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RESUMO

O Transtorno da Personalidade Borderline € o magafente dentre os transtornos da
personalidade na populacdo geral e na populacdicecliEle atinge cerca de 6% dos
pacientes em cuidados primarios, 10% dos pacienteambulatérios psiquiatricos e 20%
entre 0os que se hospitalizaram (APA,2013). A pddimperspectiva do atual modelo de
personalidade, dig-Five muitos estudos observaram que pacientes com tamnans
Borderline pontuam mais alto na faceta Neuroticistooque nas outras facetas deste
modelo e do que pessoas sem o transtorno. O abjdaste trabalho, portanto, foi
investigar a intensidade dos sintomas borderlias diferencas entre os sexos na Escala
Fatorial de Neuroticismo (EFN) e em suas facetasi@npacientes com Transtorno da
Personalidade Borderline internados em uma clipsiquiatrica. Também foi aplicada a
Borderline Symptons List (BSL-23) para avaliarr@@natologia do transtorno borderline.
As facetas da EFN sédo: Vulnerabilidade, Desajusttmé@sicossocial, Ansiedade e
Depressao. De acordo com a EFN, a faceta de Desagrs#o Psicossocial envolveria
caracteristicas dos tracos da personalidade hioglerpoderia identificar o transtorno. Os
resultados mostraram uma pontuacao elevada destdrama EFN com relacdo ao escore
padronizado da escala (122,39 +12,00). Nao houferedicas significativas entre os
sexos, embora homens tenham tido médias supenase$acetas de Vulnerabilidade
(82+72) e Desajustamento Psicossocial (77,27 25¢99nulheres nas facetas de
Ansiedade (82,58+£22,34), excluindo-se em ambosetdaDepressdo. Esses achados
corroboram com estudos anteriores. A maioria dosieptes apresentou como
comorbidade o Transtorno Depressivo (40%) e tammems quanto mulheres
apresentaram as pontuagdes mais elevadas na Eemtassao (95% da amostra acima
do percentil 70) sendo que esta faceta mostrodiet@aeem identificar os transtornos
depressivos a que se propde, enquanto a facetasiudtamento Psicossocial néao foi
capaz de apreender o transtorno borderline satigfaiente. Também foram
diagnosticados entre os pacientes da pesquisaeaqued sofreram algum tipo de abuso
(sexual, fisico ou emocional) e dentre estes aquiple apresentavam Transtorno de
Estresse  Pés-Traumatico (TEPT). Os resultados forasignificativos
(X?=9,57,df=1,p=0,002) e corroboram com estudos amesique apontam a relacéo

entre abuso, TEPT e personalidade borderline. €epte estudo mostrou-se inovador e



relevante ja que néo se tem dados de estudosamegesobre populacao borderline e as
facetas do fator Neuroticismo. As correlacdes obsis sdo plausiveis e teoricamente
consistentes, o que é uma evidéncia de validadeeggente dos instrumentos utilizados e

gue encoraja a realizacéo de novas investigacoes.

Palavras-chave: Transtorno da Personalidade Bmeldfscala Fatorial de Neuroticismo-
EFN, Big-Five, Neuroticismo, Borderline Symptomstt23

ABSTRACT

Neuroticism in hospitalized patients with borderline personality disorder.

The Borderline Personality Disorder is more prewakmong personality disorders in
the general population and clinical populatioraffects about 6% of patients in primary
care, 10% of patients in psychiatric clinics an&@28mong those who were hospitalized
(APA, 2013). From the current model of personafigrspective, the Big Five, many
studies have found that patients with borderlirmer score higher on Neuroticism
facet than in the other facets of this model arat freople without the disorder. This
study therefore was to investigate the intensitbafderline symptoms and differences
between the sexes in Neuroticism Factorial ScaleN{Eand its facets in 40 patients
with Borderline Personality Disorder admitted tpsychiatric clinic. It was also applied
to borderline Symptons List (BSL-23) to evaluate thorderline disorder symptoms.
Facets of EFN are: Vulnerability, Psychosocial Malatment, Anxiety and
Depression. According to the EFN, the facet of Regocial Maladjustment involve
characteristics of borderline personality traitsd asould identify the disorder. The
results showed a high score in this sample relativéhe standard EFN score scale
(122.39 £ 12.00).There were no significant differes among the genders, although
men have superior averages in the sub-scales otmability (82+72), psychosocial
maladjustment(77,27+ 25,99) and women in the rothand in the anxiety
scale(82,58+22,34)excluding in both the Depression facet. The majooit patients

presented comorbidity as the depressive disordérbath men and women presented



the most high punctuations in the sub-scale ofekspon (90% of the sample above the
70 percentile) so this sub-scale shown itself é&ffecon identifying the depressive
disorders as its was meant to do, while the fatBsgchosocial Maladjustment was not
able to grasp the borderline disorder satisfagtoAilso they were diagnosed among the
research subjects who suffered some kind of alsesaiél, physical or emotional) and
among these those with Post traumatic stress disofldTSD). The results were
significant K*=9.57, df = 1, p = 0.002) and corroborate previswslies that show the
relationship between abuse, PTSD and borderlingopatity. This study proved to be
innovative and relevant as it does not have data forevious studies on the borderline
population and facets of Neuroticism factor. Theeslied correlations are theoretically
plausible and consistent, which is evidence of eogent validity of instruments and

encourages the implementation of new investigations



CAPITULO |

APRESENTACAO DA DISSERTACAO
Introducao

A presente dissertacdo de mestrado realizou aagé@alida intensidade do fator
Neuroticismo por meio da Escala Fatorial de Neaisto- EFN e a intensidade dos
sintomas borderline, por meio da Borderline Symgtast- BSL-23, em pacientes com
Transtorno da Personalidade Borderline internadosl@icas psiquiatricas.

Estudos como o de Chmielewski et al. (2011) apomara a heterogeneidade de
sintomas que fazem parte do Transtorno de PerdadalBorderline (TPB). Segundo eles,
ha uma combinacdo de 256 sintomas diferentes gdenpaesultar na indicacdo do
transtorno e é possivel que duas pessoas diaguasticom TPB possam ter apenas um
sintoma em comum. Essa heterogeneidade comprometes@io do construto, o que
dificulta as pesquisas na area e o manejo destppsdlogia. Por isso, investigadores tem
utilizado andlises fatoriais na tentativa de idiesati uma estrutura latente nos sintomas e
uma das teorias mais utilizadas € a teoria do@nandes Fatores.

O Neuroticismo é um dos fatores presentes na Teiwg Cinco Grandes
Fatores, juntamente com Extroversdo, Sociabilidadkertura a novas experiéncias e
Realizacdo e refere-se ao nivel cronico de ajusttime instabilidade emocional,
representando as diferencas individuais que ocolaando pessoas experienciam
padrées emocionais associados a um desconfortoldugmo (aflicdo, angustia,
sofrimento) e os estilos cognitivos e comportamsntgecorrentes (Hutz & Nunes,
2001). A Escala Fatorial de Neuroticismo é compgsia 82 itens distribuidos em
quatro sub-escalas: Escala de Vulnerabilidade {@3s), Escala de Desajustamento
Psicossocial (14 itens), Escala de Ansiedade €25)te Escala de Depressao (20 itens).

Costa e McCrae (1980) argumentam que em contekitosos, a identificacéo
dos fatores sdo Uteis para a deteccdo de demaedtatdmento e de importantes
sintomas de transtornos da personalidade. Wilktead) €1999), salientam sua possivel
utilizacdo também como instrumento diagndésticos Bl@puseram motivos pelos quais
tais diagndsticos dimensionais podem ser utilizathis como a capacidade que eles
tem de avaliar estilos emocionais, interpessoamogévacionais que podem ser de
interesse dos clinicos, o panorama compreensiveldiwiduo que eles fornecem, que
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ndo pode ser obtido com a maioria dos instrumealiofcamente orientados, e as
informacgdes suplementares que podem ser obtidaseesdo muito Uteis na selecdo do
tratamento e progndéstico dos casos.

Estudos tém observado que pacientes borderlinendquaavaliados por
instrumentos dimensionais baseados nos Cinco Gsdraleres pontuam mais alto no
fator Neuroticismo (Wischniewski & Briine, 2013; Wjdr & Samuel, 2008; Saulsman
& Page, 2004). Estudos como o de Distel et al (RGfJFesentam estimativas de
herdabilidade para o fator Neuroticismo em pacg®erderline da ordem de 43% e
correlacbes fenotipicas de 0,68. Estes pacientebéta apresentaram alteracdes nos
escores do fator realizacdo e andlises de regressiipla demonstraram para o perfil
borderline uma combinagao de alto neuroticismoiealsocializagao.

Segundo outros estudos, a pontuacdo elevada no Negoroticismo € téo
expressiva e recorrente nesses pacientes que @enclitsive distinguir a partir deste
indicativo aqueles que possuem o transtorno dagjwple ndo possuem (Morey &
Zanarini, 2000). Uma pessoa que € elevada em Nesmb tende a ser facilmente
frustravel, incapaz de resistir aos impulsos, iazagde lidar com o estresse, tensa,
preocupada, apreensiva, melancélica, triste, comiétecias a se culpabilizar e possui
sentimentos de vergonha, inferioridade e constnaggio.

A Escala Fatorial de Neuroticismo pode ser utilizadra pesquisa, ensino e ha
indicacbes que o instrumento apresenta boa caplgcida discriminacdo, servindo
como um recurso clinico util para a indicacdo dedtornos de personalidade. O teste
pode ser muito Util para instituicdes de saudanadida em que permite uma avaliacao
rapida e objetiva, servindo assim como possivelrsecde triagem e identificacdo de
casos que apresentam maior gravidade em relacdoagmectos avaliados pelo
instrumento (Hutz & Nunes, 2001).

Levando em consideracédo o fato de que estudiosm#taap a necessidade de
mais pesquisas sobre o potencial de utilidadecelidbs Cinco Grandes Fatores e de
outros modelos dimensionais de transtornos da palidade (Verheul, 2005) pretende-
se, com este estudo, avaliar a intensidade de Ngsnoo, por meio da EFN, e a
sintomatologia do transtorno borderline, por mem@m BSL-23, em uma amostra
brasileira hospitalizada em clinica psiquiatricadiagnosticada com Transtorno da
Personalidade Borderline como transtorno primarambém se pretende diagnosticar

entre os pacientes aqueles que sofreram algum dgabuso (sexual, fisico ou
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emocional) e dentre estes aqueles que possamayiresentar Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TEPT).

Justificativa

Foi escolhido avaliar o Transtorno da Personaliddglelerline por ser o mais
prevalente dentre os transtornos da personalidaidenkeém pelo alto risco que este
transtorno acarreta a seus portadores, ja que ig@mdamente 10% desses pacientes
cometem suicidio e 75% fazem alguma tentativa (Setoal, 2005). Em decorréncia
disto, € necessario que se faca um diagnosticasprecque se conheca o perfil de
personalidade desses pacientes, para entdo pdderirircom medicamentos e com
tratamentos psicoterapicos de forma eficaz.

A avaliacdo das facetas do fator Neuroticismo estdda sua pontuacao geral €
relevante na medida em que estudos desse tipossasses na literatura. Pesquisas
recentes tem concluido que analises focadas netai$attos fatores do que propriamente
nestessao mais eficazes em capturar 0s constructos suipgsc aos transtornos da
personalidade (Samuel & Widiger, 2008; Clark, 20Bdgby et al, 2005). De acordo
com o estudo de Chmielewski et al. (2011), asdaadd NEO-PI-R foram particularmente
efetivas em capturar as dimensdes do transtoradizgndo quase 50% da variancia em

cada dimensao.

Objetivo geral

Comparar os dados normativos do fator Neuroticiente suas facetas com os
escores de pacientes com Transtorno da PersoralRladerline por meio da Escala
Fatorial de Neuroticismo (EFN) e avaliar a sintavt@gia do transtorno borderline, por
meio da BSL-23, em uma amostra hospitalizada emicalipsiquiatrica e diagnosticada
com Transtorno da Personalidade Borderline conmstoano primario.
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Objetivos especificos

* Avaliar a intensidade do fator Neuroticismo atraddsEFN em uma
populacdo clinica de pacientes com Transtorno desoRalidade
Borderline internados em clinicas psiquiatricas.

» Verificar as relagbes entre a pontuacdo na EFN eores da
sintomatologia do Transtorno da Personalidade Bioel@avaliados por
meio da BSL-23;

» Comparar diferencas entre os sexos nas difereamat da Escala
Fatorial de Neuroticismo e na pontuacao geral dal&s

» Diagnosticar entre os pacientes da pesquisa aqge¢esofreram algum
tipo de abuso (sexual, fisico ou emocional) e @emstes aqueles que

possam apresentar Transtorno de Estresse PoOs-Tieu(&PT).
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Introducéo

O Transtorno da Personalidade Borderline € o nmaisafente dentre os transtornos
da personalidade na populagdo geral (Torgersen9)2@0 na populagdo clinica
(Zimmerman, Rothschild, & Chelminski, 2005). Elengé cerca de 6% dos pacientes em
cuidados primarios, 10% dos pacientes em ambudatpsiquiatricos e 20% entre os que se
hospitalizaram (American Psychiatric Associatiddil.3).

Este transtorno € conhecido por ser de dificil joapelo terapeuta, pois o
paciente apresenta um padrdo global e inflexivel désregulagdo emocional,
impulsividade e instabilidade nos relacionamenbmsn como frequente abandono a
terapia. Aléem disso, esses pacientes geralmentsu@os comorbidades com outros
transtornos e comportamentos suicidas e parasasittodol et al, 2002).

De acordo com o DSM-IV-TR, os critérios que coafggm o Transtorno da
Personalidade Borderline seriam pelo menos cinctdrelda) esforcos frenéticos no
sentido de evitar um abandono real ou imaginakip;um padréo de relacionamentos
interpessoais instaveis e intensos, caracterizpets alternancia entre extremos de
idealizacdo e desvalorizagao; (c) perturbacéo datidhde; (d) impulsividade em pelo
menos duas areas potencialmente prejudiciais aripr@essoa; (e) recorréncia de
comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou ctammorto automutilante; (f)
instabilidade afetiva devido a uma acentuada riéatie do humor - episddios de
intensa disforia, irritabilidade ou ansiedade;dgntimentos cronicos de vazio; (h) raiva
inadequada e intensa ou dificuldade em controlaiaiga; (j) ideacdo parandide
transitoria e relacionada ao estresse ou ocorr@ecgraves sintomas dissociativos. Os
sintomas devem estar presentes por pelo menosmass(APA, 2013).

No DSM-5, os sintomas continuam os mesmos, porémmhénodelo em anexo
onde o transtorno é definido como um tipo padr&atificado por prejuizos especificos
que devem ser classificados em uma escala de pmgims que vai de “o paciente
exemplifica este tipo” a “a descricdo ndo se a@cgaciente”. Juntamente ao tipo esta
associada uma lista de tragos disfuncionais depealidade semelhantes aos descritos
pelo DSM-IV, dispostos em uma escala dimensionaelhgu de “descreve muito pouco”
a “extremamente descritivo” (APA, 2013).

Na etiologia do transtorno estariam envolvidosrizg bioldégicos e ambientais

(Brendel, Stern, & Silbersweig, 2005; Holden, Pak& Mooney, 1997 Putnam &
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Silk, 2005).Dentre os fatores bioldgicos destacam-se as psiEes genéticas para
uma desregulacao do sistema serotoninérgico, rerédjico e dopaminérgico (Silva et
al, 2011) e dentre os ambientais estariam pressitteg0es de abuso e negligéncia na
infancia (Bradley, Jenei, & Westen, 2005).

O Transtorno da Personalidade Borderline € um twems cronico grave que
ndo possui alternativa farmacolégica especifica@mAldisso, ha uma expressiva
utilizagé@o dos servigos de saude por estes pasi€aamarini et al, 2001). Devido a esse
contexto, protocolos de avaliacdo e intervencaeraptas especializadas também tém
sido desenvolvidas.

A mais conhecida é a Terapia Comportamental Dgagtdesenvolvida por
Marsha Linehan (Linehan, 1987). Também foram dedeidas entrevistas
estruturadas de avaliagdo diagnostica com®iagnostic Interview for DSM-IV
Personality Disorders(DIPD-IV) - (Zanarini et al, 1987), &tructured Clinical
Interview for DSM-IV Axis-lIl Personality DisordeSCID-1l) — (First et al., 1995), a
Diagnostic Interview for BPD-revieDIB-R), (Zanarini et al, 1999) e Borderline
Symptons List 28BSL-23) — (Bohus et al, 2008). A BSL-23 foi bat@ano primeiro
instrumento de auto-relato desenvolvido para disiiter o transtorno, 8orderline
Symptons List 9§BSL-95). Ela é uma versdo reduzida da BSL-95erarmente
composta por 95 itens.

Segundo resultados de pesquisas, a BSL-23 é urarnrestto de auto-avaliacao
consistente, que apresenta um alfa de CronbachO8e Para a sua elaboracéo, foram
considerados os itens da BSL-95 que tinham os pmiordices de sensibilidade a
mudangas e maior capacidade de discriminar ogmasi com o transtorno dos outros
grupos de pacientes. Todos 0s instrumentos mernsnacima sdo baseados em um
modelo categorico de classificacao.

No modelo categdrico sintomatologia e diagnosts&m apontados como
entidades discretas, ou seja, elas tém carateprsenca/auséncia”. Desta forma, o
clinico, durante a entrevista, deve decidir sentbsia esta presente ou ndo. Ja o modelo
dimensional aceita uma variedade de dificuldadede@s6es ambiguas para cada
paciente (Widiger, 1993), permitindo distincdesegaticas quando necessario e
esclarecendo ao terapeuta o grau no qual um etijpersonalidade ndo é adaptativo
dentro de um continuum ou a extensdo no qual cadardem de personalidade esta
presente. Os quadros clinicos, vistos sob a 6ticaatlelo dimensional, sdo decorrentes

de alteracdes de quantidade dos tracos que est@enpes em todas as pessoas, ao
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contrario do que propde o modelo categorial, quasidera os transtornos mentais
como sendo produzidos por uma alteracdo de qualiddidtinta para cada um dos
transtornos (Matos et al, 2005).

As vantagens de aplicar um modelo categorico gassificacdo e diagnostico
seria a facilidade em conceitualizar e comunicardaslos e a familiaridade e
consisténcia que este modelo ja possui entre misasi As categorias fornecem vividas
e claras imagens de cada Transtorno da Persoraliid@ilitando a comunicacdo, mas a
medida que o paciente ndo € um caso prototipicojraunicacado pode ser enganosa e
estereotipada. O formato categorico é mais simphes, esta simplicidade pode ser as
custas de ndo se reconhecer a complexidade quataleXiste. A desvantagem deste
modelo é a decisdo necessaria de presenca vers@isceudo transtorno quando os
casos sao limitrofes e/ou pouco claros. Se o cas@riteralmente um Transtorno da
Personalidade Borderline, por exemplo, entdo ondisifco € descartado no modelo
categorico. Nurnberg et al. (1991) sugerem que andiorno da Personalidade
Borderline constitui uma ampla e heterogénea categom limites pouco claros e que
um melhor entendimento deste transtorno deve ger dem modelos alternativos ao
modelo categorico.

Embora existam estudiosos preocupados com a diidke um diagndstico
dimensional na clinica, outros estudos demonstram cjinicos consistentemente
indicam modelos dimensionais como o de Cloninger modelo dos Cinco Grandes
Fatores como mais Uteis do que as categorias diaga® categoricas do DSM-IV
(Livesley, 2007; Brow & Barlow, 2009, Krueger, 2Q1Recentemente, essa tendéncia
tem se materializado no langcamento do DSM-5, gueéaaiitiliza o modelo categérico,
assim como o antigo DSM-IV-TR, mas que inclui n@uss anexos um modelo
dimensional para o diagnostico dos transtornos efsopalidade, que ainda esta a
espera de maiores evidéncias de validade, viabdi@autilidade (APA, 2013).

O modelo psicobioldgico proposto por Cloninger paraliacdo dimensional da
personalidade tem recebido consideravel suporteiremp(Cloninger; Svarick;
Przybeck, 1993; Marchesi et al., 2006). Nesse noodglersonalidade € composta por
quatro dimensdes de temperamento que englobans tagoersonalidade determinados
geneticamente, cuja expressdo pode ser parcialmafetada pelas influéncias
ambientais. S&o elas: busca de novidades, esquigtareo, dependéncia de gratificacéo

e persisténcia.
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Os Cinco Grandes Fatores (CGF) tém recebido unmocasyporte nas ultimas
décadas, devido a evidéncias fornecidas pela arfalisrial exploratéria de conjuntos
de termos linguisticos relacionados aos tracogyedguisas de universalidade destas
dimensdes e da relacdo de inventarios de tracosoctros questionarios e avaliacdes
(Pervin & John, 2004). Costa e McCrae (2007) afirmgue os cinco fatores
representam as dimensfes mais basicas identifitaoi@sna linguagem natural quanto
em questionarios psicolégicos. Em um estudo raddiper eles utilizando o NEO-PI-R
(escala utilizada para avaliacdo da personalidagerar do modelo do CGF), o
instrumento indicou repliclabilidade em seis lingdierentes.

O modelo dimensional seria mais efetivo em fornerea descricdo global da
personalidade, em comunicar informacbes aos pasiergm abranger todas as
dificuldades de personalidade do individuo e enmidar efetivas intervencbes para
tratamento principalmente com relacdo aos transsoda personalidade (Samuel &
Widiger, 2006), ja que o suporte empirico Big-Five sustenta tanto o seu uso em
relacdo a personalidade normal quanto em relacddtranstornos da personalidade
(Widiger, 1993). Somando-se a isso, 0 modelo dascCGrandes Fatores pode auxiliar
a diminuir a estigmatizacdo de um transtorno mehtal transtorno de personalidade
(Widiger & Trull, 2007) ndo seria mais conceitualip como algo que é
qualitativamente distinto de tragos gerais de petstade, pois todas as pessoas variam
na medida de sua neurose, por exemplo. Pessoadranstorno de personalidade
seriam pessoas que tém 0s mesmos tracos que ®dafas pessoas tém, porém com
alguns deles se manifestando de uma forma mamsnexte mal-adaptativa.

Quanto a universalidade das dimensdes dos CGBtaGo McCrae (2007)
afirmam existir um conjunto de caracteristicas dgalas da nossa espécie,
representadas por tragos, ou simplesmente uma qigdrs®a psicoldgica das
experiéncias humanas compartilhadas. Essa compareenmoxima-se ao conceito
proposto por Allport (1961) deagcos comunsgue seriam aspectos da personalidade
humana compartilhados pela grande maioria das ag®sde uma dada cultura. O
modelo dos CGF parece ser uma forma eficiente dgpamento de tracos comuns
muito gerais, observaveis em todas as culturas.

O Modelo dos Cinco Grandes Fatores (CFG), assimocmdo o estudo da
personalidade, tem origem na analise da linguagdirada para descrever pessoas.
Esse posicionamento decorre da hipotese Iéxica afirma que as diferencas

individuais mais significativas nas interacdes idgmrdas pessoas sao codificadas na
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linguagem (Goldberg, 1982). Se um traco de pergtade produz comportamentos
importantes ou relevantes para o grupo ou a coradajdas pessoas vao querer falar
sobre essas caracteristicas e, consequienteméotetiar palavras para descrevé-las.

Mc Adams (1992) observou que os cinco fatores ferenm a informacoes
fundamentais que geralmente procuramos obter s@lsrepessoas com quem
pretendemos interagir. Um pouco antes, Goldbergl(l8otou que tais fatores sugerem
uma preocupacado em obter cinco conjuntos de infgiesa sobre as pessoas, quais
sejam: se alguém é ativo e dominante ou passiubmisso; socialmente agradavel e
amigavel ou desagradavel, frio; responsavel ouigegke; louco, imprevisivel ou
normal, estavel; aberto a novas experiéncias ontdesssado por tudo aquilo que nao
diz respeito a experiéncia do cotidiano.

O Big-Five desenvolveu-se a partir das pesquisaiizaglas na area das teorias
fatoriais e das teorias de tracos de personalidesdéltimas contribuindo grandemente
para o desenvolvimento da sua base tedrica. Jodad fatoriais contribuiram sob o
aspecto instrumental e metodolégi&sse processo deu-se também a partir do avanco
das tecnologias da computacdo, além da elaboragdnétbdos mais sofisticados de
localizacdo e extracdo de fatores, que acabarardodesspaldo a essa forma de
organizacao e explicacao da personalidade (Nungg, Bl Nunes, 2010).

Os cinco grandes fatores sao: Neuroticismo, Extsdwe Sociabilidade,
Abertura a novas experiéncias e Realizacdo. Exséee € um componente da
personalidade humana que esta relacionado a fayma as pessoas interagem com 0s
demais e que indica o quanto elas sdao comunicatfedentes, ativas, assertivas,
responsivas e gregarias. O fator Sociabilidadenodelo do CGF, descreve a qualidade
das relacfes interpessoais dos individuos e sgametaaos tipos de interacdes que uma
pessoa apresenta ao longo de um continuo, quéeselesla compaixao e empatia ao
antagonismo. O fator Neuroticismo € o fator asslucés caracteristicas emocionais das
pessoas. Um alto nivel de Neuroticismo identifindividuos que sdo propensos a
vivenciar mais intensamente sofrimento emocion&lel extremos de Neuroticismo,
muito elevados ou muito baixos, podem ser indiczglaie padrdes pouco adaptativos
(McCrae & John, 1992). O fator Realizacdo descrmmcteristicas como o grau de
organizacao, persisténcia, controle e motivacaofip o fator Abertura se refere aos
comportamentos exploratorios e ao reconhecimentoingertancia de ter novas

experiéncias (Nunes, Hutz, & Nunes, 2010).
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Cada um dos fatores é composto por algumas faga@gpermitem avaliar o
fator com maior precisdo. O fator Neuroticismo énposto pelas seguintes facetas:
vulnerabilidade, desajustamento psicossocial, dadee e depressdo; o fator
Extroversdo € composto por nivel de comunicacdiveal dinamismo-assertividade e
interac®es sociais; o fator Socializacdo € compost@mabilidade, pré-sociabilidade e
confianca nas pessoas; o fator Realizacdo € compostcompeténcia, ponderacéo e
empenho; e o fator Abertura é composto por abeaumavas ideias, liberalismo e busca
por novidades.

O modelo dos Cinco Grandes Fatores € o0 modeladestide personalidade mais
amplamente utilizado na atualidade (John, 200&qgureadores tém documentado que
tracos de personalidade oriundos dos Cinco GraRdises e aqueles subjacentes aos
transtornos de personalidade do DSM-IV (O’Connd822 Marcon et al, 2005) e do DSM-
5 (Chiu, 2013; Gore, 2013) coincidem na sua esautu

Autores como Widiger & Trull (2007) afirmam que cdelo dimensional de
classificacdo de transtornos da personalidadevesgdkbtivamente muitas das graves
limitacbes e das desvantagens das categorias gaddieco existentes, incluindo a
heterogeneidade entre os pacientes que compartdham@smo diagnostico, os limites
de diagnéstico instaveis, 0s excessivos casos merbidade e a base cientifica fraca.
Além disso, para pacientes com mais de dois tramestala personalidade o diagndstico
categorico ndo é indicado, sendo mais apropriagiagnostico dimensional (Oldham et
al, 1992).

Diversos estudos (Widiger et al, 2002; Chmielewskial, 2011) buscaram
verificar a relacdo entre transtornos da persoaddiddentificados a partir dos critérios
propostos pelo DSM-IV e avaliacdes realizadas ndetwodos Cinco Grandes Fatores.
Deve-se destacar que ha um especial interesse mpacar os resultados obtidos nos
instrumentos que avaliam a personalidade pelos @&Fdiagndsticos de transtornos
da personalidade identificados nos manuais psiigoat(Nunes, Hutz & Nunes, 2010;
Trull, 1992). Esses estudos demonstraram que traest da personalidade podem
gerar alteracOes especificas e congruentes nasdatanos subfatores que compdem o
modelo.

Costa e McCrae (1980) argumentam que em contekttsos, a identificagdo
dos fatores sdo Uteis para a deteccdo de demaedtatdmento e de importantes
sintomas de transtornos da personalidade. Wilktead) €1999), salientam sua possivel

utilizacdo também como instrumento diagnosticos Flepuseram trés motivos pelos
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quais tais diagnosticos dimensionais podem seradibs nesses contextos: (1) eles
avaliam estilos emocionais, interpessoais e matwatcs que podem ser de interesse
dos clinicos; (2) eles oferecem um panorama compieel do individuo, que ndo pode

ser obtido com a maioria dos instrumentos clinicamerientados, e (3) eles fornecem
informacdes suplementares que podem ser Uteidegiiealo tratamento e progndéstico
dos casos.

Em muitos estudos relacionando tragcos de paciect®s Transtorno da
Personalidade Borderline no modelo dos Cinco GianBatores, 0s pacientes
apresentaram em comum escores bastante elevadatondleuroticismo (Wilberg et
al, 1999; Wischniewski & Brine, 2013; Widiger & Saeh 2008; Saulsman & Page,
2004). Estudos como o de Distel et al (2009) aptase estimativas de herdabilidade
para o fator Neuroticismo em pacientes Borderlineoddem de 43% e correlacdes
fenotipicas de 0,68. Estes pacientes também apaesen alteracdes nos escores do
fator realizagédo e andlises de regressdo multgaodstraram para o perfil borderline
uma combinacéo de alto neuroticismo e baixa saeighio.

Segundo outros estudos, a pontuacdo elevada no Negoroticismo € téo
expressiva e recorrente nesses pacientes que enclitsive distinguir a partir deste
indicativo aqueles que possuem o transtorno dagjwple ndo possuem (Morey &
Zanarini, 2000). Uma pessoa que € elevada em Nesmb tende a ser facilmente
frustravel, incapaz de resistir aos impulsos, iazagde lidar com o estresse, tensa,
preocupada, apreensiva, melancélica, triste, comiétecias a se culpabilizar e possui
sentimentos de vergonha, inferioridade e constnaggio.

Pesquisas recentes tem concluido que analisesafooad facetas dos fatores do
que propriamente neste8o mais eficazes em capturar 0s constructos suibgscaos
transtornos da personalidade (Samuel & Widiger,82@0lark, 2007; Bagby et al,
2005). De acordo com o estudo de Chmielewski €2@ll1), as facetas do NEO-PI-R
foram particularmente efetivas em capturar as dsdeshdo transtorno, predizendo quase
50% da variancia em cada dimensao. Alguns estuédos sendo realizados no Brasil
utilizando escalas que avaliam individualmente aamiados cinco fatores por meio de
suas facetas. Foram realizados estudos com asasesfadbriais ja validadas de
Socializagdo-EFS, Extroversdo-EFE e Neuroticisfab-ENunes, 2007; Nunes, Hutz &
Giacomoni, 2009; Trentini et al, 2009; Zanon & H@&209). Contudo, ndo h& na literatura
estudos que avaliem as facetas do fator Neuroticesm pacientes com Transtorno da

Personalidade Borderline.
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A Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN) € um instento para a avaliacdo de
uma dimensdo da personalidade humana denominadaotiemo/Estabilidade
Emocional no modelo dos Cinco Grandes Fatores.dtieismo, também denominado
N ou Fator N, refere-se ao nivel crénico de ajustamento e bilstade emocional e
representa as diferencas individuais que ocorresndp pessoas experienciam padroes
emocionais associados a um desconforto psicoldgitigdo, angustia e sofrimento) e
os estilos cognitivos e comportamentais decorrditez & Nunes, 2001).

Individuos com altos escores no fator N apresentardancas frequentes de
humor e geralmente sdo ansiosos. Além disso, podefrer de transtornos
psicossomaticos e apresentam reacdes muito intesées aos estimulos. Ao contrario,
sujeitos com baixos escores neste fator tenderspmméder a estimulos emocionais de
maneira controlada, retornando rapidamente a smwulesmormal apdés uma elevacao
emocional (Silva et al., 2007).

Essa escala foi criada com base em itens que aelomhm com sintomas
usualmente associados com Transtornos de Human & canstornos da Personalidade.
Na sua versao final, o teste € composto por 82 istribuidos em quatro sub-escalas
(Hutz & Nunes, 2001):

Escala de Vulnerabilidade (23 itens§g caracterizada por tracos como
inseguranca, baixa auto-estima, dificuldade em taleaises e medo de abandono;

Escala de Desajustamento Psicossocial (14 itemsjoh& comportamentos
sexuais de risco, consumo exagerado de alcool essidade recorrente de chamar a
atencao;

Escala de Ansiedade (25 itens): é composta poodrapmo irritabilidade,
transtornos do sono, comportamento impulsivo, sia de panico e alteracdes de
humor;

Escala de Depressdo (20 itens): agrupa tracos aerhdeprimido, ideagao
suicida e sentimentos de desesperanca;

A EFN pode ser utilizada para pesquisa, ensino eindicacdes que o
instrumento apresenta boa capacidade de discridonasgrvindo como um recurso
clinico util para a indicacdo de transtornos de@aalidade. O teste pode ser muito Util
para instituicbes de saude, na medida em que geumia avaliacdo rapida e objetiva,

servindo assim como possivel recurso de triagendestificacdo de casos que
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apresentam maior gravidade em relacdo aos aspaa@bados pelo instrumento (Hutz
& Nunes, 2001).

Levando em consideracéo o fato de que estudiosm#taap a necessidade de
mais pesquisas sobre o potencial de utilidadecelidos Cinco Grandes Fatores e de
outros modelos dimensionais de transtornos da palidade (Verheul, 2005) pretende-
se, com este estudo, avaliar a intensidade de Nasnoo, por meio da EFN, e a
sintomatologia do transtorno borderline, por me®m BSL-23, em uma amostra
brasileira hospitalizada em clinica psiquiatricadiagnosticada com Transtorno da
Personalidade Borderline como transtorno primarambém pretende-se diagnosticar
entre os pacientes aqueles que sofreram algum di#p@buso (sexual, fisico ou
emocional) e dentre estes aqueles que possamayireaentar Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT).

Estudos tém observado que pacientes borderlinendquaavaliados por
instrumentos dimensionais baseados nos Cinco sdrateres pontuam mais alto no
fator Neuroticismo (Wischniewski & Briine, 2013; Wjdr & Samuel, 2008; Saulsman
& Page, 2004). Corroborando com estes estudo, a&sperue a populacdo clinica
pontue mais alto nas facetas deste fator do quepalg;do normatizada do teste. Foi
escolhido avaliar o Transtorno da Personalidadel@btne por ser o mais prevalente
dentre os transtornos da personalidade e tambémaftel risco que este transtorno
acarreta a seus portadores, jA que aproximadaméftedesses pacientes cometem

suicidio e 75% fazem alguma tentativa (Soloff et2005).
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METODO

Participantes

A amostra de pacientes com TPB (n=40 pacientes)c@wo idade minima 18 anos
e maxima 53 anosV = 26,78;DP = 7,751) e 72,5% da amostra era do sexo feminino.
Foram identificados 63 pacientes com Transtorn®elgonalidade Borderline durante o
periodo de estudo na clinica. Destes, 5 recusasaticipar do estudo e 18 possuiam 0s
critérios de excluséo.

Como critério de inclusdo, admitidas as comorbigafte verificado por meio de
entrevista clinica diagnostica se o Transtorno efadhalidade Borderline assumia maior
dano na vida do paciente, sendo os demais diagm®stonsiderados secundarios em
termos de prejuizo. Os critérios de exclusédo foesvolaridade inferior ao Ensino Médio
incompleto, Transtorno de humor bipolar tipo I,gtidsticos de deméncia, esquizofrenia,

dependentes quimicos com menos de sete dias d@abist e psicoses agudas.

Procedimentos de coleta

Inicialmente, foi feito contato pessoalmente conmastuicoes para explicar sobre
a pesquisa. Nesta conversa foi apresentada adeaaiatorizacédo (ANEXO A) por meio da
qual se solicitou autorizacdo para a realizacdopdosedimentos na instituicdo. Apos a
autorizagéo da instituicao, foi solicitado aospetdas indicacdo de pacientdsamostra
foi recrutada por conveniéncia, a partir de indicade profissionais da area de saude
mental da instituicdo que colaborou com o estudo) bomo através da busca ativa em
prontuarios da unidade de internacao psiquiatrica.

Passada esta etapa, foi realizado contato inioral €stes pacientes, solicitando
participacdo no estudo. Os participantes foramededdicio informados sobre o objetivo
e a forma de coleta e analise dos dados. N&o selbasultar nenhum tipo de informacéao,
uma vez que o conhecimento sobre o0s objetivos ahdstdo projeto de pesquisa nédo
introduziriam viés importante nos dados. Pelo @ity contribuiriam para que os
participantes se envolvessem adequadamente nasadivases do projeto. Apresentou-se,
entdo, o Termo de Consentimento Livre e EsclaredddEXO B). No termo estava
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destacado o direito de interromperem a participagdopesquisa ho momento que
desejassem, sem prejuizo algum. Obtido o consemiimeéava-se inicio a aplicacdo dos
instrumentos.

A privacidade dos participantes e a confidencididdos dados foi garantida, sendo
gue 0s casos receberam um numero para facild@nséficacdo de todo material coletado.

Os questionarios foram respondidos em ldequado para a testagem e 0 mesmo
aplicador esteve presente na aplicacdo de todssijesos. Foi aplicada inicialmente a
SCID-Il para a avaliar a confiabilidade diagnéstiaa o Transtorno da Personalidade
Borderline, a SCID-I e a BSL-23. Depois da conficA@foi aplicada a Escala Fatorial de
Neuroticismo (EFN). O uso destes inventarios, umséntos de auto-relato e entrevistas
semi-estruturadas baseia-se em estudos como o dgewi& Samuel, (2005) que
demonstraram a eficacia do uso de mdultiplos métpdos avaliagbes dos transtornos de
personalidade. O tempo de aplicacdo ficou enotenl50 minutos.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as [Restre Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Hsin{Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude) e sua viabilidadedocedida pelo Comité de Etica do
Instituto de Psicologia da Universidade FederalRio Grande do Sul, conforme
ANEXO D.

Instrumentos

Questionario Sécio DemograficGANEXO C)

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Dsorders SCID-II ( First et al., 1997)-

Trata-se de uma entrevista semi-estruturada, case bas critérios diagnésticos do
DSMIV- TR (APA, 2003), que Vverifica a presencar@o dos sintomas explicitados no
manual diagndstico para Transtorno da PersonaliBadgerline e outros transtornos de
personalidade. Existem evidéncias na literatueacacda consisténcia entre a SCID-Il e a

observacéao clinica (Maffei et al.., 1997).

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disrders,SCID-1 ( First et al., 1997)-
Trata-se de uma entrevista semi-estruturada, cose bhas critérios diagndésticos do
DSMIV- TR (APA, 2003), que verifica a presencando dos sintomas dos transtornos de

EIXO-I presentes no manual.
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Escala Fatorial de NeuroticismoEFN (Hutz & Nunes, 2001)A Escala Fatorial de
Neuroticismo (EFN) é um teste psicométrico que nedesajustamento emocional das
pessoas no modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGGp¢grdonalidade. O instrumento
contém 82 itens dispostos em esdidart de 1 a 7 que avaliam quatro subfatores que
integram o fator de personalidade Neuroticismo: nétdbilidade, Desajustamento
Psicossocial, Ansiedade e Depressao.

Para o célculo geral da Escala, deve-se efetuama da pontuacédo dos escores
padronizados das quatro subescalas (N1, N2, N3)eHd$d4ores gerais entre 80 e 120
pontos s&o esperados para a maior parte da papuléglares mais altos ou mais baixos
podem indicar um Transtorno de Personalidade, redogiuma investigagcdo mais
aprofundada por parte do psiquiatra ou psicologpafdtir do escore bruto de cada
subescala, pode ser calculado um escore percemifii@a cada fator. Um valor maior que
70 pontos ou menor que 30 encontrado em algumsdesseres pode indicar um disturbio

psicolégico e/ou psiquiatrico mais especifico.

Borderline Symptoms ListBSL-23 (Bohus et al, 2009) - Essa escala possibilita avali
a sintomatologia do Transtorno da Personalidadedsline em pessoas que possuem o
transtorno. E um instrumento de auto-avaliagio 28nitens onde a pessoa seleciona
em uma escala de 0 a 4 a concordancia com afiasasebre como ela sentiu os
sintomas borderline na semana anterior a avaliacé@=nada;1=um
pouco;2=consideravelmente;3=muito;4=muito forteragnfoi feita uma adaptagéo
para o contexto de estudo, portanto, ao invés deaéeemana anterior, 0 paciente
deveria pensar na intensidade dos sintomas nosodltiempos. Como se trata de uma
versao reduzida da BSL-95, que consta de 95 igeB§L-23 reduz a sobrecarga sobre
0 paciente durante a avaliacdo, bem como o tempapiieacdo da mesma. O
instrumento possui Alpha de Cronbach de 0,93 e estdrocesso de validacdo no

Brasil.
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Procedimentos para analise dos dados

Por meio de andlises de percentil, média e dgmdodo, foi realizada uma
comparacéo das meédias do grupo clinico com os demtosativos no fator Neuroticismo.
Testet de Student e U mann-whitn&yram utilizados para anélise da pontuacédo dos
pacientes em cada uma das facetas da EFN bempasmaveriguar diferencas entre os
sexos. Utilizou-se correlacdo dearsonentre os resultados da EFN e da BSL-23

Admitiu-se nivel de significancia< 0,05

Resultados

A média de idade da amostra coletada foi de 26)@8.%2,5% eram usuarios de
drogas. 5% da amostra ndo apresentou nenhum tmamste Eixo | identificavel, 35%
apresentou um transtorno, 22,5% dois e 30% apees@emitrés transtornos. A amostra
apresentou dentre as comorbidades Depressédo M&86)( Bipolaridade tipo Il
(17,5%), Ciclotimia (12%), Transtorno Alimentar 8h Transtorno de Ansiedade
(20%) e Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (1&%htre os transtornos de
personalidade, 15% apresentaram apenas o transterpersonalidade borderline. O
restante da amostra teve o transtorno borderling oo transtorno mais prejudicial e
significativo, embora tracos de outros transtorestssessem presentes, principalmente
transtornos do cluster B. A maioria dos participantinha nivel superior incompleto
(47,5%), eram solteiros (87,5%), empregados forraate (27,5%), oriundos de classe
médio-baixa (37,5%) e ndo tinham filhos (82,5%)ne as substancias utilizadas
pelos usuarios de drogas, 32,5% eram usuarios anen 17,5% de alcool ,15% de
maconha, 5% anfetaminas, 2,5% de crack, 2,5% deler 2,5% medicamentos. A
descricdo da amostra se encontra na Tabela 1 g&ficodl.

Inicialmente, foram analisadas as caracteristisisométricas dos instrumentos
aplicados. A EFN e a BSL-23 apresentaram indicesodsisténcia interna satisfatorios
(alfas de Cronbach >0,81) e semelhantes aos esitigmais. Esses dados apontam para a
fidedignidade desses instrumentos e indicam ques estuderam ser utilizados
adequadamente no estudoa@e Cronbach da Escala de Neuroticismo foud@,94,
idéntico aon de Cronbach original. @ de Cronbach da BSL-23 fa=0,87, sendo que
o a de Cronbach original fai=0,97. Os demaia de Cronbach podem ser observados

na Tabela 2.
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A média de pontuacdo desses pacientes na EstatalFde Neuroticismo foi de
122,39 £12,00. O minimo de pontuacéo obtida f@®@®, o maximo foi 135,70. A media
de pontuacéo de homens (121,71 +£7,71) e mulhe2@68.+13,38) foi bastante proxima.
ConformeTeste-t,a diferenca entre a pontuacdo de homens e mulhar&$N néo foi
significativa[t=(23)=-0,218, p=0,208]. Embora nao haja diferesigmificativa entre os
sexos, provavelmente devido ao tamanho da amostta pequena quantidade de
homens que a compdem, observou-se a média sugasaomulheres com relagcdo aos
homens, o que corrobora com estudos anterioresajggtam o sexo feminino como
mais propenso a apresentar maior pontuacdo no Kegoroticismo (Hutz & Nunes,
2001;Costa & McCrae, 2007).

Também néo parece haver diferenca significativeeeyg sexos nas pontuacgdes
de cada uma das sub-escalas que compdem a EFN 113814=0,57]. Aqui foi
utilizado teste nado-paramétridd mann-whitneydevido a amostra ser pequena nos
grupos que compunham cada sub-escala. ConformdaTa@pbeanto homens (90,45,
+7,22) quanto mulheres (88,62 £15,17) pontuarans @léd na sub-escala de depresséao.
Excluindo a escala de Depressdo, homens pontuaeasngue mulheres nas escalas de
Vulnerabilidade (82,72 +15,22) e Desajustamentocddsiocial (77,27 +25,99) e
mulheres pontuaram mais na escala de Ansiedads8(822,34).

Embora essas diferengcas ndo tenham sido signiisatiesses resultados
corroboram com estudo anterior realizado por Zamaolaboradores (2012), onde foi
aplicada a EFN em uma amostra de 361 estudantesrsitarios. Neste estudo homens
igualmente pontuaram mais em desajustamento pemabse depressdo enquanto
mulheres pontuaram mais em ansiedade. Em gerahéalias nas facetas da EFN
mostraram-se bastante altas, o que pode devegrswidade da amostra escolhida.

Conforme a Tabela 4 e Graficos 2 e 3, 75% doseptaes pontuaram acima do
percentii 70 na escala de Vulnerabilidade, 70% acido percentii 70 em
Desajustamento Psicossocial, 77,5% acima do pdrééném Ansiedade e 95% acima
do percentii 70 em Depressdo. 5% pontuaram abaigo pdrcentii 30 em
vulnerabilidade, 5% abaixo do percentil 30 em Desamento Psicossocial, 2,5%
abaixo do percentil 30 em Ansiedade e nenhum alioxpercentil 30 em Depressao.
Um valor maior que 70 pontos ou menor que 30 enadatem algum desses escores
percentilicos pode indicar um distarbio psicologidou psiquiatrico mais especifico.

Na pontuacédo da BSL-23, a diferenca entre os sg&od$oi significativa
[t=(38)=-0,097, p=0,572] e a média de escores for DP=0,14, ou seja, 0S pacientes
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afirmaram apresentar consideravelmente os sintoohas transtorno borderline.
Conforme Tabela 5, a correlacdo entre a EFN e a-BESIoi moderadarg0,62).
Correlacdes fortes foram obtidas entre as facetassdala de Neuroticismo e a escala
total. A faceta vulnerabilidade apresentou cor@amoderada com a BSL-28-0,64)

e se correlacionou de forma significativa com asadidades (r=0,43, p=0,05).

Mais da metade da amostra (55%) teve alguma studga@buso fisico, sexual
e/ou emocional no passado, o que se aproxima del@slanteriores em uma amostra
de pacientes borderline do Rio Grande do Sul, andaxa de abuso foi de 60,8%
(Schestatsky, 2005). 18% de toda a amostra tewgnaséco de TEPT e dos que
sofreram abuso, 31,8% apresentaram Transtornotoesgss Pds-Traumatico. Obteve-se
uma associagao significativa entre situacdes dscabwa ocorréncia de TEPXH9,57,
df=1,p=0,002).

Tabela 1. Descricdo da amostra em percentuais

Percentual Amostra (n=40)

Usudrios de drogas 52,5%
Nenhum transtorno de Eixo | identificavel 5%
Um transtorno de Eixo | 35%
Dois transtornos de Eixo | 22,5%
Trés transtornos de Eixo | 30%
Depressao Maior 40%
Bipolaridade tipo Il 17,5%
Ciclotimia 12%
Transtorno Alimentar 35%
Transtorno de Ansiedade 20%
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico 18%
Nivel superior incompleto 47,5%
Solteiros 87,5%
Empregados formalmente 27,5%
Oriundos de classe média-baixa 37,5%
Sem filhos 82,5%
Ocorréncia de abuso fisico/sexual/emocional 55%
Sofreram abuso e apresentam TEPT 31,8%
cocaina 32,5%
alcool 17,5%
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maconha

15%

anfetaminas

5%

crack 2,5%
solventes 2,5%
medicamentos 2,5%

Grafico 1. Percentual de comorbidades na amostra
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Varidveis o Cronbach estudo a Cronbach original
1.BSL-23 0,87 0,97
2.EFN 0,94 0,94
3.EFN Vulnerabilidade 0,90 0,89
4.EFN Desajustamento 0,85 0,82
5.EFN Ansiedade 0,88 0,87
6.EFN Depressao 0,89 0,87
Tabela 3. Diferencas de sexo nas facetas do fator Neuroticismo.
Homem Mulher
Varidveis Média Desvio- Média Desvio- U p<
Padrdo Padrdo

1.Vulnerabilidade 82,7 15,22 77,0 22,10 141,50 -, 561
2.Desajustamento

77,2 25,99 75,5 25,99 154,00 -, 172
Psicossocial
3.Ansiedade 80,9 16,55 82,5 22,34 125,50 -1,12
4.Depressao 90,4 7,22 88,6 15,17 148,50 -, 41
* p<0,05
Tabela 4. Pontuacao dos escores percentilicos das facetas da EFN
Variaveis Menos de 30 Entre 30e 70 Mais de 70
1.Vulnerabilidade 5% 20% 75%
2.Desajustamento 5% 25% 70%
3.Ansiedade 2,5% 20% 77,5%
4.Depressao - 5% 95%
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Gréfico 2. Percentual da amostra que pontuou masafaacima do percentil 70 em cada

um dos fatores
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Grafico 3. Percentual da amostra que pontuou rasafaabaixo do percentil 30 em cada

um dos fatores

® Vulnerabilidade 5%

W Desajustamento 5%

W Ansiedade 2,5%

Facetas EFN

Tabela 5. CorrelagGes entre a BSL-23, EFN-total e suas facetas

Variaveis (1) (2) (3) (4) (5) (6)
1.BSL-23

2.EFN 0,62

3.EFN Vulnerabilidade 0,64** 0,82**

4.EFN Desajustamento 0,31** 0,67** 0,47*%*

5.EFN Ansiedade 0,63** 0,86** 0,65** 0,46**

6.EFN Depressao 0,30 0,71** 0,48** 0,29 0,58**
7.Comorbidades 0,43** 0,02 0,30 0,19

** p<0,05
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Discussao

A Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN) foi dimenada para ter uma média de
100 pontos e um desvio padréo de 20. Assim sesdores entre 80 e 120 sédo esperados
para a maior parte da populacdo. Segundo o maré@k possivel ainda elaborar pontos
de corte para a discriminagcdo de casos dentro dasepcdes de “normalidade X
patologia”’, mas acredita-se que escores muito altoruito baixos devam indicar indicios
de alguns tipos de transtornos de personalidadeéedia dos pacientes avaliados foi de
122,39, o que corrobora com os dados indicadospehwial.

Em estudo realizado por Nunes (2000) e estudosntex que reforgcam
parcialmente estes achados (Serafini, 2008; Treatiml, 2009) foram identificadas
diferencas significativas entre homens e mulheoe&tor neuroticismo, principalmente
nas facetas ansiedade e desajustamento psicossocidleres apresentaram maior
pontuacdo em ansiedade e homens em desajustamsictzsspcial. Embora as
diferencas entre homens e mulheres nao tenhansigidificativas neste estudo devido
ao tamanho da amostra e da pequena quantidadentengioas médias encontradas
apontam nessa direcéo.

De acordo com os resultados, tanto homens quamitteras pontuaram mais alto
na faceta Depressdo. A escala de Depressédo asapadooes de interpretacées que 0s
individuos apresentam em relacdo aos eventos queswcao longo de suas vidas. Os
respondentes que apresentam escores muito altientem relatar baixa expectativa em
relacé@o ao futuro, relatando ter uma vida mond&sosrem emocao. Também relatam néo ter
objetivos claros, dizem ser pessoas solitarias alguns casos, podem relatar tentativas de
suicidio ou ideacdo suicida. O manual da Escalarightde Neuroticismo associa 0
Transtorno Borderline ao sub-fator DesajustamentsicoBsocial, devido aos
comportamentos parassuicidas e padrées tipicos omepartamento desajustado
presentes no transtorno. Contudo, a faceta Depregsi@ve maior pontuacdo que a
faceta Desajustamento Psicossocial. A maioria @dogeptes apresentou comorbidade
com Depressao Maior (40%), o que pode explicarsesslkeados. Portanto, esses dados
poderiam apontar na direcdo de que a EFN seria adeguada em identificar e
quantificar aspectos de Eixo | do que transtorrmpersonalidade. Aléem de fatores
inerentes ao diagnostico do transtorno depres&sse resultado também pode ser

devido aos sentimentos de isolamento social evafejue se assemelha aos sintomas
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depressivos que o contexto de internacdo psiquadpode ocasionar (Oliveira &
Loyola, 2004).

As comorbidades se correlacionaram de forma sigtiva com a faceta
Vulnerabilidade (r=0,43, p=0,05). Isso pode ser ma@endido na medida em que
quanto maior o numero de comorbidades maior a ralilelade da estrutura da
personalidade. De acordo com o manual da EFN, edtosres na faceta vulnerabilidade
sugerem Transtorno de Personalidade Dependent®eegsnuito baixos Transtorno de
Personalidade Evitativa. A primeira relacdo nacsfgnificativa, porém a segunda sim.
(X*°4,110, df=2, p=0,043). A andlise utilizada foi um Quirirado que apresentou
tendéncia linear.

Escores altos em Desajustamento Psicossocial esugefranstornos de
Personalidade Antissocial e Borderline. Escoresxdsaindo se tem certeza do
significado. Apesar de apresentarem resultadosiriise essas associacées nao foram
significativas. Entretanto, escore alto em Desajusnto Psicossocial mostrou-se
correlacionado com personalidade histrioniX& 9,23 df=2, p=0,010), transtorno que
constitui o mesmo grupo dos transtornos bordediaatissocial, o cluster B.

Altos escores na faceta ansiedade sugerem Traostde Ansiedade e escores
baixos sintomas como impulsividade e comportamed&sisco. Entre estas facetas
nao foram encontradas quaisquer relagdes sigmfasat

Por fim, na faceta Depresséao, altos escores sugéranstornos Depressivos e
escores baixos dificuldades para detectar e eafr@nbblemas. A primeira associacao
mostrou-se significativaxt~8,18df=1, p=0,002), embora a segunda nao.

A pesquisa de Collin-Vézina & Hébert (2005), apona prevaléncia de 30% e
40%, respectivamente, de sintomas de dissociachBRYT em meninas vitimas de
abuso sexual. Alta prevaléncia de ansiedade, d&wesTEPT e transtorno de
personalidade borderline foram encontradas em madhgue sofreram abuso sexual na
infancia (Grassi-Oliveira, 2005; MacMillan et a@2001). No estudo de Cutajar et al
(2010), meninas abusadas tem cerca de 7,6 vezes chance de desenvolver
Transtorno da personalidade Borderline do que nasmjjie ndo sofreram abuso. Além
de metade da amostra borderline ter sido vitimalgem tipo de abuso, 90,9% de
guem sofreu abuso pontuou mais de 70 na facetandeedade da EFN. Esses dados
mostraram-se significativox{=7,79,df=2, p=0,020). Os resultados apresentados aqui
corroboram com os achados da literatura. Nao hdifeeencas significativas entre os

sexos daqueles que foram abusados.
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Embora os dados ndo tenham sido significativos, @0% abusados eram de
renda média baixa. Esses achados corroboram coos @adesentados pela UNICEF,
no seu manual de Violéncia Sexual (2006), que x&tuiea ocorréncia de abuso em
familias de alta renda, embora enfatize a prevalé@esses acontecimentos nas familias
economicamente vulneraveis. Estabeleceram-seigsitpara a renda de acordo com a
realidade do local estudado, sendo portanto, rbada até R$2.000,00, renda média-
alta de R$ 2.000,00 até 5.000,00 e renda alta isu@eR$5.000,00 por més obtida pelo

individuo ou quando em situacao de dependéncia,fasiilia.

Consideracoes Finais

Tanto os Cinco Grandes Fatores quanto a Escadaidrate Neuroticismo foram
aplicadas em populacbes ditas normais. A aplicdedtas escalas, em especial da EFN,
ema amostras clinicas, devera passar por adap®@@jastes necessarios para que possa
estar adaptada a essas populacdes.

Além disso, sugere-se ser feito um estudo com popes clinicas maiores, na
tentativa de encontrar um ponto de corte que posizar patologia. A inexisténcia de
diferencas na pontuagcdo de homens e mulheres, nankFN quanto na BSL-23 se da
principalmente devido a dificuldade de encontranés com o transtorno borderline, ja
gue dentre os pacientes diagnosticados, de 75% &80 mulheres.

De qualquer forma, as correlacdes observadas messielo sdo plausiveis e
teoricamente consistentes, o que € uma evidéneialidade convergente dos instrumentos
utilizados e que encoraja a realizacdo de novastigacoes. Dado que este estudo realizou
andlises bivariadas e contou com uma amostra dantemreduzido, sugere-se para
pesquisas futuras o emprego de analises fatodais, amostras maiores, como uma
estratégia para analisar de forma mais precisa ri@ng@ partilihada entre estes

instrumentos.
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CAPITULO Il

CONIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo de mestrado teve como objetiM@mawvafator Neuroticismo
por meio da Escala Fatorial de Neuroticismo- ERNa@iar a intensidade dos sintomas
borderline, por meio da Borderline Symptons LisSLB23, escala em processo de
validacdo no Brasil, em pacientes com Transtorno P@asonalidade Borderline
internados em clinicas psiquiatricas.

O artigo apresentou os aspectos do Transtorno @rRdidade Borderline, as
diferencas entre o diagnostico categorico e dinoeasi bem como a teoria que
compreende a personalidade a partir dos Cinco @sahrdtores, detendo-se no fator
Neuroticismo e em suas facetas como uma possitidida analise do perfil borderline.
Utilizou-se para esta analise a Escala Fatoridlal@oticismo-EFN.

Foram entrevistados 40 pacientes com Transtorn®eisonalidade Borderline
internados em uma clinica psiquiatrica. Os resodtadostraram uma pontuacéo elevada
desta amostra na EFN (M=122,39, DP=12,00). De acooth a BSL-23, em média os
pacientes borderline perceberam consideravelmenteirdomas nos Ultimos tempos
(M=2,17 DP=0,14). N&ao houve diferengas significagientre os sexos, embora homens
tenham tido meédias superiores nas facetas de \Alliidade e Desajustamento
Psicossocial e Mulheres nas facetas de Ansiedadatudd, ambos 0s sexos
apresentaram a maior pontuacdo na faceta Depr€95&b da amostra acima do
percentil 70). Isso pode ser explicado devido @n@ados pacientes ter apresentado
como comorbidade o Transtorno Depressivo (40%)dsajue esta faceta da EFN
mostrou-se efetiva em identificar os transtorngeekssivos a que se propde, o que esta
de acordo com o manual da EFN.

Os resultados com relacdo a faceta de DesajustarRsitossocial, faceta que
se propde a identificar o Transtorno da Persorddid®8orderline ndo foram
significativos, o que vai de encontro com o mard&l EFN. Esse estudo também
corroborou com estudos anteriores que apontam agaeel entre abuso, TEPT e

personalidade borderline.
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Neste estudo foi possivel observar alguns dadosomiemtes com a literatura e
com 0S manuais dos instrumentos e outros dadosv@uele encontro a eles. Como
limitagbes deste estudo poderiamos destacar o It@mda amostra, a dificuldade de
encontrar homens com Transtorno da Personalidadteoe e limitacbes referentes aos
instrumentos utilizados que podem ndo ser os madisaidos para uma populacdo de
caracteristicas clinicamente graves.

Essa dissertacao buscou sanar as lacunas da @valiagensional dos transtornos
da personalidade no Brasil. Espera-se que mais gesgpesquisado e discutido sobre o
assunto, como mais estudos sobre as facetas da &RNa adaptacdo e de outros

instrumentos dimensionais para populacdes clieieagealizacao de estudos deste tipo com
amostras maiores.
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ANEXO A

Carta de Autorizacao

Gostariamos, por meio desta, de solicitar autadizacpresente instituicdo, para
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa pela pgedleticia Garibaldi Gasparetto,
mestranda em Psicologia pelo Programa de PoéOs-Gyaolugm Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFR®B) pacientes que apresentem o
diagnostico de Transtorno da Personalidade Bomderlatendidos atualmente nessa
instituicao.

Esta pesquisa é orientada pelo Prof. Dr. Clauniim® Hutz e tem por objetivo
fazer uma avaliagdo dimensional da personalidade iddividuos portadores do
Transtorno da Personalidade Borderline.

A pesquisadora Leticia Garibaldi Gasparetto, septomete, de acordo com a
vontade e disponibilidade da instituicdo, a dar isarios sobre o Transtorno da
Personalidade Borderline e o tratamento desta psiotmgia bem como esta a
disposicéo para esclarecer duvidas com relagdpraosdimentos da pesquisa.

Os dados coletados serdo utilizados em caratdvsadugo sigilo, de acordo com
a ética profissional, e quaisquer duvidas relatvagsquisa poderdo ser esclarecidos a
gualquer tempo pela pesquisadora pelo telefone @&P28829 ou pelo e-mail:

leticiagasparetto@yahoo.com.br.

Agradecemos antecipadamente a atencao e dispdadsli

Leticia Garibaldi Gasparetto Claudio Simon Hutz
CRP: CRP:
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ANEXO B

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de P6s-Graduagédo em Psicologia
(UFRGS)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Consentimento, declaro que fui irddonde forma clara e detalhada,
objetivos e da justificativa do presente projetgegquisa, que busca investigar dimensionalme
tracos de personalidade em pacientes com TranstarRersonalidade Borderline.

Tenho o conhecimento de que receberei resposta splalquer duvida referente
procedimentos e outros assuntos relacionados danpesquisa; terei total liberdade para retirar
consentimento, a qualquer momento, e deixar deipartdo estudo, sem que isto traga prejuiz
atendimento dispensado nesta instituicao.

Entendo que néo serei identificado e que sera daaotcarater confidencial das informag
registradas relacionadas com a minha privacidamtariRo, concordo em participar deste estudo.

O pesquisador responsavel por este projeto deipaégp Prof. Dr. Claudio Simon Hutz,
Programa de PdSraduacdo em Psicologia da Universidade Feder&iddsrande do Sul, R
Ramiro Barcelos, 2600 — sala 101, Porto Alegri@S- Contatos para maiores esclarecimeg
acerca desta pesquisa podem ser feitos pelo telesd®81228829, com Leticia Gariba
Gasparetto (mestranda) ou pelmai: leticiagasparetto@yahoo.com.br. O enderecc&Cdmité
de Etica em Pesquisa que avalimieeprojeto € Rua Ramiro Barcelos, 2600. O telefome
contato é 33085698.

Data: [ dadr

Nome e assinatura do participante:

Nome e assinatura da pesquisadora:
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ANEXO C

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data da Entrevista:/ /
Nome Completo do Paciente:

Data de Nascimento: / /

Idade: Cor:

UF:

Data da internacao atual:
Tipo:

Dose:

Uso de Drogas Atual:
Tipo:

Quantidade:

Tempo de abstinéncia atual (dias):

Tipo:

Quantidade:

Sexd1)M (2)F  Filhos:

Local do Nascimen

Uso de Medicacao Atual: ( ) sim ( ) oa

Uso de Drogas no Passado:

Periodo maximo de abstinéncia de drogas o passado:

Histérico de Doengas clinicas:

Histoérico de Diagnésticos Psiquiatricos:

Nivel de Instrugdo: ( ) fundamental ( ) médio () superior ( ) p6s graduacéo

Estado Civil: () solteiro ( ) casado ( ) vib ( ) divorciado ( ) unido estavel

Situacéo Ocupacional:

( ) empregado formalmente
() informalidade

( ) desempregado

( )beneficio de salde

( ) aposentado

Nivel s6cio econdmico ( ) baixo ( ) médio (alto



ANEXO D

INSTITUTO DE PSICOLOGIA - £ Plabaforma
UFRGS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETOD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio ds tragos de personalidade no modslo dos Cineo Grandes Fatorss em
pacisntss com Transtorno da psrsonalidads Borderline

Pesquisador: Claudic Simon Hutz

Area Temitica:

Versdo:

CAAE: 30445013.3.0000.5334

Instituicio Proponents: Inatitute de Paicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: Financi to Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecar: 643,858
Data da Relatoria: 05052014

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um projsto para dizeeriagio de mestrado, ja aprovado por banca avaliadora do PPG
Psicologia/UFRGS.

Objstive Primario: Comparar tragos de personalidade de pacientes com Transtemno da Perzonalidade
Bordsriine & de uma populagio nomal através do modselo de diagnéstico dimensional bassado nos Cinco
Grandez Fatorea.

Objstive Secundario:

- Deacrevar as caractsnisticas de peracnalidads no medslo dos Cinco Grandes Fatores & procurar sncontrar
padries na amostra clinica;

- Verificar as relaghes entre oa fatores da BFF e eacorea da siniomatologia do Transiomo da peracnalidade
Bordsline avaliados através da BEL-23;

- Comparar diferengas antre homenz @ mulherez noa diferentes fatores de peracnalidade.

AvaliagBo dos Riacos e Beneficioa:

0 autor afirma ndo ha riscos para a amoatra. Entretanto oz riscos devem ssr considerados como minimos.

Enderego:  Rua FAamire Baroelos, 2800

Bairro:  Santa Ceailia CEP- 90.035-003
UF: RS Munigipio: PORATO ALEGRE
Telefone:  [513)308—5688 Fax: (3133065086 E-mail:  osp-psioo @ ufgs br

Pigia 01 a0
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Conimein oo Parerer: 043 858

Quanio acs banaficios, relata que como o modelo dimensional vam s mostrando um modelo indicado para
o diagndatico de transtomos da personalidade (e sspecialmants sando

utilizade como instrumento diagndsatico do transtomno da personalidade Borderline), esta pasquisa vai ao
ancontro deata tendancia, fomecendo dados empincos a este campo de pesquisa, para que saja possivel,
am um future proximo, substituir ou complementar o diagndstico categonco de transtormmos da perscnalidade
porfcom diagndsticos dimensionais.

Comentarios e Consideragtes sobre a Peaquisa:

Tem previzsao amosatral de 40 aujsitos, todos maiores de 18 anos, aos quais serdo aplicados a Bateria
Fatorial de Personalidads-EFF & a Borderline Symptom List 23-BSL-23 para avaliar reapactivaments tracos
de perzcnalidade através do modselo doz cinco grandes fatores e a sintomatologia do transtormo da
perzsonalidade Borderline.

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria

TCLE adequado.

Recomendactas:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Esta ética & metodologicaments adequado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagac da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 12 da Maio de 2014

Asainador por:
Clarissa Marceli Trentini
(Coordenador)

Enderega:  Fua Aamire Baroelos, 2800
Bairra: Sarta Ceailia CEP: 90035003

Telefone:  (513)306-5688 Fax (513)308-5608 E-mail:  sep-pioo @ufngs b

Pigara 02 de 02
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Lista de Sintomas Borderline 23 (BSL-23)

Codigo: Data:

Por favor siga essas instruges para responder o gquestionario: Na tabela abaixo vocé
encontrard um conjunte de dificuldades e problemas os quais possivelmente descrevem
vocé. Por favor responda o questonano decidinde o quante vocé sofren com cada
problema ao longo da dltima semana Caso voc ndo apresents menhum sentimento no
presente momento, por favor responda de acordo com como vocé pensa que pode fer se
senfido. Por favor, responda honestamente. Todas as questdes referem-se a altima
semana. Se vocé se sentin de maneira diferente em tempos distintos durante a
semana, dé uma nota de acordo com como voce se sentin de maneira geral.

Por favor, certifique-se de responder cada guestio.

No curso da altima semana...

|
|

f

Fou difici]l me concentrar

Eu me senti desamparado

T
pouso
1
1

Eu estava distraido e meapaz de lembrar o que e
estava fazendo

ot

Eu senti aversdo

Eu pensel em me machucar

Eunio confiel em outras pessoas

Eu nio acreditel no men direrto de viver

Eu me sent1 sozinho

Euvivenciel uma estressante fensdo miema

bt | bt | bt | e | et |

Eu senti medo das imagens que me vieram a
cabega

Fume odien

Eu qus me pumir

Eu sofn de vergonha

Men humeor ciclou rapidamente em termos de
ansiedade, rarva e depressao

D | eelael @ oo e |laelaelael a@ aa

ba | bd|bd|bkd| bd |Bd|Bd|Bd|Bd | BI | BI]| bBd | bd ) ba

W o wlwlw| W |wlwlwlw|w|w]| W | ]

ST I S I S I S I A I O I I A A Y A Y

15

Eu sofin com vores e bamlhos de dentro ou fora
da minha cabeca

16

Coficas tiveram um efeito devastador em num

17

Eu me sents vulneravel

18

A 1deia de morte me derson um tanto fascinado

12

Tudo pareceu sem senfido para mum

1]

Eu frve medo de perder o conirole

21

Eu sent nojo de puim mesmo

2

Eu senti como se estivesse longe de mim mesmo

23

Eume sents sem valor

[=IR=JN=J =R Q=0 Q=0 Q=0 Q=0 =]

bt | et | et i et e = |

ba|ba|bajbalbalbalbalbal ba

Wllw |l wlwlwlwlwlw] W

el lE =] &




Agora nos gostariamos de saber a qualidade do seu estado pessocal global durante a dltima
semana. 0% significa absolutamente abatido, 100% significa excelente. Por favor assinale
4 porcentagem que se aproxima melhor.

0% | 100

0% | 30%

40 | e

60%

0%

800

900 | 100%

(muito num)

=
o

(excelente)

BSL — Complementar: Itens para avaliar comportamento

Diariamanbe
Durante a albima semana... Nemca U: 1::‘ 1:‘ on com mad
1 Fu me machnguel me cortando, queimando, 0 1 2 3 4
estrangulando. batendo a cabeca ete.
1 | En faler para outras pessoas que inia me matar 0 1 2 3 4
i | En tentel cometer smcidio 0 1 2 3 4
4 | Eu tive episodios de comer compulsivo 0 1 2 3 4
5 | En indun o vomite 0 1 2 3 4
Eu apresentel comportamentos de alfo msco
§ | como dmpr ponto rapdo, comer por telhades 0 1 2 3 4
de prédios altos, me equbbrar em pontes, efc.
7 | Eu fique: bébado 0 1 2 3 4
§ | Foutihzei drogas ] 1 2 3 4
Eu tome medicacdo que ndo fo1 presenta, ou
9 | se fou presenta, en tomel mais do gue a dose 0 1 2 3 4
prescrita
- En tive surtos de raiva incontrolada, ou ataguet 0 1 2 3 4
ouiros fisicamente
En tive encontros sexuals meontrolaveis dos
11 | quais eu figquer envergonhado mars tarde, ou 0 1 2 3 4
gue me delxaram com rava

Por favor, certifique-se de que nio deizou nenhuma resposta em branco

NOS LHE AGRADECEMOS POR SUA PARTCIPACAOQ!
POR FAVOR RETORNE O QUESTIONARIO AO SEU TERAPEUTA
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