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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi investigar as diferenças entre os sexos na Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN) e em suas facetas 
em 40 pacientes com Transtorno da Personalidade Borderline internados em uma clínica psiquiátrica bem como a ocorrência 
de TEPT nesses pacientes. Também foi aplicada a Borderline Symptoms List (BSL-23) para avaliar a sintomatologia do Transtorno 
Borderline. Os resultados mostraram uma pontuação elevada dessa amostra na EFN com relação a amostra de normatização da escala 
(122,39 ± 12,00). Não houve diferença significativa entre os sexos. Muitos pacientes apresentaram como comorbidade o Transtorno 
Depressivo Maior (40%) e tanto homens quanto mulheres obtiveram as pontuações mais elevadas na faceta depressão. Os resultados 
indicaram a ocorrência de experiências traumáticas na infância e a probabilidade cinco vezes maior de pessoas com TPB com histórico 
de abuso de desenvolverem TEPT. Sugere-se um estudo com populações clínicas maiores, na tentativa de encontrar um ponto de corte 
ou um padrão de pontuação nos instrumentos de Neuroticismo que possa indicar TPB e outros estudos que aprofundem as relações 
entre TEPT, abuso e a ocorrência de depressão nesses pacientes. 
Palavras-chave: transtorno de personalidade; borderline; neuroticismo.

ABSTRACT – Neuroticism in Hospitalized Patients with Boderline Personality Disorder
The objective of this study was to investigate the differences between the sexes in the Factorial Neuroticism Scale (FNS) and its facets 
in 40 patients with borderline personality disorder hospitalized in a psychiatric clinic, as well as the occurrence of PTSD in these 
patients. The Borderline Symptoms List (BSL-23) was also applied to evaluate the symptomatology of borderline personality disorder. 
The results showed a high FNS score in this sample in relation to the scale’s normalization sample (122.39 ± 12.00). There was no 
significant difference between the sexes. Many patients presented Major Depressive Disorder (40%) as comorbidity, and both men and 
women had the higher scores in the depression facet. The results indicated the occurrence of traumatic experiences in childhood and 
a five-fold higher probability of people with BPD and a history of abuse of developing PTSD. We suggest a study with larger clinical 
populations in an attempt to find a cutoff point or a scoring standard in the Neuroticism instrument that could indicate BPD, and 
other studies that deepen the relations between PTSD, abuse and the occurrence of Depression in these patients.
Keywords: Personality Disorder; Borderline; Neuroticism.

RESUMEN – Inestabilidad Emocional en Pacientes Hospitalizados con Trastorno de Personalidad Bordeline
El objetivo de este trabajo fue investigar las diferencias entre los sexos en la Escala Factorial de Inestabilidad Emocional EFN y en 
sus facetas, en 40 pacientes con trastorno de personalidad bordeline internados en una clínica psiquiátrica así como la ocurrencia 
de TEPT en los mismos. También se aplicó la Borderline Symptoms List (BSL-23) para evaluar la sintomatología del trastorno 
bordeline. Los resultados mostraron alta puntuación en esta muestra en la EFN con relación a la muestra de normatización de la 
escala (122,39 ± 12,00). No se dieron diferencias significativas entre los sexos. Muchos pacientes presentaron como comorbidad el 
Trastorno Depresivo Mayor (40%) y tanto hombres como mujeres obtuvieron las puntuaciones más elevadas en la faceta depresión. 
Los resultados indicaron la ocurrencia de experiencias traumáticas en la infancia y la probabilidad cinco veces mayor de personas con  
TPB con histórico de abuso, de desarrollar TEPT. Se sugiere un estudio con poblaciones clínicas mayores, tratando de encontrar un 
punto de corte o un patrón de puntuación en los instrumentos de Inestabilidad Emocional que puedan indicar TPB y otros estudios 
para investigar más a fondo la relación entre el trastorno de estrés postraumático TEPT, abuso y la ocurrencia de depresión en esos 
pacientes.
Palabras clave: Trastorno de Personalidad; Borderline; Inestabilidad Emocional.  
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O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) é o 
mais prevalente dentre os transtornos da personalidade na 
população geral como primeiro diagnóstico (Torgersen, 
2009) e na população clínica já diagnosticada com 

algum outro transtorno de personalidade (Zimmerman, 
Rothschild, & Chelminski, 2005) e atinge cerca de 6% 
dos pacientes em cuidados primários, 10% dos pacien-
tes em ambulatórios psiquiátricos e 20% entre os que se 
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hospitalizararam em unidades psiquiátricas (American 
Psychiatric Association, 2013).  O TPB é associado a 
significativo prejuízo físico e mental e, em alguns casos, 
necessidade de tratamento medicamentoso, atendimento 
ambulatorial, internação e um alto risco de mortalidade 
por suicídio (Grant et al., 2008), já que, dentre os pacien-
tes, 10% cometem suicídio e 75% já tiveram pelo menos 
uma tentativa (Soloff et al., 2005).

A etiologia do transtorno tem sido investigada 
e debatida por décadas (Gunderson, 2009). Os atuais 
modelos etiológicos multifatoriais destacam as inte-
rações de fatores psicossociais, genéticos e neurobio-
lógicos na gênese do TPB (Leichsenring et al.,2011). 
Entre os fatores psicossociais, experiências traumáti-
cas na infância e apego inseguro têm recebido grande 
suporte empírico (Mosquera et al., 2014). Pacientes 
com TPB tendem a reportar mais situações traumáti-
cas do que outros pacientes psiquiátricos e a maioria 
dessas situações são de abuso sexual (Yen et al., 2002; 
Linehan, 2009).

Para diagnosticar transtornos de personalidade, 
existem modelos prototípicos, híbridos, categóricos, di-
mensionais, entre outros. No modelo categórico, sinto-
matologia e diagnóstico são apontados como entidades 
discretas, ou seja, elas têm caráter de presença/ausência. 
Já o modelo dimensional aceita uma variedade de dificul-
dades e decisões ambíguas para cada paciente (Widiger, 
1993), permitindo distinções categóricas quando neces-
sário e esclarecendo ao terapeuta o grau no qual um estilo 
de personalidade não é adaptativo dentro de um conti-
nuum ou a extensão no qual cada desordem de persona-
lidade está presente.  

Estudos demonstram que clínicos consistentemen-
te indicam modelos dimensionais, como o modelo dos 
Cinco Grandes Fatores, como mais úteis do que as ca-
tegorias diagnósticas categóricas dos manuais diagnósti-
cos e estatísticos de transtornos mentais (Livesley, 2007; 
Brow & Barlow, 2009, Krueger et al., 2011). Os Cinco 
Grandes Fatores (CGF) têm recebido um amplo suporte 
nas últimas décadas, em razão de pesquisas sobre a uni-
versalidade dessas dimensões e da validação com inven-
tários de traços e outros questionários e instrumentos 
de avaliação reconhecidos no meio científico (Pervin & 
John, 2004). Costa e McCrae (2007) afirmam que os cin-
co fatores representam as dimensões mais básicas identi-
ficadas tanto na linguagem natural quanto em questioná-
rios psicológicos. 

Em um estudo realizado por Costa e McCrae 
(2007), utilizando o NEO-PI-R (escala utilizada para 
avaliação da personalidade a partir do modelo do CGF), 
o instrumento indicou replicabilidade em seis línguas 
diferentes.  Pesquisadores têm documentado que traços 
de personalidade oriundos dos CGF e aqueles subja-
centes aos transtornos de personalidade do DSM-IV 
(O’Connor, 2002; Markon et al., 2005) e do DSM-5 
(Chiu, 2013; Gore, 2013) coincidem na sua estrutura. Os 

Cinco Grandes Fatores são: Neuroticismo, Extroversão, 
Amabilidade, Conscienciosidade e Abertura à novas 
experiências. O Neuroticismo é o fator associado às 
características emocionais das pessoas, razão pela qual 
será enfocado no presente estudo. Um alto nível de 
Neutoticismo identifica indivíduos que são propensos 
a vivenciar mais intensamente o sofrimento emocional. 
Tais pessoas tendem a ser facilmente frustráveis, inca-
pazes de resistir aos impulsos e de lidar com o estresse, 
mais tensos, preocupados, apreensivos, melancólicos, 
tristes, com tendências a se culpabilizar e a possuir sen-
timentos de vergonha, inferioridade e constrangimento. 
Níveis extremos de Neuroticismo, muito elevados ou 
muito baixos, podem ser indicadores de padrões pouco 
adaptativos (McCrae & John, 1992). 

Estudos buscaram verificar a relação entre transtor-
nos da personalidade identificados a partir dos critérios 
propostos pelo DSM-IV e avaliações realizadas no mode-
lo dos Cinco Grandes Fatores (Samuel & Widiger, 2008; 
Chmielewski et al., 2011). Nestes e em outros estudos 
(Wischniewski & Brüne, 2013; Saulsman & Page, 2004), 
os pacientes com TPB apresentaram em comum escores 
bastante elevados no fator Neuroticismo e escores baixos 
em Amabilidade e Conscienciosidade. 

A pontuação elevada no fator Neuroticismo é ex-
pressiva e recorrente em diversos transtornos psíquicos 
(Wischniewski & Brüne, 2013; Widiger & Samuel, 2008; 
Saulsman & Page, 2004). Contudo, esse fator é muito 
característico de pacientes com TPB, permitindo, inclu-
sive, distinguir aqueles que possuem o transtorno da-
queles que não o possuem, conforme indicam Morey e 
Zanarini (2000). Estima-se que a herdabilidade para o fa-
tor Neuroticismo em pacientes Borderline seja de 43% e 
que há correlações fenotípicas de 0,68 (Distel et al., 2009).

Estudo dos transtornos da personalidade com os 
CGF têm concluído que análises focadas nas facetas 
dos fatores do que propriamente nestes são mais efica-
zes em capturar os construtos subjacentes aos transtor-
nos da personalidade (Samuel & Widiger, 2008; Clark, 
2007; Bagby et al., 2005). Em razão do exposto, o fator 
Neuroticismo foi decomposto pelo inventário de per-
sonalidade NEO-PI-R nas seguintes facetas: Ansiedade, 
Hostilidade, Depressão, Autoconsciência, Impulsividade 
e Vulnerabilidade. 

De acordo com o estudo de Chmielewski et al. 
(2011), as facetas do NEO-PI-R foram particularmente 
efetivas em capturar as dimensões do TPB, predizendo 
quase 50% da variância em cada dimensão. Alguns es-
tudos vêm sendo realizados no Brasil utilizando escalas 
que avaliam individualmente cada um dos cinco fato-
res por meio de suas facetas. Foram realizados estudos 
com as escalas fatoriais já validadas de Socialização-
EFS, Extroversão-EFE e Neuroticismo-EFN (Nunes, 
2007; Nunes, Hutz, & Giacomoni, 2009; Trentini et 
al, 2009; Zanon & Hutz, 2009). Contudo, não há, na 
literatura brasileira, estudos que avaliem as facetas do 
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fator Neuroticismo por meio da Escala Fatorial de 
Neuroticismo (EFN) em pacientes com Transtorno da 
personalidade borderline.

A Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN), desen-
volvida por Nunes e Hutz (2001), é um instrumento 
que avalia especificamente a dimensão da personalida-
de denominada Neuroticismo/Estabilidade Emocional 
no modelo dos Cinco Grandes Fatores. Ela foi criada 
com base em afirmações que se relacionam com sin-
tomas usualmente associados com Transtornos de 
Humor e com Transtornos da Personalidade. Na sua 
versão final, o teste é composto por 82 itens distribu-
ídos em quatro subescalas: Escala de Vulnerabilidade, 
Escala de Ansiedade, Escala de Depressão e Escala de 
Desajustamento Psicossocial.

Diferentes argumentos corroboram o uso com-
binado de instrumentos que oportunizem avaliações 
categóricas e dimensionais. Levando em consideração 
o fato de que há um crescente corpo de pesquisa in-
dicando que a combinação de avaliações categóricas 
e dimensionais otimizam a predição de importantes 
resultados psicossociais do paciente (Verheul, 2005; 
Krueger & Eaton, 2010) e também a evidência de que 
clínicos podem se beneficiar de uma avaliação mais 
completa da personalidade, a qual foque na comple-
xidade da psicopatologia e considere os traços proble-
máticos para intervenção e tratamento (Skodol et al., 
2011; Fowlera et al., 2015), pretende-se, com este es-
tudo, avaliar a diferença entre os sexos e a concordân-
cia e utilidade de uma avaliação dimensional da perso-
nalidade de pacientes com TPB por meio da EFN em 
confirmação com a avaliação categórica proposta pelo 
instrumento Borderline Symptoms List (BSL-23). Será 
investigado se as mulheres terão pontuação mais alta 
em Neuroticismo do que homens, visto que estudos 
anteriores demonstraram haver uma diferença sig-
nificativa, inclusive em amostras de pacientes com o 
Transtorno Borderline (Maso & Feitosa, 2013; Distel et 
al., 2009). Dessa forma, objetiva-se investigar a relevân-
cia das facetas do fator Neuroticismo em pacientes com 
marca da sintomatologia, como ocorre no Transtorno 
da Personalidade Borderline, sobretudo tratando-se de 
pacientes hospitalizados. 

Pretende-se diagnosticar entre os pacientes aque-
les que sofreram algum tipo de abuso (sexual, físico ou 
emocional) por meio de entrevista clínica e dentre es-
tes, avaliar, por meio da Structured Clinical Interview for 
DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I), aqueles que possam 
vir a apresentar Transtorno de Estresse Pós-Traumático 
(TEPT). Espera-se que a população clínica apresente 
sintomas moderadamente significativos quando aplica-
da a BSL-23; que pontue mais alto nas facetas do fator 
Neuroticismo quando comparada com a população da 
amostra de normatização do teste; e que apresente sinto-
mas de TEPT na ocorrência de experiências traumáticas 
vividas na infância.

Método

Participantes
A amostra de pacientes com Transtorno da persona-

lidade borderline (TPB) (n=40) teve como idade mínima 
18 anos e máxima 53 anos (M=26,7; DP=7,75) e 72,5% 
da amostra era do sexo feminino (29 mulheres e 11 ho-
mens). Foram identificados 63 pacientes com Transtorno 
da Personalidade Borderline durante o período de estudo 
na clínica. Destes, cinco se recusaram a participar do es-
tudo e 18 apresentaram critérios de exclusão.

Como critério de inclusão, admitidas as comor-
bidades, foi verificado por meio da BSL-23 (Borderline 
Symptoms List-23) se o Transtorno da Personalidade 
Borderline assumia maior dano na vida do paciente, sen-
do os demais diagnósticos considerados secundários em 
termos de prejuízo. Os critérios de exclusão foram de-
finidos com o objetivo de assegurar a compreensão dos 
itens das escalas e evitar sintomatologia confundidora. 
Compreenderam: escolaridade inferior ao ensino médio 
incompleto, Transtorno de Humor Bipolar tipo I (ava-
liado pela Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders, SCID-I), diagnósticos de demência, esquizo-
frenia, dependentes químicos com menos de sete dias de 
abstinência e psicoses agudas.

Procedimentos
Inicialmente, foi feito contato com instituições para 

explicar a pesquisa. Solicitou-se autorização para a reali-
zação dos procedimentos na instituição. Após a autoriza-
ção, foi solicitado aos terapeutas indicação de pacientes. 
A amostra foi recrutada por conveniência, a partir da sus-
peita de TPB pela indicação de profissionais da área de 
saúde mental da instituição que colaborou com o estudo, 
bem como por meio da busca ativa em prontuários da 
unidade de internação psiquiátrica.

Passada essa etapa, foi realizado contato inicial com 
esses pacientes, solicitando participação no estudo. Os 
participantes foram, desde o início, informados sobre 
o objetivo e a forma de coleta e análise dos dados. Não 
se buscou ocultar nenhum tipo de informação, uma vez 
que o conhecimento sobre os objetivos e detalhes do 
projeto desta pesquisa não introduziriam viés impor-
tante nos dados. Pelo contrário, contribuiriam para que 
os participantes se envolvessem adequadamente nas di-
versas fases do projeto. Apresentou-se, então, o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. No termo, esta-
va destacado o direito de interromperem a participação 
na pesquisa no momento que desejassem, sem prejuízo 
algum, bem como a interrupção da participação, caso o 
resultado da avaliação pela SCID-II fosse negativo para 
TPB. Obtido o consentimento, dava-se início à aplicação 
dos instrumentos.

A privacidade dos participantes e a confidencialida-
de dos dados foi garantida, sendo que os casos receberam 
um número para facilitar a identificação de todo material 



447

Neuroticismo em Pacientes com Transtorno da Personalidade Borderline

Avaliação Psicológica, 2017, 16(4), pp. 444-451

coletado. Os questionários foram respondidos em local 
adequado para a testagem e o mesmo aplicador esteve 
presente na aplicação de todos os sujeitos. Foi aplicada 
inicialmente a Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Axis II Disorders, SCID-II, para avaliar a confiabilidade 
diagnóstica para o Transtorno da Personalidade Borderline, 
a Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders, 
SCID-I, e a BSL-23. Depois da confirmação do diag-
nóstico, foi aplicada a Escala Fatorial de Neuroticismo 
(EFN). O uso desses inventários, instrumentos e entre-
vistas semiestruturadas baseia-se em estudos como o de 
Widiger e Samuel (2005) que demonstraram a eficácia do 
uso de múltiplos métodos para avaliações dos transtornos 
de personalidade.  O tempo aproximado de aplicação foi 
de 150 minutos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da UFRGS e está de acordo com a Resolução 
n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Instrumentos

Questionário Sócio Demográfico 
Structured Clinical Interview for DSM-IV 

Axis II Disorders, SCID-II (First et al., 1997). Trata-se 
de uma entrevista semiestruturada, com base nos crité-
rios diagnósticos do DSM-IV- TR (American Psychological 
Association – APA, 2003), que verifica a presença ou não 
dos sintomas explicitados no manual diagnóstico para 
Transtorno da Personalidade Borderline e outros trans-
tornos de personalidade.  Existem evidências na literatu-
ra acerca da consistência entre a SCID-II e a observação 
clínica (Maffei et al., 1997). 

Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Axis I Disorders, SCID-I (First et al., 1997).Trata-se de 
uma entrevista semiestruturada, com base nos critérios 
diagnósticos do DSM-IV-TR (APA, 2003), que verifica a 
presença ou não dos sintomas dos transtornos de EIXO-I 
presentes no manual.

Escala Fatorial de Neuroticismo, EFN (Hutz & 
Nunes, 2001). A Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN) 
é um teste psicométrico que mede o desajustamento 
emocional das pessoas no modelo dos Cinco Grandes 
Fatores (CGF) da personalidade. O instrumento contém 
82 itens dispostos em escala Likert de 1 a 7 que avaliam 
quatro subfatores que integram o fator da personalida-
de Neuroticismo: vulnerabilidade, desajustamento psi-
cossocial, ansiedade e depressão. O α de Cronbach da 
Escala de Neuroticismo foi de α=0,94, idêntico ao α de 
Cronbach original.

Borderline Symptoms List, BSL-23 (Bohus et 
al., 2009). Essa escala possibilita avaliar a sintomatolo-
gia do Transtorno da Personalidade Borderline em pes-
soas que possuem o transtorno. É um instrumento de 
autoavaliação com 23 itens onde a pessoa seleciona, em 
uma escala de 0 a 4, a concordância com afirmativas sobre 
como ela sentiu os sintomas borderline na semana anterior 

à avaliação (0 = nada; 1 = um pouco; 2 = consideravel-
mente; 3 = muito; 4 = muito fortemente). O instru-
mento possui alfa de Cronbach de 0,93 e está em proces-
so de validação no Brasil.  

Procedimento para Análise dos Dados
As variáveis quantitativas foram descritas por média 

e desvio padrão ou mediana e amplitude interquartílica, 
dependendo da distribuição dos dados. A normalida-
de dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e a 
homogeneidade de variâncias foi avaliada pelo teste de 
Levene. Em caso de distribuição simétrica e homoge-
neidade, testes paramétricos foram aplicados. Na quebra 
dessas suposições, testes não paramétricos foram utiliza-
dos. Dessa forma, foi realizada uma comparação das mé-
dias dos dados normativos das facetas e do total da EFN 
entre os sexos pelo Teste t Student. Em caso de assime-
tria, o Teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney foi utilizado. 
Utilizou-se correlação de Pearson para avaliar a associa-
ção entre as variáveis contínuas de distribuição normal 
e de Spearman para as com distribuição assimétrica. O 
Teste Qui-quadrado de tendência linear foi aplicado 
para avaliar as associações entre as variáveis categóricas 
ordinais e o qui-quadrado complementado pela Razão 
de Prevalências (RP) para as nominais. Para comparar as 
facetas da EFN entre si, a Análise de Variância (ANOVA) 
de medidas repetidas foi aplicada. Em caso de signifi-
cância estatística, o teste de Bonferroni foi utilizado na 
complementação da ANOVA. É importante ressaltar que 
todas as análises foram realizadas considerando os dados 
normativos, e não os dados brutos. O nível de signifi-
cância adotado foi de 5% (p≤0,05) e as análises foram 
realizadas no programa SPSS versão 21.0.

Resultados

Observou-se que 5% da amostra não apresentou 
nenhum transtorno de Eixo I identificável, 35% apre-
sentou um transtorno; 22,5% dois e 30% apresentou 
três transtornos. Dentre as comorbidades, 40% da amos-
tra apresentou Depressão Maior, Bipolaridade tipo II 
(17,5%), Ciclotimia (12%), Transtorno Alimentar (35%), 
Transtorno de Ansiedade (20%) e Transtorno de Estresse 
Pós-Traumático (18%). Com relação aos transtornos de 
personalidade, 15% apresentou apenas o Transtorno de 
Personalidade Borderline. O restante da amostra, em-
bora pudesse ter comorbidade com outros transtornos 
de personalidade, principalmente do cluster B, teve o 
Transtorno Borderline como o mais prejudicial e significa-
tivo, conforme medido pela pontuação na BSL-23.

A média da população geral na Escala Fatorial de 
Neuroticismo (EFN) foi dimensionada para 100 pontos 
com um desvio padrão de 20. A média de pontuação des-
ses pacientes na Escala Fatorial de Neuroticismo foi de 
122,39 ± 12,00. O mínimo de pontuação obtida foi 89,30 
e o máximo, 135,70.  A média de pontuação de homens 
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(121,71 ± 7,71) e mulheres (122,65 ± 13,38) foi bastante 
próxima. Conforme encontrado no Teste-t, a diferença 
entre a pontuação de homens e de mulheres na EFN não 
foi significativa [t=(23)=-0,218, p=0,20], tamanho do 
efeito 0,08.  

Também não há diferença significativa entre os 
sexos nas pontuações de cada uma das subescalas que 
compõem a EFN (ver Tabela 1). Quando comparadas 

as facetas da EFN entre si dentro de cada sexo, observa-
-se diferença significativa tanto para homens (p=0,014) 
quanto para mulheres (p=0,002). Para homens houve, 
uma pontuação significativamente menor na subescala 
desajustamento social, quando comparado à ansiedade e 
depressão. Para as mulheres a pontuação foi significativa-
mente mais elevada para depressão quando comparado às 
demais subescalas.

Variáveis
Homem Mulher

p< ES
Média Desvio 

Padrão Média Desvio 
Padrão

1. Vulnerabilidade 30,8 3,5 29,8 4,2 0,479 0,25

2. Desajustamento Psicossocial 27,5 2,7 29,1 4,6 0,180 0,39

3. Ansiedade 31,0 2,7 30 4,1 0,968 0,03

4. Depressão 32,4 2,8 32,8 3,6 0,743 0,12

Variáveis Menos de 30 Entre 30 e 70 Mais de 70

1. Vulnerabilidade 5% 20% 75%

2. Desajustamento 5% 25% 70%

3. Ansiedade 2,5% 20% 77,5%

4. Depressão - 5% 95%

Tabela 1
Comparação entre os Sexos nas Facetas da EFN (Escores Padronizados)

Tabela 2
Pontuação dos Escores Percentílicos das Facetas da EFN

Nota. *p<0,05

Em geral, as médias nas facetas da EFN mostra-
ram-se bastante altas, acima de 70% em todas as su-
bescalas, (ver Tabela 2). Segundo o manual, um valor 
maior que 70 pontos ou menor que 30 encontrado em 
algum desses escores percentílicos pode indicar uma 
configuração de distúrbio psicológico. O presente es-
tudo, portanto, apresenta essa característica de alteração 
em no mínimo 75% dos sujeitos considerando todas 
as subescalas.

Na pontuação da BSL-23, a diferença entre homens 
e mulheres não foi significativa e os pacientes afirmaram 
apresentar consideravelmente os sintomas do Transtorno 
Borderline (homens 2,17 ± 0,49; mulheres 2,20 ± 0,67; 
p=0,92). A correlação entre a EFN e a BSL-23 foi forte 
(r=0,62). Ainda, encontrou-se uma correlação forte en-
tre a BSL-23 e a faceta de ansiedade (r=0,61; p≤0001) 
e a faceta vulnerabilidade (r=0,64; p≤0001). As facetas 
depressão e desajustamento psicossocial demonstraram 
correlações moderadas com a BSL-23, respectivamente 
r=0,34, p=0,035 e r=0,35, p=0,025. Correlações de mo-
deradas a fortes foram obtidas entre as facetas da escala 
de Neuroticismo e a escala total (EFN Total): a faceta 

vulnerabilidade demonstrou correlação de r=0,82, a 
de desajustamento psicossocial r=67, a de ansiedade 
r=0,86 e a de depressão r=0,71. A faceta vulnerabilida-
de e o escore total da EFN se correlacionaram de forma 
positiva e significativa com o número de comorbidades 
(rs= 0,44, p=0,005 e rs=0,35, p=0,026, respectivamen-
te). Todas as correlações significativas são de moderadas 
a forte, (ver Tabela 3). Não houve associações signifi-
cativas entre as subescalas da EFN e os transtornos de 
Eixo I, exceto na associação entre abuso e TEPT, que 
se mostrou significativa, (RP=5,25; IC95%=1,00-31,9; 
p=0,011), sendo que pacientes que apresentaram abu-
so têm uma prevalência 5,25 maior de desenvolverem 
TEPT quando comparados aos que não tiveram situ-
ações de abuso. Também foi encontrada associação 
linear significativa entre a faceta vulnerabilidade e o 
Transtorno de Personalidade Evitativa (χ2

linear=4,11; 
gl=1; p=0,043) e a faceta desajustamento psicossocial e 
o Transtorno de Personalidade Histriônica (χ2

linear=7,86; 
gl=1; p=0,005), sendo que o percentual do transtorno 
aumenta à medida que aumenta a classificação do pa-
ciente em percentil.
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Variáveis (1) (2) (3) (4) (5) (6)

1. BSL-23 - - - - - -

2. EFN 0,62*** - - - - -

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

4. EFN Desajustamento 0,35* 0,67** 0,41** - - -

5. EFN Ansiedade 0,61*** 0,86** 0,67*** 0,52** - -

6. EFN Depressão 0,34* 0,71** 0,46** 0,26 0,62*** -

7. Comorbidades 0,29 0,35* 0,44** 0,08 0,25 0,17

Tabela 3
Correlações entre a BSL-23, EFN-Total, Facetas da EFN e Comorbidades 

Nota. *p < 0,05; ** p < 0,01; *** p<0,001

Discussão

O objetivo deste trabalho foi investigar as diferen-
ças entre os sexos na Escala Fatorial de Neuroticismo 
(EFN) e em suas facetas em 40 pacientes com Transtorno 
da Personalidade Borderline internados em uma clínica 
psiquiátrica bem como a ocorrência de TEPT nesses 
pacientes. Segundo o manual da EFN (Hutz & Nunes, 
2001), não é possível  elaborar pontos de corte para a 
discriminação de casos dentro das concepções de “nor-
malidade versus patologia”, mas acredita-se que es-
cores muito altos ou muito baixos devam indicar  al-
guns tipos de transtornos da personalidade. A média 
dos pacientes avaliados foi de 122,39, o que corrobora 
com os dados indicados pelo manual, já que a média 
da população geral na Escala Fatorial de Neuroticismo 
(EFN) é dimensionada para 100 pontos com um desvio 
padrão de 20.

Em diversos estudos sobre as diferenças entre os 
sexos nas facetas dos fatores da EFN (Nunes, 2000; 
Serafini, 2008; Trentini et al., 2009; Zanon, 2012), ho-
mens pontuaram mais em desajustamento psicossocial e 
depressão enquanto mulheres pontuaram mais em de-
pressão e ansiedade, o que corrobora os achados do pre-
sente estudo. Não houve diferença significativa entre ho-
mens e mulheres na pontuação geral de Neuroticismo, o 
que vai de encontro a pesquisas anteriormente realizadas 
(Maso & Feitosa, 2013; Distel et al., 2009). Todas as face-
tas de Neuroticismo se correlacionaram com a BSL-23 o 
que traz evidência favorável à pertinência do uso da EFN 
para o diagnóstico de TPB, bem como para a compreen-
são dos sintomas desse complexo transtorno. 

No estudo realizado por Samuel e Widiger (2008), 
os pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline 
tiveram a maior correlação na faceta depressão (r=0,50, 
p<0,05) do que entre todas as outras facetas, o que vai ao 
encontro dos dados encontrados. Outro fator significati-
vo é que a maioria dos pacientes apresentou comorbida-
de com Depressão Maior (40%), o que pode igualmente 
explicar esses achados. Contudo, em artigo publicado 
no JAMA Psychiatry pelos pesquisadores do Genetics of 
Personality Consortium – GPC (2015) foi identificada uma 

relação genética entre Neuroticismo e Depressão. O 
Gene MAGI1 seria um dos responsáveis por várias do-
enças psiquiátricas, dentre elas Depressão Maior, e este 
explicaria 15% da variância em Neuroticismo.

As comorbidades se correlacionaram de forma 
significativa com a faceta vulnerabilidade e esta se cor-
relacionou de forma significativa com todas as outras 
facetas. Escores altos em Desajustamento Psicossocial 
sugerem Transtornos de Personalidade Antissocial e 
Borderline. Apesar de apresentarem resultados lineares, 
essas associações não foram significativas. Entretanto, 
escore alto em Desajustamento Psicossocial mostrou-
-se correlacionado com personalidade histriônica 
(p=0,005), transtorno que constitui o mesmo grupo 
dos Transtornos Borderline e Antissocial, o cluster B. A 
associação entre desajustamento social e personalidade 
histriônica pode ser devido à inadequação nos relacio-
namentos interpessoais que as pessoas com personali-
dade histriônica possuem.

No presente estudo, obteve-se uma associação 
significativa entre situações de abuso e a ocorrência 
de TEPT e os dados demonstraram que é cinco vezes 
maior a ocorrência de TEPT entre os sujeitos que fo-
ram abusados. 90,9% daqueles que sofreram abuso pon-
tuaram mais de 70 na faceta de Ansiedade da EFN. Mais 
da metade da amostra (55%) teve alguma situação de 
abuso físico, sexual e/ou emocional no passado, o que se 
aproxima de achados anteriores em uma amostra de pa-
cientes como TPB do Rio Grande do Sul, onde a taxa de 
abuso foi de 60,8% (Schestatsky, 2005). Dos que sofre-
ram abuso, 31,8% apresentaram Transtorno de Estresse 
Pós-Traumático. A pesquisa de Collin-Vézina & Hébert 
(2005), apontou a prevalência de 30% e 40%, respecti-
vamente, de sintomas de dissociação e TEPT em meni-
nas vítimas de abuso sexual. Alta prevalência de ansie-
dade, depressão, TEPT e Transtorno de Personalidade 
Borderline foram encontrados em mulheres que sofre-
ram abuso sexual na infância (MacMillan et al., 2001; 
Grassi-Oliveira, 2005; Linehan,2009).  No estudo de 
Cutajar et al. (2010), meninas abusadas demonstraram 
cerca de 7,6 vezes mais chance de desenvolver TPB do 
que as que não sofreram abuso, o que pode explicar a 
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alta incidência de abuso na amostra escolhida e ser mais 
um indício de que esse pode ser um fator importante na 
etiologia do transtorno. 

É necessário investigar a pertinência do uso des-
sas escalas, sobretudo da EFN, na população clínica, 
considerando que a sua normatização para uso na po-
pulação brasileira ocorreu com participantes eutími-
cos. Além disso, sugere-se um estudo com populações 

clínicas maiores e outros que aprofundem as relações 
entre TEPT, abuso e a ocorrência de depressão nesses 
pacientes. Dado que este estudo realizou análises biva-
riadas e contou com uma amostra de tamanho reduzi-
do, pode-se empregar para pesquisas futuras o emprego 
de análises fatoriais, com amostras maiores, como uma 
estratégia para analisar de forma mais precisa a variância 
partilhada entre esses instrumentos.
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