido a
emergéncia natural da correspondéncia dizer-fazer
e também de mais correspondéncias dizer-fazer-
dizer. Talvez as mdes tenham ficado mais sob o
controle dos contextos médico e da pesquisa do que
as criancas, que, provavelmente, ficaram mais sob o
controle das contingéncias naturais envolvidas na
relacdo médico-paciente e mae-crianga.

Do mesmo modo, a falta de estimulos
discriminativos por parte da pesquisadora, que fazia
respostas amplas e genéricas para as participantes,
pode ter contribuido para a escassez de respostas na
sequéncia dizer-fazer e dizer-fazer-dizer. Segundo
Ribeiro (1989), a generalidade das perguntas feitas
aos participantes pode ser uma varidvel importante
que afetaria a  emergéncia natural da
correspondéncia verbal; entretanto, em pesquisa
realizada por Baer e Detrich (1990), constatou-se
que perguntas mais abrangentes favoreciam a
emergéncia da correspondéncia natural, enquanto
perguntas restritas diminuiam a probabilidade de
ocorréncia de correspondéncia natural.

Vale ressaltar algumas limitacdes
metodoldgicas deste estudo. A primeira delas é a
falta de controle entre a primeira entrevista (antes
do exame médico) e o exame, para cada
participante. Houve diferenca de tempo de
participante  para participante, conforme a
disponibilidade da médica, variando de cinco a
vinte minutos. J4 quanto ao tempo entre o fazer e o
segundo dizer (entrevista apds o exame médico),
ndo houve variacdo entre os participantes, pois,
assim que o exame médico terminava, a
pesquisadora imediatamente conduzia a diade mae-
crianca para a sala onde realizaria a segunda
entrevista. O tempo entre o primeiro dizer e o fazer
ndo foi controlado, porque a pesquisadora queria
deixar o ambiente o mais natural possivel e também
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porque ela dependia da médica para que o exame
médico pudesse ser realizado; assim, o tempo que a
médica demorou para chamar o paciente variou
conforme a sua disponibilidade.

A utilizacdo de “deixas” (prompts) pela
pesquisadora para todas as criangas pode ter sido
também uma varidvel importante na emergéncia da
correspondéncia verbal natural, como destaca
Beckert (2005); porém as ‘“deixas” foram
necessdrias para que as criangas verbalizassem algo
diante das perguntas da pesquisadora, uma vez que
estas permaneciam caladas quando questionadas.

Da mesma forma, a pergunta genérica feita as
criancas “O que vocé pretende fazer durante o
exame médico?” talvez possa ndo ter gerado
maiores resultados de correspondéncias por se
tratar de um contexto desconhecido pela crianca, no
qual ela teria pouca previsdo sobre seus
comportamentos.  Assim, pesquisas  futuras
poderiam envolver um dado tipo de exame médico
(mais ou menos aversivo), considerando-se criangas
que j4 foram ou ndo expostas ao mesmo tipo de
exame antes da entrevista.

A utilizagdo de camera para filmar o
comportamento dos participantes € outra varidvel
que pode ter influenciado a emergéncia de
correspondéncia verbal natural. Este equipamento
pode ter artificializado os resultados, fazendo com
que os participantes nio tivessem se comportado
como se comportariam se ndo estivessem sendo
filmados. Por outro lado, como era necessario
algum tipo de registro do comportamento dos
participantes durante o exame médico, optou-se
pela cdmera, que retrataria com a maior
fidedignidade possivel o que estes fizeram durante
0 exame.

Assim, pesquisas futuras sobre correspondéncia
verbal deveriam atentar mais para a emergéncia de
correspondéncia  natural, principalmente na
sequéncia dizer-fazer-dizer, que ainda foi pouco
estudada na drea e que carece de mais pesquisas
descritivas, podendo-se usar contextos diferentes
do aqui utilizado. No contexto da satdde, por
exemplo, poder-se-ia pesquisar com doencas
cronicas, em que hd uma situagdo de maior
habituagdo ao contexto hospitalar e menor ou maior
aversividade, dependendo da condi¢cdo da doenca;
com doencgas agudas, que criam uma situagido de
menor habituagdo ao ambiente hospitalar e maior
aversividade; e também em contextos preventivos,
em que hd menor habituagdo e menor aversividade
em relagdo ao contexto hospitalar.
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Este estudo também ressalta a necessidade de
maior apoio psicoldgico a pacientes no contexto
médico. Por outro lado, a falta de instrucdes as
criangas por parte das mies ou o fornecimento de
instru¢des incompletas e genéricas sugerem a
necessidade de os psicélogos construirem
programas educacionais para ensinarem pais a
emitir regras completas. No contexto da sadde, a
falta de instru¢des ou a oferta de instrugdes parciais
se tornam especialmente indesejdveis, pois elas
dificilmente modelam o comportamento desejado.
Assim, os psicélogos que trabalham em contextos
da saide deveriam orientar os pais sobre como
instruir seus filhos corretamente nas diferentes
condi¢des de saude, de forma que eles se habituem
ao contexto de saude e haja menos aversividade.
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