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ORDEM DE NASCIMENTO E RELACIONAMENTO FRATERNO
DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS

RICHARD E, BUCHER, Ph. D.
ANTONIO TERZIS

A esquizofrenia continua suscitando discussées, as vezes polémicas, sobre
a definicdo do proprio conceito e das suas implicagGes, ou ainda sobre a sua
etiologia. Todavia, percebe-se hoje em dia um certo consenso sobre a pluri-
dimensionalidade das causas que, numa interacdo complexa e ainda enigmatica,
produzem esta psicose. Este consenso geral é comprovado pela tendéncia de
falar cada vez mais em termos de etiopatogenia e ndo mais de “causas” lineares
ou unilaterais.

Na pluralidade dos fatores que intervém nesta etiopatogenia da esquizo-
frenia, podemos distinguir globalmente dois campos, que recebem a preferéncia
dos pesquisadores em fun¢do das premissas e interesses de cada um. De um
lado, temos a abordagem que se orienta mais nas ciéncias exatas, nas areas
da bio-quimica, da neuro-fisiologia e da genética; de outro, os que se inspiram
das ciéncias humanas. Aqui se destacam principalmente quatro dimensdes: A
familia e sua influéncia, com énfase na aprendizagem ou na comunicagio; o
social (p. ex. a nogdo de “papel social”’) e os conflitos interpessoais; a andlise
dos conflitos intra-pessoais, numa visdo psico-dindmica, e finalmente a proble-
matica existencial do esquizofrénico.

As oposigOes entre estes dois tipos de abordagem, se eles ainda existem,
jA ndo sdo mais da mesma veeméncia e intransigéncia como ocorria ainda
alguns anos atrds: a impossibilidade de se chegar a uma defini¢io causal restrita
obrigou a alargar os horizontes de cada um. Os dois campos se encontram
por exemplo quando se trata de discutir a influéncia da hereditariedade. Tradi-
cionalmente, esta era considerada como &4rea prépria da biologia genética; as
pesquisas das ultimas décadas, estudando sobretudo a familia do esquizofrénico,
mostraram que a transmissdo de certos tragos familiares nido € necessariamente
ligada a bagagem genética, mas pode ser efetuada por outros veiculos, como
a pressio do grupo, a linguagem, as expectativas inconscientes, os desejos de
dominagdo ou de vinganca. Di Lascio (1975)% lembra, alids, que devem ser
contados, entre os elementos psico-sociais também os que decorrem do contexto
geografico e cultural e que participam ativamente no espectro etiopatogénico
da esquizofrenia.

Reiss (1976)12, por sua vez, falando dos numerosos trabalhos sobre a
familia (e a mae) do esquizofrénico, sublinha possibilidade de integrar os
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trabalhos biologicos com os que investigam as anomalidades da interagdo
familiar. Ao seu ver, estas anormalidades preenchem na patogénese da psicose
um papel mais causal do que epifenomenal, sem pretender, todavia, excluir
causalidades biologicas. Ademais, o fato bem conhecido das alteracdes biolo-
gicas observadas em certos doentes esquizofrénicos, nido permitiu até hoje
qualquer conclusdo definitiva para saber se eles representam causas ou conse-
quéncias da doenga.

No estudo das estruturas familiares, varios autores chamam a atengido sobre
a importdncia da ordem de nascimento. Contudo, as opinides a este respeito
estdo longe da unanimidade, como lembrou ultimamente Sandler (1978)1s,

Nos ultimos 15 anos, a discussdo surgiu na Inglaterra, com uma publicagio
de Sundararaj e Rao (1966)1¢ sobre “Ordem de nascimento e esquizofrenia”; o
autor acredita ter descoberto uma anomalia na distribui¢do familiar dos doentes
esquizofrénicos da India, sendo que os primogénitos seriam mais afetados.

Granville-Grossmann (1966)%, em trabalho publicado na mesma época, apre-
sentou resultados contrarios: numa populagdo de 502 esquizofrénicos masculinos,
posi¢oes ulteriores na ordem de nascimento eram sobrerepresentadas, ao passo
que nenhuma correlagdo era verificada em mulheres psicoticas. Solomon &
Nuttall (1967)15 encontraram mais primogénitos entre 291 esquizofrénicos mas-
culinos examinados, fato que eles relacionam com outros fatores pré-mérbidos
e com a evolugdo para a cronicidade. Numa andlise metodologicamente mais
aprimorada, Barry & Barry (1967): chegaram a conclusdo que existe uma
relacdo consistente entre o tamanho da familia e o efeito da ordem de nasci-
mento em esquizofrénicos. Em pacientes oriundos de familias grandes, os
ultimos nascidos sdo mais afetados, Price & Hare (1969)1° acreditam que o
aumento de doentes primogénitos observado na India por Sudararaj outros se
explique pelo crescimento do ntimero de casamentos e pelas diminui¢do simul-
tdnea do tamanho familiar.

Portanto, movimentos demograficos (taxas de casamentos, de nascimentos
e de mortalidade infantil) influenciam muito tais estatisticas. @ Hinshelwood
(1972)8 contesta porém esta versdo, alegando que, segundo levantamentos demo-
graficos da India, o nimero de casamentos aumenta mais do que a populagdo
total, o que deve produzir uma redugdo do tamanho médio das familias. Nas
sociedades ocidentais, entretanto, a tendéncia seria contraria, o que resultaria
numa conexado frequente entre esquizofrenia e filhos pods-nascidos. Numa outra
pesquisa, Hare & Price (1970)7 confirmaram indiretamente esta visio e opinam
que as discrepincias constatadas nos diversos levantamentos sejam devidas a
diferengas ou mudancas nos costumes de reproducdo da populagio.

Em pesquisa efetuada na América do Norte com 1348 pacientes, Erlenmeyer-
Kimling & al. (1969)5 chegaram a conclusdo que ndo existe qualquer relagido
entre ordem de nascimento e incidéncia da esquizofrenia. Mesmo quando ha
varios filhos esquizofrénicos na mesma familia, ndo foi observada dependéncia
da ordem de nascimento.
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Podemos mencionar ainda o trabalho de Rassidakis & al. (1970)1* que,
apos investigagdo de 342 pacientes esquizofrénicos na Grécia, concluiram por
uma baixa incidéncia entre caculas e uma frequéncia elevada de primogénitos.

Schmidt & Tolle (1977)14 apresentaram resultados de populagées alemds
de esquizofrénicos, despressivos e neurdticos. Nos primeiros sdo mais frequentes
os filhos unicos e os filhos provenientes de familias grandes. Porém, os autores
relativizam os proprios achados e apontam diferengas diagndsticas, metodo-
logicas e de andlise estatistica como sendo responsaveis das divergéncias mani-
festadas em todas estas pesquisas.

Sandler (1978)13 finalmente comparou ordem de nascimento e tamanho da
familia de 1016 pacientes esquizofrénicos de ambos os sexos, de trés clinicas
psiquiatricas de Sdo Paulo. Ele encontrou diferengas significativas nos pacientes
masculinos, mas conforme ao seu enfoque epidemololégico, ndo interpreta os
seus achados.

Além da mera distribuicdo numérica dos doentes segundo a ordem de
nascimento, foram investigados outros fatores relacionados com a ordem de
nascimento. Lembramos o interessante trabalho de Muzekari (1972)° sobre
ordem de nascimento e conduta social de esquizofrénicos. Conforme aos seus
resultados, os primogénitos de ambos os sexos demonstram significatovamente
mais participagdo social e reconhecimento dos outros, do que pacientes pds-
nascidos. No conjunto, porém, os pacientes femininos sdo mais sociaveis do
que os masculinos, independentemente da ordem de nascimento.

Nos ultimos anos, a discussdo em torno da importincia da ordem de nasci-
mento se esgotou, por falta de resultados convergentes. As diferencas de ordem
cultural, geografica, diagnostica e metodolégica sdo grandes demais para per-
mitir investigacbes comparativas. O interesse se voltou mais para outros
aspectos, menos estatisticos, da familia dos esquizofrénicos. Basta lembrar
aqui os trabalhos de inspiragdo anti-psiquiatrica ou ainda da escola de Palo
Alto sobre a comunicagdo familiar. Neste contexto, Bowen 2 lembrou, j& em
1960, que a “escolha” pela mde de um filho determinado, para estabelecer
uma relacdo particularmente intensa de dependéncia reciproca (e eventualmente
patogénica), resulta do seu engajamento inconsciente em situagbes que prece-
deram o nascimento deste fitho. Tanto o primeiro como qualquer um dos filhos
seguintes pode-se, portanto, tornar o objeto de uma solicitacdo particular da
mée, em fungdo de suas necessidades afetivas do momento e da projecdo no
filho de desejos inconscientes.

Mesmo assim, julgamos interessante investigar o aspecto da ordem de nasci-
mento numa populagdo brasileira de esquizofrénicos, mas no contexto mais amplo
do estudo da estruiura familiar global de tais pacientes. Tentamos, pois,
investigar os topicos seguintes: (1) serd que a ordem de nascimento é impor-
tante na ocorréncia da esquizofrenia no Brasil? (2) serd que outros fatores da
constelagdo familiar se destacam na ocorréncia da doenga?
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METODOS E AMOSTRA

Foram levantadas informacdes sobre 150 pacientes diagnosticados como esquizofré-
nicos, hospitalizados em seis clinicas psiquidtricas do Distrito Federal e arredores.
Trata-se de 69 homens e 81 mulheres, na maioria de baixa renda, internados pelo INPS.

O levantamento foi feito mediante um questiondrio de dados anamnésticos, pre-
enchido a partir de duas fontes: enérevista dirigida com o paciente e estudo dv
prontudrio, inclusive dos diversos relatérios e laudos existentes. O questiondrio era
composto de 45 questdes, divididas em trés grupos: identificagdio, varidveis sécio-culturais,
estruturas e interagGes familiares.

Como grupos de controle, escolhemos pacientes psiquidtricos n#o-esquizofrénicos, a
saber 70 homens alcéolatras e 29 mulheres gravemente neuréticas, todos hospitalizados.
Né&o nos foi possivel encontrar mais casos para o grupo feminino de controle.

As frequéncias das respostas obtidas foram submetidas a uma andlise estatistica
com o teste X 2.

RESULTADOS

Apresentamos primeiro alguns dados relativos A identificacio dos 249 casos (Tab.
1 e 2), divididos segundo o sexo.

No que diz respeito a idade, a média nos esquizofrénicos é de 34,8 anos para oS
homens e de 35,9 anos para as mulheres. Nos alcéolatras ela se situa em volta dos
41 anos, nas mulheres neurfticas em torno dos 38 anos. Estes dados contradizem

Variavel Especificagao E‘q“(52§§§"'°°’ Alc?§1’§fas Nfvel p.

£, % £, % do teste X
16 - 25 11 15,7 - -
26 - 35 29 h,7 19 27.1
| dade 36 - 45 18 25,7 31 44,3 0,2269
46 - 55 8 11,4 10 14,2
56 - 65 3 h,2 10 14,2
DF - - 6 8,6
Local de MG - GO 27 39,1 21 30,0
Nascimento NE 22 31,9 27 38,6 0,1721
NO 4 20,3 1 15,7
SE + SUL 6 8,6 5 7,1
golteiro 53 76,8 32 45,7
Estado casado 14 20,3 31 44,3
.. viavo 1 1,4 2 2,9 0,0106
Civil
desqui tado 1 1,4 3 4,3
vive 3ajuntado ] - 2 2,8

Tadbela 1 — Dados de identificagdo dos 139 pacientes masculinos
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Varldvel Especi ficagdo Esqul(::;;'jinlcos Nu(::f;;;:os Nfvel p. do
f. 2 F. g Teste X2
16 - 25 19 23,h 3 10,3
26 - 35 21 26,0 11 37,7
I dade 36 - 45 23 28,4 9 30,9
k6 - 55 16 19,6 4 13,6 0,2218
56 - 65 2 2,4 2 6,9
DF - - 2 6,9
Local de MG -~ GO 27 33,3 12 4,4
. NE 43 53,1 7 24,1 0,0132
= NO 7 8,6 6 20,7
to SE 4 5,0 2 6,9
solteiro 42 51,9 14 48,3
Estadn casado 34 42,0 11 37,9
Civil viivo 2 2,5 3 10,3 0,1402
desquitado - - | 3,4
vive 8juntado 3 3,7 - -

Tabela ¢ — Dados de idenmtificacdo dos 110 pacientes femininos.

os descritos pro Mayer-Gross, que afirma que nos paises ocidentais, em geral, a
esquizofrenia aparece no sexo feminino apés os 45 anos, em oposicdo aos homens onde
ela se manifestaria mais cedo, entre 26 e 36 anos. J4 Henry Ey expressa a opini#o
que a esquizofrenia aparece, quanto A& idade, de maneira idéntica em ambos o8 sexos,
0 que corresponde mais aos nossos resultados. Todavia, n8o conhecemos a idade da
primeira manifestacio da doenga em nossos pacientes, nem o ndGmero de anos de
enfermidade ou de hospitalizaglio j4 sofridos, mas mesmo assim podemos constatar a

relativa coincidéncia destas médias.

Em relagio ao local de nascimento, se destaca a proporc8o elevada de mulheres
esquizofrénicas oriundas do Nordeste, Isto pode significar que a mulher ¢é mais
afetada pelas consequéncias da migragfio e pela perda da terra natal do que o homem
ou pelo menos, que ela apresenta mais facilmente sintomas rotulados em seguida como

esquizofrénicos.

Quanto ao estado civil, existe uma incidéncia maior de solteiros em todos os
grupos, mais nitida, porém, nos esquizofrénicos. Este dado é confirmado por outros
autores. Crowcroft (1971) opina que a condicfio de solteiro &, muitas vezes, j& uma
expressfio da doenga, sobretudo de dificuldades de comunicac#o. Além disso, ele
evidencia nas hospitalizagles psiquidtricas uma taxa eclevada de pessoas desquitadas
e acredita que tanto a dificuldade para casar quanto o malogro no casamento s#0
sintomas de um mesmo disttirbio bédsico. Parece-nos, entretanto, que tais afirmacdes
gerais devem ser verificadas na realidade clinica, uma vez que n#o existe uma causa-
lidade linear entre um tal “distdrbio bésico” e 03 diversos sintomas ou configuragdes
sociais apresentados.
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Nas tabelas 3 e 4, apresentamos os resultados das mais importantes varidveis
sécio-culturais investigadas, Do conjunto destes dados ressalta um nivel sécio-cultural
nitidamente superior das mulheres neuréticas e, embora menos acentuado, dos alc6-
olatras (escolaridade superior, condigdes habitacionais mais propicias, profissGes mais
qualificadas, rendas familiares e individuais mais elevadas). As difereicas sfo alta-
mente significativas (com excecio da escolaridade dos homens).

Isto significa que 08 nossos esquizofrénicos dispdem de menos recursos humanos
e culturais, o que deve, com certeza, ter influenciado também suas formas sintomé&ticas.
Sabemos, com efeito, que os sintomas psicopatolégicos refletem, em parte pelo menos,
o nivel social ou o °¢grau de aculturagdo” do individuo, no sentido de uma pessoa

Variavel Especificagao E’q“'z('?:gg;"co’ Alc?ﬂ;g;“ Nfvel p. :o
f. 3 . L] teste X
12 grau 50 72,5 48 68,6
29 grau 8 11,6 10 14,3
Escolarl  gyperior 3 L3 0 0 0,2371
dade Técnica 0 2 2,8
S/esc. 8 11,6 10 14,3
s/profissao 8 11,6
_ escritério 3 4,3 b 5,7
Profissao o,y piblico 13 18,8 23 32,9 0,0117
Estudante 2 2,9 0 0
Manual nao qual.h3 62,3 43 61,4
casa 22 31,9 19 27,1
Habl tagao apartamento 0 0 5 7,1
durante a barraco 46 66,7 43 61,4 0,0973
Inféncla quarto 1 1,4 3 4,3
sem resposta 0 0 6 8,6
1 sal.mfnimo 9 13,2 ) 1,4
Renda fa 3 cat.mlfnimo 37 53,6 29 41,k
miliar 3 sal.mfnimo 14 20,3 29 4I,k4 60,0023
durante 2 , .y mfnimo 7 10,1 i 5,7
infancla 5 cay. mfnimo 1 1,4 0
6 sal.min.ou + 1 1,4 1 1,4
n t/salario 11 15,9 0 0
1 sal.mfnimo 13 18,8 8 11,4
Ssalario 1-2sal.mfnimo 35 50,7 Ly 62,9 60,0016
Individual 2-3sal.mlnimo 7 10,1 17 24,3
3-4sal.minimo 1 1,4 0 ]
4-5salt.mfnimo 0 0 1 1,4
5 ou + sal. mfn. 2 2,9 0 0

Tabela 3 — Varidveis 8dcio-cullurais dos 139 pacientes masculinos,
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- - Esquizofréenicos Neurdticos Nfvel p. do
Variavel Especl ficacao P
¥ (n=81) (n=29) 2
. 2 f 2 Teste X
12 grau 57 70,4 12 8,4
Escolarl 29 grau 7 8,6 13 44,8
dade superior 2 2,5 2 6,9 0,0001
s/escola 15 18,5 2 6,9
s/proflissao 19 23,5 7 24,1
escritorio 1 1,2 4 13,8
Profissao serv. publico 6 7,4 8 27,6 0,0174
estudante 1 1.2 0 0
empregada 36 Ly, 4 3 10,3
outras 18 22,3 7 24,1
- casa 25 30,0 22 75,9
Habitagao apartamento 2 2,5 2 6,9 0,0001
durgnte ® barraco 53 65,4 5 17,2
infancia quarto 1 1,2 0 0
sr 4 4,9 0 0
1 sal.minimo 18 22,2 ] 0
Renda faml 5 (.1 . mfnimo 24 29,6 2 6,9
ar durad 3 .oy mfnimo 24 29,6 6 20,7 0,0000
te a infan , sal.mlnimo 9 11,1 14 48,3
cia 5 sal.mfnimo 1 1,2 5 17,2
6 ou mais 1 1,2 2 6,8
nao tem salario 23 28,4 8 27,6
Salirlo 1 sal.m{mimo 48 59,3 0 0
Individual 1-2 sat.mlfnimo 6 7,4 7 24,1
2-3 sal.mfnimo 3 3,7 b 13,8 0,0000
3-4 sal.mfnimo 0 0 4 13,8
4-5 sal.mfnimo 1 1,2 4 13,8
5 ou + salario 0 0 2 6,8
Tabela 4 — Varidveis sbcio-culturais dos 110 pacientes Jemininos.

pouco diferenciada e com poucos recursos apresentar necessariamente sintomas frustos
e relativamente “primitivos”,

Com isso n#io pretendemos dizer que a esquizofrenia se encontra mais em pessoas
“primitivas” ou pobres mas, ao contririo, que tais pessoas podem ser mais facilmente
diagnosticadas como esquizofrénicas, uma vez que elas apresentam quadros sintométicos
pouco expressivos ou pouco “atraentes”. A falta de perspectivas terapluticas, ligada
tradicionalmente & nocfio de esquizofrenia, poderia refletir também a falta de possi-
bilidades de recuperacio social para os “doentes mentais” oriundos das classes sociais
menos privilegiadas, sendo que a possibilidade teraplutica representa precisamente um
dos privilégios dos que pertencem as classes superiores. Por conseguinte, as diferencas



60 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (BAO PAULO) VOL. 38, N¢ 1, MARCO, 1980

constatadas podem provir tanto de situagdes patogénicas precelentes quanto de varidvel
que influenciam o processo diagnéstico.

Nas duas dGltimas tabelas (Tab. § e 6), apresentamos algumas varidveis sobre &
familia dos pacientes investigados. Percebemos em primeiro lugar que as diferencas
quarido & posicdo de mascimento ndo sdo significativas. O mais alto indice de primo-
génitos se manifesta entre os alc6olatras (85,7%), seguidos dos esquizofrénicos mascu-
linos (24,6%). Em nossos resultados, néio se deve averiguar, portanto, uma incidéncia
maior de primogénitos. Lembramos ainda que o0 nosso levantamento n#io leva em
consideragio nem o tamanho das famflias, nem oscilacdes demograficas nas taxas de
natalidade ou de casamentos, mas o0s resultados jJ4 sf#io indicativos para concluir a
néo pertinéncia desta tese na populaclo estudada.

Encontramos, no entanto, um outro resultado, surpreendente, com diferencas alta-
mente significativas (p==0.000...). Trata-se do sexo do irmdo que precede o paciente
na ordem de nascimento. Esta varidvel parece raramente investigada. Na literatura
compulsada, somente Gregory (1959) 17 a menciona e acredita que diferencas a este
respeito pudessem ser significativas. De fato, os nossos resultados indicam que ela
¢ de alta relevAncia patogénica., Em nossos esquizofrénicos, o irmféo que precede &,
na grande maioria, do sexo oposto, (em 68,2% dos casos masculinos, em 71,6% dos
femininos). Esta particularidade destaca os esquizofrénicos dos grupos de controle,
onde o irm#o mais velho é em geral do mesmo sexo (em 657% dos aleSolatras e
62,19 das neur6ticas). Fazendo abstracdio dos primogénitos, as proporgdes sfio mais
polarizadas ainda.

i . Esquizofrénicos Alcdolatras Nfvel p. do
Variavel Especificagao (n=69) (n=70)

f. 3 f, 3 Teste X2

19 17 24,6 25 35,7
Posigao 29 15 21,7 16 22,9
de nasci 3¢ 16 23,2 8 1,4 0,5173
mento 4o - 69 15 21,6 13 18,6

7 - 9° b 5,7 5 7,2

109-15¢ 2 2,8 3 4,2
Sexo do masculino 5 7.2 39 55,7
i rmBo que femlnlf.no 47 68,2 6 8,6 0,0000
precede primogenitos 17 24,6 25 35,7

otimo 7 10,1 7 10,0
Relacio satisfatorio 30 43,5 24 34,3 0,2091
mento com insatisfatério 24 34,8 20 28,6
o pal

otimo 36 52,2 23 32,9
Relacio satisfatorio 28 40,6 38 54,3 0,1268
namento insatlsfatdrio 1 1,4 1 1,4

com a mae

Tabela § — Configuracdes familiares dos 139 pacientes masculinos.
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Variavel Especlficagao E’Q“‘i::;g?|c°$ Ne?:fgéfos Nfvel p. do
2 f. 2 teste X

1 7 8,6 5 17,2

Posigao 22 M 13,6 5 17,2

do nascl~ 3° 15 18,5 7 24,1

men to he - 62 3 38,2 3 31,0 0,9593
72 - 9¢ 9 11,2 3 10,3
102-15¢ 8 9,8 - -

Sexo do masculino 58 71,6 6 20,7

irmdo que feminino 16 19,7 18 62,1 0,0000

precede primogénitos 7 8,6 5 17,2

Relacions Otimo 28 34,6 3 10,3

mento com Satisfatério 3 38,3 12 by,4 0,0009

o pal insatisfatorio 7 8,6 11 37,9

Relaciona. Otimo 8 3,9 6 20,7

mento com Satisfataorio 34 42,0 16 55,2 0,1209

8 me insatisfatorio 25 30,9 5 17,2

Tabela 6 — ConfiguracSes familiares dos 1M pacientes do sexo feminino.

DISCUSSAO

E Obvio que estes resultados devem ser verificados em amostras maiores
e mais estratificadas. Mas parece-nos ser legitimo propor uma primeira inter-
pretacdo desta distribuicdo surpreendente. As diferengas evidenciadas concernem
a diferengas sexuais e, provavelmente, os papéis sexuais. Numa perspectiva
psicanalitica, sabemos que a problematica da identidade (sexual) é crucial para
o psicotico. Em outras palavras, a sexualidade lhe é probleméatica ndo no seu
exercicio, mas nos seus fundamentos.

Os nossos dados indicam que a figura do irmido que precede reveste uma
certa importdncia neste processo de identificagdo, visando consolidar a identi-
dade sexual. A presenca de um irmdo mais velho do sexo oposto parece
entravar este processo, o que levanta a questio de eventuais implica¢des inces-
tuosas. Devemos lembrar aqui a ultima variavel apresentada, a do relaciona-
mento com pai e mde (Tab. 5 e 6). No caso dos esquizofrénicos masculinos,
este relacionamento é “6timo” com a mie em 52,2% dos casos, mas bastante
insatisfatorio com o pai. Nas mulheres esquizofrénicas, ocorre mais o contrario:
relacionamento 6timo ou satisfatdrio com o pai, pouco satisfatério com o mie.
Estas “afinidades cruzadas”, afirmadas alids diretamente na maioria das entre-
vistas, parecem ter tido consequéncias ndo de tipo neurético, ao nivel de uma
escolha incestuosa hetero-sexual, mas de tipo psicético, perturbando de maneira
fundamental o processo de identificagdo. Também nido podemos excluir a
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influéncia eventual, neste contexto das relagdes familiares, da promiseuidade,
apesar de seus efeitos ndo depender de constelagies na realidade objetiva, mas
no imaginario ndo simbolizado.

Estamos, pois, inclinados a ver a importincia patogénica das configuragdes
familiares reveladas ndo na mera ocorréncia estatistica de ser precedido de um
irmdo do sexo oposto, mas no relacionamento particular que deve ter se desen-
volvido entre os dois irmdos. N&o conhecemos o impacto patogénico exato
deste relacionamento, no qual devem ter interferido ainda uma relagdo privi-
legiada com o genitor do sexo oposto; no entanto, parece-nos provavel que
ele prejudicou a identificagdo com o proprio sexo, dificultando desta maneira
a auto-posi¢do como sujeito.

Novas pesquisas deverdo averiguar a importincia destas relagdes fraternas
“cruzadas”, a nivel tanto de levantamentos estatisticos quanto de estudos de
casos individuais, visando investigar a significagdo psicodindmica destes rela-
cionamentos entre irmdos. SO assim serd possivel determinar o impacto efetivo
deste fator na etiopatogenia da esquizofrenia.

RESUMO

Foram examinados 150 pacientes (69 homens e 81 mulheres), internados em
seis clinicas psiquiatricas de Brasilia e arredores e diagnosticados como esqui-
zofrénicos. Foi utilizado um questionario de dados pessoais (com 45 questdes
sobre identidade, varidveis sdcio-culturais e estrutura familiar), preenchido apods
entrevista com os pacientes e estudos dos prontudrios. Como grupo de controle,
foram escolhidos pacientes psiquiatricos ndo esquizofrénicos, a saber 70 homens
alcoolatras e 29 mulheres neurdticas, todos internados. Quanto & posicdo de
nascimento, nenhuma diferenga significativa foi encontrada sobre wna incidéncia
maior de primogénitus. Diferencas altamente significativas se manifestaram,
porém, no que tange ao sexo do irmdo que precede, em grande maioria do
sexo oposto. Este fato € interpretado no sentido de dificuldades de identificagdo
e de identidade sexual ,devidas a um relacionamento conflitivo com a figura
do irmdo que precede.

SUMMARY

Birth order and sibling relations of schizophrenics.

In recent years, birth order has received particular emphasis in the study
of structures and relationship in the families of schizophrenics. Several studies
evidenced a higher risk of morbidity in firstborn children. The present research
intends to verify the nature of this relationship in Brazil. One hundred fifty
patients (69 men and 81 women), diagnosed as schizophrenics, were studied.
The patients were interviewed and given a questionnaire on personal data. Non-
schizophrenic, psychiatric patients were used as controls: 70 male alcoholies and
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29 female, severe neurotics, all institutionalized. No significant difference was
found as to birth order. Among males, 35,7% of the alcoholics are first borns,
as against 24,6% of the schizophrenics; among females, the proportions were
17,2% and 8,6% for the neurotic and schizophrenic patients, respectively. There
was, however, highly significant effect with respect to the sex of the preceding
sibling. For schizophrenics, the sibling which precedes the patient in the birth
order is, in most cases, of the opposite sex (68,2% for the males and 71,6%
for the females). The converse was obsérvéd among the controle subjects;
55,1% of the male alcoholics are preceded by a brother and only 8,6% by a
sister; of the female neurotic, 62,1% are preceded by a sister and 20,7% by
a brother. According to these surprising results, it is not birth order which
plaus a pathogenic role, but rather the relation to the preceding sibling of the
opposite sex. Further study should confirm the specificity of this family rela-
tionship and analyse its pathogenic effect in the etiology of schizophrenia.
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