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Resumo

Diversas areas de conhecimento, como a Psicologia, empregam o autorrelato em pesquisas, sob a
forma de entrevistas, questionarios, inventarios e escalas. Neste trabalho, sdo apresentadas reflexdes
sobre os desafios implicados no uso de autorrelato, em especial no campo de atuagdo da psicologia
da saude que focaliza processos de enfrentamento e adeséo ao tratamento. O comportamento verbal
é reforcado pela comunidade social em que o individuo se encontra e o autorrelato somente pode
ocorrer a partir da auto-observacao, pois se encontra associado a estimulos e comportamentos aos
quais somente o falante tem acesso. O autorrelato ndo garante que haja correspondéncia exata entre
0 comportamento real e aquele verbalizado, por algumas razdes: (a) o0 comportamento relatado
difere do comportamento real porque eventos encobertos ndo sdo reconhecidos de forma legitima;
(b) o comportamento relatado né&o é o real, mas o comportamento socialmente desejavel, considerando
influéncias da histdria de reforgcamento do individuo; e (c) o participante ndo compreende inteiramente
0s itens que comp&em o instrumento utilizado, resultando em significagdes distintas para participante
e pesquisador. A fim de minimizar a discrepancia entre o dado obtido a partir do autorrelato e o
comportamento real, € importante que o pesquisador em psicologia da sadde invista no treinamento
e preparo para a coleta de dados e utilize metodologias combinadas (tais como observacdo do
comportamento e aplicacdo de mais de um tipo de instrumento, entre escalas, inventarios e
questionarios), realizando medidas complementares sobre 0 comportamento ou processo estudado.
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Abstract

Several fields, such as Psychology, use self-report in researching, as interviews,
questionnaires, inventories and scales. This paper presents some discussion about challenges
concerning self-report, specially in Health Psychology and focusing coping and treatment
adherence. Verbal behavior is reinforced by social community and self-report can only occur
because os self-observation, since it’s associated to stimulus and behaviors to which only
the speaker has access. Self-report does not assure a full correspondence between actual
behavior and verbalized behavior, according to some reasons: (a) the reported behavior differs
from actual behavior because private events are not legitimally recognized; (b) reported
behavior is not equal to actual behavior, but it is the socially desirable behavior, considering
influences from individual’s reinforcement history; and (c) the participant does not fully
understand the items that comprise the instrument, consequently there are different meanings
for the participant and the researcher. In order to decrease discrepancy between data from
self-report and actual behavior, the researcher in Health Psychology should invest in training
concerning data collection and should also use combined methodologies (such as behavior
observation and more than one single type of instrument, between scales, inventories, and
questionnaires), using complementary measures related to the focused behavior or process.

Keywords: Self-report. Health Psychology. Coping. Treatment adherence.

INTRODUCAO

Em Anélise do Comportamento, “relatar”
constitui um comportamento verbal, incluido na
categoria de operante verbal denominada tato e,
portanto, emitido sob controle de um contexto
constituido por um conjunto de estimulos
discriminativos integrados (De Rose, 2001). A
propriedade caracteristica do tato é o controle
singular que elementos do meio exercem sobre a
forma da resposta, ou seja, o relato é diretamente
controlado pelas contingéncias ambientais. Sendo
comportamento verbal, ocorre a partir do
reforgamento disponibilizado pela comunidade
verbal em que o individuo se encontra inserido e se
torna eficaz somente a partir da mediagéo de outras
pessoas: um episoddio verbal total é constituido pelo
comportamento do falante e do ouvinte juntos.

Ao considerar o relato verbal como tato,
De Rose (2001) destaca que o grau de controle de
um estimulo sobre o relato depende do grau de
acesso do sujeito ao estimulo discriminativo, do
grau de acesso da comunidade verbal aos
estimulos durante o estabelecimento do repertorio
e dos procedimentos utilizados pela comunidade
para manter tal repertério. Destaca-se a
importancia da comunidade verbal n&do apenas
para a aquisi¢do, por parte do individuo, do

comportamento verbal em si, mas principalmente
para definir quais comportamentos serdo mantidos
por serem socialmente desejaveis (em outras
palavras, por reforcarem comportamentos do
ouvinte) e quais serdo punidos, tendo sua
probabilidade de ocorréncia reduzida.

De acordo com Skinner (1957/1978), o
comportamento verbal é determinado por varios
elementos ao mesmo tempo, entre estimulos,
reforcamentos e puni¢cbes. Desta forma, ao
considerar o autorrelato como o comportamento
verbal acerca do comportamento do proprio
individuo, as amplas contingéncias associadas ao
autorrelato (estimulos, reforcamentos, punigdes)
devem ser consideradas, implicando alguns desafios
que se imp&em no trabalho e pesquisa que focalizam
esse comportamento especifico.

Muitas areas de conhecimento utilizam o
autorrelato sob a formade entrevistas, questionarios,
inventarios e escalas, para obtencdo de dados de
pesquisa. Na Psicologia, diversas subéreas e
abordagens utilizam tais instrumentos para estudos,
analises experimentais e clinicas. Neste trabalho,
elaboram-se reflex6es sobre os desafios implicados
no uso do autorrelato enquanto instrumento de
pesquisa, com énfase em sua utilizacdo como parte
de metodologias de pesquisa em psicologia da satide
- érea definida por Matarazzo (1980) como o
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conjunto de contribuicBes educacionais, cientificas
e profissionais especificas da Psicologia para
promover e manter a salde, prevenir e tratar a
doenca, a partir da identificacdo de fatores
etiologicos e diagndsticos da saude.

O autorrelato como instrumento
para conhecer eventos privados

Skinner (1957/1978) destaca que o
comportamento acerca do comportamento acarreta
a mesma dificuldade que o conhecimento acerca
do conhecimento. Especificamente, o autorrelato
somente pode ocorrer a partir da auto-observacao,
porque esta ligado a estimulos e comportamentos
com 0s quais somente o falante pode ter certo tipo
de relacéo, ou seja, somente ele tem acesso a seus
eventos privados, comportamentos encobertos e
comportamentos abertos ndo observaveis por
outras pessoas.

No caso do atendimento clinico e da
pesquisa a partir do autorrelato, sdo apresentados
de imediato alguns problemas: (a) o pesquisador/
terapeuta ndo pode apontar a quais estimulos deve
recorrer para a previsdo e controle do
comportamento; (b) sem acesso a estimulos
privados, uma comunidade verbal reforca
determinados comportamentos verbais e ndo reforca
outros, muitas vezes criando contingéncias em que
o0 autorrelato fidedigno ao comportamento nao é
reforcado ou, ainda, é punido. Um exemplo dessa
situacdo € a nomeacdo equivocada de eventos
privados (raiva, tristeza, ansiedade) por criancas
aprendendo a falar; outro exemplo cléssico desse
contexto ocorre quando o individuo
deliberadamente relata um comportamento
diferente do ocorrido (ou, em linguagem popular,
mente). A partir do contexto supracitado, ficam
evidentes as dificuldades inerentes ao autorrelato,
sejapor falta de reconhecimento do comportamento
privado, sejapor um relato deliberadamente diferente
do comportamento efetivamente executado.

Alemdisso, o conhecimento sobre o proprio
comportamento depende da auto-observacdo e da
exposi¢do do individuo a estimulos decorridos de seu
proprio comportamento. Consequentemente,
conforme De Rose (2001), esse autoconhecimento
pode ser problematico em decorréncia do fato de que
o0 individuo pode ignorar muitos aspectos a respeito
de si mesmo, comprometendo a precisdo de seus

relatos verbais e as inferéncias que o pesquisador
pode fazer a respeito desses dados. E possivel que o
individuo ignore que fez/faz algo especifico, a partir
da auséncia de respostas de auto-observacéo; pode
ainda atribuir diferentes topografias a
comportamentos auto-observados (que podem néo
corresponder totalmente a realidade objetiva do
comportamento); pode, também, ndo saber que esta
fazendo alguma coisa ou ndo reconhecer as variaveis
que controlam seu comportamento, como muitas
vezes evidenciado na prética psicoterapica e clinica.
Ainda em relagdo a auto-observacdo, cabe
ressaltar que a sociedade (enquanto comunidade
verbal) estabelece contingéncias que levam o
individuo a se auto-observar e relatar seu préprio
comportamento, ou seja, 0 controle de estimulo
somente pode ser estabelecido por meio do reforgo
social. Deacordo com De Rose (2001), pode ocorrer
distorcdo do autorrelato a partir do momento em
que o tato é mantido por reforco generalizado e
respostas verbais com conteudos especificos tendem
a receber maior quantidade desse reforgo
generalizado, produzindo relatos de acordo com o
que é socialmente desejavel e nem sempre com o
modo como o individuo realmente se comporta.

O autorrelato e a pesquisa
em psicologia da saude

De Rose (2001) e Skinner (1957/1978)
destacam que o relato é uma das fontes de dados
mais amplamente utilizadas ndo apenas na
Psicologia, mas em ilimitadas areas de conhecimento
em Ciéncias Sociais. A fidedignidade da informacéo,
segundo os autores supracitados, ¢ um ponto crucial,
bem como a natureza dos dados obtidos. Desta
forma, o exame de atitudes, relatos e opinides, a
partir de questionarios, escalas e inventarios, é de
grande valia ao informar a percepcao do individuo
sobre diversos aspectos de seu comportamento e do
comportamento alheio, mas ha um problema crucial
no status do “relato verbal”. até que ponto o
comportamento relatado corresponde ao
comportamento efetivo? O dado obtido seria a
tendéncia do comportamento, a percep¢do do
falante sobre seu préprio comportamento ou, ainda,
0 comportamento desejavel socialmente?

Em Psicologia da Saude, os pesquisadores
também se interessam pelo relato do
comportamento, evento, estado e fenémeno que
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ndo podem ser acessados de forma facil ou direta. O
autorrelato se constitui, assim, a base de entrevistas
clinicas, escalas, inventarios, diarios, levantamentos,
questionarios, avaliacBes padronizadas, entre outros.
Na Anélise do Comportamento, em muitos casos, a
observacdo direta de comportamentos somente é
possivel a principio, mas impossivel na pratica,
restando ao pesquisador recorrer a relatos verbais
sobre o comportamento do proprio individuo (De
Rose, 2001). Esse contexto é compartilhado pelos
estudos em Psicologia da Saude, em que o individuo
é solicitado a responder entrevistas ou avaliagdes
padronizadas, relatando seu proprio comportamento
em situacdes especificas de cuidados de promocéo
da salude e prevencdo de doencas, contextos em
que, em muitos casos, ndo € possivel estabelecer
umaobservacédo diretado comportamento por outras
pessoas que ndo o proprio individuo.

Mesmo em situacdes que nao sejam
percebidas como ameagadoras ou punitivas, existe
sempre a possibilidade de que alguns individuos ndo
revelem seus comportamentos, em decorréncia de
uma historia de reforcamento (a qual todos séo
submetidos, a partir da vivéncia em sociedade) que
prioriza relatos socialmente desejaveis. Alem disso,
0 autorrelato esta sujeito a limitacdes de atencéo,
memoria, acessibilidade e mesmao efeitos colaterais e
iatrogénicos da medicagdo. A menos que o objeto de
estudo seja formado também pelas percep¢des do
individuo em seu processo salde-doenca, seria
preferivel observar diretamente o comportamento
de interesse e analisar contingéncias associadas a tal
comportamento, mas isto geralmente nao € possivel.

Além disso, De Rose (2001) salienta que,
enquanto comunidade verbal, somos capazes de
descrever contingéncias de reforcamento, mas néo
haevidéncia de que descrevemos verbalmente todas
as contingéncias que afetam o comportamento. De
modo semelhante, na pesquisa em Psicologia da
Saude, diversos instrumentos utilizados focalizam
o0 relato do comportamento, mas ndo descrevem
todasas contingéncias associadas ao comportamento
em foco, nemexploram quais contingéncias mantém
0 comportamento (mesmo porgue os objetivos de
inventarios e pesquisas poderiam ser modificados,
ao explorar contingéncias que mantém o
comportamento em questéo).

Ao utilizar o autorrelato para coleta de
dados, 0 pesquisadorem Psicologia da Satide encontra-
se numa situacdo em que o falante (participante da
pesquisa) esteve e/ou estd em contato com um

contexto inacessivel ao ouvinte (pesquisador).
Quando uma observagdo direta de comportamentos
em ambiente de cuidados com a satde néo é possivel,
a forma de entrar em contato com a realidade
vivenciada pelo falante e as contingéncias associadas
ao comportamento em questdo € a partir do
autorrelato do individuo, expresso em inventarios,
entrevistas, questionarios, diarios e escalas.
Modificar contingéncias no processo satde-
doenca somente é possivel a partir da compreensdo
sobre como o individuo percebe e vivencia seu
contexto imediato, fato que se torna possivel a partir
do autorrelato. Para os propésitos de reflexdo acerca
do uso do autorrelato em pesquisas na area de
Psicologia da Saude, foram escolhidos dois processos
bastante estudados na éarea, nas Ultimas décadas,
para ilustrar algumas dificuldades metodoldgicas no
uso do autorrelato: a adesdo ao tratamento e o
enfrentamento de contextos estressores.

Adesado ao tratamento

O termo adeséo ao tratamento tem sido
utilizado para designar o grau de coincidéncia entre
oscomportamentos do individuo e as recomendacoes
terapéuticas do profissional de salde (Epstein &
Cluss, 1982). Geralmente, o que se percebe € um
conjunto de comportamentos correspondentesamais
de umarecomendacéo, possibilitando avaliar aadesao
segundo diferentes niveis. Arruda (2002), por
exemplo, relata que as medidas de adesdo se
relacionam ao uso de medicamentos, comparecimento
a consultas, controle do estado fisico, seguimento de
dietaalimentar e recomendagdes médicas, suspensao,
modificacdo ou inclusdo de atividades fisicas e
alteracOes de rotina, considerando que as exigéncias
de cada diagndstico estabelecem quais
procedimentos serdo adotados.

A Psicologia da Saude tem estudado
sistematicamente a magnitude do problema de uma
adesdo insatisfatoria ao tratamento ha, pelo menos,
20 anos, considerando a influéncia de fatores como
complexidade do tratamento, frequéncia de
cuidados diarios, restricBes alimentares e/ou fisicas,
riscos e efeitos colaterais associados a medicacéo,
eficacia do tratamento, crencas e aspectos culturais
do individuo e de seu grupo social (Malerbi, 2000).
Nesse contexto, o ambiente social do individuo
influencia diretamente niveis de adeséo, ao fornecer
reforgos contingentes aos comportamentos
correspondentes a recomendacdes de cuidado.
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Arruda (2002) descreve que, de modo
geral, sdo utilizadas categorias ndo-formais para
conceituar e medir a adesdo, que é caracterizada em
grande parte por meio do autorrelato do individuo
em diferentes momentos do tratamento.

Enfrentamento

Por enfrentamento (traducdo do original,
em inglés, coping), entende-se o conjunto de
processos utilizados para que um individuo se
adapte a uma situacdo estressora, incluindo
respostas frente a uma crise para administrar,
reduzir ou tolerar as demandas criadas por tal
situacdo (Lazarus & Folkman, 1984). Ainda
considerando Folkman, Lazarus, Gruen e
DeLonguis (1986), o enfrentamento compreende
0 conjunto de esforcos para lidar com algo que é
percebido pelo individuo como ameaca iminente,
percebido como sobrecarga. Segundo Antoniazzi,
Dell’Aglio e Bandeira (1998), durante a vida os
individuos precisam lidar com acontecimentos
que exigem respostas adaptativas, sugerindo a
nocdo de estilos de enfrentamento
(comportamentos comumente utilizados, de modo
geral, em situacGes aversivas) e de estratégias de
enfrentamento (comportamentos especificoscomo
respostas a estressores especificos).

Lazarus e Folkman (1984) apontam dois
embasamentos principais para as estratégias de
coping: focalizacdo no problema (utilizadas quando
a situacdo € percebida pelo individuo como passivel
de mudancas) e focalizacdo na emocdo (quando a
situacdo aversiva € percebida como imutével). A
literatura aponta um aumento nos estudos e
pesquisas em Psicologia da Salde a respeito das
estratégias de enfrentamento adotadas em especial
por pacientes portadores de doencas crénicas,
embora ainda haja uma lacuna entre pesquisas
béasicas sobre enfrentamento e pesquisas sobre
intervencdes diretas em relacdo a estratégias de
enfrentamento (Coyne & Racioppo, 2000).

As estratégias de enfrentamento sdo
comumente avaliadas a partir de instrumentos
padronizados (Cerqueira, 2000; Seidl, Troccoli &
Zannon, 2001) que utilizam o autorrelato do
participante, mas existem problemas na
fidedignidade das medidas de enfrentamento, a
partir da variabilidade conceitual das respostas e
mesmo da falta de clareza conceitual, ainda presente

na literatura, sobre a definicdo e classificacdo de
estratégias de enfrentamento.

Dificuldades metodoldgicas na pesquisa
com autorrelato em psicologia da saude

Para modificar contingéncias no processo
salide-doenca, é fundamental compreender o contexto
conforme vivenciado e percebido pelo individuo, ou
seja, inventarios, questionarios, diarios, escalas e
entrevistas sdo instrumentos bastante Uteis para
apreender a realidade do individuo a partir de sua
propria percepgdo, que inclusive amplia o que é
observado externamente. Entretanto, alguns desafios
metodoldgicos ndo podem ser ignorados.

De forma geral, é possivel destacar trés
principais dificuldades na utilizacdo do autorrelato
em pesquisa na area de Psicologia da Saude:

(a) o comportamento relatado difere do
comportamento real porque eventos
encobertos nédo séo reconhecidos de
forma legitima;

(b) ocomportamento relatado ndo € o real,
mas o0 comportamento socialmente
desejavel, considerando influéncias da
historia de reforgamento do individuo;

(c) o participante ndo compreende
inteiramente os itens que compdem
o0 instrumento utilizado, resultando
em significagdes distintas para
participante e pesquisador. Cada um
desses elementos é explorado em
detalhes, a seguir.

1) O comportamento relatado ndo
corresponde a comportamentos
privados e encobertos.

De acordo com De Rose (2001), no caso
de eventos privados, a comunidade verbal ndo tem
acesso direto a quais estimulos sdo contingentes a
respostas privadas; além disso, a propria impreciséo
dos receptores sensoriais que respondem aos
estimulos internos (proprioceptivos e
interoceptivos) se constitui uma dificuldade
adicional. 1sso indica que as discriminacdes que o
individuo desenvolve a respeito do mundo privado
sdo, provavelmente, menos precisas que as
discriminagdes a respeito do mundo externo. Por
exemplo, indicadores somaticos leves de ansiedade
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(tais como alteracBes na frequéncia respiratéria e
suor) podem néo ser efetivamente percebidos pelo
individuo como mudancas significativas.

Desta forma, o autorrelato pode ndo ser
correspondente ao comportamento real a partir de
uma discriminacdo pobre a respeito do mundo
encoberto ou privado do individuo, ou seja, eventos
publicos e privados podem ndo ser perfeitamente
correlacionados. No ambito das pesquisas que
investigam estratégias de enfrentamento, baseadas
prioritariamente no autorrelato, esse contexto
demanda cuidados por parte do pesquisador, tanto
na escolha de metodologia quanto na analise dos
dados obtidos, como descrito a seguir.

Cerqueira (2000) afirma que as pessoas,
ao se confrontarem com situacdes aversivas,
enfrentam-nas de formamais ou menos ansiogénica.
As respostas de enfrentamento podem ter como
objetivo neutralizar ou diminuir a situacdo aversiva,
dominando a situacdo ou diminuindo a ativacéo
fisiologica provocada pelo contexto, garantindo
assim o equilibrio e bem-estar psicologico do
individuo. Entretanto, muitas vezes, a nomeagao
do comportamento pode ser equivocada por parte
do participante da pesquisa. Skinner (1989/1991)
exemplifica que o comportamento verbal “estou
ansioso” pode ndo corresponder as manifestacoes
fisioldgicas que acompanham a ansiedade (mudanca
no ténus muscular, frequéncia cardiorrespiratoria e
pressdo sanguinea), além de ndo possibilitar
estabelecer quais contingéncias apresentam
estimulos ansiogénicos.

Ainda conforme De Rose (2001), a
privatividade de estimulos encobertos e privados
e a observacdo privada de determinados
comportamentos apresentam problemas: o
investigador ndo pode, de imediato, apontar a
quais estimulos deve recorrer para a previsdo e
controle do comportamento e ndo pode afirmar
seguramente que o relato verbal do participante
descreve fielmente os eventos privados associados
a mudancgas fisioldgicas. O pesquisador ndo sabe,
a rigor, quando e quanto pode confiar em um
relato verbal. A melhoria das técnicas fisiologicas
pode resolver eventualmente este problema,
tornando publicos determinados eventos privados.
Por exemplo, se fosse possivel dizer precisamente
que acontecimentos no interior do organismo
controlam a resposta “estou triste”, seria possivel
atingir o grau de previsao e controle caracteristicos
de respostas verbais a estimulos externos.

2) O comportamento relatado é o
comportamento socialmente desejavel,
ndo o comportamento efetivo.

Skinner (1967) afirma que, sendo o
comportamento verbal reforcado socialmente, o
relato do individuo é classificado como “bom” ou
“mau” ou ainda como “certo” ou “errado”, sendo
reforgado e punido de acordo. O comportamento
do individuo é bom ou certo, geralmente, na medida
em que reforca outros comportamentos do restante
do grupo social, tal condicdo pode perpetuar o
comportamento em questdo ndo sendo mais
reforcador ou aversivo. O bom comportamento
geralmente é reforcado com elogios, gratificaces,
favores, enquanto o mau comportamento geralmente
é punido com ameacas, repreensdes, censuras.

Nos estudos e pesquisas em Psicologia
da Salde a respeito de enfrentamento, em que o
autorrelato € a base da coleta de dados, a principal
dificuldade metodoldgicareside naimpossibilidade
de garantir relatos fidedignos de comportamento.
Por exemplo, alguns individuos podem nao relatar
aadocdo de estratégias de enfrentamento baseadas
na emocao (como, por exemplo, demonstrar raiva
para pessoas proximas, desejar vinganca pela
situacdo ou concentrar-se em eventos fantasticos
ou impossiveis) devido a uma historia de
reforcamento que atribui um valor indesejavel a
tais comportamentos. Cerqueira (2000) destaca a
importancia de se avaliar o impacto de dados
autorrelatados sobre a validade e fidedignidade
das medidas, sugerindo a importancia da obtencéo
de outros dados observados e de realizar pesquisas
controladas em laboratorio.

Considerando que uma das bases do
autorrelato é a auto-observacdo, De Rose (2001)
destaca que uma pessoa pode ignorar que fez/faz
algo especifico, a partir da auséncia de respostas de
auto-observacdo; a situacdo do questionario ou da
entrevista pode, eventualmente, fornecer pistas ou
sondas para complementar o controle impreciso
exercido pelo comportamento passado. Por outro
lado, tais pistas ou sondas podem também atuar em
conjunto com a histéria de reforco do individuo,
induzindo sua resposta a0 que é esperado pelo
pesquisador. Muitas vezes, o pesquisador pode
ainda inadvertidamente modelar o conteudo dos
relatos de tal modo que o sujeito venha a dizer o que
0 pesquisador espera ouvir.

Nos estudos sobre adeséo a tratamento,
verifica-se que o autorrelato € utilizado como uma
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das principais formas de acompanhar 0 processo
de adesdo. De acordo com Malerbi (2000), essa
medida é sempre considerada suspeita, porque o
comportamento pode estar sob controle das
consequéncias (como a desaprovacdo do médico)
e ndo da ocorréncia do evento que deveria ser
relatado (o comportamento de cuidado em saude).
A autora relata algumas estratégias que tém sido
utilizadas em combinacdo com o autorrelato (como
0 uso de dispositivos de memaoriaem glicosimetros)
e destaca que, segundo a literatura, quando é
solicitado o relato de comportamentos especificos,
0s dados s&o mais confiaveis.

Uma das dificuldades encontradas ao
analisar comportamentos de adesdo ao tratamento
é relativa a falta de procedimentos eficazes para sua
avaliacdo (Malerbi, 2000). De fato, indicadores
biologicos podem ser eficientes medidas para
avaliacdo da adesdo, entretanto, os resultados
fisiolégicos nem sempre sdo adequados porque
podem ser afetados por outros fatores independentes
do comportamento de cuidado do individuo. A
observacdo direta do comportamento, neste caso, é
bastante indicada, por ser independente de
indicadores fisioldgicos. No entanto, a observacdo
nem sempre é possivel ou viavel e o individuo pode
modificar seu comportamento apenas por estar
submetido ao contexto observacional.

3) Os itens dos instrumentos adquirem
significados  distintos  para
participante e pesquisador.

Jaem 1957, Skinner destacava em seu livro
Comportamento Verbal (em inglés, \Verbal Behavior) a
importancia do esclarecimento de significados, ou
seja, a importancia de estabelecer relacdo fidedigna
entre 0 que se esta dizendo e a topografia do
comportamento relatado. De forma anéaloga, em
pesquisas sobre enfrentamento e adeséo a tratamento,
muitas vezes, a nomeacgdo do comportamento pode
ser equivocada, por parte do participante da pesquisa,
ou ser ambigua, por parte do instrumento. N&o é
incomum que um individuo ndo compreenda as
instrucBes descritas por seu medico, a respeito da
medicacdo indicada, comprometendo a adesdo ao
tratamento e mesmo o autorrelato de
comportamentos de cuidado (Arruda, 2002).

Por outro lado, a traducdo e validacéo de
inventarios para caracterizar o enfrentamento pode
se consolidar em escalas e questionarios com frases
incompreendidas pelo participante da pesquisa,

resultando em um autorrelato falho a respeito das
estratégias de enfrentamento adotadas (Seidl,
Troccoli & Zannon, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Em seu livro Questdes recentes na Analise
Comportamental, Skinner (1989/1991) ressalta que o
comportamento de “fazer” algo sempre enfatiza as
consequéncias - o efeito provocado sobre 0 mundo.
O comportamento “fazer” pode ser efetivamente
observado, mas, quando relatado, ndo ha garantia de
que exista correspondéncia fiel entre o
comportamento real e o comportamento verbalizado.
Da mesma forma, nas pesquisas em Psicologia da
Saude sobre adesdo e enfrentamento, em que o
autorrelato é majoritariamente utilizado sob a forma
de inventarios, questionarios, escalas, diarios e
entrevistas, como garantir a correspondéncia entre o
que ¢é relatado pelo participante e 0 comportamento
que realmente ocorre?

O pesquisador tipicamente tem interesse
em conhecer o comportamento do individuo e suas
relacbes com o meio, mas ndo tem acesso direto a
tal comportamento. Infelizmente, acorrespondéncia
absolutaentre comportamento real e comportamento
relatado ndo pode ser garantida em todos os casos,
mas 0 uso de metodologias combinadas pode
diminuir de forma significativa os vieses do
autorrelato. A aplicacdo de mais de um tipo de
instrumento (entre escalas, entrevistas,
questionarios, inventarios) confere mais
fidedignidade ao autorrelato obtido, ao permitir
que varias medidas sejam realizadas a respeito do
comportamento em questdo.

Além disso, a observacgdo sistematica do
comportamento é bastante indicada para o estudo
da adesdo e do enfrentamento, apesar de nem
sempre ser possivel estabelecer tal condigédo
metodolOgica. Cabe ressaltar que utilizar a
observacdo pode, por si s6, modificar o
comportamento do participante, fato que demanda
mais cuidados metodoldgicos.

O preparo do pesquisador e o cuidado na
aplicacdo de instrumentos padronizados e entrevistas
sdo pontos cruciais para garantir que o participante
compreenda n&o apenas as instrugdes do estudo e
perguntas/itens do instrumento, mas também para
que seja fidedigno ao relatar seu préprio
comportamento, evitando a falta de correspondéncia
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entre relato - comportamento e as respostas com viés
do que seria socialmente desejavel. S&0 necessarios
cuidados especificos ao aplicar um instrumento
padronizado ou realizar uma entrevista, tanto nas
instrucdes quanto no feedback ao participante, para o
pesquisador n&o emitir reforcos generalizados que
possam influenciar o relato do individuo.

Na pesquisa sobre adesdo ao tratamento
e enfrentamento, hd um aspecto imensamente
relevante a respeito do uso do autorrelato como
possibilidade de tornar o individuo mais ativo em
seu processo salde-doenca, que se constitui um
dos objetivos indiretos da Psicologia da Saude.
Skinner (1989/1991) destaca, a respeito do
autorrelato, que as pessoas sdo solicitadas a falar
sobre o que estdo fazendo ou por que o fazem e, a0
responderem, podem tanto falar de si préprias
quanto sobre outrem, provavelmente aumentando
a auto-observacdo. Consequentemente, 0S
comportamentos e autorregras também tém maior
probabilidade de serem esclarecidos e, a partir dai,
modificados, influenciando decisivamente a
atuacdo do profissional em salide junto ao paciente.

Skinner (1957/1978) destaca, ainda, que
0 comportamento verbal autodescritivo € de
interesse por muitas razdes: somente através da
aquisicdo de tal comportamento é que o falante
pode tornar-se consciente do que esta fazendo ou
dizendo e por que o faz. Desta forma, é possivel
estabelecer as contingéncias que mantém tal
comportamento e atuar sobre elas.

Beckert (2002) afirma que a modelagem
de descri¢es fidedignas do comportamento amplia
comportamentos de  auto-observacao,
discriminagdo e descricdo do individuo,
promovendo um autorrelato mais completo sobre
comportamentos observados. A partir dos tatos e
intraverbais que correspondam a descricdo do
mundo interno e externo do cliente, aumenta,
assim, seu poder de observacéo sobre si mesmo e
sobre o mundo (Ferster, 1979 apud Beckert, 2002).

Ao pesquisar temas como enfrentamento
e adesdo ao tratamento, torna-se crucial refletir
também sobre a atuacdo do individuo como
efetivamente ativo em seu processo saude-doenga,
ndo como mero elemento passivo na situacdo. Essa
efetivainsergéo em seu tratamento torna-se possivel,
entre outros aspectos contextuais e globais, a partir
daauto-observacédo proporcionada pelo autorrelato.
Entretanto, cuidados metodoldgicos precisam ser
observados para garantir maior fidedignidade do

relato sobre o préprio comportamento e melhor
qualidade da pesquisa em Psicologia da Saude.
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