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O Dbje(wn deste artigo é apres:nur os desafios encontrados quando da

em categori itivas, das trocas interativas entre mée-

filho durante a consulta peditrica, tendo como pano de fundo as discussdes

recentes sobre os conceitos tedricos de interag@io e de doengas psicossomaticas
na infancia.

A produgiio de pesquisas em psicologia sobre interagdo social tem sido
muito intensa nos Gltimos anos, no cendrio brasileiro e internacional. Uma
revisdio de duas revistas brasileiras de ampla circulagdo entre os psicélogos -
Psicologia: Teoria e Pesquisa e Temas em Psicologia -, nos anos de 1993 e
1994, mostra que 13 publicagdes tém o termo interagdo no titulo do trabalho e
varios outros o abordam. Nas décadas de 70 e 80, ja se encontravam varias
publicagdes que discutiam a natureza ¢ a fungo da interagio, criando desafios
paraa pesqulsa e aaplicagdo.

nacionais, hi artigos avinculagio do
conceito |e6nm e sua operacionalizagdo, assim como os diferentes tipos de
recorte para captar o fendmeno (Carvalho, 1988; Dessen, 1994; Duran, 1987:

Manuranm 1987 e Pcrosa. 1993). Outros lmbalhos discutem a inl:rdepen-
énci bieti

dade, a Imgungem 0 processo tnsmo uvrenduagem (Coclho‘ 1993 Arendt,

1993; Moro ¢ Branco, 1993). E sio

gdes de ordem tedrica e metodolégica, apresentam produc.!o de dados. (Gil,

1993; Linhares e Maturano, 1994; Dessen ¢ Aranha, 1994). Em sua grande

maioria, os pesquisadores foram estudar a interagdo nas escolas, na familia, em

creches e centros de recreagio.
O fendmeno dai

d

consultério, e ¢ neste contexto que nos propomos a discuti-lo.
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do processo interativo (tedricas ¢ praticas) tém sido bastante solicitadas.

Os médicos tém apresentado a necessidade de instrumentos de observa-
¢do ¢ avaliagio da relagio mie-filho para poderem adequar as orientagdes
pedidtricas a cada caso (sqam elas alimentar, referentes ao sono, higiene ou
mesmo i istis otipo de mtmqic
dadiade. N I i édicos percebem que
gdo geral como, por exemplo, dizer a uma mie que ignore a birra, dlfcllmentc
serd seguida numa diade cuja mae ndo tem a menor tolerincia ao choro do filho
& este saiba aproveitar-se disso.

Mas, é no caso das doengas psicossomaticas infantis, especialmente de
bebés e criancas de até 3 anos de idade que mais s tem discutido o papel da
interagdo das diades, j que algumas teorias, como se vera a seguir, consideram
estas relagdes varidveis importantes no aparecimento das doengas.

O CONCEITO DE INTERA‘CAO NAS
TEORIAS PSICOSSOMATICAS

O qualificativo psicossomtico tem sido utilizado para englobar os
distirbios mais diversos, desde que no seio de uma doenga se possa descobrir
um fator psi | ou reacional. maioria das teori
cas postulam uma relagdo entre eventos de vida (stress, choques...) e a possibili-
dade de adoecer; teorias mais especificas declaram que certas doengas
sométicas estdo relacionadas a conflitos, estilos de personalidade, atitudes e
padrdes de comportamento (Onym. 994),

Mas, otermo ém pode ap iadod
qiiéncias somticas de certos distirbios d
tabagismo e inclusive a propensdo a acidentes e traumatismos fisicos, proprios
de certos estilos de vida (Jeammet, Reynaud e Consoli, 1982).

A fim de delimitaro termo, b tende-se por doenga psicos-

somatica:

“Todo distirbio somdtico que comporte, em seu
determinismo, um fator psicologico interveniente, ndo de
modo_contingente, como pode ocorrer em qualquer
afecgdio, mas por uma contribuicdo essencial a génese da
doenca” (Jeammet, Reynaud e Consoli, 1982, p.205).

Essas manifestages somiicas podem ser puramente funcionais, como
liarréias, co i
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di eczemas, gastrites,

génico ete.
Essa definigdo de doenga psicossomatica pressupde uma concepgio de
doenga que cnmpona a dc(ermmacio de fatores pswossocnals na génese dos

desde a Antigiiidad i convi-
fiar asetiolbgindassh
primeira confere 4 d isténcia auti i d
mo que a suporta, e seria causada pelo ataque de algum agente exterior. Aoutra
nsidera a d cumnuma do organ d lnlelanamsunmm-
lidade a uma ilibrio, e seri da por uma

fatores interagindo entre i (genéticos, ambientais, psicolégicos). Jeammet,
Reynaud e Consoli (1982) esclarecem que sua concepgo de doenga nio ¢ de
uma causalidade linear (micrébio externo - lesdo), mas filiam-se a uma
concepedo multifatorial da doenca.

Segundo Mazet (1988), nos Gltimos 20 anos a psicossomitica tem sido
uma éreade i apediatras e psico Porum lado, it
tornaram-se mais sensiveis ao bem-estar psicolégico do bebé e a qualidade das
trocas interativas; por outro ladu. os ps:célogos interessaram-se em observar

as primeiras do psiquico” do lactente.
Os primeiros uabalhes de pedlsnns‘ especialmente os dos franceses, cen-
i idéncia de fa-

tores psicolégicos em sua etiologia. Os psicdlogos, geralmente de formagdo
dult ten-
tando entender sua doenga a partir da reconstrugio de seu passado e de seu pro-
cesso de cura, mas logo perceberam que era necessario observar diretamente a
instalagéio das doengas nos primeiros anos de vida, em seu status nascendi. O
iniciador da direta da patologia psi ica foi René Spitz.
Spitz (1987), num trabalho eléssico publicado em 1954, utilizou-se, de
modo sistemitico, da observagdo direta do lactente e de filmes, para estudar o
desenvolvimento psiquico precoce e sua relagio com as doengas. Apesar de
postular que os problemas psicossométicos decorriam de interagGes mal suce-
didas entre me e filho, focalizou seus estudos apenas nos comportamentos da
mde, suas atitudes para com a crianga (rejeitante, ansiosa, agressiva, super-
protetora) e observou, como conseqiiéncia, a instalagdo de doengas psicosso-
maticas na crianga.

Segundo Kreisler (1987), foram necessirias vri isase descob
tassobre a competéncia o bebé para que trabalhos maisrecentes e interessas-
sem pela interagio dita (normal ou patolgica) ¢ sua

as doengas psicossomiticas. Estes trabalhos, além de apresentarem um interes-
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se por pesquisa, eram, muitas vezes, trabalhos clinicos de avaliagio ¢ mesmo
intervengdo, com o objetivo de influir na interagdo precoce para garantir a
satide mental futura da crianga. Como exemplo, Fraiberg (1982) observou que
criangas com até 36 meses de vida, filhos de mies depressivas ou psicéticas,
expostas a compnm:mcntos imprevisiveis ¢ a situagdes de desamparo, inicia-
ram, ao lado d
1 i inesperada para o¢ padrécs d

nesta faixa etéria. Um programa terapéutico de intervengdo na diade, ou de
afastamento da mae com substituigdo do agente cuidador, reverteu varios dos
quadros apontados como palolbglcos

Portanto, tanto pela incidénci:
vengio precoce em momentos mais plasucos da vida, os varios profissionais
que atendem criangas pequenas interessam-se pelas primeiras interagdes.

Dos estudiosos da drea, Kreisler (1987), da Escola Psicossomética de
Paris, foi um dos primeiros a tentar descrever o que seriam interagdes saudaveis
e patologicas.

Segundo ele, ha trés qualidades essenciais para que se possa falar em um
funcionamento interativo com boa resisténcia psicossomatica: plenitude
afetiva, flexibilidade e estabilidade. Em suas palavras:

ia da inter-

“A plenitude afetiva enriquece a relagéo por tudo
que amde traz de riqueza afetiva nas manipulagées, no con-
texto, no olhar, no acompanhamento vocal. A flexibilidade
designa a adequagao das respostas da mée s necessidades
fisicas e instintivas, ajustando-se as variagdes individuais. A
estabilidade ¢ a continuidade da relagdo com uma pessoa,
mas também a coeréncia temporal e espacial dos ritmos de
vida e a regularidade dos comportamentos por parte das
pessoas que cercam a crianga” (Kreisler, 1987, p.289).

Em contraposicio, as interagdes que facilitam a instalagéio de doengas
aticas sdo a i éncia e sobi de estil 40 ¢ a incoerén-
cia. Podem ocorrer interagdes nas quals mms de uma camc:ensnca esteja pre-
sente, mas parece que a aba tipo
de patologia que se msmln A; perturbagdes da i interagdo podem estar mais liga-
dasa fatores pro por exemplo), aos pais
ou a uma combinagdo dos tipos de fatores.
A partir da definigdo de Kreisler (1987), Mazet e Stoleru (1990), preocu-
pados em observar a interagio na clinica, propdem que as interagdes patolé-
gicas possam ser categorizadas quanto a:
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) quantidade de estimulagdo oferecida (caréncia ou excesso);
b) perturbagdes na reciprocidade ou

fveis paratal faixa et
05 autores esclarecem que e trata de conceitos relacionais, pois, uma
mesma quanti pode ser iva para um bebé, cujo nivel

de tolerdncia A estimulagdo é mais baixo, ou constituir-se numa
hipoestimulagdo, para um bebé mais apitico. Assim, no ¢ possivel observar
apenas amde, mas é também
que um excesso (ou falta) de estimulagdo podera ser |dem.|ﬁcado.

Para que a estimulagdio possa ser adequada, é preciso que haja regulagdo,
isto ¢, decodificagdo dos sinais emitidos pelo outro e mudanga de comporta-
mento. A mae, por exemplo, precisa identificar que o fechamento dos olhos, 0
desvio do olhar, o enrijecimento e a expressio de tensio (ou de alivio) tem um
valor de comunicagéio que demanda mudangas em seu comportamento. Final-
mente, alguns padrdes interativos aparentemente harmoniosos podem nao ser
adequados na cultura, para aquela faixa etaria (Mazet e Stoleru, 1990).

Frente a esses conceitos tedricos, considerou-se necessario criar um
instrumento que permitisse o estudo das mtzraqdcs e auxiliasse no lrsba]hn
clinico, na situagdo de Iniciou-se com a
¢do do conceito de interagdo.

TENTATIVA DE OPERACIONALIZAGAO
DO CONCEITO DE INTERAGAO

Segundo Marturano (1987), paracaptar os principios que regulam uma
interagdo, orga-
nizar os elementos observaveis que campacm a situagdo. Parte-se de uma
conceitual do i da diade na situagio em estudo
(mesmo que imprecisa), ¢ ela é comparada e diferenciada de outras situagdes
sociais onde ocorre o fendmeno.
A situagéio de consultério, numa consulta médica pediétrica, comporta a
observagio dessa interagdo, especm]menle se a crianga for pequena. E uma
um (a
mie) ese depara com um es!nnho‘” (0 médico), que conduzira as atividades.
Tém-se, entdo, trés elementos presentes.
Do ponto de vlsla sxstém-co, devzr -se-i a consndmr que se esté frente a
virios subsi a-mie; crianga édico-mie) e que, portan-

0 termo “estranha” foi utilizado para diferenciar o médico dos familiares. Neste estudo, o termo ganha
forga porque, em sc tratando de hospital-escola, em geral, h um rodizio de médicos que fazem o
atendimento, mesmo dos casos cronicos.
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to, ocorrerdo relagdes em subsistemas triddicos (Dessen, 1994). Residiam aqui
dois grandes problemas em lidar com sistemas triddicos: 1) a complexidade da
andlise de dados ¢, 2)a elaboragao dossistema de categorias. Segundo a pmpna
Dessen (1994),
do que, no momento atual, parece mais propicio um longo periodo de pré-
observagdes e registros nio sistematicos, antes da tentativa de categorizar ¢
quantificar.
A

ia de ter i ionali porndo setra-
tarapenas de um probl isa, ea importancia de doi P
¢ filho - em relagdo ao terceiro - 0 médico -, no problema em questio, levou &
opgdo de colocar o foco de atengdo na diade mae-filho e incluir, sempre que
necessrio, a terceira pessoa na descrigdo dos comportamentos, acreditando
que 0 médico certamente ¢ um dos elementos reguladores da interagdo.

A consulta pediatrica tem uma estrutura com momentos bem marcados.
Em um periodo de tempo de 20 a 30 minutos ocorre o exame clinico, 0 cxame

40. As metas e as fu

trés momentos; no exame clinico a relagdo esta mais centrada na diade mae-
médico e o objetivo & obter (e fornecer) o maior niimero de informagdes, espe-
cialmente verbais, sobre a crianga; no segundo momento a relagéio em foco é a
crianga-médico e a meta ¢ obter (e fornecer) as informagdes corpoms necessé-
rias para o diagnéstico, com o menor sofrimento possivel, por meio de exame
fisico: i no terceiro momento volta-se a priorizar a diade mie-médico ¢  inte-

resse esta em orientar (e aserem
posteriormente, sem a presenga do medlco Hi, ainda um momento em que a
diade mae- atua de forma mais i nahora de despira crianga

para prepari-la para o exame e na hora de vesti-la.

As caracteristicas apontadas acima criavam algumas situagdes peculia-
res de pesquisa. Primeiro, permitiam tragar diferentes perﬁs interativos das dia-
des usudrias do servigo. Segundo, ibil qu
das trocas interativas, as isticas i ionais em trés
momentos diferentes da consulta, inclusive, em um deles, usualmente, bastante
carregado de tensdo, que é o exame fisico. As estruturas semelhantes ainda
permitiam comparar os dados da primeira consulta médica com a evolugdo das
interagdes em outras consultas subsegiientes.

Para Marturano (1987), o segundo desafio que se apresenta ao pesquisa-
dor consiste em operacionalizar os conceitos e as relagdes representadas no
modelo. Para isto, é preciso construir categorias, explicitar os critérios utiliza-
dos e determinar o tipo e recorte para representar o fluxo interativo. Em um
recorrer las d tent
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Mazet (1993), ar i Srio, assinala
é de avali que permitam dados comp:

q
réveis. Para tanto, sugere a utili d
coces. No entanto, ele faz algumas ressalvas quanto a sua amplitude, jé que na
ioria d: foram linicos q
nessa drea de pesquisa com objetivos especificos, o que restringe sua utilidade
para situagdes novas. Cia, enire outras a Escala de Brazelton (Neonatal
ita a bebés no primeiro
més de vida, ou a GLOS (Greenspan Liberman Observation Scale), elaborada
feedbi ; g 3 escal idade d d

familias de alto risco, para analisar as relagdes contingentes entre o comporta-
mento damae e do filho em situagdio de jogos livres. Mazet (1993), detém-se na
Escala RAF (Recherche Action-formation) de Bobigny, elaborada por uma
equipe multiprofissional (pediatras, psicologos, psiquiatras, fonoaudi6logos)
preocupada com agdes preventivas em diades mie-filho de risco psicossocial.
Essa escala foi concebida para ser usada em consultas pediétricas de 20 minu-
tos, adaptada as diferentes idades dos pacientes, e serviu de modelo para o
instrumento criado neste lmbalho Nio foi utilizada na mlegm, pois vérios
diam do cunho q do
(exemplo: reciprocidade freqiiente, rara, ausente) e nso se tinha pistas de como
haviam sido definidos pela equipe.

A inexisténcia de uma escala apropriada levou a consultas em trabalhos de
pesquisa sobre interagdo, que se utilizaram de categorias observacionais para
opcraclunahzxr as relagdes mae-filho. Utilizaram-se os estudos sobre a dupla

ho (Solilt 1972) bi i is da mae, professo-

i d Ramos, 1979 e Sigolo, 1994); sobre
as interagdes adulto-crianca e criancn—crinnca em creche (Cerqueira, 1986 ¢
Perosa, 1990), ¢ sobre as interagdes mac-crianga prematura (Eizerik, 1986).

CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

Emum primei o, foram

a no consul-
saida. Dois obser I do 4", édi it a:

seqiiéncias interativas das diades. Uma seqtiéncia iniciava-se quando um dos
elementos emitia um comportamento socialmente dirigido” ao parceiro e este
emitia uma resposta cmmgua (num mumlo aproximado de dez segundos). A
seqiiéncia mini doi: um > resp ), mas os
parceiros iam alternar seus em seqiléncias maiores.

‘mente a uma agdo, 30 outro componente da diade” (Mueller ¢ Brenner, 1977)
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Quando nao havia uma emisséo contigila do parceiro, ou este iniciava outra
atividade, encerrava-se a seqiiéncia. Varios comportamentos iniciais ndo

resultaram em seqtiéncias interativas.

Como se pretendia facilitar o registro das observagdes, para que o proprio
pediatra-conssssssultante pudesse registrar s seqiiéncias interativas, elaboraram-
iy b : :

mentos iniciais mais freqiientes de cada elemento da diade, em cada um dos mo-
mentos da consulta (exame clinico, exame fisico, orientagdo - Vide Quadro I).

Miie iniciadora

Crianga iniciadora

+ chamar para entrar
+ empurrar ¢ puxar para dentro

entrar espontaneamente
resisti - esconder-se/agarrar-se & mie|

* acomodar no

+ supervisionar a crianga
+ oferecer objetos

* tirar objetos

+ impedir manipulacéio de objetos
+ falar com a crianga

Momento: exame fisico

* levar até a maca

* ftirar as pegas de roupa

+ posicionar-se na hora do exame
* sorrir

P no
aproximar-se da mae, do médico
esconder-se da mae, do médico
chamar atengéio da mae (falar)
oferecer objetos

Momento: exame fisico

ir até a maca

despir-se

permitir 0 exame

agarrar-se na mae, cadeira...

+ explicar + olhar para a mie
* encorajar * chamar a mae
+ chantagear « chorar

* agredir (verbal ou fisicamente) | vestir-se

* limitar os movimentos

+ colocar as pegas de roupa

* imitar * imitar

« ajudar + ajudar
*_brincar *_brincar

Quadro 1. Comportamentos iniciais da mée e do filho nos diferentes momentos

da consulta.
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Cada comportamento inicial era seguido de alternativas de resposta do

parceiro. Por exemplo:
‘Momento: exame fisico.

Ao choro da crianca a mae:

a) olha

b) se aproxima

©) mantém contatos corporais (da mio, acaricia, abraga...)

d) tenta convencer verbalmente

€) ameaga verbalmente

f) intercede junto ao médico para acabar com o procedimento

g) usa contengdo fiisica para que o exame continue

h) ndo olha

i) outros

Podiam ocorrer mais de um comportamento concomitante (olhar,
aproximar-se) ou alguns comportamentos em seqiiéncia. O observador sinali-
zava qual deles havia ocorrido e, se era uma seqiiéncia, os enumerava, Como
um comportamento, por exemplo: choro, podia iniciar uma seqiiéncia vérias
vezes durante o exame, havia um espaco dividido nas margens para registrar
vérias emissdes de seqiiéncias iniciadas por aquele comportamento.

Havia, ainda, a observagdo de trés tipos de seqiiéncias que pareciam
ocorrer, independentemente do momento da consulta: imitar (emitir o mesmo
comportamento do modelo); ajudar (fazer ou colocar & disposisdo do outro
alguma coisa ou agdo que cle precisasse para completar a atividade), ¢ brincar
(emitir sil ou agdes de risos,
olhares e toques).

As listas de comportamentos foram testadas pelos estudantes do quarto
ano médico e, com base em suas observagdes e registros, elaboraram-se as
categorias de andlise.

Os i deveriam prestar-se
comparagio entre as diversas diades ou os dlfemnles momentos da consulta e,
para tanto, foram agrupados segundo os critérios apontados por Kreisler
(1987), Mazete Stoleru (1990): uquan(ldad:dgesumulacio oprazer o conta-
to, de,a
vlmenln

de A 0ferenid btida pel e tiiiod

goes de cada um dos participantes, assim como pela qualidade da iniciagdo
(coercitiva e ndo coercitiva). A nio coercitiva ocorria quando a mae incentiva-
va, sugeria, convidava ou ajudava fisicamente a crianga a realizar a atividade
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(entrar na sala, despir-se, abrir a boca) ou quando a crianga pedia, apontava,
solicitava com o olhar. A iniciagéio coercitiva ocorria quando a mae impedia a
realizagiio, forgava fisicamente, ameagava verbalmente, ou quando a crianga
chorava, puxava, criava situagdes perigosas para obter atengio,

O prazer no contato era avaliado pela proporgdo de trocas em que
houvesse sorrisos, beijos, caricias, elogios, verbalizagdes afetuosas, em oposi-
o a restrigdes fisicas, choro, agressdes (verbais e fisicas), verbalizagoes
depreciativas, chantagens.

A reciprocidade, por sua vez, podia ser medida pela proporgo de inicia-
gdes conseqienciadas pelo parceiro em relagao o total de iniciagdes, levando-
seem contaa destas tltimas ou com demora).

Aqui também computou-se a proporgdo de situagdes em que houvesse
seqiiéncias de comportamentos com um objetivo comum, em oposicio aos
conflitos e atividades paralelas. Por objetivo comum consideraram-se as
seqiiéncias de comportamentos nas quais ambos os parceiros estavam engaja-
dos na mesma atividade, como as imitagdes, as ajudas, as brincadeiras e as
ordens e imperativos verbais aceitos pelo parceiro.

Para Kreisler (1987), além da reciprocidade era preciso que as interagdes
tivessem flexibilidade; o parceiro o apenas r:spandm mas adequava sua

resposta, e,
a forma de contato. Havia mées que, frente a n:snstencm do filho para em.rar na
sala ou subs a0 exame fisico, a crianca, fc a

namaca, apesar: tentativas, muitas vezes, parecerem resultar
em insucessos.

A flexibilidade era avaliada pela proporgio de interagdes em que o
parseiro mudava o curso darespostaa partir daagdo do outro elemento, o invés
dep: (Exemplo: mé
o chao). Para captara
de dois elos.

Finalmente, avaliava-se se a interagdo observada era adequada ou nio,
para a faixa etiria observada. Para isto, tomaram-se como referéncia as escalas
de desenvolvimento disponiveis (Brunet e Lézine, 1981; Frankenburg, Fandal,
Kasur, Cohrs, 1975), especialmente no que toca ao sistema social-pessoal ou
dependéncia-independéncia.

Um mesmo comportamento recebia varias leituras, dependendo do crité-
tio de categorizagao priori

instrumento ainda cs'a sendo testado empiricamente e reavaliado, no
entanto, ja se pode perceber alguns de seus limites e vantagens e, principal-
mente, pode-se retomar a questio a respeito da validade da observagio de
interagdes em consultério.
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Discutindo o instrumento

A primeira pergunta é mesmo ai
pessoal? A i i i fc I
¢é concebido teoricamente?

Segundo Carvallm (l 988), enquanto cmgona descrmva, qnalquercnle»
rio de definiga
‘mas isto ndo impli

de tod: X406

definigao (Perosa, 1993), havia
Infantil.

ica quanto a

ilidade. O

io da flexibilidade. A flexibili-
s, para que se possa captar o
limi-
tou o fluxointerativo disponivel para aanélise. Foi preciso ater-se a seqliéncias
de dois ou de no maximo trés elos. Além desta limitagdo, ficar restrito a listas de
comportamentos, se por um lado permitiu o registro por um grande nimero de
clinicos que atendem consultas, por outro, levou a perda de uma série de com-

‘mostram que houve problemas quanto a avali;
dade impoe um recorte daobservago em p
i Y

Com relagdo & reciprocidade, os dados empiricos mostraram que foi
possivel caracterizar sua ocorréncia e, o estilo de cada diade. Certamente,
observagdes mais detalhadas (gestuais, mimicas, de proximidade) ocorrerio
quanto mais se burilar o instrumento e os observadores, mas os resultados até

mente dirigidos ¢ conseqiienciados por um parceiro.

A segunda pergunta ¢ équanto a vahdadc Sera esse segmento interativo,
observado em do tipo de interagdes que esta diade
‘mantém no cotidiano?

Marturano (1977) ja havia demonstrado que a interagio mae-filho em

i i do%diadaera obeervad 1aboratd

rio, principalmente se as atividades nas duas situagdes diferissem muito. Ramos
(1979) e Sigolo (1994) também demonstraram que os comportamentos dasdi
asin-

teragdes, na escola ou em casa, na situagdo alimentar, blnho ou brinquedo.
Em.reumo. £55€5 MESMOS. pesqmsadores percebetnm que haviam pecu-
q Sigolo
(1994), por exemplo, o tipos e fungdes diversas de diretividade nas diades
por ela estudadas: uma que favorecia a independéncia, outra que fortalecia o
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comportamento dependente da crianga e outra que compensava um repertorio
limitado. Eram estilos que se mantinham em :odas as sumacses

Essas i na i das diades
parecem ocorrer muito precocemente. Ross (1932). avaliando criangas de 2
anos em situagdes de jogos e conflitos, observou que as repetidas experiéncias
davam a diade um perfil proprio, e Perosa (1992), observando criancas por
volta de 1 ano, confirmou as caracteristicas pessoais das diades de criangas,

quanto & forma de e de papéis.
Branco (1993)afi is30 Si ica d humano
parte do da existéncia de i ¢ de uma

prépria nos processos interativos. E a crenga nesta regularidade, referendada
pelos dados de pesquisa citados acima, que permitem supor que o recorte
colhido no consultério possa ser representativo da forma usual de funciona-
mento desta diade. Mais dados empmcos no emanm, sio necessdrios para
avaliar, por exemplo, o potencial

Finalizando, a utilizago de categorias elaboradas a partir de registros
observacionais, mesmo que ainda em fase incipiente da pesquisa, parcce estar

ai das interages maie-filho pel

tes ionais (pediatras, psicolog i que tém discutido, nesse
servigo, as doengas psicossomiticas infantis.
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