MOTIVOS DETERMINANTES DE DESAGREGACAO
FAMILIAR E ESQUIZOFRENIA*

Antdnios 1. Térzis **

RESUMO

O presente trabalho estuda: 1) a relacdo entre a idade da mde
e do pai na época do nascimento do paciente e a esquizofrenia;
2) a relacdo entre familias desagregadas e esquizofrenia; e 3) a idade
do paciente no momento em que ocorreu a desagregacdo familiar.

Para examinar o objetivo proposto, foram observados pacientes
esquizofrénicos (201 do sexo masculino e 203 do sexo feminino), que

estavam internados em hospitais psiquidtricos da drea metropolitana
de Sdo Paulo.

Os pais dos pacientes eram relativamente jovens quando do seu
nascimento, pois era, em média, 28,4 anos a idade da mae ¢ 32,4
a do pai.

A desagregacdo familiar esteve presente em 55% dos casos
estudados.

N

Quanto G idade dos pacientes, quando se deu a desagregacio
familiar, verificou-se que a maioria tinha entre zero a trés anos de idade.

* Uma parte da Tese apresentada no Instituto de Psicologia da USP para a
obtengdo do titulo de Doutor em Ciéncias.

** Departamento de P6s-Graduagdo em Psicologia Clinica — PUCCAMP.
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INTRODUCAO

Sobre a esquizofrenia e sua etiologia existe um grande ndmero
de trabalhos, muitos j& publicados, outros apresentados em Congres-
sos e Simp6sios. '

Ha controvérsia quanto a saber se as Psicoses Funcionais sio
devidas a causas fisicas e constitucionais ainda n#o descobertas, ou
se sdo doengas psicogénicas. Essa controvérsia é um dos temas que
dividem as escolas orgénica e psicodindmica de Psiquiatria. A esqui-
zofrenia continua suscitando discussdes polémicas sobre a sua etiolo-
gia. Entretanto, pode-se afirmar que hd, hoje, certo acordo sobre a

pluridimensionalidade dos fatores etiogénicos, todos demonstrando
sua importincia na determinacdo da doenca. A complexidade e a
obscuridade desses fatores tornam dificil a interpretacdo dos meca-
nismos responsdveis pela estruturacdo do processo esquizofrénico.

Multiplas tém sido, certamente, as tentativas de penetracdo na
etiologia do processo esquizofténico, onde podemos distinguir global-
mente dois campos que recebem a preferéncia dos pesquisadores em
fungdo das premissas e interesses que de um lado se orientam mais
em direcdo as ciéncias biol6gicas e, de outros, os que se orientam
para as ciéncias humanas. As oposicdes entre estes dois tipos de
abordagem na@o sdo mais da mesma intensidade ¢ nem tém a mesma -
rigidez, como ocorria ainda alguns anos atrds: a impossibilidade de
se chegar a uma definigdo causal limitada obrigou a uma ampliagio
dos horizontes de cada um dos campos.

Nas dltimas décadas, diversos autores defendem o ponto de vista
de que a -esquizofrenia é uma doenca produzida por mecanismos
psicodindmicos (Jimeno, 1980). Durante o século XX, a Psicanilise
trouxe algum substrato tedrico para explicar a doenca mental. Ainda
sem uma particularizacdo nosografica, Freud chamou a atengfo sobre
as experiéncias vividas nas relacdes pais-fithos. Podemos mencionar
ainda o trabalho de Spitz (1960) em particular, que mostrou de modo
cientifico e original as vicissitudes do primeiro ano de vida e a impor-
tncia “do relacionamento méae-filho nessa época. Neste sentido, nas
teorias do desenvolvimento da crianga, a personagem da mae desta-
ca-se com particular importdncia. Desde os primeiros dias de vida,
a relacdo mae-filho adquire um valor fundamental, e a contribuicéio
empirica da Psicandlise consiste em dar um papel etiopatogénico as
perturbacBes desta relagdo.

Apesar de darmos énfase as vicissitudes da relagdo mae-filho
como fator de satde ou distirbio mental, ndo devemos nos esquecer,
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entretanto, que aquilo que ocorre ao nivel desta relagdo didtica ndo
¢ somente produto das disposicdes bioldgicas ¢ psiquicas da mdae e
da crianca, mas também produto do clima emocional bésico da familia,
do modo como se estrutura o grupo e da rede de comunicacéo, tanto
dentro da familia como entre esta e o meio social (Miermont, 1979).

Cada familia precisa capacitar a crianca a adquirir os meios
de comunicac@o de pensar e de realizar, além de protegé-la durante
muitos anos. A crianga precisa encontrar os caminhos para resolver
as tarefas de cada fase do desenvolvimento, de modo a mover-se
com seguranca no préximo estdgio com seus novos problemas. Até a
maturagio (fisica e mental) o processo se desenvolverd, para construir
a sua identidade prépria, somente quando os modelos de interagdo
na familia ndo forem patolégicos: comunicagdo confusa, contradigGes,
constante desconfianca, conflitos dissociativos e desagregacdo familiar
(Lidz e Fleck, 1960).

A maioria dos estudos indica que os pacientes esquizofrénicos
cresceram em familias problemadticas ¢ desagregadas. Os primeiros
postulados parecem ter nascidos com From-Reichmann (1940) na
descricao que fez da “mée esquizofrendgena”, que seria super prote-
tora, agressiva, dominadora e que rejeita o filho. Gérard e Siegel
(1950) notaram que ao lado da mde, acima descrita, deve necessa-
riamente aparecer um pai fraco, submisso, indiferente ou marcada-
mente inadequado, que passa a maior parte do tempo fora de casa.
Além disso, a maioria dos pacientes tinha em seus antecedentes uma
histdria de instabilidade familiar caracterizada por morte ou separacgo.

Estudos intensivos realizados posteriormente com pacientes esqui-
zofrénicos confirmaram esses achados e pareciam oferecer caminhos
coerentes em relagdo a etiologia do esquisofrénico. Esses estudos
sugeriram investigacOes mais profundas de fatores especificos dentro
do ambiente familiar, que tornavam confusa e irracional a comuni-
cagdo entre membros de familias de esquizofrénicos (Debbane, 1978).
Prova disso é que observagdes clinicas realizadas, envolvendo também
os membros de grupos familiares, permitiram algumas reflexdes acerca
da forma como a esquizofrenia se desenvolve nesse grupo. Bowen e
al (1959), baseando-se em observagles clinicas de familias de esqui-
zofrénicos internos, descreveram o conceito de divdrcio emocional
entre os pais desta familia, mostrando que existe considerdvel varia-
¢do nas formas em que eles se mantém afetivamente distantes um
do outro, sem compartilhatr sentimentos, pensamentos e experiéncias
pessoais. Por outro lado, encontraram também familias cujos pais ndo
podiam permanecer juntos durante muito tempo sem que manifes-
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tassem discusses acompanhadas de ameacas. Wynne e al (1958)
empregaram a expressdo pseudomutualidade para explicar o modo
como algumas familias de esquizofrénicos apresentavam em suas rela-
¢Oes aparéncia de mutualidade e concérdia, mas somente para enco-
brir uma intensa seria hostilidade, inflexibilidade e destrutibilidade
mitua. Clinicamente, essas familias se distinguem por sua impermea-
bilidade e por serem familias em que ndo se manifesta nenhum desa-
cordo de opinifio, nenhuma discussdo. Todos os membros tém sempre
a mesma opinifio e consideram isto como uma norma habitual. A indi-
vidualidade de cada um ‘deles estd mergulhada na homogeneidade do
bloqueio familiar. Outro conceito, resultante das investigagdes levadas
a efeito com familias de esquizofrénicos, é o duplo vinculo; refere-se
ao sistema de comunicacfo, isto é, o modo pelo qual é organizado
o intercAmbio de mensagens no seio da familia. Lembramos aqui os
trabalhos da escola de Palo-Alto (Bateson, Jackson, Haley e Weakland,
1956). Os autores concluiram que o “duplo-vinculo” ocorreria quando
duas ou mais pessoas se encontram ligadas de uma forma muito inten-
sa e tm entre si uma complexa rede de metacomunicages contra-
ditérias de vdrias ordens. Tais modelos de comunicagdo buscam
reduzir-se a um sistema “légico da comunicagdo” que permite estabe-
lecer uma “légica da esquizofrenia”. Por dltimo, Ramadam (1979),
em seu trabalho “psicoses vinculadas”, localizou ndo somente o recep-
tor (o individuo que apresenta claramente o comportamento psic6tico)
como também o emissor que é um individuo portador de distirbios
psiquicos que ndo sdo exteriorizados, uma vez que o emissor pode
exteriorizd-los através de uma relacdo de duplo-vinculo. E quando
o duplo-vinculo é rompido por algum motivo, a pessoa considerada
sadia tende a se descompensar, apresentando os distdrbios psiquicos
que até entdo se achavam ocultos. Vassiliou (1972) considera que as
caracterizacBes da estrutura familiar dependem, em grande medida,
das personalidades do pai e da mie. Pode assinalar-se que em vérios
estudos foram descritos diferentes aspectos e graus de patologia dos
pais. Em geral, sustenta-se que as histérias de vida familiar observa-
das impedem que a crianca alcance uma identidade prépria e capaci-
dade para discernir comunica¢Ges de natureza emocional. Estudos
mais recentes com pacientes esquizofrénicos confirmaram que a dimi-
nuta auto-estima dos pacientes esquizofrénicos estd relacionada com
a falta de identidade e auséncia de sentido de si préprio. A confusdo
que o esquizofrénico faz a respeito de sua pessoa, de quem ele &,
pode originar-se do fato de sua familia ter-lhe atribuido um papel
que nao foi por ele escolhido (Mocher, 1978). Embora os dados acima
tenham sido obtidos através de estudos de pacientes, de suas maées
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ou da interacdo de todo o grupo familiar, trouxeram valiosas contri-
buicGes para uma melhor compreensao da etiologia da esquizofrenia.

E importante considerar, ainda, ndo somente a dindmica intera-
cional, mas também certas varidveis familiares objetivas que sdo
passiveis até de quantificagdo, como por exemplo: a ordem de nasci-
mento ¢ tamanho da familia do paciente (Térzis, 1983); o sexo do
irmdo que precede ¢ a diferenga de idade entre eles; o sexo do irmio
que sucede (Bucher e Térzis, 1980); a idade dos pais quando o filho
nasceu (Norton, 1952); a perda precoce ou tardia de um ou de ambos
0s pais e outros motivos determinantes da desagregagio familiar
(Hilgard e Fisk, 1960).

Portanto, achamos interessante estudar pelo método epidemio-
16gico certas varidveis familiares objetivas numa populagdo brasileira
de esquizofrénicos. Tentamos, pois, investigar os tdpicos seguintes:
1) qual a relagdo entre a idade do pai ¢ da mae na época do nasci-
mento do paciente e a esquizofrenia? 2) Qual a relacdo entre familias
desagregadas e esquizofrenia? 3) Qual a idade do paciente quando
ocorreu a desagregacdo de sua familia?

Essas varidveis familiares objetivas serdo examinadas ndo como
causas da esquizofrenia, mas qual participagdo elas podem tomar na
série de fatores complexos, atuando em receprocidade de influéncias,
em momentos ou circunsténcias significativas para o individuo.

METODO E AMOSTRA

O presente trabalho incorpora-se na categoria de estudos con-
siderados de natureza epidemiolGgica. Seria conveniente fazer algu-
mas consideracdes a respeito desse método. O vocdbulo epidemiold-
gico é de origem grega e significa: epi(sobre) — demos(populacdo) —
logos(estudo), e serve para descrever a histéria natural das doengas
¢ dos agravos & satide, a descoberta das causas e dos meios adequa-
dos para afastd-las da populacdo (Foratinni, 1976). A epidemiologia
é um dos trés caminhos bdsicos para se conhecer uma doenga; Os
outros dois, mais antigos na histéria das ciéncias, seriam o estudo cli-
nico de um caso particular, e a experimentagdo em laboratério (Gor-
don e al, 1952). A epidemiologia se vale de diagnésticos ja bem fir-
mados, e muitas vezes consegue, mediante o emprego de técnicas
estatisticas adequadas, elucidar etiologias e a patogénese de muitas
doengas. Entretanto, seu grande desenvolvimento se deu quando. se
passou ao estudo das moléstias cronicas, de longa duragdo, que ¢
justamente o caso da esquizofrenia,



90 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N.° 2/Abril/84

Foram levantadas informactes sobre 404 pacientes diagnostica-
dos como esquizofrénicos, hospitalizados em cinco hospitais psiquia-
tricos da drea metropolitana de Sdo Paulo.

A sclecdo dos casos que integram a amostra foi feita apds estudo:
a) do exame psiquidtrico feito pelo psiquiatra da instituicdo; b) dos
resultados dos testes psicoldgicos aplicados, visando confirmar o diag-
néstico clinico, ou seja, os resultados do exame psiquiétrico e c) dos
resultados dos exames fisicos a que todos os pacientes sdo submetidos
com o objetivo de afastar a possibilidade de uma psicose orgénica.

S6 foram aproveitados os pacientes cujos diagnésticos de esqui-
zofrenia ndo deixaram nenhuma margem a didvidas, isto é, que foram
confirmados pelos trés exames acima referidos.

Para a segunda etapa, a da coleta de dados propriamente dita,
foi preenchido pelo préprio autor, para cada caso, um questionério
especialmente elaborado para fins deste trabalho, do qual constavam
dados objetivos relativos ao préprio sujeito e seus familiares.

Para o preenchimento dos questionarios foram seguidos trés pas-
sos: a) consulta ao prontudrio-padrdo, visando a confirmacdo do
diagnéstico definitivo da esquizofrenia. Tais prontudrios, em muitos
casos, continham informagOes e relatérios dos pacientes; b) entrevista
dirigida com o paciente feita com o objetivo de se obter alguns dados
pessoais e familiares; c) contato com a familia do paciente, através
do qual se procurava uma confirmagido daqueles dados fornecidos
pelo préprio paciente, para garantir maior fidedignidade dos mesmos.

Muitos casos foram sumariamente rejeitados porque apresenta-
vam diagndsticos duvidosos, ou porque os prontudrios eram incom-
pletos. Por essas razbes, dos 618 prontuérios consultados inicialmente,
214 foram rejeitados, restando 404 cujos dados serdo analisados a
seguir.

RESULTADOS

Apresentamos primeiro os dados relativos ao sexo do paciente.

Tal como no estudo realizado por Burton e Bird (1963), nossos
dados mostram que a incidéncia da esquizofrenia estd igualmente
- repartida entre os dois sexos.

A tabela I, a seguir, mostra a distribuicdo dos pacientes da
amostra e da populagdo do Estado de Sdo Paulo de acordo com o
sexo. Feito o levantamento do sexo dos pacientes, verificou-se que
ambos 0s sexos estdo representados praticamente em propor¢des iguais
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na amostra (49,75% de pacientes do sexo masculino ¢ 50,25% do
sexo feminino). Comparamos estas proporcdes com as que se obser-
vam na populacdo do Estado de Sdo Paulo, segundo o Censo Demo-
grafico de 1980, verifica-se que sdo muito semelhantes entre si
(49,71% de homens e 50,29% de mulheres).

TABELA 1

Composicdo da Amostra ¢ da Populacao Geral
do Estado de Sdo Paulo segundo o sexo

Populacdo do
SEXO Amostra Estado de Sdo Paulo (*)
Freq. % Freq. %
Masculino 201 49,75 8.389.888 49,71
Feminino 203 50,25 8.486.111 50,29
Total 404 100,00 16.875.999 100,00

(*) Fonte: Tabulagdes avangadas do Censo Demogréfico
IX Recenseamento Geral do Brasil — 1980 (IBGE)

IDADE DO PAl E DA MAE
NA EPOCA DO NASCIMENTO DO PACIENTE

Com os dados colhidos, foram organizados os graficos n.os 01
e 02. No gréfico n.° O1 estd representando, em valores absolutos, o
ndmero de pais e de maes da amostra total (masculina e feminina)
em cada faixa etaria, por ocasido do nascimento do paciente. Obser-
vando o gréfico, verifica-se que na faixa de idade menor, ou seja,
de 15 a 20 anos, e de maneira menos significativa nas faixas de 21
a 25, e também na faixa de 36 a 40 anos h4d maior nimero de maes
do que de pais. Nas demais faixas, especialmente nas corresponden-
tes as idades mais avancadas, acima de 41 anos, o nGmero de pais é
maior. A idade média dos genitores de cada sexo por ocasido do
nascimento do paciente, foi 28,4 anos para as mdes e 32,8 anos
para os pais (as distribuigces de frequéncia de idade dos pais e das

maes, por ocasiio do nascimento do paciente, podem sef vistas na
Tabela II).
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TABELA 1I
Idade do Pai ¢ da Mae na Epoca do Nascimento do Paciente

% BIUSIJOZINDSO 9 SOIBI[IWE] SIAABLIEA SBLIX)),,

Tdade Idade da Mae (em anos) _ TOTAL
do pai
(em anos) 15220 | 21a25|26a30 | 31a35| 36a40 | 41 a45 46 e mais(**) | N.A. %
56 e mais(*) _ < — — — 1 — 1 0,2
51 a 55 — — — — 5 1 —_ 6 1,5
46 a 50 — — — 1 41 6 — 48 11,9
41 a 45 — — 2 8 20 2 1 33 8,2
36 a 40 —_ —_ 11 29 21 1 — 62 15,3
31 a 35 — 3 32 10 1 — — 46 11,4
26 a 30 8 57 45 1 — — —_ 111 27,5
21 a 25 44 38 2 — _ — —_— 84 20,8
15 a 20 12 1 — — —_ — _ 13 3,2
N.A. 64 99 92 49 88 11 1 404 100,0
Total -
1 % 15,8 24,6 228 12,1 21,8 2,7 0,2 100,0 —
Sexo Masculino (Pai) — M = 32,8 anos Sexo Feminino (Mde) — M = 28,4 anos
(*) A tltima classe, aberta, foi considerada (**) A tltima classe, aberta, foi considerada
como fechada, 56 a 60. como fechada, 46 a 50.

€6
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O Gréfico n.° 02 apresenta a participacdo porcentual de cada
faixa de idade no total de progenitores masculinos e femininos sepa-
radamente. Nesse grafico observa-se que tanto para os pais como para
as maes, cerca da metade dos nascimento de filhos esquizofrénicos
(48% para os pais e 47% para as maes) deu-se quando os pais e/ou
as mées tinham entre 21 e 30 anos. Nas demais faixas de idade, os
numeros de filhos esquizofrénicos nascidos é bem menor, sendo mes-
mo inexpressivos para as idades acima de 51 anos para os pais e
acima de 41 anos para as mdies. Uma excecdo a essa tendéncia é o
ntmero relativamente grande de maes (21%) que tiveram filhos quan-
do se encontravam na faixa de 36 a 40 anos.

MOTIVOS DETERMINANTES DA DESAGREGACAO FAMILIAR

Foram organizados o grafico n.° 03 e a Tabela III a partir dos
dados colhidos a respeito do motivo da desagregacdo da familia a
qual o paciente pertence. Para fins do presente estudo, foram consi-
deradas tanto as desagregacGes permanentes, como as resultantes da
“morte de um dos pais”, quanto as tempordrias, devidas ao “fato
de o pai estar ausente por exercer sua ocupagio em lugar distante”,
ou devidas a “separac@o consensual” ou ao “abandono do lar”, segui-
das, mais tarde, de uma reconciliacdo e consequente reconstituicdo
da familia.

O gréfico n.° 03 apresenta, percentualmente, a quantidade de
casos em que houve e em que nfo houve desagregacdo. Entre os pri-
meiros, que representam cerca de 55% dos pacientes, é significativa a
ocorréncia de “abandono do lar temporariamente” e “doenga mental”,
com um pouco mais de 15% cada um, vindo em seguida, “separa-
¢do consensual” e “morte de um dos pais” que, participando com
quantidades quase idénticas, somam pouco mais de 16%. Aparecem
com participacdo bastante modesta razdes de desagregagao represen-
tadas por “emprego da mae em fempo integral”, “doenga fisica” e
“ocupacao do pai longe”, com participacbes nunca superiores a 3%
(a distribuicdo de frequéncia do motivo determinante da desagrega-
¢ao famiilar pode também ser vista na Tabela III.
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TABELA III

Motivo Determinante da Desagregacdo Familiar

Motivo Determinante

Quantidade de Desagregacao

Freqiiéncia Porcentagem sobre o total
de pacientes
Morte de um dos pais 33 8,2
Doenca fisica 8 2,0
Doenca Mental 66 16,3
Separacdo consensual 34 8,4
Emprego da mae em hordrio integral 12 30
Abandono do lar por um dos pais, temporariamente 64 15,8
Ocupacdo do pai longe 6 1,5
Sub-total. . ....... 223 55,2
Ndo houve desagregacdo 181 44,8
Total . - . « ... 404 100,0

‘
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IDADE DO PACIENTE NO MOMENTO DA DESAGREGACAO

No Gréafico n.° 04 estdo representados, para a amostra como um
todo, os diversos grupos de idade em que ocorreu desagregacio da
familia dos pacientes. Para cada grupo de idade sdo apresentadas
trés colunas, cada uma delas mostrando a desagregacdo relacionada
com O pai, ou com a mae, ou com ambos simultaneamente e, envol-
vendo as colunas, um retAngulo que apresenta o total de desagrega-
cOes em cada grupo de idade. Analisando-se o gréfico, observa-se
que o total de desagregacbes é maior no grupo de O a 3 anos, dimi-
nuindo & medida que a idade aumenta, até atingir um minimo dos
13 aos 15 anos, voltando a crescer até 19 e mais anos. Considerando
separadamente o sexo do genitor ao qual esteve relacionada a desa-
gregacdo, verifica-se que o que ocorre com o grupo como um todo
ocorre também com as desagregacOes relacionadas com o pai. No
entanto, quando a desagregacdo esteve relacionada com a mde, em-
bora o comportamento seja semelhante, o minimo se d4 dos 10 aos
12 anos. Observa-se também que dos O aos 3 anos os motivos de
desagregacdo familiar relacionados com a mae sdo em bem maior
ndmero do que os relacionados com o pai, enquanto que no grupo
de 19 e mais anos, o maior ndimero de desagregacdo é por motivo
relacionado com o pai (a distribuicdo de frequéncia das idades dos
pacientes no momento em que ocorreu a desagregacdo familiar, con-
siderada em func@o do sexo do genitor ao qual esteve relacionada a
desagregacdo pode também ser vista na Tabela IV).

DISCUSSAO

by

Que as relagGes familiares estdo ligadas & psicopatologia dos
seus membros, jao foi proposto mesmo antes que Freud formalizasse
isso em concepgbes com a do complexo de Edipo ¢ outras. Em rela-
cdo a desagregacdo familiar como possivel causa determinante de
psicoses e neuroses, tem havido um novo interesse, particularmente
no que diz respeito & esquizofrenia. E Gpvio que os nossos achados
“devem ser confirmados em amostras maiores e mais estratificadas.

Os resultados no caso da varidvel “idade da mae e do pai na
época do nascimento do paciente”, ndo apoiam as hipteses da rela-
cao entre esquizofrenia e da idade avancada aos pais e os danos
biolégicos. O mesmo tipo de resultados foi obtido por outros autores
nos Estados Unidos e na Europa (Tsuang, 1966, Kelepouris, 1969 e
Granville-Grossman, 1966).

Estamos, pois, inclinados a ver a importincia patogénica das
configuracGes familiares. Os nossos dados indicam que houve desa-
gregacdo familiar em cerca de 55% dos pacientes esquizofrénicos.
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A maioria das familias era seriamente desorganizada ou aberrante.
Foi significativa a ocorréncia de “abandono do lar temporariamente”.
em relagdo & “doenca mental”, pelo menos um parente sofria de séria
psicopatologia, -em alguns casos ambos tinham distarbios mentais.
Vindo em seguida a “morte de um dos pais” e “separacdo consensual”
por conflitos entre os pais que dividiam a familia em duas faccOes
hostis. Ainda, observamos que o total de desagregag¢des era maior no
grupo de O a 3 anos, diminuindo & medida que a idade aumentava,
Quanto a desagregagdo relacionada com a mée ou o pai, observa-se
que dos 0 aos 3 anos os motivos de desagregagdo familiar com a mae
sd0 em bem maior nimero do que com o pai.

Os resultados do presente estudo demonstram que os pacientes
emergem de familias marcadas por desagregacdo e conflitos. Dai
pensamos que essas familias ndo preencheram as necessidades maio-
res (Psico-Biol6gicas) da crianca, nem coerentemente transmitiram os
meios ou instrumentos culturais para o paciente no periodo da
infancia. ,

Entre a extensa literatura concernente a familia, destaca-se a
crescente ¢ constante evidéncia de que a natureza dos cuidados pro-
porcionados pelos pais aos filhos durante a sua primeira infancia ¢é
de fundamental significacdo no futuro de sua sadde mental (Bowlby,
1959; Winmicott, 1980).

Em certo sentido, estes resutlados e observagdes encontram res-
paldo na teoria psicanalitica (Spitz, 1960); ¢ nas teorias dindmica .
da familia (Lidz e Fleck ,1960; Wynne e al, 1958; Baxter, 1966; e
Bateson ¢ al, 1956), sendo aplicadas para explicar o mecanismo psi-
colégico que leva a pessoa a ser esquizofrénico.

ABSTRACT

In order to examine the proposal, 404 schizophrenic patients
(201 males and 203 females) from five Psychiatric hospitals is the
Greater Sao Paulo were observed.

The parents of these patients were relatively young on the
occasion of the patients birth. The average chronological ages were
28.4 and 32.4 years for the mother and father, respectivelly.

Regarding the family disruption in about 55 per cent of the
cases this factor was present. As to the age of the patients at the
breakup, the majority of the subjects studied ranged from 0 to
3 years of age.




102 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N.° 2/Abril/84

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BATESON, G.; JACKSON. D.D; HALEY, J. and WEAKLAND, IL.H. —
Toward a theory of Schzophrenia — Behavioral Sci., 1: 251-264, 1956.

BAXTER, J.C. — Family Relationship variables in Schizophrenia — Acta
Psych. Scand., 42:362 — 391, 1966.

BOWEN, M.; DYSINGER, R.H. and BASAMANIA, B. — The role of the
Father in Families with a Schizophrenic Patient. Amer J. — Psychiat.,
115: 1015 — 1020, 1959.

BOWLBY, J. Maternal care and Mental Health. Genebra, World Health Orga-
nization, 1952.

BUCHER, R. E. e TERZIS, A. — Ordem de Nascimento e Relacionamento
Fraterno de Pacientes Esquizofrénicos. Arquivos Neuro-Psiquiat. (Sdo
Paulo), 38:53-64, 1980.

BURTON, A. and BIRD, J.W. — Family Constellation and. Schizophrenia,
Journal Psychology, 55:329, 1963.

DEBBANE, E.G. — Psiquiatria del Grupo Familiar: Uma Perspectiva. Tera-
pia Familiar, 1(1): 21-32, 1978.

FORATTINI, O.P. — Epidemiologia Geral. Sio Paulo, Ed. Edgard Bliicher
Ltda., 1976. ’

FROMM-REICHMANN F. — Notes on the mother role in the Family, group
Bulletin Menninger Clinic, 4: 139, 1940.

GERARD, D. and SIEGEL — The Family Background of Schizophrenia.
Psychiatr. Quart., 25:46-73, 1950.

GORDON, I.E.; ROURKE, E., RICHARDSON, FLW. and LINDEMANN,
E. — The Biological and Social Sciences in an Epidemiology of Mental
Disorder. Amer. J. Med. Sci., 223: 316-346, 1952,

GRANVILLE — GROSSMAN, K.IL. — Parental age and Schzophrenia, Brit.
J. Psychiat., 122:899-905, 1966.

HILGARD, J.R. and FISK, F. — Disruption of Adult ego identity as related to
childhood loss of a mother through hospitalization for Psychosis. J. Nerv.
Ment. Dist., 131:47-57, 1960.

IBGE — Tabulagées avancadas do Censo Demogrdfico: resultados prelimina-
res/Fundagdo Instituto Brasileiro, de Geografia e Estatistica. Rio de Ja-

_ neiro, IBGE, 1981.

IBGE — Sinopse Preliminar do Censo Demogrdfico: Sdo Paulo/Fundacio Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Rio de Janeiro, IBGE, 1981.

JIMENO, AL. — Intento de Sintese entre la Sociogenesis y el condicionamien-
to Biolbgico para uma nueva comprension de la Fzquizofrenia. Informa-
¢Oes Psiquiatricas (Barcelona), 80: 150-156, 1980.

KELEPEPOURIS, M.B. — Relacdo Ordem de Nascimento e Esquizofrenia —
Atenas, Tese (Doutoramento) — Hospital Psiquidtrico Piblico, 1969.
LIDZ, T. and FLECK, 8. “Schizophrenia, Human Integration, and the Role
of the Family”. In: JACKSON, D.D. — Etiology of Schizophrenia, New

York, Edt. Publishers Basic Books, 1960.

MIERMONT, I. — Schizophrénie et Sou Frane Familiale. L’Evolution Psychia-
trique, 44: 525 — 535, 1979.

MOSHER, L.R. — Implicancias de los estudios de la Familia Para el trata-
miento de la esquizofrenia, Terapia Familiar, 1:49-58, 1978.



“Certas_variaveis familiares e esquizofrenia” * 103

NORTON, A. — Incidence of Neurosis related to maternal age and birth
order. Brit. J. Soc. Med., 6: 253-258, 1952.

RAMADAM, Z.B.A. — Psicoses Vinculadas: Estruturas Psicopatoldgicas Ina-

parentes. Sdo Paulo, tese (concurso i livre-Docéncia) — clinica Psiquia-
trica da Faculdade de Medicina da U.S.P.), 1979.
SPITZ, R.A. — Desenvolvimento Emocional do Recém-Nascido. Trad. de

Maria Manhdes. Sdo Paulo, Pioneira Edt., 1960.

TERZIS, ILA. — Ordem de Nascimento, Tamanho da Prole e Esquizofrienia.
Estudos de Psicologia (PUCCAMP), 1: 82-109, 1983.

TSUANG, M. Birth Order and Maternal age of Psychiatric in-patients. Briz.
J. Psychiar. 112, 1131-1141, 1966.

VASSILIOU, G. — *“Aspectos de las Relaciones entre Padres y Adolescentes
en la Familia Griega”. In: LIDZ e al. — E!l Adolescente y Su Familia. Bue-
nos Aires, Edt. Paidos, 1972.

WINNICOTT, D.W. — 4 Familia e o Desenvolvimento do Individuo. Trad.
por Jane Corréa. Belo Horizonte, Interlivros, 1980.

WYNNE, L.C.; PYCKOFF, I.M.; DAY, J. and HIRSCH, S.I. — Pseudomu-

tuality in the Family Relations of Schzophrenics. Psychiatry, 21: 205-220,
1958.

O

MARELINRA

BRINQUEDOS PEDAGOGICOS
E ROUPAS INFANTIS

“DESCONTOS ESPECIAIS PARA
CLINICAS E ESCOLAS”

Rua General Osoério, 1969 - Fone 53-1532
Cambui - Campinas - SP

Sy
/A
&




