POSICAO ORDINAL DOS FILHOS, SEX0 E ESQUIZOFRENIA

ANTONIOS I. TERZIS *

A ordem de nascimento é variavel familiar objetiva que recebeu con-
siderdveis exames minuciosos por parte de investigadores interessados nas
areas de tecria da personalidade, psicologia do desenvolvimento e psicopato-
logia L18,23.27.  Até ¢ momento, ndo dispomos de conclusdes definitivas na lite-
ratura a respeito do relacionamento entre a ordem de nascimento e a prevaléncia
das esquizofrenias. O interesse pelo estudo desse relacionamento tem-se mos-
trado varidvel no tempo, mas os resultados foram de certa forma ambiguos
e 0s estudos ndo conseguiram controlar suficientementie as varidveis relevantes.
Alguns investigadores da posi¢io do nascimento em pacientes esquizofrénicos
constataram nimero maior de primogénites ou de pessoas gue estavam na pri-
meira metade do nimero de irmies1214,15,17.28 a0 passp que outros encon-
traram preponderancia de pessoas nascidas em ultimo Iugar ou que ocupavam
alguma posicdo na segunda metade do grupo de irmios 871112, De outro lado,
varios estudiosos mostraram que nio existe associacio estatistica entre ordem
de nascimento e esquizofrenia 5821, Dados inconsistentes como estes, prova-
velmente, se devem ao fato de que a maioria dos estudos foi conduzida em
locais ¢ épocas muito diferentes, metodologia diversa e com métodos diagnos-
ticos que variam consideraveimente. Por exemplo, alguns autores nfo se utili-
zaram de dados préprios, aproveitando a casuistica de outros investigadores 10,
Outros pesquisadores excluiram casos em que um irmdo havia morrido antes
de completar o paciente 20 anos de idade, ou usaram amostras de pequeno
numero de pacientes 1.  Alguns ainda nio fizeram uso de testes de signifi-
chncia 26, epguanto outros trabalham dados altamente especificos: familias de
um sé tamanho %, uma unica classe social 22, ou pacientes esquizofrénicos de
um so sexo 19,

Em relagio ao tema especifico, comoc observamos por esses dados, ndo
h& conclusio definitiva alguma, sendo muito alta a taxa de discrepéncia nos
resultados.  Assim sendo, constitui propdsito deste estudo trazer contribuigio
ao tema.

MATERIAL E METODOS

Foram observados o8 pacientes, de ambos os sexos, internados com diagndstico de
esquizofrenia, em 5 hospitais psiquidtricos da érea metropolitana de S&o Paulo. A escolha
dos sujeitos baseou-se nos registros diagnésticos existentes nos hospitais estudados. De
modo geral, tals diagndsticos eram feitos de forma relativamente semelbante nos 5 hospi-
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tais. Para colher os dados foram seguidos trés passos: (a) consulta ao prontuirio-padrio
do paclente, visando & eonf'rmacfio do diagndstico definitivo da esquizofrenia: (b} entre-
vigta dirigida com o paciente feita com objetivo de se colher alguns dadog pessoais
¢ familiares, sempre que estes dados fossem insuficientes no prontuaric-padrio; {(c¢) cun-
tato com a familia do paciente, através do qual procurava-se confirmacio dagueles dados
fornecidos pelo préprio paciente, para garantir maior fidedignidade. Muitos casos foram
sumariamente rejeitados porque apresentavam diagnésticos duvidesos ou porque os
prontuarios eram incompletos. Por essas razdes, dos 618 prontudrios inicialmente
consitltados, 214 foram rejeitados, restando 404 cujos dados foram analisados. Pacientes
pertencentes a familias de diversos tamanhos foram estudadas e, para determinaciio
da ordem de nascimento de c¢ada sujeito, foram considerados somente seus irmfos
legitimos. Da mesma forma, os pacientes que ndo eram filhos legitimos foram exeluidos.
Sempre que possivel, foram também colhidus dados relativos A ocorréncia da natimor-
talidade e da mortalidade infantil no seic de uma dadsa familia. Todos os pacientes
que serviram de sujeitos neste estude eram filhos de primeiras napcias.

Os dados foram analisados pele método Greenwood-Yule (8), por ser o mais potente
para testar efeitos da ordem de nascimento (200, A distribuicio da ordem de nascimento
observada foi comparada com aguela esperada, com o objetivo de se verificar se o
nascimento de pacientes equizofrénicos em qualquer ordern de nascitnento dentro da
prole é ou nfo devida ao acaso. Sendo aleatério este nascimento, o total de pacientes
de cada prole distribuir-se-ia igualmente por todas as ordens eom igual probabilidade.

RESULTADOS

A distribuicio da ordem de nascimento dos 404 pacientes de ambos os Sexos em
relacio ao tamanko da prole é apresentada na tabela 1. Na tabela 2 sfo apresentadas
as freqiléncias esperadas, utilizando o métoda Greenwood-Yule, relativas a cada ordem
de nascimento, caleuladas em relaciio aocs dados da tabela . Em relagio a esses mesmos
dados, os resultados do teste x2 das freqiiéncias observadas e esperadas enconhtram-se na
tabela 3. ©O xz obtido, para 10 graus de liberdade, uma vez gue fol necessirio agrupar
as ordens de nascimento 11 e as seguintes, para ter sempre freqlidncia, observada e
esperads, maior que § (restricio do teste de xz), mostra diferenca significativa ao nivel
de 0,001. REsse mesmo tratamento estatistico dado ao conjunto das informacgdes sobre
ordem de nascimento dos pacientes da amostra considerada como um tode, foi também
dado a cada uma das duass sub-amostras, ou seja, a de 201 pacientes do sexo masculing
e a de 203 pacientes do sexo feminino. Para cada uma dessas sub-amostras foi feita a
distribuigio de fregiléncia da ordem de nascimento em relagio ao tamanho da prole
(Tabelas 4 e 5). Submetidos os dados das tabelas 4 e & ao tratamento estatistico per-
tinente, foram obtidos os resultados constantes da tabela 6, na gual também foram
incluidos os resultados obtidos a partir da tabela 1 (para amostra total, com ambos 08
sexos reunidos). Analisando-se a tabela B, cbserva-se que, tanto em relacdo A amostra,
como em relacio &s sub-amostras, masculina e feminina, gempre ha uma diferenca
significativa ao nivel de (,01 entre a distribuicio da ordem de raseimento observada
e a distribuigio da ordem de nascimento esperada, caso a ocorréncia da esquizofrenia
na prole fosse aleatdria. A diferenca é menor na sub-amosira do sexce feminino mas,
mesmo assim, é significante ao nivel 0,01
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r s Total
1 2z 3 1 5 8 7 8 9 10 1 1z 13 14

1 9 30 22 3 12 9 3 4 1 1 3 1 — 1 126
2 5 8 % 6 5 4 5 1 1 — 3 2 — 19
3 7T 2 1w 7 2 8 3 1 2 2 2 — 48
4 5 7 3% 2 5 3 7 1 — 1 35
B w 8 5 1 2 1 2 - - — 29
G 5 7 4+ 1 3 2 - — 1 26
Fi 7 3 4 4 2 1 1 — 22
& 11 7 5 1 1 —_— — 28
9 [ 3 - - = 10
13 7 3 1 3 — 14
11 3 3 1 — 7
12 1 4 — 5
13 [ 8
14 1 1
Ns 9 35 37 47 45 40 30 44 28 33 20 12 20 3 404

Tabela { — Distribuicdo da ordem de nascimento de 0§ pacientes de ambos o5 sexos

em relacdo ao bemanho da prole: v, ordem de nascimento; s, fregiiéncia de pacientes
em relecfo ao sew numero de ordem de nascimenio na prole; Ns, fotal de pacientes

em coda tomanhe de prole.

5 v N N /s E P
8 k-1
14 3 0,214 0,214 0,2
13 20 1,538 1,752 1,8
12 13 1,083 2,835 2.8
11 20 1,818 4,653 4,7
10 33 3,300 7,963 8.0
9 28 3.111 11,061 11,1
8 44 5,500 16,564 16,6
7 30 4,286 20,850 23,9
6 40 6,667 27,617 21,5
5 45 9,000 36,517 36,5
4 47 11,750 48,267 18,3
3 37 12,333 60,600 60,6
2 35 17,500 78,100 78,1
Total 295 495,2

Tabela 2 — Distribuicdo de fregiiéncie esperadae em cada ordem de nascimenio (descon-
siderados os filhos wnicos): s, ftamanho da prole; v, ordem de nuscimento; NS, total
de pacientes em code tomonho de prole; Ns/.s, fregiiéncia esperada em diversas
ordens de nascimento; E, fregiiéncia esperada em cada ordem de nascimenio (soma
aowmulede de N /s); P, freqiiéncic esperada de primogénitos.
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Ordem de Freqiiéneia Freqliencia (O-E)2
nascimento observada esperada —T
1 117 78,1 19,3753
2 49 78,1 10,8426
3 46 60,6 35176
4 35 48,3 3,6623
5 29 36,5 1,5411
8 26 27,6 0,0818
7 22 20,9 04,0579
R 28 16,6 7,8289
9 10 1,1 0,1050
10 14 80 4,5000
11 4l 4,7
12 5 19 2.8 45 9, 5000
13 [ 1.8
14 1 0.2
Total 395 395,2 61,0164

Tabelg 3 — Distribuicdo de freqiiéncias, observade (0) e esperada (E), de 395 pacienies
de ambos 0§ sexos em cada ordem de nascimento, (graus de lberdade — 11 —1 =
= i8); xz tabela 0,001 ¥ obtido 29,588< 61,0165, p = 0,001,

r 8 Total

1 4 17y 12 21 5 3 1 1 — 2 - - 59
2 1 1 86 4 1 2 3 1 — — 2 - 22
3 3 ~ 7 8 — B 3 — - - 1 — 22
4 1 3 — 1 3 1 3 - - i — 13
5 4 5 1 1 1 - - - - 17
6 6 3 1 2 - - - - 15
7 2 1 2 3 1 1 1 — 11
8 3 4 5 - - - - 7
9 5 - = = = = 5
15 2 3 I - 6
11 1 — — — 1
12 — 1 — 1
13 — 1
14 1 1
NE 4 18 16 28 23 15 18 25 19 16 7 3 8 1 201

Tabela 4 — Distribuigdo da ordem de nascimento de 201 pacientes do sexo masculino
em relagldo oo lamenho da prole: r, ordem de nascimento; s, fregiéneia de poecientes
em releclio ao sew mimero de ordem de nascimento na prole; Na, total de pacientes
em cada temaenho de prole.
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1 2z 3 4 5 6 7 8 9§ 10 1 12 13 14

1 5 13 10 9 7 6 1 3§ — 1 1 — - 1 57
2 4 7 5 2 4 2 2 — 1 — 2 —  — 27
3 4 2 3 4 2 3 — 1 2 2 1 - 24
4 5 4 3 1 2 2 4 1 - - — 22
5 5 3§ — — 1 — 2 - - — 12
6 5 1 T — 1 2 — - 1 11
7 5 2 2 1 1 _ - — 11
8 6 3 — 1 1 - — 11
o 1 3 I - = — b
10 B -~ 1 2 — 3
11 2 3 T — G
12 1 3 — 4
13 5 - 5
14 — —
N 5 17 21 19 22 25 12 18 9 17 13 10 12 2 203

8

Tabela 5 — Distribuicdo da ordem de nascimento de 203 pacientes do sexo feminine em
relagdo ao tamanho da prole: r, ordem de nascimenio; g, freqiiéneia de pacientes
em relagdo ao seu nimero de ordem de nuscimenio da prole; Na, total de pacientes
em cada tamanho de prole.

Graus de

2 P
Sexo liberdade x
Ambos 08 sexo0s 10 61,0164 P < 0,001
Bexo masculino 9 43,4120 P < 0,001
Sexo feminino 10 28,1241 001 < p < 0001

Tabela 6 -— Resultados do aplicagdo do teste x? aos dados das tabelas anierviores pdre
ambos os sexos (tofal da amostra) e em relegdo a cada sexo.

COMENTARIOB

Os resultados deste estudo serdo discutidos em termos de uma consideragao
baseada, de um lado, na revisdo bibliografica de estudos preocupados com as
relagdes entre a varidavel ordem de nascimento e esquizofrenia e, de outro, na
verificacio clinica de natureza psicologica em geral e psicanalitica, em particular,
preocupada com a identificacdo de caracteristicas de comportamento e de perso-
nalidade nfio necessariamente psicopatologicas. Verificou-se que existe asso-
ciagio entre primogenitura e esquizofrenia, podendo ser descrita em termos de
um excesso de primogénitos esquizofrénicos, tanto masculinos como femininos.
Essa associagdo pode ser entendida e até certo ponto explicada, pelas conside-
raghes que se seguem.
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Pensamos que ocorressem frustraches precoces (psicobioldgicas) com o
primeiro filho, originadas no polo materno, baseados em informagdes, relativas
4 mie e ao primeiro filho, fornecidas pela revisdo bibliografica do presente
estudo. Assim, quanto a4 mée: (a) inexperiéncia, inseguranga, preocupacio,
ansiedade 18 e, quando nasce o segundo ou terceiro filho, o evento passa a ser
considerado cada vez mais uma rotina; (b) maior sensibilidade e predisposi¢io
aumentada para a angustia durante o primeiro parto e no relacionamento com
seu primeiro filho16; (¢) o nascimento de um segundo filho, antes de atingir
o primogénito a idade de trés anos: a mae pode tomar conta apenas do filho
mais novo, que tem maicr necessidade, assim, o primogénito sente-se destro-
nado 1, menos preferido e menos favorecido. Quanto ao primeiro filho, ao con-
trario dos demais irmidos: (a) o primogénito ndo tem irmdos mais velhos que
Ihe sirvam de objetos amorosos auxiliares, diluidores das situagfes oral, anal
e genital: se existissern os irmdos mais velhos, levariam a cabo tipos de aten-
dimento substituto, fun¢des estas que ele pode desempenhar em relagdo ao
irmio menor e, assim, ajuda-lo nessas dificeis fases de maturagdo psiquica 16
ou, como diz Winnicott 28, a falta de uma maternidade auxiliar, por parte de
irmios mais velhos, agrava a privagio do primeiro filho na fase pré-genital.
Em outras palavras, a necessidade de agarrar-se a criancitha a um objeto
humano pode ser satisfeita por outra crianga; (b) esta privacdo é seguida por
outra privagio, guando um irmio mais novo estd para chegar, parece que o
primogénito sofre de maiores medos, relacionados com a expectativa de um
irmao novo e sentimentos de culpa mais fortes, derivados das fantasias agres-
sivas (sadismo), em relagio ao corpo da mée, no qual imagina seus irmios
instalados; (c) inveja que o primogénito passa a ter da fertilidade materna,
durante a gravidez do seu irmdo mais novo, aumenta a ambivaléncia em relagéo
a sua mie 16,

Outros fatores que se superpdem a estes seriam a existéncia de outras
varidveis ligadas a4 matriz da familia resultados encontrados em estudos ante-
riores que efetuamos24,25: por exemplo, a desagregacip familiar do paciente,
ou que se refere a auséncia da mie ou do pai. Observou-se que o total de
desagregagdo foi maior no grupo de zero a trés anos e que a maior parte
delas envolvia a figura materna. Ainda observamos um pai psicologicamente
ausente e um tipo de mae agressiva e dominadora, dados que se aproximam
aos achados atualmente incorporados & pratica de terapia familiar 2329, Alguns
efeitos de posi¢do ordinal foram também investigados em diferentes culturas.
Por exemplo, varios autores, em varias épocas e culturas, enfatizam que as
tensdes psicoldgicas que pesam precocemente sobre os filhos primogénitos sdo
maiores 1423, e bem como a pressdo social e as excessivas expectativas dos
pais 22,

Essas consideragies, todas relativas a condigdc de primogénito, parecem
convergir para a hipotese das frustragbes precoces (biopsicoldgicas), cujas ori-
gens se situam nos polos familiar e sécio-cultural, que ocorreriam em deter-
minados periodos chaves do desenvolvimento do primogénito, como condigdes
predisponentes da esquizofrenia. Nenhuma dessas hipdteses pretende considerar
a varidavel “ordem de nascimento”, sozinha, como causa da esquizofrenia. Esta
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doenca, presumivelmente, resulta da interacdo de uma série de fatores bioldgicos,
familiares e psico-socio-culturais. Levando em conta os obstaculos e timitagées
descritas, ¢ nossa proposta que futuras pesquisas procurem averiguar a impor-
tincia das varidveis aqui estudadas, ndo s6 a nivel de levantamento estatistico,
como também através de estudos de casos individuais, visando a examinar a
personalidade do primogénito ¢ dos que ocupam posiches ordinais iniciais e
também do cacula ou dos gue nasceram imediatamente antes dele, em termos
de sua psicologia profunda e das determinantes varidveis micro-macro-sociajs.

RESUMO

QO presente estudo investigou a hipotese de associacdo entre a posiglo
ordinal dos filhos dentro de sua prole e a prevaléncia da esquizofrenia. Para
examinar o objetivo acima proposto, foram observados 404 pacientes esquizo-
frénicos (201 do sexo masculino e 203 do sexo feminino) que estavam inter-
nados em 5 hospitais da 4rea metropolitana de Sdo Paulo. O método estatistico
utilizado, que permitin a analise dos efeitos da ordem de nascimento sobre a
prevaléncia de esquizofrenia, foi o de Greenwood-Yule. Verificou-se que existe
associacfip entre ordem de nascimento e esquizofrenia e que esta relagdo pode
ser descrita em termos de um excesso de primogénitos esquizofrénicos, tanto
masculinos como femininos.

SUMMARY

Birth order, sex and schizophrenia.

The purpose of the present study is to investigate the hypothesis of asso-
ciation between the children’s ordinal position in the sibship and the preva-
lence of schizophrenia. In order to examine the proposal above mentioned
404 schizophrenic pacients (201 males and 203 females) from five psychiatric
hospitals in the Greater Sao Paulo were observed. The statistical method here
employed, which permitted the analysis of the effects of birth order on the
prevalence of schizophrenia, was that of Greenwood-Yule. It was found that
there is an association between birth order and schizophrenia, and that this
relation may be described in terms of an excess of schizophrenia among
first-borns, both male and female.

REFERAENCIAS

1. ANSBACHER, H.L. & ANSBACHER, R.R. — La Psicologia Individual de Alfred
Adler. Ed. Troquel, Buenos Aires, 1959,

9. BATESON, &.; JACKSON, D.D.; HALEY, J. & WEAKLAND, JH. — Toward a
theory of schizophrenia. Behav. Sci. 1:251, 1956.

3. BOWEN, M.; DYSINGER, R.H. & BASAMANTIA, B. — The role of the father in
families with a schizophrenic patient. Amer, J. Psychiat. 115:1017, 1959.

4. BUCHER, R.E. & TEREIS, A. — Ordem de nascimento e relacionamente fraterno

de pacientes esquizofrénicos. Arqg. Neuro-Psiquiat. (Sdo Paulo) 38:53, 1980.
5. BURTON, A. & BIRD, J.W., — Family congtellation and schizophrenia, J. Psychol.
55:329, 1963.



154

10.

11,

12.

13,

14,
15.

16.
17.
18.
19.
20,
21,
22.
23,
24.

25.

26.

28,

ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULQ) VOL. 4§, Nt 2, JUNHQ, 1986

FARINA, A.; BARRY, H. & GARMEZY, N. — RBirth order of recovered and
nonrecovered schizophrenies. Arch, gen, Psychiat. 9:224, 1963.
GRANVILLE-GROSSMAN, K.L. — Birth order and schizophrenia. Brit, J. Psychiat.
112:1119, 1966,

GREENWOOD, M. & YULE, G.U. -~ On the determination of size of family and of
the distribution of characters in order of birth from samples taken through
members of the sibships. J. roy. Stat. Soc. 77:179, 1914,

GROSZ, H.J. & MILLER, I, — Sibling patterns in schizophrenia. Science 128:30, 1858.
HINSHELWOOD, R.D. -~ The evidence for a birth order factor in schizophrenia,
Brit. J. Psychiat. 117:292, 1970.

KELEPOURIS, M.B. — Relagdo ordem de nascimento o esquisofrenia. Tese. Atenas,
1969.

OKAMOTO, M. — Chi-square statistic based on the poolet frequencies of several
obgervations, Biomeirika 50:524, 1963.

O.M.8. — La Schizophrénie: é&stude multinational: resumé de la phase d’évaluation
initiale de 1I'étude pilote internationale sur la schizophrénie. Organisatlon Mondiale
de la Santé, Genéve, 1977.

RAQ, 8. — Birth order and schizophrenia. J. nerv. ment. Dis. 138:87, 1964.
BRASSIDAKIS, N.; KELEPOURIS, M.; SPARROS, L. & TRICHOPOULOS, D. —
Etude sur la relation de la relation de la schizophrénie avec Pordre de la naissance
des enfanis selon leur sex. In: Actes de la 10e S8émaine Médicale Balcanique,
Beograd, 1970.

ROLLMAN-BRANCH, H.8. — The firts born child, male vicissitudes of prepocedipal
problems. Int. J. Psycho-Anal. 47:404, 1966.

SANDLER, P.C. & SANDLER, ¥B.H. — Esquizoirenia ¢ cordem de nascimento. Arg.
Neuro-Psiquiat. (S#o Paulo) 36:46, 1978.

SCHACHTER, 5. — The Psychology of Affiliation. Stanford Univ. Press, Stanford,
1969.

SOHOQLER, ¢. — Birth order and schizophrenia. Arch. gen. Psychiat. 4:91, 1961,
SLATER, BE. — Rirth order and maternal age of homosexuals. Lancet 1:9, 1962,
SMITH, C.M. & McINTYRE, 8. — Family size, birth rate and ordinal position in
psychiatry. Canad. psychiat. Asscoc, J. 8:244, 1963.

SOLOMON, 1. & NUTTALL, R. — 8Sibling order, premorbid adjustment and
remission in schizophrenia. J. nerv, ment, Dis, 144:37, 1967.

SUNDARARAJ, N. & RAO, B.8.8.R. — Order of birth and schizophrenia, Brit. J.
Psychiat, 112:1127, 1986.

TERZIS, A. — Motivos determinantes de desagregacic famillar e esquizofrenia.
Estudos de Psicolegia (Campinas) 2:85, 1984,
TERZIS, A. — Epidemiologia da esquizofrenia e certas varidveis demogréficas,

Bstudos de Psicologla (Campinas) 3 e 4:33, 1885,

WAHL, C.W. — Some antecedent factors in the family histories of 392 schizophrenics.
Amer. J. Psychiat. 110:668, 1854.

WELLER, I. & MILLER, 8. — Birth oder, country of origin and schizophrenia in
Israel, Int, J. soc. Psychiat, 24:1985 1978,

WINNICOTT, D.W. — Transgitionai objects and transitiona! phenomena. Int. J.
FPsycho-Anal. 34:53, 1953.

WINNE, L.C.; RYCKOFF, 1L.M.; DAY, J. & HIRSCH, S.I. — Paeudomutuality in
the family relations of schizophrenics. Psychiatry 21:205, 1958.

Departamente de Pdés-Graduggdo em Psicologia Climica, PUCCAMP — Rua Benfamin
Constant, 1.963 - Combut - 13.100 - Caompines, 3P - Brostl



