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RESUMO
0 maétodo estatfstico utilizado, que permitiu a
analise dos efeitos da ordem de nasimento e ta-
manho da familia sobre a prevaléncia de esqui-
zofrenia, fol o de Grenwood-Yule. Verificou-se
que existe uma associaciao entre ordem de nasci-
mento e esquizofrenia e que esta relagio pode
ser descrita em termos de um. excesso de primo-
genitos esquizofrenicos, tanto masculinos como
femininos. Uma relagio consistente entre ordem
de nascimento e esquizofrenia fol encontrada,
qﬁando se levou em consideragao o tamanho da
prole. A analise dos dados de familias grandes
e pequenas no presente estudo, forneceu uma
clara evidencia de que a distribuigio dos es-
quizofrénicos por ordem de nascimento varia com
o tamanho da familia. Os pacientes, tanto do
sexo masculino como do feminino, foram mais su-
jeitos 3 doenga quando primogénitos nas peque-
nas piolea e quando cagulas, nas grandes proles.
Para explicar os resuitados relativos aos primo-
genitos, foi proposto um modelo tedrico psicodi-
namico de funcionamento mental. Atraves dele,
tentou-se integrar os varios achados estatisti-
cos disponiveis sobre ordem de nascimento, es-
quizofrenia e tragos de personalidade, em um
continuum que abarcou, desde os casos mais pro-~
ximos da normalidade, at& os problemas mais -
graves com que se defronta o psicoterapeuta.i-
xaminou~se com mais detalue o problema da pri-
mogenitura, 3 vista dos dados empiricos exis-
tentes na literatura. J& os resultados referen-
tes asos cagulas, foram considerados 3@ luz de
varidvels familiares e socio-culturais.

*Resumo da Tese apresentada ao Instituto de Psicologia da
U.S.P. para a obtengio do Titulo de Doutor em Ciéncias.
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ABS TRACT
The statistical method here employed, which
permitted the analysis of the effects of
birth order on the prevalence of Schizo-
frenia, was that of Greenwood- Yule, It was
found that there is an association between
birth order and schizophrenia, and that this
relation way be described in terms of an ex-
cess of schizophrenia among first—~borms, both
male and Female. A consistent relation ship
between birth order and schizophrenia was
‘'Found when the sibship size was taken into
account. An analysis of the data fron large
and small families, computed separately, in
the present paper provides am accumulation
of evidence that the birth-order distribution
of schizophremics varies with the family size.
The patients, both male and female, were more
subject to the disorder when they were first
born in a small progemy, and when they were
last-born in a large progeny. In order to
explain the results in relation to the first
born, o theoretical psychodynamic model of
mental function was proposed. Through it, in
view of the various statistical finfings
avaliable about birth order, schizophrenia
and personality traits were integrated in a
continuum that ranged from the cases closest
to normality to the most serious cases the
psychotherapist fases. The results related
to the last-born were analysed taking into

account family and socio- cultural variables.
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Oobjetivo principal deste trabalho consistiu em testar pe-
lo mé&todo epidemioldgico a hipGtese da relagdo entre ordem
de nascimento em familias de diferentes tamanhos e a pre-
valéncia da esquizofrenia. Em outras palavras, propusemo-
nos a verificar se a ordem de nascimento das pessoas, den-
tro de sua prole, estaria associada 3s chamadas "sIndrome®
do irm3o mais velho" ou do "irmdo do meio" ou do "cagula®,
A respeito do assunto deste trabalho, Alfred Adler, em de-
corréncia da natureza do proprio método psicanalitico, pa-
rece ter sido o primeiro autor a dar é&nfase ao papel dele-
tério a salde mental do individuo, exercido pelos pals a-
través do mimo e rejeigio excessivos, relacionando-os com
a ordem de nascimento da crianga (Ansbacher e Ansbacher,
1959). Por sua vez, o estudo estatistico de Schachter(1959)
em sua "™ psicologia da afiliagao", demonstrou que o rela: -
cionamento entre pals e filhos tende a mudar conforme a po-
sigao que o filho ocupa no conjunto dos irmdos. Assim, por
exemplo, de um lado, a mae tende a se preocupar mais com
seu primeiro filho do que com os posteriores e, de outro,
ela mostra-se mals inexperiente e insegura ao lidar com
ele. Quando nasce o sequndo ou terceiro filho, o evento:
passa a ser considerado, cada vez mais, uma rotina. Da o
mesma forma, culturas diversas- dliferenciam sensivelmente,
mas de maneira aprioristica, os individuos que nascem em
certas posiqaes dentro de uma prole e virios autores come-
garém a responsabilizar os papéis especificos, desempenha-
dos pelo individuo no grupo familiar, como fatores etio-
16gicos ou desencadeantes de certas doengas, por intermé-
dio das pressces da familia, as vézes, excessivas. Por e-
xemplo, o papel de adulto a ser assumido precocemente pe-
los primogénitos do sexo masculino entre indianos (Rdo,
1964) e judeus (Weller e Miller, 1978) o primogénito & de-
signado para ser o auxiliar de seus pais ou até mesmo o
cabega da familia, Ele tem sobre seus ombros o peso e as
tensdes das responsabiliades familiares em grande extensdo
(Sundararaj, 1966). A partir destes papéis especiais re-
servados aos primogénitos, antes mesmo de seu nascimento,
delineava-se certo padrdo de conduta e de interagdo fami-
liar existente desde os tempos biblicos. Em casos indivi-

duais, pode~se indagar se alguém fol prejudicado pelo pe-
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so das responsabilidades da primogenitura, ou deprimiu-se

" em fungdo de sentimento de rejeigdo, advindos da situagdo

de ser o filho do meio ou, ainda, da sua condigao de cagu-
la por ser cercado de mimos que o incapacitaram para os de-
veres da vida adulta. Mais especificamente, o que nos inte-
ressa neste estudo & investigar a relagdo hipotética entre
a posicdo dos irm3os na familia e a ocorréncia da esquizo--
frenia de modo a minimizar os erros metodoldgicos na anali-
se dos efeitos da ordem de nascimento. Supor-se que a ordem
de nascimento & um dos fatores associados & esquizofrenia
nao significa de modo algum, supor gue seja uma circuns- “
tancia necessiria para a esquizofrenia, mas que, provavel-’
mente, ela constitul um aspecto de uma etiologia multi-fa-

_torial. Até o momento, nao dispomos de conclusdes defini-

tivas na literatura a respeito do relacionamento entre a
ordem de nascimento e a prevaléncia das esquizofrenias. O
interesse pelo estudo desse relacionamento tem-se mostrado

variivel no tempo, mas os resultados foram de certa forma
ambIguos e os estudos n3o conseguiram controlar, suficien-
temente, as varidveis relevantes. Alguns investigadores da
posigao do nascimento em pacientes esquizofrénicos consta-
taram um nimero méior de primogénitos ou de pessoas que es-
tavam na primeira metade do nimero de irmaos (Okamoto,1963;
R3a0,1964; Sundararaj, 1966; Rassidakis e al, 1970 e Sandler,
1978) ao passo que outros encontraram uma preponderdncia de
pessoas nascidas em iiltimo lugar ou gue ocupavam alguma po-
si¢do na sequnda metade do grupo de irmaos (Schooler,1961;
Farina e al, 1963; Granville-Grasman,1966;Kellepouris,1969).
De outro lado varios estudiosos mostraram que ni3o existe
associagdo estatistica entre ordem de nascimento e esquizo-
frenia (Grosz e Miller,1958; Burton e Bird,1963; Smith e al,
1963 e Bucher e Terziz, 1980). Dados inconsistentes como es-
tes desmotivaram os primeiros investigadores a estudar mais
intensamente a ordem de nascimento como uma variavel unita-
ria, passando-se a privilegiar o estudo de varidveis que po-
dem obscurecer ou modificar os efeitos bdsicos da ordem de
nascimento(Barry e Barry, 1967). O tamanho da familia & uma
varidvel que pode intensificar o efeito da ordem de nasci-
mento; numa familia com muitos filhos, & provavel que exis-

ta uma diferenga maior entre as .situagdes do primogénito e
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do cagula e que as diferengas entre os que ocupam as pri-
meiras posigles ordinais no conjunto de irm3os e os que
nele ocupam os Ultimos lugares, tendem a ser realqadasuL’
Certos investigadores encontraram uma consistente relagao
entre os efeitos do tamanho da familia e a ordem de nasci-
mento na esquizofrenia. Rélataram que had mais esquizofré-
nicos cagulas do gque primogénitos nas familias grandes,com
quatro ou mais filhos, (Scooler,196l). Farina e A1(1963)no-
‘taram que, quanto a ordem de nascimento, a maloria-dos pa-
clentes era nascida na Gltima e nd3o na primeira metade. Es-
sa tendéncia era evidente, no entanto, sdémente para pacien-~
tes provenientes de grandes familias (oito ou mais filhos},
sendo mals frequente entre as mulheres do que entre os ho-
mens. Atengdo também tem sido dirigida a relagdo entre or-
dem, de nascimento e as diferengas culturais. As posigoOes
de nascimento da primeira metade foram apresentadas entre
pacientes esquizofrénicos na India (R30,1964;Sundararaj ‘e
R3o, 1966), entre pacientes na area de Tokio (Japdo) (Cau-
dill,1964) e,chineses em Singapura (Murphy,1959).Esses re-
sultados relativos As populagOes asiaticas, podem ser con-.
trastados com a predomindncia de pacientes, que ocupam al-
gum posto na segunda metade do grupo de irmaos, geralmente,
encontrada em pacientes esquizofrénicos na civilizagdo oci-
dental. De um modo geral os dados de paises ocidentais re-
velam dois tipos diferentés de efeito da ordem de nascimen-
to. O primeiro & a apresentagdo de dados, que ressaltam a
maior incidéncia de casos entre os que ocupam uma posigdo
na segunda metade da ordem de nascimento, especialmente en-
tre pacientes de famiIlias com grande nimero de filhos, cin-
co ou mais, sobretudo no sexo feminino (Farina e al,1963;
Scooler, 1964; Granville-Grossman,1966). O segundo tipo, de
efeito da ordem de nascimento na mostragem da populagao o-
cidental, consiste numa representagao maior do filho primo-~
génito, de familias pequenas de dois ou tré&s filhos (Salo-
mon e Nuttal, 1967). Nestes casos, provavelvemte, os filhos
recebem mais atengao individual dos pais e estdao sujeitos
a uma pressdo mais rigorosa das espectativas e aspiragodes
dos mesmos. Weller e Miller (1978), oferecem 0s seguintes
resultados numa amostra de pacientes esquizofrénicos hospi-
talizados em Israel, onde, aproximadamente 50% da populagido

86



judia sdo imigrantes, de primeira e segunda geragoes, de
palses asjo~africanos, enquanto os outros 50% sido descen-

‘dentes europeus: (a) entre os Judeus nascidos em paises da

Ksia ou da Africa, um maior niimero de primogénitos do que
de cagulas & hospitalizado por esquizofrenia; (b) entre os
Judeus nascidos na Europa, uma quantidade malor de mulheres
cagulas do que de primogé&nitos & hospitalizada por esquizo-
frenia. Do relato dos resultados de diversos trabalhos, que
acaba de ser feito, pode-se perceber que a mailoria dos es-
tudos foi conduzida em locais e &pocas muito diferentes,

metodologia diversa e com métodos diagndsticos que variam

consideravelmente. Por exemplo, alguns dos autores nao se
utilizaram de dados préprios, aproveitando a casulstica .
de outros investigadores (Hinshelwood, 1970). Outros pes—.
quizadores excluiram casos que um irmao havia morrido an-
tes do paciente completar 20 anos de idade, ou usaram amos-
tras de pequeno nimeiro de pacientes (Kelepouris, 1969). Al-
guns ainda nao fizeram uso de testes de significancia(Wahl,
1954), enquanto que outros trabalharam com dados altamente
especificos: Familias de um sb tamanho (Grosz, Miller,1958) .
uma Gnica classe social (Salomon e al,l1967) ou pacientes
esquizofrénicos de um sd sexo (Scooler,196l1). Em relagio

ao tema especifico, como observamos acima,ndo ha. conclusao

definitiva alguma, sendo muito alfa a taxa de discrepancia
nos resultados. i

METODO E MATERIAL

' 0 presente estudo in-
sere—-se na categoria de estudos considerados de natureza
epidemiclégica. O método epidemioldgico ndo pretende des-
lindar, por completo, complexas redes etioldgicas multifa-
toriais, mas empresta validade cientifica a afirmagdes a
respelto de aspectos ou partes desta rede. A organizagao
mundial da salde considera como “"valiosa a pesquisa orien-
tada epidemioldgicamente", tendo feito diversas recomenda-
¢Oes nesse sentido.(0.M.S.,1977). Nos estudos epidemiold-
gicos realizados até agora foram utilizadas diversas técni-
cas de anAlise para avaliagdo das viarias partes do mate-
rial, a mais conhecida delas & a de Greenwood- Yule(Green-
wood e Yule,1914) considerada a mais potente para testar
efeitos da ordem de nascimento. Greenwood e Yule conside-
ram que, se o nascimento de esquizofrénicos em uma prole
€ aleatdrio, todos os casos de esquizofrenia, observados
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em qualquer tamanho de prole, deverao distribuir-se,igual-
mente, pelas diversas ordens de nascimento. Portanto basta
dividir_se o total de casos observados em cada tamanho de
prole por ele e ter-se-a frequéncia esperada em cada ordem
de nascimento. Os autores fizeram compara¢ao, pelo teste
Xz, da distribuigao esperada dessa ordem, considerando to-
da a amostra e cada uma delas separadamente. Por ser a téc-
nica de Greenwood- Yule a mais frequentemente empregada e

. considerada a mais potente para testar efeitos da ordem de

nascimento (Slater, 1962), serda ela também utilizada neste
estudo, embora esteja sujeita a restrigoes, que serdo
apontadas, quando julgadas cabiveis. Foram observados os
pacientes, de ambos os sexos, internados com diagndstico

de esquizofrenia, em cinco hospitais psiquiatricos da area
metropolitana de Sao Paulo. A escolha dos sujeitos baseou-
se nos registros disgndsticos existentes nos hospitais es-
tudados. De modo geral, tais diagnbsticos eram feitos de
forma relativamente semelhante nos cinco hospitais. Para
colher os dados foram seguidos trés passos: (a) consulta

ao prontudrio-padrdo do paciente, visando a confirmagdo do
diagndostico definitivo da esquizofrenia; (b) entrevista di-
rigida com o paciente feita com o objetivo de se colher al-
guns dados pessoais e familiares, geiipre tue estes dados
fossem ihsuficienfes no prontuadrio-padriao; (c) contato com
a familia do paciente, através do gqual procurava-se uma
confirmagao daqueleé dados fornecidos pelo proprio pacien-
te, para garantir malor fidedignidade dos mesmos. Muitos
casos foram sumariamente rejeitados porque apresentavam
diagndésticos duvidosos ou os prontudrios eram incompletos.

‘Por essas razdes, dos 618 prontudrios, inicialmente consul=-

tados, 214 foram rejeitados, restando 404 cujos dados se-
rao a seguir analisados. Pacientes pertencentes a familias
de todos os tamanhos, foram estudados e para determinagdo
da ordem de nascimento de cada sujeito, foram considerados
somente seus irmdos legitimos. Da mesma forma os pacientes
gque nao eram filhos legitimos foram excluidos. Sempre que
possivel foram também colhidos dados relativos 3 ocorrén-
cia da natimortalidade e da mortalidade infantil no seio

de uma dada familia. Todos os pacientes que serviram de su-
jeitos neste estudo eram filhos de primeiras nipcias.
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RESULTADOS

A partir dos dados colhidos no levantamento de campo foram

organizadas tabelas apresentando a distribuigdo da ordem

de nascimento em relagao ao tamanho da prole. Na Tabela A

sdo apresentados os dados dos 404 pacientes de ambos os

sexos, na Tabela B os dos 201 pacientes do sexo masculino

e na Tabela C s3o apresentados os dados dos 203 pacientes

do sexo feminino.

TABELA A

i

Distribuigdo da ordem de nascimento de 404 pacientes de

ambos os sexos em relagio ao tamanho da prole.

Ordem | Freqbiencia Total, da Ordem de Nascimento em um Tamanho de

ﬁisci » Prole (s) Total
"“Z;"f 12 3 4 5 6 7 8 9 10 M 1213 14

1 9 30 22 30 12 9 3 4 v 1 3 1 - 1]12
2 s/ 8 9 6 5 4 s 1 1 - 3 2 -] a
3 7 2|1 7 2 8 3 1 2 2 2 -|
) 6 7 3|2 5 3 7 v - 1 -| 3
5 w o8 5 ]2 1 2 - - -| 2
6 8 7 4 v 32 - - 1| @
7 7 3 4 a4 2 v - 2
8 \ M 7 5 v 1 - -| 28
9 ; 6 3 1 - - -1 w
10 7 3 1 3 -] 14
n 3 3 1 - 7
12 o4 - 5
13 6 -] s
14 g 1
Ng 9 35 37 47 45 40 30 44 28 33 20 13 20 3 | 404

0
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TABELA B

Distribulgdo da ordem de nascimento de 201 pacientes do sa-
xo masculino em relagdo ao tamanho da prole

Ordem Freqliencia Total da Ordem de Nascimento em um Tamanho de

::sci Prole (s) jTotat

mento

(ry 't 2 3 4 5 & 7 8 9 10 M o12 1314
1 4 37 w2 2 5 3 2 3 1 - 2 1 - 69
2 11 6 & 1 2 3 1 - -1 2 -1 22
3 3 -]l 7 3 - s 3 - + - 1 -|a
4 R L T T T SR SR BT
5 & 5 5 1|1 1 - - - -
6 3 6 3 1 2| - - - 15
7 21 2 3 1 143 -0
8 8 4 5 - - - - 17
9 5 < - < - - 5
10 2 3 - 1 - 6
n | I - - 1
12 - 1 - 1
13 1 - 1
14 1 1
Ns 4 18 16 28 23 V5 18 25 19 6 F 3 . 8 1 201

TABELA C

Distribuigdo da ordem de nascimento de 203 pacientes do se-
xo feminino em relagdo ao tamanho da prole

Ordem | Freqtiéncia Total da Ordem de Nascimento em um Tamanho de

::sci Prole (s) Total

"Wz o3 4 s 6 7 8 9 w0 w23 s
1 5 13 10 9 7 6 1 3 - 1 ] .- - ] 57
2 4 73 2 4 2 2 - 1 - 2 - - 27
3 4 2 l 3 4 2 3 - 1 2 2 1 - 24
4 5 4 31 2 2 4 1 - - - 22
5 6 3 - - | 1 - 2 - - - 12
6 5 11 - 1 2 - - 1 n
7 5 2 2 1 1 - l - - n
8 6 3 - 1 1 - - n
9 1 3 1 - - - H
10 5 - 1 2 - 8
n 2 3 - 6
12 1 3 - 4
13 5 - 5
14 - -
Ng S V7 2119 22 25 12 19 9 7 13 10 12 2 203
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'0s dados foram analisados pelo método GREENWOOD-YULE(1914),
em que a distribuigdo da ordem de nascimento observada &

comparada com aquela esperada com o objetivo de se verifi~
car se o nascimento de doentes esquizofrénicos em gqualquer
ordem de nascimento dentro da prole & ou nio devida ao aca-
so. Seéndo aleatdrio este nascimento, o total de paclentes

de cada prole distribuir-se-ia igualmente por todas as or-

dens com igual probabilidade. A segulr nas Tabelas Al'A2'

Ay Byr e Ag, s@o mostrados os cdlculos estatisticos apli-
tados aos dados da Tabela A e, nos momentos oportunos, fel-
tas as analises e observagdes cablveis. Aos dados da Tabela

B e da Tabela C sdao também aplicados os cdlculos apresenta-

dos nas Tabelas Al a AS' porém nao apresentados neste tra-
balho. A Tabela Al a seguir, construida com dados retira-
dos da Tabela A, mostra o cidlculo das frequéncias espera-
das relativas & cada ordem de nascimento. (r).

TABELA Al

Distribuigdo de frequéncia esperada em cada ordem de nasci-
mento (*) .

Tamanho da | Ordem de nas- | Fregliencia de | Fregliéncia es [ Freqliéncia espe-
prole cimento . cada prole perada em di- ]| rada em cada or-
{s) (r) (Ng) versas ordens | dem de nascimen-

de nascimento | to.
em cada tama- | (Acumul. Ng/rv)

pho de prole.
(Ns/r)
14 3 0,214 0,214 = 0,2
13 20 1,538 1,752 = 1,8
12 13 1,083 2,835~ 2,8
1 20 1,818 4,653 4,7
10 3 3,300 7,953 C 8,0
9 28 31N 1n,064 = 11,1
8 44 5,500 16,564 = 16,6
7 36 5,286 26,850 = 26,5
6 40 6,667 21,517 = 21,5
5 45 9,000 36,517 - 36,5
4 47 11,750 48,267 - 48,3
3 37 12,333 60,600 = 60,6
2 35 17,500 78,100 = 78,1
Total : 395 ©395,2

(*) Desconsiderados os filhos unicos

Na Tabela A, encontram-se os reaultados do teste X2 das frequén-

cias observadas e esperadas.

gl
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TABELA A

2

Distribuigado de frequénciasobservada e esperada, de 395

pacientes de ambos o0s sexos em cada ordem de nascimento

Freqliencia Freqliencia (0 - £)?
QOrdem de Observada Esperada ,___n_.__L__.
Nascimento (0) (E) E
1 117 78,1 19,3753
2 49 78,1 10,8426
3 46 60,6 3,5175
4 35 48,3 3,6623
5 20 36,5 1,541
6 26 27,5 0,0818
7 22 20,9 0,0579
8 28 16,6 7,8289
9 10 11,1 0,1090
10 14 8,0 4,5000
1" 7 4,
12 5 2,21
v 19 > 9,5 9,5000
13 6 . \
14 1 0,2
Total 395 395,3 61,0164
g.1. = 11 =10 XZ teb 0,001 < X7 obt
29,588 < 61,0164 ~ p < 0 001
2

o X obtido, para 10 graus de liberdade, uma vez que foi
necessario agrupar- se as ordens de nascirento 11 e as se-

guintes, a fim de se teér sempre uma frequencia, observa—
da ou esperada, maior que 5 (restrigdo do teste x ), mos-—

tra uma diferenga significativa ao nivel de 0,001, Apos

um exame superficial da Tabela Az, se & levado a concluir
pela maior ocorréncia de esquizofrénicos do que o espera-
do, entre os primogénitos e entre os Gltimos filhos, cagu-
las e, os que o antecedem de perto. Porém, & preciso ob-

servar que entre os pertencentes i ordem nascimento 2
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existem cagulas e nas demais ordené exlstem cagulas e fi-
lhos intermedidrios. Por exemplo, em uma prole de 4 irmaos,
0 que ocupa a ordem 1 € o primogénito, o que ocupa a ordem
4 & o0 cagula, e os demals, os que ocupam as ordens 2 e 3,
sdao intermediadrios. Assim sendo, o teste do x° aplicado
com o método Grenwood- Yule, neste caso apenas nos mostra
" a existéncia ou ndo de'diferenga significante entre a dis-
tribuigao observada e a distribuigdo esperada, ndo indi-
cando ser significante o excesso de ocorréncia de césos
observados nas primeiras ou nas 0ltimas ordens de nasci-
mento. Na Tabela A2 pode-se observar gque, em relagﬁo aos
primogénitos, ha um real excesso de casos observados so-
bre o nimero de casos esperados, porém para .testar a sig-
nificdncia dessa diferenga & necessirio dicotomizar as

distribuicoes de frequéncias, observada e esperada, consi~
derando, de um lado, os casos da ordem de nascimento 1 e,

de outro, as demais ordens de nascimento. Assim procedendo
e aplicando-se o teste do X2, observa-se, na Tabela A3, pa-
ra um grau de liberdade, uma diferenga significante ainda
ao nivel de 0,001 (x2 = 24,1965).

TABELA A3

Distribuigdo da ordem de nascimentos, observada e espera-

da. (dados dicotomizados- 404 pacientes, ambos os sexos)

] Freqlencia Frequencia (0 - )2
Ordem de Obsevvada fsperade B
Nascimento (0) {E) 3
Primogenito 17 78,1 16,3753
Demais 278 317,1 4,8212
Total 395 395,2 24,1965

et =2 -1 =1 ¥2 tab 0,001 < XZ obt

10,827 < 24,1965 +p < 0,001
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Para verificar se, de fato, existe uma diferenga sianifi-
cahte entre a ocorréncia de casos de esquizofrenia e o nii-
mero de casos esperados na primeira metade das proles ou
na éegunda metade das mesmas, € realizado um teste de x2
semelhante ao sugerido por Penrose (1934). Para cada ta-
manho de prole igual a 2 (s=2), o nimero de irmaos afeta-
dos fol dicotémizado, considerando-se, de um lado, aqueles
pertencentes a primeira metade da prole, os irmaos mais ve-
lhos (r<(s + 1)/2), e de outro lado, os pertencentes 3 se-
gunda metade da prole, os irm3os mais novos (r>(s + 1)/2).
Esses dols grupos sdo aqueles que estdo acima da linha que-
brada nas Tabelas A,B e C- a primeira metade da prole- e a-
queles que estao abaixo dessa linha- a segunda metade. Nes-
tas duas regides da Tabela, foram calculadas as frequénclas
esperadas, éeguindo o método de Greenwood- Yule e calculado,
para um grau de: liberdade, o Xz entre as frequénclas obser-
vadas e as esperadas, obtendo-se o X2 = 1,5928, mostrado na
Tabela A4,
tes as diferengas observadas, Isto &, indica que esta amos-

resultado este que indica ndo serem significan-

tra pode ter sido retirada de um universo em gue a ordem de
nascimento de esquizofrénicos na prole & aleatdria . Este
valor do x? € menor que o registrado na Tabela de xz para o
nivel de significadncia de 0,20 e malor de que o registrado
nessa mesma Tabela para o nivel de significdncia de 0,30,

com um grau de libexrdade.

TABELA A4

Distribuigao da ordem de nascimento, observada e esperada.
(dados dicotomizados-404 paclientes, ambos os sexos)

Freqlencia Freqlencia 0 - 0y ¢
Ordem de Observada Esperada ——im-———¢-——
Nasrimeptao (0) (E) £
Primeire
metade 226 213,5 0,7319
Segunda
metade 169 181,56 0,8609
Total 395 395,0 1,5928
g.1. = 2 - 1 X2 tab 0,30 < X2 obt < X2 tab 0,20

1,074 < 1,5928 < 1,682
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Finalmente, procurou-se verificar se a diferenga entre a
QUantidade de casos de esquizofrenia, observados.entre os
cagulas e a de casos esperados para essa ordem de nascimen-
to, era significativa. Para isso, as distribulgdes de fre-
quéncias, observadas e eéperadas, foram dicotomizadas,con-
siderando-se de um lado, oa cagulas, iiltimos de cada prole
(r = s), e de outro lado, as demais ordens de nascimento.
Assim procedendo e aplicando-se o teste do X2, observa-se
na Tabela AS' para um grau de liberdade, um x2= 0,1361,in-
dicando uma diferenga ndo significativa ao nivel de signi-
ficancia de 0,01, :

g0
¥
TABELA A, N
‘Distribuigdo da ordem de nascimento, observada e esperada,

(dados dicotomizados~ 404 pacientes, ambos os sexos)

TABELA AS
Distribuigio ds ordem de nascimento, observads & esperada
{dados dicotomizados - 404 paclentes, embos o sexos)
Freqbéncis Freqléncls {0 - £32
Ordem  de Observada Espersds
Hascimento {0) () E
Demats e nzo 0,0284

Caculas L}] 18,1 0,107

Total 39§ 395,) 0,136}

9.). a2 -1121 X2 tab 0,80 < X2 obt < X2 tab 0,70
0,0642 < 0,1361 < 0,148 0,00 > p > 0,70

- Segundo Barry e Barry(1967) as possiveis causas’de resul-
tados discrepantes obtidos por diferentes investigadores
estdo: no emprego de amostras nio separadas por sexc e de
amostras constituldas de proporgoes diferentes de pequenas
e grandes proles. A uma simples lnapegdo da Tabela A, ve-
rifica-se um malor nimero de esquizofrénicos do que de ca-
gulas nas proles pequenas e um excesso de cagulas sobre os
primogénitos nas proles maiores o que, i primeira vista,
parece dar razao a Barry e Barry. A fim de determinar um
tamanho de prole para servir de ponto de corte para se con-
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siderar as proles pequenas e as proles grandes, langou-se
mao de sugestao de Penrose (1934), dicotomizando as proles
em duas metades e construi-se, a partir dos dados para am-
bos os sexos (Tabela A) o Grafico n? IV no qual estd repre-
sentada, para cada tamanho de prole, a quantidade de casos
observados na primeira e na segunda metade da prole, bem
como o0 excesso ou o déficit de casos da primeira metade so-
bre a segunda. Observando-se o Grafico n9 1V, verifica-se
que em proles de até 6 irmdos, h3 um excesso de casos na
primeira metade sobre a segunda, enquanto que em proles de
7 irmaos ou mais, ou ha um déficit ou entdo a quantidade
de pacientes em ambas as metades das proles & igual. E ex-
cegao o caso da prole de 14 irm3os que tém dois de seus
trés pacientes na primeira metade. Assim sendo, considera-;
ram-se as proles de até 6 irmaocs como pequenas proles e as
de sete e mais irmiqs como grandes. Repetiu-se, entdo, o
mesmo tratamento estatistico dispensado aos dados das Ta-
belas A,B e C, porem considerando-se, de um lado, as pro-
les de 2 a 6 irmaos, proles pequenas e, de outro lado, as
de 7 a 14 irmaos, proles grandes. Com os resultados obti-~
dos foram organizados a Tabela E e os Griaficos n9¢s. V,VI e
VII em que se visualizam, respectivamente, os resultados
relativos ég dicotomias Primogénito/Demais{ Primeira Meta-
de/Segunda Metade e Demais/Caqula} Nesses graficos sdo mos-
trados as frequéncias observadas e esperadas e ovalor de
xz, com o seu nivel de significancia, para toda a amostra,
para as pequenas proles (de 2 a 6 irmdos) e para as gran-
des proles (7 a 14 irmdos). Estas informagGes sdo presta-
das tanto para a amostra constituida de 404 paclentes de
ambos Os sexos, COmO para as sub-amostras de 201 paclientes
do sexo masculino e a de 203 paclentes do sexo feminino.
Nesses graficos existem duas escalas, uma d esquerda"Quan-—
tidade de pacientes" e outra a direita "XZ“ e, no canto
superior de cada coluna, uma péquena seta 4 esquerda ou i
direité, indicando a escala em que a coluna estd baseada.
No grafico n? V qué apresenta o resultado para a dicotomia
Primogénito/Demais, verifica~se que nas pequenas proles a
ocorréncia de esquizofr&nicos entre os primogénitos & ma-
ifor que a quantidade esperada, sendo esta diferencga signi-

ficante ao nivel de 0,01 em todos os casos. Nas arandes
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proles a ocorréncia de esquizofré@nicos entre os primogéni-
tos € menor que a quantidade esperada, porém esta diferen-
¢a nao & significante ao nivel de 0,01 em nenhuma das trés
comparagOes. No Grafico n¢ VI, que apresenta os resultados
para a dicotomia Primeira Metade/Segunda Metade, verifica-
se gue nas trés comparagoes possiveils, envolvendo pequenas
proles, a ocorréncia de esquizofrénicos na primeira metade
é malor que a quantidade esperada, porém esta diferenca sb
‘é significante ao nivel de 0,01 para os pacientes da amos-
tra com ambos 0S sexos e para a sub-amostra do sexo mascu-
lino. No caso das grandes proles, a ocorréncia de ésquizo-
frénicos na primeira metade da prole é menor que a qﬁanti—
dade esperada, em todas as comparag®es e, como no caso das
pequenas proles, esta diferenga também ndo & significante
ao nivel de 0,01 apenas para os pacientes do sexo feminino,
No Grafico ne VII, que apresenta os resultados para a dico-
tomia Demais/Cagulas, verifica-se que nas pequenas proles
a ocorréncia de esquizofrénicos entre cagulas & menor que
as quantidades esperadas nas trés comparagbes e, COmoO no
caso da comparagdo Primeira Metade/Segunda Metade, esta
diferenga nao & significante ao nivel de 0,01 para os pa-
cientes do sexo feminino. J& no caso das grandes proles, a
ocorréncia de esquizofrénicos entre os cagulas é maior que
a esperada para todos os casos; sendo esta diferenga sem-
pre significante ao nivel de 0,01. ‘

DISCUSSAO

Através desta discussdo, procurar-se-a encontrar os meca-
nismos psicoldgicos que possam estar envolvidos nos acha-
dos estatisticos anteriormente relatados.E de se notar que,
embora seja razodvel o niimero de estudos de natureza esta-
tistica sobre as relagoes entre ordem de nascimento e es-
quizofrenia, sao poucos os estudos que procuraram, com ba-
se nos dados estatisticos, desenvolver uma rede etioldgi-
ca. Os resultados deste estudo serao discutidos em termos
de uma congideragao baseada, de um lado, na revisdo biblio-
grafica de estudos preocupados com as relagOes entre a va- -
riavel ordem de nascimento e esquizofrenia e, de outro, na
verificagao clinica de natureza psicoldgica em geral e psi-

canalitica, em particular, preocupada com a identificagao

102



de caracteristicas de comportamento e de personalidade, nao
necessariamente psicopatolgicas. Verificou-se que existe
uma associagao entre primogenitura e esquizofrenia, podendo
‘ser descrita em termos de um excesso de primogénitos esqui-
zofrénicos, tanto masculinos, como femininos. Essa associa-
¢ao pode ser entendida e até certo ponto explicada, pelas
consideragoes abaixo: Pensamos que ocorressem "Frustragoes
precoces" (Psicobioldgicas) com o primeiro filho, origina-
das no polo materno, baseados em informagdes, relativas &
mde e ao primeiro filho, fornecidas pela revisao bibliogra-
fica do presente estudo. Assim, quanto & mi3e: (a) inexpe-
riéncia, inseguranga, preocupagao, ansiedade da mae (Sha-
chter,1959) e quando nasce o seqgundo ou terceiro filho, o
evento passa a ser considerado, cada vez mais uma rotina;
b} major sensibilidade e uma predisposicdo aumentada para a
angistia durante o primeiro parto e no relacionamento com
seu primeirc filho(Rollman-Branch,1966); (c) o nascimento
de um segundo filho, antes de o primogénito atingir a ida-
de de trés anos: a mae-pode tomar conta apenas do fillho
mais novo, que tem maior necessidade, assim, o primogénito
sente-~ge destronado (Ansbidcher e Ansbacher,1959), menos
preferido e menos favorecido. Quanto ao primeiro filho, ao
contririo dos demais irmaocs: -(a) o primogéﬁito ndo tem ir-
maos mais velhos que lhe sirvam de objetos amorosos auxili-
ares, diluidores. das situagoes oral, anal e genital: se e-
xistissem os irmdos mais velhos, levariam a cabo um tipo de
atendimento substituto, fungdes estas que ele pode desem-—
penhar em relagdo ao irm3o menor, e assim, ajuda-lo nestas
dificeis fases de maturagao psigquica(Rollman- Branch,1966),
ou como diz Winnicott(1953) a falta de uma maternidade au-
xiliar, por irmdos mais velhos, agrava a privagdo do primei-
ro filho na fase pré-genital. Em outras palavras, a necessi+
dade da criancinha de se agarrar a um objeto humano pode
ser satisfeita por uma outra crianga; (b) Esta privagao &
seguida por outra privagido, quando um irmao mais novo esté
para chegar, parece que o primogénito sofre de maiores me-—
dos, relacionados com a expectativa de um irmdo novo e sen-
timentos de culpa mals fortes, derivados das fantasias agres-
sivas(sadismo), em relagdo ao corpo da mde, onde imagina

seus irmdos instalados; (c) inveja aue o primogénito passa
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a ter da fertilidade materna, durante a gravidez do seu
irmao mais novo, aumenta a ambivalé&ncia em relagdo a sua
mae (Rollman— Branch,1966). Outros fatores que se super-
pbem a estes seriam a existéncia de outras variaveis 1i-
gadas & matriz da familia (resultados encontrados nos nos-
sos estudos ainda nao publicados): por exemplo, a desagre-
gagao familiar do paciente, onde se refere a auséncia da
mae ou do pal, observou-se que o total de desgregagao foi
maior no grﬁpo de zero a trés anos, a maior parte delas
envolvia a figura materna. Ainda, observamos um pai psico-
logicamente ausente e um tipo de mde agressiva e dominado-
ra, dados que se aproximam aos achados atualmente incorpo-
rados a pratica de terapia familiar (Bateson e al,1956;

Wynne e al, 1958 e Bowen,Dysinger e Basamania,1959). Poder-
se-ia entao perguntar, & vista desses acontecimentos signi-
ficativos, nestas fases-chaves do seu desenvolvimento men-
tal, se nao estabeleceria uma relagdo bem fragil com a rea-
lidade, com uma disposigao aumentada para anglistia e uma
disposigao para introduzir a fantasia na realidade, com re-
fiigio ou protegdo? Em certo sentido, estas observagdes que
encontram respaldo na teoria dindmica, podem ser aplicadas
para explicar os, mecanismos psicoldgicos, empregados pelo
primogénitos Por exemplo, guando se torna ansioso: (a)ten-
ta procurar com empenho companhia no meio* ambiente, de mo-
do tao intenso que fica antipatico em seu ambiente de con-
vivéncia; (b) torna-se mals afiliativo, mais sensivel as
influéncias sdclo-culturais que os nado primogénitos; (c)
passa a ter uma disposig@o aumentada para ansiedade e ne-
cessidade de afiliagao (Shachter,1959).Talvez essas rea-

" ¢Oes descrevam seu equilibrio mental e, inconscientemente,
o primogénito procdraria em seu melo social adulto aquilo
que nao teve na infancia, ou seja, “"preencher as frustra-
g¢Oes precoces” (a mde inadequada; a-auséncia de irmdos
mais velhos; a fantasia de um "paralso perdido" onde o
primogénito se prende e que poderia ter tido, mas nunca
realmente a vivenciaria, se ndo nascesse o seu irmao mais
novo, especialmente, a familia seriamente desagregada e
desajustada) . B possivel, ainda que esta seja a estrutura
prévia introdutora do delirio, nas ocasioces em que surgia
rem dificuldades significativas-por exemplo, varios auto-
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res, em varias épocas e culturas enfatizam que as tensdes
psicoldgicas que pesam precocemente sobre os filhos primo-
génitos s3o maiores (Ra0,1964 e Sundararaj,1966), a pressdo
social e as expectativas dos pais excessivas (Salomon e
Nuttall, 1967)- o primogénito sendo o mais sensivel a essas
condigdes familiares e sdclo-culturais, a angiistia aumenta
e o delirio pode aparecer de repente,Rassidarcis e al, (1970),
consideram que as tradigGes familiares e sociails colocariam
sobre os filhos primogénitos um fardo psicoldgico malox, o
que pode ser um fator desencadeante da doenga em primogéni-
tos predispostos a ela . Quanto ao fato de ser alta a taxa
de primogénitos que adguirem maior proeminéncia social (Altus,
1967) e de ter sido também alta a taxa de primoaénitos entre
os esquizofrénicos, pode-se pensar que o portador da esqui-
zofrenia, seja qual for a forma clinica, pela qual se apre-
senta, também & um individuo reativamente proeminente (oni-
potente), e seus niicleos parandicos produzem projetos mega-
1omanos e delirios de grandeza e auto importancia(Bleuler,
1967). A variavel ordem de nascimento foi influenciada pe-
lo tamanho da prole a que pertence o esquizofrénico: encon-
tramos um maior nimero de cagulas, nas grandes proles, Os
resultados referentes aos cagulas, nas grandes proles, tam-
bém foram conslderados a3 luz de variivels familiares e sé.
clo-culturais. A revisado bibliogrifica e o presente estudo,
incluem informagdes com a que o malor nimero de cagulas &
proveniente de proles numerosas 7 ou mais filhos, (Farina e
al,1963; Granville-Grossman,1966). A ignorancia dessas fa-
mIliag_a respeito das técnlcas de controle de natalidade
explicam a tendéncia a terem grandes proles. Ainda, as fa-
milias dos cagulas esquizofrénicos pertenciam a uma classe
social balxa, cujas condigGes de vida (econdmica  residen-
cial, profissional) eram precarias(Farina e al,1963) .Assim,
mesmo a mae mals adequada dispunha de pouco tempo para de-
dicar ao filho cagula. Malor niimero dos cagulas eram menos
amamentados pelo seio materno do que os demais filhos(Kele-
pouris, 1969) e, os pals se sentiam cada vez menos satis-
feitos diante de cada nova oravidez. Em outras palavras, o
fator critico parece estar mais relacionado com o comporta-
mento dos pais diante do- f£ilho recemchegado(Sears e al,
1957) . Suportando pressGes econdomicas, a perda dos prazeres
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costumelros pode ser atribuida aos cagulas pelos pais e ao
resto da familia (Farina e al,1963), A existéncla na nossa
sociedade de uma forte preferéncia dos pais pelo sexo mas-
culino (Weller e Miller,1978), pode explicar porque nds a-
chamos que a ordem de nascimento pode ser mails fortemente
relacionada a esquizofrenia para mulheres cagulas do que
para homens. Se uma crianga chega a uma familia como um a-
créscimo nada bem-vindo, com uma familia em que a mde ja
estd sobrecarregada pelos cuidados de outros filhos, ou
discriminagoes afetivas, pode transformar-se na vitima de
discfiminagaes por parte 'dos pais e ser punido em maior
grau do que o necessadrio. Acrescente-se ainda, que o cagu-
la enfrenta um clima cadtico, porque ele & muitas vezes de-
pendente do controle dos mais velhos; inveja a superiorida-
de de seus irmaos e se torna timido e submisso. Sua compe-
tigdo com o0s mais velhos promove um contato prolongado com”
sua mae e maior dependéncia em relagado a ela, o que pode
ter um efeito negativo sobre o desenvolvimento da persona-
lidade (Roberts e Myers,1955). Estas consideragées todas
relativas d condigdo de cagula, parecem convergir como no

caso do primogénito, para a hipotese das "Frustracdes pre-

coces" (Bio-Psicolbgicas), cujas origens se situam nos po-
los familiar e sécio cultural, que ocorreriam em determi-
nados periodos-chave do desenvolvimento do cagula, como
condigOes predisponentes da esquizofrenia. Claro, nenhuma
destas hipdteses pretende implicar que as varidveis"ordem
de nascimento" e o "tamanho da prole",sozinhms, sejam a
causa da esquizofrenia. Esta doenga, presumivelmente, re-
sulta da interagao de uma série de fatores bioldgicos e
psico-sbcio-culturais. Levando em conta os obstaculos e 1li-
mitagoes descritas, o autor propGe que futuras pesquisas
procurem averiguar a importancia das variavels aqui estu-
dadas, nao sd a nivel de levantamento estatistico, como
também através de estudos de casos individuals, visando
examinar a personalidade do primogénito e dos que ocupam
posi¢oes ordinais iniciais e também do cagula ou dos que
nasceram imediatamente antes dele, em termos de sua Psi-
cologia profunda e das determinantes variaveis micro-ma-

cro-sociais.
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