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RESUMO

Terapeutas t€ém acesso aos relatos dos eventos que ocorrem fora da sessdo, € ndo aos eventos em si, tornando
a precisao dos relatos fundamental a psicoterapia. O presente artigo tem como objetivo discutir como as
regularidades descritas nos relatos de pesquisa bdsica em correspondéncia verbal podem ajudar terapeutas
analitico-comportamentais a compreender varidveis que interferem na precisio dos relatos verbais. Este artigo
tedrico adotard como metodologia apresentar os conceitos fundamentais e os principais dados de pesquisa
basica em correspondéncia verbal, os quais serdo aplicados na compreensao de exemplos clinicos. Ainda com
base nos exemplos, serd discutido como algumas praticas de terapeutas podem afetar a correspondéncia verbal
de seus clientes. Concluiu-se que o modo como sao feitas perguntas solicitando os relatos, as consequéncias
apresentadas pelo terapeuta aos comportamentos dos clientes e o modo com as regras sdo trabalhadas

constituem-se em varidveis que afetam a correspondéncia verbal na clinica.
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comportamental pragmaética
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ABSTRACT

Therapists have access to reports of events occurring outside the session rather than the events themselves,
making the accuracy of reports fundamental to psychotherapy. This paper aims to discuss how the regularities
described in reports of basic research in verbal correspondence can help analytic-behavioral therapists
understand variables that interfere the accuracy of verbal reports. This theoretical approach will present the
fundamental concepts and the main data of basic research in verbal correspondence, which will be applied in
the understanding of clinical examples. Still based on the examples, it will be discussed how some practices
of therapists can affect the verbal correspondence of their clients. It is concluded that the way in which
questions requesting the reports, the consequences presented by the therapist to the client's behavior and the
manner which the rules are manipulated, are all variables that affect the verbal correspondence in the clinic.

Keywords: behavior analytic therapy, verbal correspondence, verbal behavior, pragmatic behavioral psychotherapy

RESUMEN

Los terapeutas tienen acceso a relatos de eventos que ocurren fuera de la sesién y no a los eventos en si, lo
que hace que la exactitud de los relatos sea fundamental para la psicoterapia. Este articulo pretende analizar
como las regularidades descritas en la pesquisa bdsica en correspondencia verbal pueden ayudar a los
terapeutas a comprender las variables que interfieren con la precision de los relatos verbales. Este articulo
tedrico presentara los conceptos fundamentales y los principales datos de pesquisa basica en correspondencia
verbal, que se aplicardn en la comprension de ejemplos clinicos. Aun basado en los ejemplos, se discutird
como algunas préacticas de terapeutas pueden afectar la correspondencia verbal de sus clientes. Se concluye
que la forma en que se hacen las preguntas solicitando los relatos, las consecuencias que presenta el terapeuta
sobre el comportamiento del cliente y la manera en que se manipulan las reglas, son variables que afectan la
correspondencia verbal en la clinica.

Palabras clave: terapia analitica comportamental, correspondencia verbal, conducta verbal, psicoterapia pragmatica

conductual

A maior parte das interacdes entre o cliente e o
terapeuta ocorre por meio dos comportamentos
verbais de ambos (Medeiros, 2002a; 2002b). Além
disso, uma parte consideravel dos comportamentos-
alvo — isto €, aqueles cuja intervengdo tem como
objetivo a modifica¢do na frequéncia (Medeiros &
Medeiros, 2012) — € inacessivel a observacgao direta
por parte do terapeuta. Apenas os relatos dos
comportamentos-alvo que ocorrem fora da sessio
estdo disponiveis ao terapeuta. De forma similar, o
terapeuta ndo tem acesso ao que o cliente estd
pensando ou sentindo, tendo acesso apenas aos
relatos acerca de sentimentos e pensamentos. Sendo
assim, conforme sugere Medeiros (2013), qualquer

andlise, interven¢do e avaliagao de resultados de um

tratamento teraputico serdo afetadas pela
correspondéncia entre 0s comportamentos verbais
do cliente e os estimulos a que estes supostamente

se referem.

Por mais que os clientes relatem que desejam
melhorar e que estdo dispostos a colaborar para o
sucesso do tratamento, frequentemente apresentam
relatos verbais ndo correspondentes. A auséncia de
correspondéncia verbal — ou seja, a perda de
controle discriminativo entre estimulos relatados e
as topografias de relatos verbais acerca desses
estimulos — pode ser determinada por diversos
fatores (Skinner, 1957). Caso sejam identificados
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esses fatores, o terapeuta terd mais condi¢Oes de
afetar a correspondéncia verbal de seus clientes e,
consequentemente, terd mais chances de obter

sucesso no tratamento dos casos clinicos.

Este trabalho tem por objetivo, portanto, utilizar
conceitos e dados de pesquisa bdsica em
correspondéncia verbal para analisar
comportamentos verbais precisos ou niao emitidos
por clientes na clinica analitica-comportamental. Os
conceitos advindos da proposta de Skinner (1957)
acerca do comportamento verbal (e.g., tatos, tatos
distorcidos, intraverbais), assim como da area de
pesquisa bdsica denominada correspondéncia
verbal (e.g., tipos de correspondéncia, reforcamento
de relatos especificos, treino de correspondéncia),
serdo definidos e ilustrados com base em exemplos
clinicos. Também com base nesses exemplos
clinicos, serdo abordadas praticas do terapeuta que
podem replicar as varidveis manipuladas nos
estudos experimentais em correspondéncia verbal e,
com base nas relagdes funcionais observadas por
essas pesquisas, discutir o impacto de tais praticas
sobre a correspondéncia verbal no contexto clinico.
Por fim, serdo apresentadas formas de atuar
oriundas da  Psicoterapia =~ Comportamental
Pragmatica (Medeiros & Medeiros, 2012) que
podem favorecer a correspondéncia verbal na

clinica.
COMPORTAMENTO VERBAL

O comportamento verbal € definido como um
operante que atua indiretamente no ambiente, sendo
ineficaz em produzir alteracdes no ambiente sem o
intermédio de uma pessoa denominada ouvinte
(Skinner, 1957). O comportamento verbal atua
sobre o comportamento das outras pessoas €, em
certos momentos, sobre o comportamento do
préprio individuo que se comporta verbalmente
(i.e., o falante). Para tanto, € necessario que falante
e ouvinte tenham passado por um treino comum de
modo a pertencerem a uma mesma comunidade

verbal.

A comunidade verbal € o grupo de pessoas que se
comportam verbalmente sobre circunstancias
similares e que respondem aos mesmos estimulos
verbais de forma relativamente uniforme (Skinner,
1957). E a comunidade verbal que estabelece em
que circunstancias a emissao de dadas respostas
verbais (e.g., palavras) serd reforcada e quais
comportamentos de ouvinte serdo reforcados diante
de determinados estimulos verbais. Em decorréncia
disso, a comunidade verbal treina a correspondéncia
verbal, como ressalta Ribeiro (1989). Caso uma
crianca que estd jogando bola seja questionada
acerca do que estd fazendo, por exemplo, apenas
respostas de topografia similar a “estou jogando
bola” serdo reforcadas. Caso a crianca diga algo
diferente, como “estou fazendo a licdo de casa”, é

improvéavel que o reforcamento ocorra.

A resposta verbal “estou jogando bola” exemplifica
o operante verbal denominado de tato por Skinner
(1957). O tato € o comportamento verbal cuja
topografia da resposta é controlada por estimulos
antecedentes ndo verbais, como objetos,
propriedades de objetos, acontecimentos e o proprio
comportamento do falante. O tato € estabelecido e
condicionados

mantido  por  reforcadores

generalizados, como a aprovagao.

Assim como o tato, outros comportamentos verbais
s@o mantidos por refor¢adores generalizados, o que
possibilita o controle pelo estimulo antecedente
(Skinner, 1957). Nos operantes verbais ecodico,
transcricdo, textual e intraverbal, os estimulos
antecedentes sdao verbais. Com exce¢do do
intraverbal, cuja topografia da resposta ndo guarda
relagdo de controle ponto a ponto com o estimulo
antecedente verbal, os demais operantes verbais nao
sdo particularmente relevantes para o presente
artigo. No intraverbal, certos estimulos verbais
assumem o controle discriminativo sobre a resposta
verbal em decorréncia do histérico de reforcamento.

A topografia de respostas nos intraverbais se
assemelha a do tato, principalmente porque,
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diferentemente dos demais operantes sob o controle
de estimulos verbais, um estimulo verbal que guarde
correspondéncia ponto a ponto com a resposta nao
precisa estar presente no momento da sua emissao.
Por exemplo, quando alguém cumprimenta um
conhecido com “Como vai?”, a sua resposta “Estou
bem” pode ser tanto um tato como um intraverbal.
Caso a resposta verbal “Estou bem” esteja sob o
controle de como a pessoa realmente estd, € possivel
concluir que a resposta verbal se trata de um tato.
Todavia, caso ela seja controlada apenas pela
pergunta “Como vai?”, independentemente de como
a pessoa realmente esteja, o “Estou bem” se
constitui em um intraverbal.

Para a clinica, sdo relevantes os intraverbais que
ocorrem sob o controle de perguntas do terapeuta
que seriam reforcadas pela emissdo de tatos do
cliente. Quando o terapeuta pergunta ao cliente
“Como estd a sua vida conjugal?”, ndo quer que ele
diga que “Estd 6tima” mesmo que ela ndo esteja
bem. O comportamento de perguntar sobre a vida
conjugal do cliente serd reforcado por um tato
acurado do cliente acerca de sua vida conjugal, e
ndo por uma resposta verbal padronizada controlada
apenas pela topografia de sua pergunta.

As perguntas do terapeuta exemplificam o operante
verbal denominado por Skinner (1957) de mando,
ao especificarem o reforcador que as controla, que
seriam a respostas do cliente. Mandos, portanto, sao
0s operantes verbais cuja topografia da resposta é
determinada por reforcadores especificos. A sua
probabilidade de ocorréncia é determinada por
varidveis ambientais que estabelecem a funcio
momentanea  dos

reforcadora reforcadores

especificos com a privacao e estimulagdo aversiva.

2z

O comportamento verbal € determinado pelas
mesmas varidveis que controlam os demais
comportamentos operantes, devendo ser analisado

como tal. Para Skinner (1957), o comportamento
verbal ndo pode ser compreendido como uma forma
de comunicagdo de ideias, sentimentos,
pensamentos e acontecimentos. Ele ¢ uma forma de
agir no ambiente social de modo a produzir efeitos
nos comportamentos das pessoas, e sao esses efeitos
que controlam o comportamento verbal. O
terapeuta, portanto, deveria estar mais preocupado
com a fun¢do do dizer de seus clientes do que

propriamente com o conteudo do que € dito.

COND’IC()ES QUE AFETAM O CONTROLE DE
VARIAVEIS NO COMPORTAMENTO VERBAL E A
CORRESPONDENCIA VERBAL

O terapeuta € um ouvinte como outro qualquer, e o
comportamento verbal do cliente pode estar sob o
controle das consequéncias providas por ele em
detrimento do controle pelos estimulos antecedentes
(Chamati, & Pergher, 2009; Glenn, 1983; Medeiros,
2002a; 2002b; Pergher, 2002; Zettle & Hayes,
1986). No tato e nos demais comportamentos
verbais cujas topografias de respostas ndo sao
controladas por reforcadores especificos, o controle
pelo estimulo antecedente € preponderante.
Todavia, quando reforcadores generalizados sao
contingentes a topografias de respostas especificas,
independentemente da sua correspondéncia com os
estimulos antecedentes, a relacdo de controle entre
os estimulos antecedentes e a topografia das
respostas verbais pode ser afetada (Medeiros, 2013;
Skinner, 1957). Skinner (1957/1978) descreve esse
tipo de controle da seguinte forma: “o controle de
estimulos pode ser distorcido por certas
consequéncias especiais, proporcionadas por um
ouvinte em particular ou por ouvintes em geral sob
determinadas circunstancias” (p. 182).

Um exemplo clinico' pode ajudar o leitor a
compreender esse ponto. Um cliente de 20 e poucos
anos procura a terapia porque estd sendo

I Os exemplos clinicos abordados nesse artigo sdo de casos reais atendidos pelo segundo autor com mudangas e omissdes de

informagdes que permitiriam a identifica¢do dos clientes envolvidos.
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pressionado a estudar para concursos publicos pela
familia. O cliente relata apresentar grandes
dificuldades de estudar. Como passa muito tempo
sozinho em casa, seus familiares nao tém acesso ao
seu comportamento de estudar. Nas vezes em que o
cliente relatou que havia estudado, tendo estudado
ou ndo, além de ouvir elogios, deixou de ouvir
cobrancas de sua familia. O cliente pode tratar o
terapeuta como trata os seus familiares e relatar que
estudou varios dias da semana. Caso o cliente tenha
realmente estudado, o seu relato pode ser
considerado um tato, uma vez que a topografia da
sua resposta verbal € controlada pelo seu
comportamento de estudar, o qual funcionard como
estimulo antecedente nido verbal. Por outro lado,
caso a resposta verbal esteja sob o controle
preponderante das consequéncias providas pela
familia ou pelo terapeuta, pode ser que ele ndo tenha
estudado a despeito de ter relatado té-lo feito. Assim
essa resposta verbal ndo pode ser classificada como
um tato.

Skinner (1957) categoriza os relatos, como os do
jovem de ter estudado sem té-lo feito, como tatos
distorcidos. Nos tatos distorcidos, reforcadores
generalizados contingentes a respostas especificas
enfraquecem ou eliminam o controle pelo estimulo
antecedente na presengca do qual elas seriam
refor¢adas pela comunidade verbal:

Medidas especiais de refor¢co generalizado
s@o mais obviamente eficazes quando levam
a uma real distorcio do controle de
estimulos. [...] Uma resposta que tenha
recebido uma medida especial de reforgo é
emitida na auséncia de circunstancias sob as
quais ela é caracteristicamente reforcada.
(Skinner, 1957, p. 184-185)

O tato distorcido é um termo técnico proposto por
Skinner (1957) que descreve ocorréncias que
normalmente sdo consideradas mentiras no senso

comum (Medeiros, 2013). O tato distorcido pode
ocorrer em fun¢do de um duplo papel exercido pelos
ouvintes. Ao mesmo tempo em que ouvintes na
comunidade verbal treinam tatos na medida em que
reforcam diferencialmente respostas verbais na
presenca de circunstancias especificas (e.g., dizer
que estava jogando bola quando de fato estava
jogando bola), ouvintes também reforcam ou punem
respostas de certa topografia especifica na auséncia
dessas circunstancias. O problema é que o ouvinte
(e.g., o terapeuta) nem sempre tem acesso aos
estimulos aos quais as respostas verbais do falante
se referem, consequenciando tais respostas
independentemente da sua correspondéncia com os

estimulos.

Os primeiros estudos sobre correspondéncia verbal
investigaram a precisdo de uma resposta verbal
prévia na descricio de um comportamento
subsequente do proprio falante (Paniagua & Baer,
1982; Risley & Hart, 1968). Por exemplo, era
verificado por essas pesquisas se o fato de o cliente
declarar que iria estudar cinco horas por dia na
proxima semana afetaria de alguma maneira se ele
estudaria ou ndo. Posteriormente, as investigacoes
se voltaram para condi¢des que afetavam o relato de
um comportamento ja executado, tendo o
experimento de Ribeiro (1989) como um marco

importante.

A correspondéncia verbal, portanto, conforme
definida por Paniagua (1990), Catania (1999/1999),
Lloyd (2002) e Beckert (2005), € um campo da
Andlise Experimental do Comportamento que
investiga a relacdo entre o comportamento verbal e
outro comportamento do mesmo individuo. Em
outras palavras, € o estudo das condicdes que afetam
a correspondéncia entre o fazer e o dizer. Cabe a
ressalva que, para Skinner (1957), o dizer é um fazer
(i.e., comportamento operante). Além disso o fazer
relatado também pode se constituir em uma resposta
verbal.
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A literatura tem investigado trés tipos de cadeias de
correspondéncia (Lloyd, 2002; Beckert, 2005): a
correspondéncia dizer-fazer, na qual € verificado se
o falante emite o comportamento que havia
anunciado  previamente que  emitiria; a
correspondéncia fazer-dizer, na qual € verificado se
o falante relata com precisdo um comportamento
prévio; por fim, a correspondéncia dizer-fazer-
dizer, na qual € verificado se o falante cumpre o

disse que faria e se relata com precisdo o que fez.

Ribeiro (1989) e Beckert (2005) fizeram tentativas
de aproximacao das duas terminologias utilizando o
conceito de tato com func¢do de mando (i.e., tatos
impuros, Skinner, 1957), ou mandos disfarcados de
tatos, como sugere Peterson (1978). Ribeiro parece
desconsiderar a distingdo entre tatos distorcidos e
impuros, tratando ambos como ocorréncias de
alteracdo na relacdo de controle de estimulos no tato
em decorréncia das consequéncias da resposta.
Medeiros (2013), por sua vez, ressalta que, nos tatos
impuros, os reforcadores sao especificos e que, nos
tatos distorcidos, os reforcadores sao generalizados.
Como os reforcadores utilizados nas pesquisas
basicas em correspondéncia verbal e no contexto
clinico sdao predominantemente generalizados, os
conceitos de tato e de tato distorcido parecem mais
apropriados  para  descrever os  relatos
correspondentes ou ndao quanto aos trés tipos de

cadeias de correspondéncia investigados.

O falante pode tatear seus proprios comportamentos
presentes, passados e, como sugere Skinner (1953),
estimulos que precederam no passado a emissdo de
certos comportamentos futuros. Realmente hd um
problema l6gico em tatear um estimulo no futuro.
Porém € possivel tatear uma série de eventos que
precederam e acompanharam a emissao de certos
comportamentos no passado e que provavelmente
serdo emitidos no futuro. Além disso é possivel
tatear outros estimulos quaisquer que nao apenas 0s
comportamentos do préprio individuo, o que torna

os conceitos de tato e tato distorcido mais
abrangentes que os conceitos de correspondéncia ou
ndo correspondéncia entre o dizer e o fazer. As
pesquisas de Medeiros, Oliveira e Silva (2013),
Souza, Guimardes, Antunes e Medeiros (2014),
Brito, Medeiros, Medeiros, Antunes e Souza (2014)
e de Antunes e Medeiros (2016), por exemplo,
investigaram a correspondéncia no relato do valor
de cartas de baralho. Nesses experimentos, o0s
relatos imprecisos ndo sdo perfeitamente descritos
como ocorréncias de auséncia de correspondéncia
fazer-dizer, pois o valor de uma carta € o estimulo a
ser relatado, e nao outro comportamento do falante.
Em clinica, por exemplo, o cliente ndo relata apenas
os seus comportamentos. Ele também relata
estimulos quaisquer, como uma agressao fisica que

sofreu de seu pai na infancia.

Os efeitos de diversas varidveis sobre a

correspondéncia  verbal foram  investigados
empiricamente, como a emissdo de relatos de erros
em tarefas académicas (Brino, & de Rose, 2006;
Critchfield, & Perone, 1990; 1993; Sanabio-Heck,
& Abreu-Rodrigues, 2002). Nesses estudos, o0s
participantes eram solicitados a executar uma tarefa
(e.g., ler em voz alta uma palavra mostrada na tela
do computador) e, em seguida, relatar se haviam
acertado ou ndo aquela tentativa. Dentre as varidveis
investigadas nesses estudos, as tentativas incorretas
foram as mais correlacionadas com a auséncia de
correspondéncia, de modo que os participantes
tendiam a superestimar os seus acertos. O treino de
correspondéncia foi um procedimento aplicado em
praticamente todos os estudos de correspondéncia.
No caso dos estudos de relatos de erros,
refor¢adores eram apresentados apenas quando os
participantes reportavam com precisdo que haviam
errado uma tentativa. Brino e de Rose (2006) e
Critchfield e Perone (1990; 1993) realizam esse
treino utilizando reforcamento continuo. J4 Cortez,
de Rose e Montagnoli (2013) verificaram o efeito

do treino de correspondéncia feito em razao variavel
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(VR) sobre o estabelecimento € a manuten¢do da
correspondéncia verbal em relatos de erros. Ao
contrdrio dos treinos feitos em reforcamento
continuo (CRF), os treinos em VR foram eficazes
em manter a correspondéncia dos relatos de erros

mesmo apds a sua retirada.

Punicdes para relatos distorcidos e/ou reforcamento
para relatos acurados feitos de modo intermitente
também foram aplicados por Medeiros et al. (2013),
F. H. Medeiros (2012), Souza et al. (2014), Brito et
al. (2014), Antunes (2016), Antunes e Medeiros
(2016), Demoly (2016) e Brito (2017). Entretanto
esses estudos utilizaram uma metodologia diferente
para investigar a correspondéncia verbal. Foi
utilizado um jogo de cartas no qual, a cada rodada,
o participante era solicitado a relatar o valor da carta
que comprara, podendo ser esse relato
correspondente ou ndo. Na maior parte das
condic¢0es, distorcer o relato aumentava a chance de
vencer o jogo. Foram varidveis investigadas pelos
estudos que utilizaram o jogo de cartas: a frequéncia
em que a correspondéncia era checada (Medeiros et
al., 2013); a magnitude da punigao/reforco para
relatos distorcidos e precisos quando havia
checagem (Brito, 2017; Brito et al., 2014); a
probabilidade de reforcamento para relatos precisos
(Antunes, 2016; Antunes & Medeiros, 2016); se o
relato das cartas era solicitado por perguntas abertas
ou fechadas (Demoly, 2016; Souza et al., 2014); o
tipo de consequéncia refor¢adora ou punitiva para
relatos precisos ou distorcidos (Brito, 2017; F. H.
Medeiros, 2012). Esse conjunto de estudos
observou efeito principalmente da frequéncia de
checagem, da probabilidade de reforcamento para
relatos precisos € do modo como o relato era
solicitado sobre a correspondéncia verbal.

Ja os classicos estudos de Paniagua e Baer (1982),
Ribeiro (1989) e Risley e Hart (1968) utilizaram
relatos acerca do comportamento de brincar. Risley
e Hart (1968) trabalharam com a sequéncia dizer-

fazer; ja  Ribeiro  (1989)

correspondéncia fazer-dizer, enquanto o estudo de

investigou a

Paniagua e Baer (1982) investigou os trés tipos de
correspondéncia. Esses estudos demonstram que, ao
se reforcar relatos especificos, sejam eles
correspondentes ou ndo, a correspondéncia verbal é
afetada negativamente ainda que possa ser
reestabelecida  por meio de treinos de
correspondéncia. Sanabio-Heck e Abreu-Rodrigues
(2002), ao replicarem os estudos de Critchfield e
Perone (1990; 1993), também verificaram que a
puni¢do para relatos especificos pode afetar a
correspondéncia verbal tanto de relatos de erros
quanto de acertos em uma tarefa de igualacdo de
acordo com o modelo.

Todas as varidveis investigadas pelos estudos de
correspondéncia verbal descritos brevemente acima
afetaram a correspondéncia verbal em maior ou
menor grau, sendo particularmente relevantes para
a Terapia Analitica-Comportamental 0
reforcamento e a punicdo de relatos especificos, a
frequéncia de checagem, a probabilidade de
reforcamento para relatos precisos e o tipo de

pergunta por meio da qual o relato € solicitado.

A CQRRESPONDENCIA VERBAL E A TERAPIA
ANALITICA-COMPORTAMENTAL

De acordo com a Psicoterapia Comportamental
Pragmatica (Medeiros & Medeiros, 2012), dois
tipos de comportamentos sao o foco de trabalho do
terapeuta. Os primeiros sdo denominados
comportamentos-alvo emitidos, isto €, sdo aqueles
que o cliente emite na relacdo com o terapeuta. O
segundo tipo sdo aqueles comportamentos que
ocorrem fora da sessdo, os quais sdo denominados
comportamentos-alvo relatados. Os

comportamentos-alvo  emitidos sdo  aqueles
presentes na relacdo terapéutica. De acordo com
Ferster (1972) e Kohlenberg e Tsai (1991/2001), o
cliente tende a replicar, nas suas interagcdes com o

terapeuta, padrdes comportamentais comumente
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emitidos nas suas relacdes com outras pessoas.
Lizarazo, Mufioz-Martinez, Santos ¢ Kanter (2015)
relataram o exemplo desse tipo de comportamento a
partir do caso de um cliente que comegava a chorar
diante do terapeuta como forma de fuga de um
assunto com funcdo aversiva, agindo da mesma
forma quando cobrado pelas pessoas de seu
convivio. De acordo com Medeiros e Medeiros
(2012), por mais que o terapeuta deva se ocupar dos
comportamentos-alvo emitidos uma vez que tem
acesso diretamente a eles, os comportamentos
relatados, ou seja, aqueles que ocorrem no ambiente
do cliente, sdo os mais relevantes para a clinica. A
despeito disso, o terapeuta tem acesso apenas aos
relatos desses comportamentos, € ndo aos
comportamentos em si.

O terapeuta geralmente s6 tem acesso a 50 minutos
do tempo do cliente por semana, o que restringe a
quantidade de comportamentos que ele pode
observar diretamente. Por outro lado, sao inimeros
os relatos dos clientes acerca de eventos que
ocorreram fora do consultério, como uma discussio
no trabalho, a qual ndo se tem condicdes de saber se
ocorreu ou se ocorreu do modo descrito pelo cliente.
Dai surge o desafio de coletar informagdes para
formular as hipéteses de andlises funcionais, de
testd-las, de intervir em um comportamento a que
ndo se tem acesso e, por fim, consequencid-lo
diferencialmente. A auséncia de acesso, como
defendem Glenn (1983) e Pergher (2002), limita as
andlises e intervengdes do terapeuta.

Alguns aspectos precisam ser levados em
consideragdo ao se discutir a correspondéncia verbal
na clinica. Em primeiro lugar, € preciso lembrar que
o dizer € um comportamento operante e € sujeito as
mesmas varidveis de controle que qualquer
comportamento operante (Skinner, 1957). Sendo
assim, o cliente pode operar sobre o comportamento
do terapeuta como opera sobre o comportamento de
qualquer ouvinte, ou seja, o cliente se comporta em
relacdo ao terapeuta de modo similar a como se

comporta em relacdo as demais pessoas de seu
convivio, o que torna a relacdo terap€utica
fundamental (Kohlenberg & Tsai, 1991). Afinal, o
terapeuta € apenas mais um ouvinte, porém nao
deve ocupar o papel de um ouvinte qualquer e, a
partir do modo como lida com as respostas verbais
do cliente, aumentar a probabilidade de relatos
precisos (Medeiros & Medeiros, 2012).

Um ponto de partida € investigar a fung¢do do dizer
além do conteido do que é dito (Glenn, 1983;
Skinner, 1957). Por exemplo, um cliente pode ter
anunciado ao terapeuta que teria uma conversa
dificil com a esposa sobre a distribui¢cao de tarefas
com o filho de 3 anos. Esse cliente inicia a proxima
sessdo desferindo uma série de elogios ao terapeuta
e a importancia da terapia em sua vida. Em seguida,
esse cliente pode gastar boa parte da sessdo
descrevendo como a sua semana anterior foi
atribulada e que ndo teve oportunidade para ter a
conversa delicada com a esposa. No passado, esse
cliente foi cobrado pelas pessoas acerca de algo que
havia declarado fazer. Provavelmente, essa funcao
se generalizou para a figura de autoridade do
terapeuta. Os elogios e a descricdo da semana
atribulada podem ter funcdo de esquiva de uma
possivel repreensdo do terapeuta pela auséncia de
correspondéncia verbal. Para realizar essa andlise, o
comportamento do terapeuta deve ficar sob o
controle da fun¢do do dizer, e ndo do contetdo.

Diante de um relato como o do pardgrafo acima,
alguns terapeutas fazem comentarios criticos sobre
o fato de o cliente ndo ter tido a conversa com a
esposa. Por exemplo: “Vocé estd adiando essa
conversa. Enquanto vocé ndo fizer algo a esse
respeito, continuard a se sentir sobrecarregado”.
Esse tipo de intervengdo seria refor¢cado pela
ocorréncia da conversa do cliente com a esposa. E
possivel especular que a critica do terapeuta teria a
funcdo de reforcamento negativo que aumentaria a
probabilidade de ocorréncia do comportamento de

ter a conversa com a esposa. Entretanto a conversa
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ocorrerd (se ocorrer) em algum momento da
semana, e nao durante a sessd@o. O comportamento
que ocorre durante a sessdo € o de relatar a
ocorréncia ou ndo da conversa. Como
comportamento de relatar ndo ter conversado com a
esposa foi seguido da critica, por uma questao de
relacdo temporal, é provavel que a critica tenha mais
efeito sobre o comportamento de relatar do que

sobre o comportamento de conversar com a esposa.

Uma forma eficaz de evitar a critica do terapeuta é
relatar que conversou a com esposa mesmo sem té-
lo feito. Em outras palavras, emitir um relato nao
correspondente ilustrando um tato distorcido. Outra
alternativa seria se comprometer em ter essa
conversa na proxima semana, retirando
imediatamente a critica do terapeuta. Caso o
terapeuta o faca, reforcard negativamente o dizer
prévio, e ndo o fazer. Sendo assim, provavelmente

diminuird a correspondéncia dizer-fazer.

A relagdo temporal € importante na correspondéncia
verbal em um contexto terapéutico, afinal o
comportamento de relatar é consequenciado, e nao
os comportamentos relatados (Medeiros, 2002a,
2002b).

comportamento e as suas consequéncias €

A proximidade temporal entre o
fundamental para que estas exercam controle sobre
o comportamento (Catania, 1999/1999; Keller &
Schoenfeld, 1950/1973). O mesmo ocorre em Se
tratando de reforcamento positivo apresentado pelo
terapeuta aos relatos de comportamentos a
fortalecer. Ao se analisar o caso de uma cliente que
procura a terapia com queixas de dificuldades de
apresentar trabalhos académicos, elogios do
terapeuta quando ela relata ter conseguido
apresentar um semindrio na faculdade podem
aumentar a probabilidade de ela tatear, de modo
distorcido, ter feito apresentagdes de trabalhos
quando nio as fez.

E importante reconhecer que o comportamento
relatado e o comportamento de relati-lo sdo
operantes sob o controle de consequéncias distintas

(Beckert, 2005; Medeiros, 2002a; 2002b; Pergher,
2002; Zettle & Hayes, 1989). Os comportamentos
relatados estdio sob o controle das suas
consequéncias no ambiente do cliente fora da
terapia, como as consequéncias de estudar, de ter a
conversa com a esposa e de apresentar o semindrio.
Ja os comportamentos de relatar estdo sob o controle
das consequéncias providas pelos ouvintes, no caso,
o terapeuta. Sanabio-Heck e Abreu-Rodrigues
(2002) demonstraram a independéncia funcional
entre o dizer e fazer ao observar que punigdes
contingentes a relatos de acertos ou erros, a
depender da condi¢do experimental, s6 afetaram os

relatos, e ndo os comportamentos relatados.

De acordo com Catania (1999/1999) e Hiibner
(1997/1999), mudancas no dizer modeladas pelo
ouvinte tém maior probabilidade de acompanhar as
mudancas no fazer. Os dados que embasam as
argumentacOes de Catania e Hiibner ao fazerem
essas afirmacdes decorrem da pesquisa bdsica
acerca da sensibilidade comportamental apds
mudancas ndo sinalizadas em esquemas de
reforcamento (Catania, Mattheus, & Shimoff, 1982;
Mattheus, Catania, & Shimoff, 1985; Shimoff,
Catania, & Mattheus, 1986). Na correspondéncia
fazer-dizer, € possivel observar que, nos tatos, ha
uma relagdo discriminativa do fazer sobre o dizer.
Por outro lado, ndo € justificavel pressupor que as
consequéncias ao dizer afetardo obrigatoriamente o
fazer. O estudo de Paniagua e Baer (1982)
demonstrou que o reforcamento do dizer prévio foi
o procedimento que gerou menos correspondéncia
com o fazer.

Outra varidvel que afeta a correspondéncia verbal
no contexto clinico é a diferenca no custo da
resposta entre a emissao do comportamento relatado
e a emissdo do relato. O custo da resposta pode ser
definido como o nivel de exigéncia da contingéncia
para que um reforcador seja apresentado, como o
tamanho de um esquema de razdo fixa (FR), por
exemplo (Catania, 1999/1999). Normalmente, a
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emissdo de comportamentos relatados € mais
custosa do que relatd-los. Frequentar a academia
quatro dias na semana por uma hora é muito mais
custoso que relatar que frequentou a academia com
essa regularidade. Terapeutas costumam reforcar
esses relatos como forma de fortalecer um
comportamento que tem consequéncias atrasadas,
como o emagrecimento. Entretanto, pela questdo
temporal descrita acima, reforcar o relato de ter
frequentado a academia ndo fortalecerd
necessariamente ir a academia. Logo, se os relatos
j& preenchem os requisitos para a liberacdo do
reforcador, € improvavel que os comportamentos
relatados mais custosos aumentem de frequéncia em

decorréncia desse reforcamento.

Também € possivel considerar mais custosa uma
resposta que produz reforcadores e, a0 mesmo
tempo, resulte na apresentacdo de estimulos
aversivos em relagdo a uma resposta que s6 produza
reforcadores (Medeiros & Medeiros, 2012). Por
exemplo, uma cliente pode ter encontros amorosos
ocasionais com o ex-namorado que rompeu O
namoro com ela hd quatro anos. Essa cliente relata
ainda sofrer muito pelo término, que deseja reatar o
relacionamento e que tem dificuldades de iniciar
novas relagdes afetivas. Para superar o término,
deixar de sofrer em relacdo ao ex-namorado e iniciar
novas relagdes, é necessdrio que ela encerre os
vinculos com o ex-namorado.

Encerrar os vinculos com o ex-namorado pode
produzir consequéncias reforgadoras positivas e
negativas apds algum tempo, porém produzird
estimulos aversivos e a perda de reforcadores
imediatamente. Desse modo, € possivel categorizar
as iniciativas de parar de vé-lo como respostas de
alto custo. Dizer que parou de vé-lo para o terapeuta
€ menos custoso. O terapeuta reforcar esse relato
pode fazer com que ela diga que parou de ver o ex-
namorado mesmo que continue a vé-lo. Ao punir o
relato, o comportamento de relatar ver o ex-
namorado seria enfraquecido, e ndo o

comportamento de vé-lo em si.

A diminuicdo da correspondéncia verbal em
decorréncia do reforcamento e da puni¢do de relatos
especificos foi demonstrada na literatura (Ribeiro,
1989; Sanabio-Heck & Abreu, Rodrigues, 2002).
Nos experimentos, sao utilizados reforcadores ou
estimulos punitivos arbitrarios, ou seja, aqueles
tornados contingentes a certas respostas emitidas
pelos participantes a partir de uma programacao
feita pelo experimentador. Falcdo (2011), ao
analisar didlogos de estudos de caso publicados na

literatura, observou que terapeutas
comportamentais frequentemente utilizam
consequéncias  arbitrdrias como forma de

intervencdo ao elogiarem ou repreenderem seus
clientes. O uso de reforcadores e estimulos
punitivos arbitrarios é desaconselhado por uma série
de efeitos indesejdveis sobre o repertdrio
comportamental do cliente, como discutem Ferster
(1972) e Kohlenberg e Tsai (1991/2001). Um desses
efeitos indesejaveis € o enfraquecimento da
correspondéncia verbal uma vez que as
consequéncias arbitrarias ocorrem temporalmente
proéximas aos comportamentos menos custosos de

relatar, e ndo aos comportamentos relatados.

A falta de acesso aos comportamentos-alvo do
cliente que ocorrem fora do consultério tornam as
regras um instrumento muito importante para a
clinica. Regras sdo definidas por Skinner
(1969/1984)  como
especificam uma relacdo de contingéncia e, como

estimulos  verbais que
sustenta Skinner (1974), representam um modo
eficaz de propiciar a aquisi¢cdo de novos operantes
diante de contingéncias complexas ou cujas
consequéncias sdo atrasadas — contingéncias essas
corriqueiras nas vidas das pessoas. Como defendem
Medeiros e Medeiros (2012), os comportamentos-
alvo a enfraquecer produzem consequéncias
refor¢adoras em curto prazo e aversivas em longo
prazo. Um procedimento muito utilizado por
terapeutas analitico-comportamentais como forma
de intervir em comportamentos que ocorrem fora da
sessdo € a emissao de regras (Medeiros, 2010).
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Medeiros (2010) discute extensamente algumas
consequéncias da emissdo de regras pelo terapeuta
como forma de intervir nos comportamentos do
cliente. Uma delas € a possibilidade de

enfraquecimento na  correspondéncia  verbal.
Quando um ouvinte foi instruido a se comportar de
determinada maneira no passado e ndo seguiu as
instrugdes, provavelmente o falante que emitira a
regra apresentou consequéncias aversivas ao agir
em desacordo com a instrucao. Essas consequéncias
aversivas para o agir em desacordo com as regras ou
refor¢adoras para o seu seguimento sdo descritas
por Baum (2005/2006) como contingéncias
proximas. J4 Hayes, Zettle e Rosenfarb (1989)
denominam aquiescéncia o seguimento de regras
sobre o controle dessas consequéncias impostas
pelo falante. O problema é que, para o falante
consequenciar o seguimento ou ndo da regra emitida
por ele, € necessdrio ter o acesso a0 comportamento
instruido. Novamente, a questdao do acesso € uma
limitagdo ao trabalho do terapeuta. Além disso, os
conselhos quanto aos comportamentos-alvo sao
dificeis de serem seguidos. Instruir a cliente a
encerrar os vinculos com o ex-namorado resulta na
disparidade entre os custos das respostas de relatar

e de ver o ex-namorado.

Ao aconselhar, o terapeuta impde uma contingéncia
para o seguimento da regra (i.e., contingéncia
préoxima). Sendo assim, um cliente pode distorcer o
relato do seguimento da regra se comportando em
relacdo ao terapeuta do mesmo modo que se
comporta em relacdo aos demais falantes que lhe
emitem regras. Tais distor¢cdes ilustrariam o que
Kohlenberg e Tsai (1991/2001) denominam de
comportamento clinicamente relevante 1 (CRB 1),
ou o comportamento-alvo emitido a enfraquecer,
como denominam Medeiros e Medeiros (2012). Ao
contrario de outros falantes, todavia, o terapeuta
raramente pode conferir o seguimento da regra.
Logo a emissdo de regras pode propiciar a emissao
de relatos ndo correspondentes, tanto na direcao

dizer-fazer quanto na direcdo fazer-dizer. Ao ser
aconselhada a deixar de ver o ex-namorado pelo
terapeuta, a cliente pode dizer que concorda com o
terapeuta e que nao verda mais o ex-namorado. Nesse
momento, ela atende a contingéncia imposta pelo
terapeuta dizendo que seguird a regra, mesmo que a
probabilidade de segui-la seja baixa. Ao ver o ex-
namorado, mesmo diante do conselho do terapeuta,
ela pode dizer que ndo o viu ou simplesmente nao

relatar que o viu.

Nao raro, terapeutas aconselham, fazem perguntas
fechadas e consequenciam arbitrariamente relatos
especificos. Ao fazé-lo, criam condi¢des ideais para
a emissao de relatos ndo correspondentes. Esses trés
tipos de agdes do terapeuta, em conjunto ou
isoladamente, além das distor¢des do relato verbal
exemplificadas até o momento, também podem
gerar mais um tipo de tato distorcido, como
discutem Zettle e Hayes (1986), Medeiros (2013) e
Medeiros e Rocha (2004). O tato distorcido, nesse
caso, compreende a emissdo de justificativas nao
correspondentes para outros comportamentos do
préprio falante.

Tatos podem ficar sob o controle discriminativo de
quaisquer estimulos, até mesmo das varidveis que
controlam um dado comportamento (Medeiros,
2013). Como qualquer tato, a sua precisao pode ser
comprometida pelos aspectos discutidos até aqui.
Portanto, caso o terapeuta instrua, pergunte de
forma fechada e/ou consequencie de forma
arbitrdria os relatos do cliente, pode afetar nao
apenas o relato do comportamento, como também o
relato das varidveis de controle do comportamento
relatado. A justificativa de ndo ter tido a conversa
com a esposa sobre a distribui¢ao de tarefas com o
filho em decorréncia da semana atribulada do
cliente acima se constitui em um exemplo. O
cliente, ao invés de relatar que teve a conversa com
a esposa sem ter tido, simplesmente justificou, de
forma distorcida, nao ter tido a conversa com ela. A

baixa probabilidade de iniciar essa conversa com a

50 | Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 2018, Volume XX no 1, 40-57



Nathalie Nunes Freire Alves de Medeiros — Carlos Augusto de Medeiros

esposa provavelmente é determinada por outras
varidveis, como as possiveis reacdes adversas que
ela terd, por exemplo. Ao justificarem seus
comportamentos para o terapeuta ou para Si
mesmos, os clientes podem evitar apresentacao de
estimulos aversivos do mesmo modo que o fazem
ao distorcerem os relatos das ocorréncias de seus

comportamentos.
Como saber se o cliente estd falando a verdade?

O senso comum possui uma visdo equivocada
acerca das habilidades de os terapeutas perceberem
quando os seus clientes estdo mentindo. Como
afirmam Skinner (1957) e Medeiros (2013), o
comportamento verbal distorcido afeta de modo
negativo a comunidade verbal uma vez que diminui
0 seu contato com os estimulos ndo verbais
acessiveis apenas ao falante. Sendo assim, os relatos
ndo correspondentes sdo punidos quando o ouvinte
tem acesso a auséncia de correspondéncia. A
emissdo de relatos ndo correspondentes, ao serem
emparelhados a puni¢do, podem assumir a funcao
de estimulos condicionados que eliciam respostas
similares aquelas que ocorrem diante da puni¢dao em
si. Desse modo, alguém que mente frequentemente,
apresenta alteracdes comportamentais comuns no

medo e na ansiedade (Skinner, 1953).

E possivel supor que um ouvinte bem treinado (e.g.,
um terapeuta) poderia perceber essas alteragdes
comportamentais comuns quando alguém mente e
diferenciar, com seguranca, relatos precisos e
distorcidos. Quinta e Coelho (2009) realizaram um
estudo no qual os participantes adultos foram
solicitados, em linha de base, a acusar se falantes
estavam relatando de forma precisa ou ndo. Os
dados de linha de base mostraram um baixo
desempenho que foi melhorado com o a
apresentacdo de feedback pelos experimentadores,
ainda que seu desempenho tenha se mostrado pouco
estdvel e com pouca generalizacdo para outros
falantes. Os dados de Quinta e Coelho sugerem a
fragilidade do uso de indicios ndo verbais para

detectar a presenga ou a auséncia de
correspondéncia mesmo apds o uso de um
procedimento de treino discriminativo. Ademais,
ainda existe a possibilidade de o falante nao ter
passado por um histérico consistente de punig¢des
para seus relatos distorcidos, o que enfraqueceria a
ocorréncia  das

alteracdes  comportamentais

detectaveis.

Outro indicio comum de que o cliente estd
apresentando relatos distorcidos é o que se
denomina cotidianamente de contradi¢do, ou seja,
relatos diferentes acerca de um mesmo evento.
Quando o cliente se contradiz, pode-se concluir que
houve algum relato distorcido. Todavia esse nao é
um modo de diferenciar relatos precisos de
distorcidos porque ndo hd meios de o terapeuta
saber qual dos relatos € preciso, ou mesmo se algum
dos dois relatos € preciso.

Os dois modos acima sdo incompletos porque levam
em consideracdo predominantemente as topografias
de respostas em detrimento da funcdo. Parece ser
mais util analisar as varidveis que levariam o cliente
a relatar com precisdo ou ndo, ou seja, fazer a
andlise funcional. Estudos como os de Critchfield e
Perone (1990; 1993), Brino e de Rose (2006),
Cortez et al. (2013), Cortez, de Rose e Miguel
(2014)
comportamento tem histérico de puni¢do, ¢é

demonstraram  que, quando o
provavel que os relatos acerca dele sejam
distorcidos. Esses dados tornam possivel especular
que relatos de comportamentos passiveis de puni¢ao
por outras pessoas tenderdo a ser precisos, ja os
emissdo  de

relatos da comportamentos

normalmente reforcados nao seriam confidveis.

Por exemplo, caso um cliente que foi encaminhado
da justica por violéncia doméstica relate para o
terapeuta que deu um soco e um chute em sua
esposa apds ingerir bebida alcodlica, é provavel que
esse relato seja preciso, uma vez que esse
comportamento e o relato acerca dele sdo
usualmente punidos. Entretanto relatos desse
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mesmo cliente de que conseguira se conter diante de
ofensas verbais e agressoes fisicas de sua esposa sido

menos confiaveis.

E importante ressaltar que terapeuta e cliente
formam uma subcomunidade verbal que possui as
suas préprias praticas de reforcamento. Sendo
assim, ndo basta ao terapeuta especular acerca das
consequéncias dos comportamentos e dos relatos
acerca desses comportamentos no ambiente fora da
terapia. Ele também precisa levar em consideracao
a relacdo terapéutica em si, ou seja, de quais
contingéncias de reforcamento e puni¢do esses
comportamentos fazem parte dentro da terapia. Por
exemplo, familiares conservadores de um cliente
homossexual provavelmente apresentarao estimulos
aversivos contingentes aos seus relatos de
comportamentos sexuais com pessoas do mesmo
sexo. Por outro lado, caso o terapeuta estabeleca
como meta que o cliente vivencie a propria
sexualidade, esses mesmos relatos produziriam
efeitos distintos no terapeuta em compara¢ao com a
familia. Sendo assim, se esse cliente estiver
relutante em viver relacdes homoafetivas, é possivel
que relate té-las vivido sem té-las vivido de fato, ja
que esse relato provavelmente seria refor¢ado pelo
terapeuta. Mesmo que o terapeuta estabeleca
praticas de reforcamento distintas da sociedade e
das pessoas com as quais o cliente se relaciona, o
reforcamento arbitrario de relatos especificos pode
resultar em tatos distorcidos. Nesse caso, nio
ocorreria uma generalizacio para fora do
consultorio, e, sim, uma discriminagdo entre dentro
e fora do consultério. A despeito disso fica evidente
a importancia da relacdo terapéutica ao se discutir a
correspondéncia verbal na clinica.

COMO CONSEQUENCIAR OS RELATOS?

As conclusdes desse artigo alertam para os cuidados
que os terapeutas precisam ter ao lidarem com os
relatos dos clientes na sessdao. De acordo com os
dados reportados por Antunes e Medeiros (2016) e
Antunes (2016), quando o relato preciso tem maior

probabilidade de reforcamento, a frequéncia de
relatos distorcidos é menor. Com base nesses
resultados, portanto, pode-se considerar que os
relatos de comportamentos a enfraquecer e a
fortalecer deveriam  produzir as  mesmas
consequéncias em terapia. Ou seja, no caso do
cliente que agride fisicamente a esposa, o terapeuta,
ao consequenciar de modo similar os relatos de té-
la agredido ou ndo, diminuiria a probabilidade de
emissdo de relatos ndo correspondentes. Como
observa Falcdo (2011), terapeutas frequentemente
desconsideram os efeitos do modo como
consequenciam os relatos do cliente sobre a
correspondéncia verbal e punem relatos de
comportamentos a enfraquecer. Ao mesmo tempo,
reforcam relatos de comportamentos a fortalecer,
como o de ter tido relagdes com pessoas do mesmo
sexo do cliente cuja demanda € de aceitar a propria

orientacdo homoafetiva.

Medeiros e Medeiros (2012) sugerem alguns modos
de consequenciar os relatos do cliente. Os autores
recomendam cautela ao consequenciar relatos de
comportamentos que se objetive aumentar de
frequéncia uma vez que tais relatos, conforme
discutido acima, tém mais chance de serem
distorcidos. Nesse caso, o terapeuta poderia, de
acordo com Medeiros e Medeiros (2012), fazer
perguntas abertas acerca dos reforcadores naturais
com que o cliente possivelmente entrou em contato
ao emitir o comportamento a fortalecer. Por
exemplo, caso o cliente homossexual relate um
encontro amoroso com alguém do mesmo sexo, o
terapeuta, ao invés de parabenizé-lo (reforcamento
arbitrdrio), deveria perguntar sobre como foi o
encontro, qual lugar eles foram, sobre o que
conversaram, o que ele achou da companhia da

outra pessoa etc.

De acordo com Medeiros e Medeiros (2012), os
relatos de comportamentos a enfraquecer, por sua
vez, poderiam ser consequenciados de dois modos.

O primeiro modo seria a apresentacao de perguntas
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do terapeuta que levassem o cliente a descrever os
estimulos aversivos com que ele teria entrado em
contato ao emitir o comportamento a enfraquecer.
No exemplo da cliente que sofre com o término do
namoro, diante do relato de té-lo encontrado
novamente, o terapeuta poderia fazer perguntas do
tipo: “Como vocé se sentiu depois que voces se
despediram?”; “Como ele te tratou depois do
encontro de voces?”’; “Quais as diferencas desse
encontro em relacdo a todos os outros que tiveram
depois que romperam?” etc. Ao fazer perguntas
sobre os reforcadores e os estimulos aversivos
naturais com os quais o cliente entrou em contato,
ao emitir comportamentos a fortalecer e a
enfraquecer respectivamente, o terapeuta estaria
aumentando o controle das consequéncias naturais
sobre o comportamento relatado. Agindo assim, o
terapeuta nao consequencia diferencialmente os
relatos de comportamentos a fortalecer e a
enfraquecer uma vez que ambos sdo seguidos da
atencdo do terapeuta por meio de suas perguntas.
Com esse procedimento, espera-se afetar mais os
comportamentos relatados do que os relatos acerca
desses comportamentos.

O mesmo vale quando se trabalha com a
correspondéncia dizer-fazer. Ao anunciar a emissao
de um comportamento a fortalecer, os terapeutas, de
acordo com Medeiros e Medeiros (2012), podem
fazer perguntas acerca dos refor¢adores que
provavelmente serdo produzidos pelo
comportamento a fortalecer caso seja emitido. No
caso dos comportamentos a enfraquecer, as
perguntas serdo acerca dos estimulos aversivos que
provavelmente serdo produzidos pelo

comportamento a enfraquecer uma vez emitido.

Independentemente do tipo de correspondéncia, o
terapeuta deve ter cuidado com o modo pelo qual
formula as suas perguntas. Palavras como
vantagens, desvantagens, certo, errado, sucesso,
fracasso, entre outras, devem ser evitadas. Essas

palavram qualificam as perguntas de modo que

podem consequenciar diferencialmente os relatos de

comportamentos a enfraquecer e a fortalecer.

Medeiros e Medeiros (2012) também sugerem que
os relatos de comportamentos a enfraquecer podem
ser ouvidos com atencdo pelo terapeuta, o qual,
entretanto, ndo fard mais perguntas acerca desses
comportamentos. Esse procedimento € indicado
principalmente quando o cliente ja relata os
estimulos aversivos que a emissdo do
comportamento a enfraquecer produziu. Nessas
situacoes, as perguntas sobre os estimulos aversivos
poderiam aumentar o nivel de aversividade da
sessdo, o que € correlacionado com respostas de
fuga e esquiva, as quais dificultam o processo

terapéutico.

Por fim, resta a pergunta de como reagir quando a
auséncia de correspondéncia € detectada pelo
terapeuta, como no caso de contradi¢cdes, por
exemplo. Em um primeiro momento, pode-se
pensar em punir a emissdo do relato incoerente ou
sinalizar para o cliente que a contradicdo foi
detectada. Nessa situacdo, o terapeuta nio estaria
punindo o comportamento de relatar em si, e, sim,
uma de suas propriedades, como a auséncia de
correspondéncia. Conforme sustentam Moreira e
Medeiros (2007), o efeito da punicao arbitraria ndo
€ especifico ao comportamento ao qual ela é
contingente, afetando os demais comportamentos
que ocorrem proximos temporalmente. A punic¢io
ndo afetard apenas a propriedade da auséncia de
correspondéncia, como afetard o comportamento de
relatar em si. Ao punir um relato contraditorio,
portanto, é provavel que o terapeuta crie condi¢des
para que novos relatos distorcidos ocorram. Diante
de contradicdes, o ideal seria o terapeuta fazer uma
andlise da relacdo terapéutica em si, principalmente,
refletir acerca de como tem consequenciado os
relatos do cliente, uma vez que relatos distorcidos

estao ocorrendo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A correspondéncia verbal na clinica parece ser mais
complexa do que meramente detectar se o cliente
estd falando a verdade ou se estd mentindo. Relatar
com precisdo ou de forma distorcida se constitui em
comportamentos operantes que precisam ser
analisados funcionalmente. Cabe ressaltar, porém,
que a fidedignidade do relato verbal afeta as andlises
funcionais dos demais comportamentos relatados
dos clientes, o que lhe confere especial relevancia
para clinica mesmo que existam poucos os trabalhos

sobre esse tema.

Behavioristas radicais ndo atribuem a auséncia de
correspondéncia como falta de cardter ou ma indole.
Explicacdes desse tipo, como afirma Skinner
(1953), nado sdo explicagcdes e afastam o psicélogo
da identificac¢do de varidveis relevantes no controle
do comportamento. Além disso, as pesquisas
listadas neste artigo, como as de Ribeiro (1989);
Critchfield e Perone (1990; 1993) e Antunes (2016),
demonstraram o efeito de varidveis ambientais na
correspondéncia verbal, de modo que € possivel
extrapolar os efeitos dessas varidveis na
correspondéncia verbal na clinica. Dentre elas,
mostraram-se  relevantes as  consequéncias
diferenciais para relatos especificos, o modo como
sdo solicitados os relatos, o histérico e a
probabilidade de reforcamento para relatos precisos

e a probabilidade de checagem dos relatos.

Como os treinos de correspondéncia necessitam de
checagem (Brino & de Rose, 2006; Cortez et al.,
2013; Cortez et al., 2014; Ribeiro, 1989), parece que
poucas iniciativas do terapeuta aumentam a
correspondéncia verbal dos relatos verbais de seus
clientes, enquanto vérias delas resultam na auséncia
de correspondéncia. A emissdao de consequéncias
arbitrdrias aos relatos, a emissdo de regras e de
perguntas fechadas foram apontadas como as
condutas do terapeuta mais correlacionadas com a
auséncia de correspondéncia, ao passo que fazer

perguntas abertas para o cliente acerca das
consequéncias naturais de seus comportamentos
relatados foi apontado como alternativa para intervir
nesses  comportamentos  sem  afetar o

comportamento de relatar.

A correspondéncia verbal na clinica se mostra um
topico no qual os comportamentos-alvo relatados e
emitidos se encontram. Afinal, relatar de modo
preciso pode ser um comportamento emitido na
relagdo terapéutica a fortalecer, ao passo que relatar
de modo distorcido seria um comportamento
emitido a enfraquecer. A relagdo terapéutica,
portanto, ganha um protagonismo ao se discutir a
correspondéncia verbal na clinica uma vez que, para
o terapeuta abordar com confianga comportamentos
que ocorrem fora da sessdo, € fundamental que os
comportamentos verbais dentro da relagdo
terapéutica sejam correspondentes. As praticas do
terapeuta aqui discutidas, ao afetarem a
correspondéncia verbal na clinica, afetam uma parte

relevante da relagdo terapéutica em si.

Nao foi objetivo deste artigo esgotar esse assunto
que se mostrou complexo e passivel de abordagens
distintas. Cabe ainda ressaltar que muitas relacdes
funcionais aqui expressas foram obtidas em
pesquisas controladas de laboratério, sendo
necessdria a execucdo de pesquisas aplicadas de
modo a verificar a replicagdo dessas relacdes
funcionais na clinica. De qualquer modo, as
relagdes funcionais aqui apontadas t€ém o potencial
de gerar a reflexdo em terapeutas analitico-
comportamentais acerca de suas praticas e os efeitos
que elas produzem na correspondéncia verbal na
clinica.
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