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RESUMO

O presente estudo tenta mostrar, criticamente, contnbuuc6es da
epidemiologia na compreensdo da esquizofrenia, através de uma revisdo
analftica da dindmica micro-macro-social envolvida,

Estuda o grau de associacdo entre certas varibveis demogréficas e
a esquizofrenia,

Para examinar o objetivo acima proposto, foram observados 404
pacientes esquizofrénicos { 201 do sexo masculino e 203 do sexo
feminino ), que estavam internados em cinco hospitais psiquitricos da
4rea metropolitana de Sdo Paulo.

A amostra foi constitufda de pacientes, cuja |dade média, era
pouco mais de 35 anos,

A proporgdo de solteiros e de desquitadoss e divorciados era, na
amostra, bem maior que na populagdo geral,

Pouco mais da metade dos pacientes pertencia a proles de quatro
a oito irmdos e o nlmero médio de filhos por mulher, entre as médes dos
pacientes, foi bastante elevado, 6,60, enquanto este valor médio era
4,65 na populagdo em geral,

INTRODUCAO

Os estudos epidemiol6gicos ndo deixam de ter interesse para
orientar as pesquisas. Tem-se que reconhecer o grande interesse dos
trabalhos epidemiol6gicos, ndo somente por causa do seu valor cientffico,
para a verificagdo de hipbteses psicopatolbgicas, em relagdo a certas
varidveis micro-macro sociais e a taxa de doenca mental — mas também,
pelo seu valor de previsdo e, por conseguinte, de higiene mental aplicada as
populagBes. ‘ ‘ ‘

E amplamente reconhecida, a falta de pesquisas consideradas
de natureza epidemiolbgica, que permitam orientar, da melhor forma, os
programas de salGde puablica e utilizar, com maior eficiéncia, os limitados
* Depto, de Pbs-Graduagdo em Psicologié Cifnica — PUCCAMP,
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recursos que, no pafs, existem para esse fim, Diante dessa deficiéncia de
dados e informagBes, destaca-se a necessidade de promover estudos e
pesquisas epidemiolégicas que possam proteger a populagdo susceptfvel de
transtornos mentais, diagnosticar e controlar os portadores de doencas
mentais consideradas como prioritdrias ( Freitas, 1977 ). Ainda, possam
elucidar os fatores etiol6gicos ou psicolSgicos mais fregiientes no decorrer
das doengas mentais ( Ey, 1981 ).

A Organizagio Mundial da Salide considera como “'valiosa a
pesquisa orientada epidemiologicamente’”, tendo feito diversas
recomendagdes nesse sentido { O.M.S., 1977 ).

A pesquisa epidemiolégica da esquizofrenia trouxe
importantes contribui¢cdes que sdo resumidas por Lemkau ( 1967 }: 12 A
esquizofrenia é a mais freqliente das psicoses crdnicas, sendo que os
esquizofrénicos ocupam 0 primeiro lugar como causa de internagdo nos
leitos psiquidtricos; 20 E uma doenga que faz a maicria das suas vftimas
nas faixas etérias de jovens na transigio entre a adolescéncia e a
maturidade; 39 H4 alguma evidéncia de que aqueles que emigram para
culturas radicaimente diferentes das suas sdo mais vulneriveis & doenga; 42
H4 evidéncia de que aqueles que vivem em d&reas socialmente
desorganizadas sdo mais vulnerdveis a doencga; 52 H4 habituais distlrbios
mentais em certas culturas que ndo existem em outras. Recentemente, uma
série de estudos epidemiolégicos vem ressaltando o impacto dos fatores
sociais sobre o curso evolutivo da esqguizofrenia, inicialmente, nos
pacientes hospitalizados. Clausen e Kohn { 1974 ) através de um estudo
epidemioldgico constataram que as porcentagens de primeiras internagGes
em hospitais neuropsiquidtricos piblicos e privados tendem a ser maiores
nas zonas centrais de baixo nfvel econdmico e em d&reas urbanas
desorganizadas, com alta mobilidade demogréfica. No estudo recentemente
realizado por nés ( Bucher e Térzis, 1980 ), em clfnicas psiquistricas do
Distrito Federal e arredores, apresentamos os resultados relativos as
varidveis s6cio-culturais mais importantes. Do conjunto destes dados
ressaita um nfvel s6cio-cultural nitidamente superior das mulheres
neuréticas e, embora menos acentuado, das alcodlatras ( escolaridade
superior, condig¢bes habitacionais mais propfcias, profissdes mais
qualificadas, rendas familiares e individuais mais elevadas ). As diferencgas
sdo altamente significativas com relacdo aos esquizofrénicos também
estudados, que dispGem de baixo status sécio-econdmico e cultural, Com
isso ndo pretendemos dizer que a esquizofrenia se encontra mais em .
pessoas pobres mas, apenas, que os membros da classe alta tém muito mais
facilidade para receber tratamento a domicflio ou em clfnicas privadas do
que os membros da classe baixa; estes Gltimos ndo dispdem de outro
recurso além do hospital plblico e, por isso, encontram-se mais doentes

mentais nas classes desfavorecidas que nas outras. A_inda, acerca do
predomfnio da esquizofrenia em diferentes estratos sociais, revelam que a
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falta de terapéutica adequada, ligada & nogdo tradicional de esquizofrenia
como doenga incurdvel, poderia refletir também na falta de possibilidade
de recuperagdo social para os doentes mentais oriundos de classes sociais
menos privilegiadas, enquanto que a possibilidade terap8utica representa
precisamente um privilégio para os que pertencem 3as classes superiores.

Ainda, . vdrios trabalhos de natureza epidemiolégica foram
consagrados a respeito do isolamento social e da mobilidade geogréfica.
Clausen e Kohn ( 1974 ), através de um estudo realizado na cidade de
Hagerstown nos Estados Unidos, que é um centro industrial e comercial,
cuja populagdo & homogénea, verificaram, por meio de comparacdo das
histérias dos pacientes esquizofrénicos, com as de um grupo de controle de
pessoas normais da mesma origem, que os resultados ndo sustentam a
hipbtese de que o isolamento social seja um fator predisponente na
esquizofrenia. Os autores julgam que as dificuldades interpessoais prévias,
individuais, levam ao isolamento social, e ndo o contrdrio. Ou seja, o
isolamento social é mais um efeito do que uma causa; seria, simplesmente,
o sinal de que as dificuldades de relagbes com outrem se tornem tdo
grandes para o doente, que ele resolve viver s6.

A imigragdo de uma sociedade para outra é também uma
varidvel, que recebeu muita atengdo por parte dos epidemiologistas. Os
primeiros estudos epidemiol6égicos mostraram que as taxas de doencas
mentais entre os grupos migrantes, em distintos pafses, eram mais altas do
que as taxas das populagGes locais ( Cooper, Morgan e Shepherd, 1973 ). A
importdncia da imigragio como causa associada a vdrias formas de
patologia social — marginalidade, deling(éncia juvenil, alcoolismo, uso de
entorpecentes, esquizofrenia, por exemplo, foi ressaltada em nosso meio
por Viana ( 1978). Nesse estudo o autor defende a idéia de que na
migracgdo, o individuo perde o que ele chama de ““continente externo”’, que
no imigrante se transforma num ‘‘conteGdo blogueador” do
desenvolvimento mental. Lembra ainda o autor que, mesmo quando se
trata de migragdo interna, embora algumas condicOes possam ser
semelhantes as do meio original, tem-se que levar em conta, em cada
individuo, as caracterfisticas de nfvel cultural, econdmico e estrutura
psfquica. Madalena (s/d) enfocando o aspecto epidemiolégico da
esquizofrenia, afirma que ha alguma evidéncia de que aqueles que imigram
para culturas radicalmente diferentes ou aqueles que vivem em dreas
socialmente desorganizadas sdo mais vulneréiveis & doenga. No seu estudo
“Dinamica sbcio-cultural na epidemiologia da esquizofrenia’ Sandler
(1973 ) admite que a varidvel migracdo geogrifica pode entrar nas
discussGes clfnico-etiolégicas da esquizofrenia, & medida que as sensagdes
de perda de um ente querido e a falta de envolvimento com outras pessoas
( isolamento ) aparecem no esquizofrénico e no migrante. Em
contraposi¢do, acrescenta esse autor que, com relagdo 3 mudanga de um
pafs para outro, é légico que um esquizofrénico, em alguma fase de sua
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vida, possa ser ‘classificado como pré-esquizofrénico; neste caso a migragdo
pode ser um fator a mais no desencadeamento da doenga, Concluindo, o
autor diz que as m»grac;oes que um esqu»zofremco faz sdo repentinas e ndo
planejadas.

Outro enfoque epidemiolégico importante é que certas
varidveis familiares objetivas intervém na etiologia da esquizofrenia. A
ordem de nascimento é uma varidvel familiar que recebeu exames
minuciosos por parte de investigadores interessados nas dreas de Psicologia
e Psicopatologia. Sundararaj e Rdo ( 1966 ) numa populacio indiana de
pacientes esquizofrénicos, verificaram que, em ambos os sexos, Os
primogénitos foram afetados em extensdo, significativamente maior do
que os nascidos mais tarde. Sandler e Sandler { 1978 ), em seu enfoque
epidemiolégico encontraram uma associacdo, estatisticamente significante,
entre esquizofrenia e ordem de nascimento de 1.016 brasileiros. Esta
associa¢do foi significativa para os homens esquizofrénicos, em relagdo aos
que nasceram nas primeiras e nas Gltimas posicBes em suas proles.
Lembramos que no estudo epidemiol6gico mais recentemente realizado
por nés (Térzis, 1983 ), verificou-se uma relagdo consistente entre
ordem de nascimento, tamanho da famflia e esquizofrenia. Os pacientes,
tanto do sexo masculino como do feminino, foram mais sujeitos a doenca
quando primogénitos nas pequenas proles e, quando cagulas, nas grandes
proies. Para explicar os resultados relativos aos primogénitos
esquizofrénicos, pensamos que ocorreriam ‘‘Frustracbes precoces”
( Psicobiolégicas ) com o primeiro filho, que teriam sua origem: 12 quanto
4 mde: a) inexperiéncia, inseguranca e preocupagdo ( Schachter, 1959 );
b} maior sensibilidade e uma predisposicdo aumentada para a anglstia,
durante o primeiro parto e no relacionamento com seu primeiro filho; ¢) o
nascimento de um segundo filho, antes de o primogénito atingir a idade de
trés anos, a mae pode tomar conta apenas do filho mais novo que tem maior
necessidade, assim, o primogénito sente-se menos preferido e favorecido
{ Roliman — Branch, 1966 }. 22 quanto ao primeiro filho, ao contririo dos
demais irmdos: a) o primogénito nfo tem irmdos mais velhos que lhe
servirlam de objetos amorosos e auxiliares, fungdes essas que sdo
desempenhadas por eles em relagdo aos irm3os menores (Térzis, 1983 ).

A epidemiologia trouxe entio importantes subsidios
informativos com respeito & incidéncia e.a prevaléncia da esquizofrenia.
Estas verificagdes com os eventuais achados de associagOes,
estatisticamente significantes, cientificamente véilidas, ndo possuem valor
causal em si. A epidemiologia ndo pretende ter o poder de deslindar por
completo complexas redes etiolSgicas multifatoriais, -mas empresta
validade cientffica, porque nos fornece os subsfdios informativos para a
construgdo de modelos tedricos a cargo do clinico.

Em nosso interesse em dar maior amplitude ao ‘estudo
epidemiol6gico da esquizofrenia, achamos importante estudar, no presente
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trabalho pelo método epidemiolbgico, certas caracter{sticas demogréaficas
numa populacdo paulistana de esquizofrénicos, tais como: o sexo do
paciente; idade atual do paciente; estado civil e o tamanho da prole a qual
pertence o paciente. Isso apds termos anteriormente realizado vérios
estudos de natureza epidemiolbgica, em certas varidveis macro-micro
sociais objetivas, como por exemplo: relagGes sociais e esquizofrenia
( Bucher e Térzis, 1980 ); ordem de nascimento, tamanho da famflia e
esquizofrenia ( Térzis, 1983 ); o sexo do irmdo que precede; o sexo do
irmdo que sucede e a diferenga de idade entre si ( Térzis, 1980 e 1983 ); a
relagdo entre a idade do pai e da mde na época do nascimento do paciente;
a relacdo entre famflias desagregadas e esquizofrenia e a idade do paciente
quando ocorreu a desagregac¢do de sua famflia ( Térzis, 1984 ).

METODO E AMOSTRA

Pensamos realizar um estudo eminentemente epidemioldgico,
dirigido a conhecer o grau de associagdo de algumas varidveis demogréficas
e a esquizofrenia.

Foram realizados célculos estatfsticos destinados a verificar a
existéncia ou ndo de diferencas, estatisticamente significantes, entre: a
amostra observada de pacientes esquizofrénicos, internados nos hospitais
psiquiétricos da drea metropolitana de Sdo Paulo, com um grupo controle
que, de maneira ideal, é a populagdo em geral ( IBGE, 1 e 2) da qual os
pacientes s3o provenientes.

Foram observados os pacientes, de ambos 0s sexos, internados
com diagnéstico de esquizofrenia, em cinco hospitais psiquitricos da &rea
metropolitana de Sdo Paulo. A selegdo dos pacientes baseou-se nos
registros diagnosticados existentes ros hospitais estudados e estdo de
acordo com a classificagdo internacional que reserva o c6digo: 295 — para
as psicoses esquizofrénicas. A coleta dos dados para fins do presente
estudo, foi realizada em duas etapas:

Numa primeira etapa foram selecionados os pacientes que
comporiam a amostra, feita apds estudo: 1) do exame psiquiétrico feito
pelo psiquiatra da instituicdo; 2) dos resultados dos testes psicolégicos
( estudo de nfvel intelectual e da personalidade) aplicados, visando
confirmar o diagndstico clfnico, ou seja, os resultados do exame
psiquidtrico e 3) dos resultados dos exames f(sicos a que todos os pacientes
sdo submetidos, com o objetivo de afastar a possibilidade de uma psicose
organica. Estes diagndsticos de esquizofrenia ndo deixavam nenhuma

(1) IBGE — Sin6pse preliminar do censo demogréafico: Sdo Paulo — Rio de Janeiro,
IBGE, 198T.

{2) IBGE — TabulagBes avancadas do censo demogréfico: resultados preliminares. Rio
de Janeiro, IBGE, 1981,
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margem de d(vida, isto €, foram confirmados por trés exames acima
referidos. Para segunda etapa procedeu-se 3 coleta dos dados propriamente
ditos, foi preenchido pelo proprio autor, para cada paciente, um
questiondrio especialmente elaborado para fins deste trabalho, do qual
constavam dados demogréficos relativos ao préprio paciente,

Muitos casos foram sumariamente rejeitados porque
apresentavam diagnésticos duvidosos ou os prontudrios incompletos. Por
essas razdes, dos 618 prontuérios inicialmente consultados, 214 foram
rejeitados, restando 404, cujos dados serdo a seguir analisados,

Pacientes pertencentes a Familia de todos os tamanhos foram
estudados, os pacientes que ndo eram filhos legitimos foram exclufdos.
Sempre que possfvel foram também, colhidos dados relativos a ocorréncia
da natimortalidade e da mortalidade infantil no seio de uma unidade
familiar,

RESULTADOS

Apresentamos de forma sistemdtica a amostra com base nos
dados colhidos dos 404 pacientes, de ambos 0s sexos, que a compde. Para
essa andlise foram elaborados grdficos e tabelas, bem como realizados
cilculos estatfsticos, destinados a verificar a existéncia ou ndo de
diferencas estatisticamente significantes entre: a amostra observada de
esquizofrénicos e a amostra tedrica da populagdo geral.

SEXO DO PACIENTE

Os dados do presente estudo revelam que a esquizofrenia nado
parece incidir, preferencialmente, em nenhum dos sexos. Feito o
levantamento do sexo dos pacientes, verificou-se estarem ambos os sexos
representados praticamente em proporgdes iguais na amostra ( 49,75% de
pacientes do sexo masculino e 50,256% do sexo feminino }. Comparadas
estas proporgdes com as que se observam na populagdo do Estado de Séo
Paulo, segundo o Censo Demogréfico para 1980, verifica-se que sio muito
sernelhantes entre si { 49,71% de homens e 50,29% de mulheres ).

IDADE ATUAL DO PACIENTE

Um dos dados fornecidos pelo questiondrio era a idade dos
pacientes no momento da coleta. Com essa informagdo foi possivel
organizar a pirdmide etdria { Grafico nQ 01), que permite visualizar a
participa¢io de cada faixa etdria na amostra ( a distribuigdo dos sujeitos da
amostra por faixa etéria, pode também ser vista na tabela | },
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ANEXO Il

TABELA |

Distribuicdo de idade atual do paciente na amostraobservada.

Idade Atual Sexo Masculino Sexo Feminino
do Paciente (em nQ absoluto) { em n?Q absoluto )
15a20 14 13
21a2b 27 37
26 a 30 44 35
31a35 23 27
36 a 40 37 26
41a4b 23 19
46 a 50 14 18
51 abb 12 14
56 a 60 2 9
61 a6b 2 3
66 a 70 3 1
mais de 70 ‘ 0 1
Total 201 203
Média 35,1 35,6

) Estes dados foram comparados com os dados da amostra
tedrica retirada da populagdo geral, uma amostra para cada sexo (a
distribuicdo da populagdo do Estado de Sdo Paulo por faixa etéria pode
também ser vista na Tabela 11, Estas amostras tedricas, baseadas no Censo
Demogréafico de 1980, seriam aquelas de igual tamanho das amostras
observadas e em que cada faixa etdria estaria representada com a mesma
porcentagem do total, com que o estdo na populagdo geral, Foi
considerada a populacdo geral total do Estado de S3o Paulo, uma vez que a
inexisténcia de hospitais psiquidtricos, na maioria das cidades do interior,
faz com que muitos de seus doentes sejam internados em hospitais da drea
metropolitana. )

Vé-se no Gréfico nQ 02 que as primeiras faixas etarias, de 15 a
25 anos, para o sexo masculino e de 15 a 20 anos para o feminino e,



Epidemiologia das Esquizofrenia e certas variaveis demogréaficas 41

especialmente, as (ltimas faixas etdrias, isto é, idade superior a 55 anos
para o sexo masculino e superior a 60 anos para o feminino, estdo
sub-representadas na amostra observada. Por sua vez, em ambos os sexos as
faixas etdrias intermedidrias estdo super-representadas. Nota-se também
que a super-representa¢do das faixas etérias intermedidrias é sensivelmente
uniforme no caso do sexo feminino, sendo, no entanto, bastante varidvel
no caso do sexo masculino, onde hi grande excesso nas faixas de 25a 30
anos e de 35 a 40 anos ( as Tabelas | e I1], permitem também comparar as
distribuicGes de idade da amostra observada com a de uma amostra tedrica
baseada na populaggo geral do Estado de Sdo Paulo ).

TABELA 1

Distribui¢do de idade na populagdo do Estado de
S3o Paulo ( Brasil )

ldade Total Homens Mulheres
( anos )

15a19" 2.714.541 1.335.559 1.378.982
20a24 2.653.393  1.326.462 1.326.931
25 a 29 2.336.849 1.173.953 1.162.896
30a34 1.908.937 977.458 931.479
35 a 39 1.620.759 748.185 772.574
40 a 44 1.339.642 703.429 636.213
45a49 1.100.627 533.468 567.159

50 a b4 979.308 484.842 494.466
55 a 59 756.163 359.225 396.938
60 a 64 547.380 262.108 285.272
65 a 69 440.915 219.419 221.496

70 e mais 677.485 - 265.780 311.705

Total 16.875.999 8.389.888 8.486.111

Fonte: TabulagBes avangadas do Censo Demogréfico
IX Recenseamento Geral do Brasil — 1980
(IBGE).

* Embora haja pequenas diferencas entre os limites das faixas
etdrias da amostra observada ( Tabela | e da amostra teérica,
indicados na tabela acima, os limites desta, sendo um ano a
menos que os daquela, parece que tal diferenga ndo invalida
as comparagoes feitas no presente estudo.
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TABELA 11

Distribuicdo de idade numa amostra teérica baseada
na populagdo geral do Estado de Sdo Paulo

Idade Sexo masculino Sexo feminino
(anos) (em n9absoluto) (em nO absoluto)

15a20 32,00 32,99
21a25 31,78 31,74
26 a30 28,12 27,82
31a36 23,42 22,28
36a40 17,92 - 18,48
41a45 16,85 15,22
46 a 50 12,78 13,67
51 ab5 11,62 11,83
56 a 60 8,61 9,60
61265 6,30 6,82
66 a70 5,26 5,30
mais de 70 6,37 7,46
Total 201,03 203,01
Média 35,8 36,2

Calculada a média de idade dos pacientes esquizofrénicos,
verificou-se ser ela da ordem de 35 anos ( 35,1 anos para o sexo masculino
e 35,5 para o feminino ), enquanto que na amostra tebrica esta média é um
pouco maior — 0,7 anos — ou seja, da ordem de 36 anos ( 35,8 anos para
o sexo masculino e 36,2 para o sexo feminino ).

2

Estas diferencas, no entanto, nio se revelaram,
estatisticamente significantes, ao nfvel de 0,01, como mostram os dados
contidos na Tabela 1V, a seguir.
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TABELA IV

Teste de Significincia das Diferencas de Média
( Idade Atual do Paciente — Amostra Observada X Amostra Teorica )

‘Estatisticas calculadas Sexo Masculino Sexo Feminino
a partir das idades dos
sujeitos de cada tipo Amostra Amostra Amostra Amostra
de amostra Observada Tedrica* Observada Tebrica*
Média M 35,10 35,80 35,50 36,20
Desvio padrdo | S 10,88 15,34 1211 . 15,70
Erro padrdo da
média Enl 0,767 0,00 0,850 0,00
tde Student | |t| 10,9126 | 10,8238 |

* Baseada nas Tabulagbes avangadas do Censo Demografico
1X Recenseamento Geral do Brasil — 1980 { IBGE ).

ESTADD CIVIL DO PACIENTE

Na pesquisa procurou-se averiguar o estado civil do paciente, e
os dados colhidos estdo apresentados nos Gréficos n2 03 e nQ 04,

No Gréfico n© 03 esté representada, em niimeros absolutos e
por sexo, a quantidade de pacientes em cada estado civil, tanto na amostra
observada como na amostra tedrica obtida a partir do Censo Demogréfico
de 1980.

" Observe-se que a predominéncia de solteiros:na amostra ndo
pode ser explicada pela predominincia de pacientes jovens (15 a 20
anos), que representam apenas cerca de 7%, tanto dos pacientes
masculinos, como dos femininos. Pelo contrério, na amastra observada de
ambos os sexos ha uma super-representacdo de sujeitos, cujas idades seriam
compat(veis com o casamento entre pessoas psicologicamente normais.

No Gréfico nQ 04 estd representado, percentualmente, para
ambos os sexos, a participacdo de cada estado civil no total das amostras,
observadas e te6ricas ( as distribuicBes dos sujeitos de cada sexo e de cada
amostra, bem como das amostras totais, conforme o estado civil, podem
ser. vistas, respectivamente, nas Tabelas V e VI ). Observando-se o gréfico,
nota-se que a participacdo de solteiros, de um lado, e de desquitados e de
divorciados, de outro, no total da amostra de pacientes esquizofrénicos é,
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TABELA VI

Estado Civil do Paciente { Amostra Total }

Amostra Observada Amostra Teédrica®

Estado

Civil Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Solteiro 279 69,1 130,77 32,4
Casado 76 18,8 217,23 53,8
Vive junto 7 1,7 22,02 5,56
Viavo 6 15 19,79 49
Desquitado/divorciado 36 8,9 11,14 28
Sem declaragdo - - 2,46 0,6
Total ' 404 1000 40341 1000

* Baseado nas tabulagOes avangadas do Censo Demogréfico
IX Recenseamento Geral do Brasil — 1980 { IBGE )

respectivamente, pouco mais que o dobro {69,1%: 32,4% ) e que o triplo
(8,9%: 2,8%) da participacio destes estados civis na populacio geral.
Verifica-se, também, que a participagdo dos demais estados civis na
amostra observada é, para cada caso, aproximadamente de um terco da
participagdo ‘na amostra teédrica ( casados 18,8%: 53,8%, vivem juntos
1,7%: 5,5% e viavos 1,5%: 4,9% ).

TAMANHO DA PROLE A QUAL PERTENCEM OS PACIENTES

Com as informacBes colhidas, foi organizado o Grafico n2 05,
no qual estd representado o nimero de pacientes que pertenciam a proles
de diversos tamanhos ( a distribuigdo de freqiiéncia relativa ao tamanho da
prole, a qual pertencem os pacientes, pode ser também vista na Tabela
Vil ). Verificam-se de pacientes masculinos e femininos que, a ndo ser no
caso de proles com sete pessoas, as proles de tamanho médio, com 4 até 8
pessoas, sdo as mais freqlientes. O nimero médio de filhos foi 6,60 filhos,
guando ambos os sexos foram considerados, sendo 6,43 para as proles as
quais pertenciam os pacientes do sexo masculino e 6,76 para as proles, as

quais pertenciam os de sexo feminino. Tal diferenga ndo & estatisticamente
significante ao nfvel de 0,01.
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Comparando-se aquele valor médio, 6,60, com 4,65, que é o
namero médio de filhos por mulher com mais de 30 anos, conforme o
Censo Demogréifico de 1980 para: o Estado de Sio Paulo, vé-se que a
diferenca entre essas médias é de pouco mais de 40%, ou seja, quase dois
filhos (a Tabela VI, em anexo, apresenta dados relativos 3 fecundidade
de mulheres de 15 anos e mais, na populagdo do Estado de Sdo Paulo ).
Fez-se a comparagdo com o n(imero médio de filhos de mulheres de mais
de 30 anos da populagdo do Estado de Sdo Paulo, porque as mies dos
pacientes tinham,no mfnimo, 30 anos de idade, pois os pacientes tinham
no mfnimo 15 anos de idade e ndo houve caso de mae ter gerado filho
antes de 15 anos de idade, como se pode ver na Tabela X, em anexo.

Este valor & ainda significativamente maior, ao nfvel de 0,01,
do que o nimero de filhos por mulher, tidos pelas que pertencem a faixa
etéria de 65 a 69 anos, o que bem mostra que os pacientes da amostra
pertencem a proles bem maiores do que a prole da populagdo geral do
Estado de Sdo Paulo.
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DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo consistiu em conhecer
a relacdo entre alguns dados demograficos e a esquizofrenia. Comparamos
os dados da amostra observada com os dados da amostra tedrica, retirada
da populagdo geral do Estado de Sdo Paulo, Estudamos ndo se esses dados
s30 a causa da esquizofrenia, mas qual participacdo eles podem ter na série
de fatores complexos, atuando em reciprocidade de influéncias em
momentos ou em circunstancias significativas para o individuo.

No que diz respeito & “idade dos pacientes no momento da
coleta dos dados’’, a média nos pacientes esquizofrénicos, verificou-se ser
de ordem de 35 anos ( 35,1 anos para o sexo masculino e 35,5 para o
feminino ). Resultados semelhantes ao deste estudo foram obtidos por nés
{ Bucher e Térzis, 1980 ), em clinicas psiquidtricas do Distrito Federal e
arredores, Ao que diz respeito 3 idade, a média nos esquizofrénicos foi
34,8 anos para os homens e de 35,9 para as mulheres. J& Henry Ey
( 1981 ) expressa a opinido que a esquizofrenia aparece, quanto a tdade, de
maneira idéntica em ambos o0s sexos, o que corresponde aos noOssOS
resultados. Todavia, ndo conhecemos a idade da primeira manifestacdo da
doenca em nossos pacientes, considerando-se que a maioria desses
pacientes jd estava internada, hd pelo menos cinco anos e que a internagdo
tende a ocorrer ap6s a doencga ter atingido um estdgio avangado, pode-se
afirmar que realmente a esquizofrenia é uma doenca de jovens.

Em relagdo ao estado civil, a comparagdo entre os niGmeros de
sujeitos de cada amostra — observada e tefrica — conforme o estado civil,
mostra um contingente, visivelmente maior, de sujeitos solteiros e, com
menor evidéncia, de sujeitos desquitados e divorciados. Esta observagdo é
aplicavel a amostra feminina. Essa ocorréncia pode ser explicada tanto por
um fator interno psicolégico —rejeicdo de responsabilidade e/ou
participacdo, por uma impossibilidade de estabelecer relagbes; como por
um fator externo social — pressdes do meio ambiente, famflia e
comunidade, como procedimento, por assim dizer profildtico, que impede
ou dificulta o casamento do esquizofrénico. Na mesma diregdo dos
resultados aqui relatados, orientam-se os que foram obtidos por outros
autores, Assim, por exemplo, Crowcroft ( 1971 ) entende que a condigdo
de solteiro &, muitas vezes, j& uma expressdo da doenca, sobretudo de
dificuldades préprias ao individuo ter contato e comunicagdo. Além disso,
esse autor encontrou nas hospitalizagdes psiquistricas uma taxa elevada de
pessoas desquitadas, o que levou a concluir que tanto a dificuldade para se
casar, quanto o malogro no casamento sdo sintomas de um distarbio
bésico.
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Quanto ao “‘tamanho da prole 3 qual pertencem os pacientes’’,
verifica-se que o namero médio de filhos foi 6,60 filhos, quando ambos os
sexos foram considerados. Este dado é confirmado por outros autores.
Farinaetalii (1963) mostraram que no caso de grandes famf(lias, a
ocorréncia de esquizofrenia é maior, especificamente, entre individuos que
se situam em postos correspondentes a segunda metade dentro do grupo de
irmdos. Wahl ( 1954 ) estudou um grupo de quatro subtipos de pacientes
esquizofrénicos internados e notou uma grande fecundidade nas famflias
de que provinham. O nimero médio de filhos foi 4,1, enquanto que em
famf(lias norte-americanas que tiveram filhos, o niimero médio por famflia
era 2,2, Convém aqui lembrar que no presente estudo o nimero médio de
filhos foi 6,60.

O dado empfrico, estatisticamente comprovado, & que
aumenta o nOmero de esquizofrénicos conforme aumenta o nimero de
fitlhos ( Térzis, 1983 ). Esse dado, no entanto, pode, de um lado, ser
apreciado 3 luz de varidveis micro e macrossociais. Entre as primeiras,
incluem-se aquelas ligadas ao meio familiar e sua influéncia sobre os filhos.

Entre as varidveis macrossociais, destacam-se a classe social e cultura,

Estudos correlacionais tdm permitido estabelecer uma
verdadeira tipologia psicolégica baseada na ordem de nascimento e
esquizofrenia. De acordo com o nosso estudo ( Térzis, 1983 ), que levou
em consideracio o tamanho da prole, encontramos uma relagdo
consistente entre ordem de nascimento e esquizofrenia, Por exemplo, a
andlise dos dados de famflias grandes e pequenas forneceu uma clara
evidéncia de que a distribuicdo dos esquizofrénicos por ordem de
nascimento varia com o tamanho da famflia. Os pacientes, tanto do sexo
masculino como do feminino, foram mais sujeitos a doenga, guando
primogénitos nas pequenas proles, e, quando cagulas, nas grandes proles.
Os resultados referentes aos caculas, foram considerados 3 luz de varidveis
familiares e sOcio-culturais, gue descrevem o cagula como o filho que tende
a enfrentar mais fregiientemente situagGes de maior dependéncia e
geradoras de frustragBes ( Biopsicol6gicas }. Também essas famfilias com
maior n(mero de filhos, foram classificados como pertencentes & classe
social-econdmica baixa, e verificou-se significativa a ocorréncia de
desagregacdo familiar ocorrida numa idade em que a crianga era mais
vulnerdvel a ela ( Térzis, 1984 ). Provavelmente, a pobreza em gue viveram
e a ignorincia dessas famflias a respeito das técnicas de controle de
natalidade expliguem a tendéncia a terem grandes proles.

ABSTRACT
The purpose of the present study is to investigate the

association between certain characteristics — Demographics and of
schizophrenia. '
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In order to examine the above mentioned proposal the relation
between birth order, in different family sizes, and-schizophrenia — 404
schizophrenic patients ( 201 males and 203 females ) from five psychiatric
hospitals in the Greater Sdo Paulo were observed.

The sample included patients whose age ranged from fifteen to
seventy, their mean age being slightly above 35.

The proportion of unmarried, legally separated and divorced
people was significantly larger in this sample than in the general
population of the State of Sio Paulo, for the year of 1980.

Over half the patients came from families of 4 to 8 siblings,
and the average number of children per mother in those families was
significantly higher, e, (-6.60 ) in comparison with the average figure from
the population, in general ( 4.65. ),
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