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Funcionamento patológico da personalidade para predição da 
depressão, qualidade de vida e esperança
André Pereira Gonçalves
Ruam Pedro Francisco de Assis Pimentel
Lucas de Francisco Carvalho

RESUMO 
Estudos prévios apontam que níveis de funcionamentos patológico da personalidade (FPP) se 
associam com maior presença de sintomas depressivos, baixa qualidade de vida e esperança. 
Entretanto, não foram observados estudos utilizando conjuntamente essas três variáveis em 
um modelo focado no FPP. O objetivo deste trabalho foi verificar a capacidade preditiva dos 
níveis de FPP sobre qualidade de vida (QV), esperança e depressão. Participaram 475 sujeitos 
com idade entre 18 a 70 anos e em sua maioria mulheres (81,1%), que responderam aos se‐
guintes instrumentos: Inventário Dimensional Clínico versão triagem (IDCP-triagem), Escala 
Baptista de depressão versão triagem (EBADEP-A-triagem), WHOQOL-Bref e Escala de Espe‐
rança de Herth (EEH). Por meio da modelagem de equações estruturais, indicadores de de‐
pressão foram positivamente preditos pelo FPP, enquanto os de QV e esperança foram 
negativamente preditos, tal qual as hipóteses do estudo. Estes achados demonstram a alta 
capacidade preditiva do FPP sobre depressão, QV e esperança. Na clínica, ao observar perfil 
que combine estas características pode ser indicado a necessidade da avaliação dos aspec‐
tos patológicos da personalidade.

Palavras-chave: avaliação da personalidade; transtornos da personalidade; avaliação psicoló‐
gica.

ABSTRACT

Pathological functioning of personality for prediction of depression, quality of 
life and hope
Previous studies suggest that more severe levels of personality (i.e., personality pathological 
functioning – PPF) are associated to the presence of depressive symptoms, low quality of life, 
and hope. However, we could not find publications using at the same time these three varia‐
bles in a model focused on the FPP. The aim of this study was to verify the predictive capacity 
of the levels of pathological personality functioning (PPF) on quality of life (QL), hope and de‐
pression. Participants were 475 subjects, aged between 18 and 70 years, mostly women 
(81.1%), who responded to the Dimensional Clinical Personality Inventory screening version 
(IDCP-screening), Baptista Depression Rating Scale (EBADEP-A-screening), WHOQOL-Bref, and 
Herth Hope Scale (EEH). Through the structural equation modeling, depression indicators were 
positively predicted by PPF, while those of QL and hope were negatively predicted, according to 
the study’s hypothesis. These findings demonstrate the high predictive capacity of the PPF on 
depression, QL, and hope. We conclude that clinicians should consider to assess pathological 
aspects of the personality when observing a profile that combines high levels of depression 
and low levels of QL and hope.

Keywords: personality assessment; personality disorders; psychological assessment.
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Partindo da visão de uma abordagem dimensional o nível de funcionamento da personali‐
dade é entendido enquanto um continuum entre o saudável e o patológico, ou seja, o mesmo 
conjunto de traços estão presentes em todos sujeitos, e o que varia é a intensidade da mani‐
festação destes traços (American Psychiatric Association, 2014). Na direção dos aspectos 
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saudáveis, nota-se características e comportamentos presen‐
tes em grande parte da população, enquanto na direção do 
funcionamento patológico da personalidade (FPP), observa-
se padrões persistentes e mal adaptativos que desviam das 
expectativas socioculturais do grupo de pertencimento de um 
sujeito (Millon, 2011; Widiger & Costa, 2013).

Três características globais configuram o FPP (Millon, 
2011): baixa resiliência, baixa flexibilidade adaptativa e círcu‐
lo vicioso. A baixa resiliência refere-se à capacidade diminuí‐
da em lidar com situações estressoras do cotidiano; a baixa 
flexibilidade adaptativa diz respeito à incapacidade de criar 
novos mecanismos que auxiliem em determinadas situações; 
e o círculo vicioso é caracterizado pela dificuldade do indiví‐
duo para mudar os padrões de funcionamento, tornando-os 
persistentes. 

 O FPP se refere à manifestação patológica de diversos 
traços da personalidade, caracterizando um padrão patológi‐
co. O FPP deve ser compreendido em um continuum dimensi‐
onal, isto é, ele pode ser apresentado em diferentes níveis de 
severidade, o que pode implicar prejuízos nas relações inter‐
pessoais (i.e., relacionamento com outro) e relações com o 
self (i.e., relação da pessoa com ela mesma; Skodol et al., 
2011; Widiger & Costa, 2013). Embora as causas específicas 
que levam a diferentes pessoas apresentar níveis diferentes 
de FPP sejam desconhecidas, sabe-se que fatores biológicos/
genéticos, sociais/aprendizagem e psicológicos impactam na 
manifestação dos traços de personalidade (Millon, 2011). In‐
divíduos com níveis mais severos do FPP são usualmente 
classificados e categorizados em diferentes quadros psico‐
patológicos (Millon, 2011), especificamente, transtornos da 
personalidade (TP; American Psychiatric Association, 2014).

Evidências prévias indicam que níveis mais altos de FPP 
estão relacionados com diversos fatores de risco, como sin‐
tomas depressivos (Fava et al., 1996; Sevilla-Llewellyn-Jones 
et al., 2018; Tsanas et al., 2016), e fatores protetivos, como a 
qualidade de vida (Boye et al., 2008; Cramer et al., 2006; 
Crempien et al., 2017; Filipović et al., 2013), e a esperança 
(Bayrami et al., 2012; Chioqueta & Stiles, 2005; Göktan & Ak‐
bağ, 2010; Jonason et al., 2018; Mutlu et al., 2010). Com base 
nos achados prévios, nosso foco no presente estudo é testar 
um modelo empírico, investigando a capacidade preditiva dos 
níveis de FPP sobre sintomas depressivos, qualidade de vida 
e esperança.

A depressão é compreendida enquanto sintomatologia 
frequentemente presente em transtornos de humor, e ainda 
enquanto um conjunto de sintomas que recebe seu próprio 
status de transtorno depressivo em que anedonia e altera‐
ções de humor são principais sintomas (American Psychiatric 
Association, 2014). Estudos vêm demonstrando relações po‐
sitivas entre sintomas de depressão e FPP (Fava et al., 1996; 

Sevilla-Llewellyn-Jones et al., 2018; Tsanas et al., 2016). Van 
der Wal et al., (2018) encontraram que pessoas diagnostica‐
das com TPs apresentaram maior risco de desenvolver trans‐
torno depressivo maior quando comparadas com grupo de 
não pacientes. Além disso, evidências prévias indicaram cor‐
relações positivas entre a severidade dos sintomas depressi‐
vos e os níveis de FPP (Crempien et al., 2017). 

A qualidade de vida, definida como a percepção dos indi‐
víduos de suas posições de vida no contexto da cultura e sis‐
tema de valores nos quais vivem e na relação com seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações (WHOQOL 
GROUP, 1998), parece também ser impactada pelo FPP. Por 
exemplo, elevados níveis dos traços de neuroticismo podem 
levar o sujeito à percepção dos aspectos mais negativos da 
sua vida e consequentemente um sentimento empobrecido 
quanto a sua QV (Boye el tal., 2008; Crempien et al., 2017; Fili‐
pović et al., 2013). Cramer et al.(2006) encontraram que a o 
FPP têm maior poder preditivo para empobrecimento da QV 
do que variáveis sociodemográficas, e transtornos psiquiátri‐
cos. Esses achados sugerem que níveis mais altos de FPP se 
relaciona com baixa QV.

A esperança pode ser definida como a crença em um fu‐
turo próspero e favorável, e está relacionada com preocupa‐
ções quanto às ações iniciadas por si que possam criar um 
futuro com mais possibilidade de sucesso (Alarcon et al., 
2013). Foram encontrados poucos estudos que relacionam 
esperança e níveis de FPP utilizando como descritores os ter‐
mos personalidade e esperança em português e inglês no Go‐
ogle Acadêmico. Os estudos encontrados focam na relação 
com a baixa esperança (i.e., desesperança), indicando rela‐
ções positivas entre FPP e baixos níveis de esperança/deses‐
perança (Bayrami et al., 2012; Chioqueta & Stiles, 2005; 
Göktan & Akbağ, 2010; Jonason et al., 2018; Mutlu et al., 
2010). Considerando os achados prévios, as hipóteses sobre 
níveis de esperanças foram formuladas a partir de estudos 
focando na desesperança.

Achados prévios também sugerem que sintomas depres‐
sivos, QV e esperança (ou desesperança) se correlacionam 
entre si: correlações negativas entre QV e depressão (Abrams 
et al., 2001; Crempien et al., 2017), correlações negativas en‐
tre depressão e esperança (Schrank et al., 2014), e correla‐
ções positivas entre esperança e QV (Vrbova et al., 2017).

Em síntese, os estudos apresentados indicam que o nível 
de FPP tende a se relacionar com sintomas depressivos, QV e 
esperança. O objetivo deste trabalho é verificar a capacidade 
preditiva dos níveis de FPP sobre QV, esperança e depressão 
por meio de modelagem de equações estruturais. Para pros‐
seguir com as análises para verificação da capacidade predi‐
tiva do nível de FPP sobre as variáveis dependentes, 
verificar-se-á as estruturas fatoriais das medidas utilizadas 
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no estudo. Com base nos estudos que foram apresentados  
até o momento, este trabalho tem as seguintes hipóteses: 
(H1) a estrutura fatorial dos instrumentos de medidas deve 
apresentar bons índices de ajustes e carga fatorial ≥ 0,30 
(Baptista & Carvalho, 2018; Carvalho et al., 2017; Sartore & 
Grossi, 2008; WHOQOL-Group, 1998);  (H2) o nível de FPP  te‐
rá capacidade preditiva significativa e positiva sobre depres‐
são (Fava et al., 1996; Sevilla-Llewellyn-Jones et al., 2018; 
Tsanas et al., 2016); (H3) o nível de FPP terá capacidade pre‐
ditiva significativa e negativa sobre os níveis de QV (Boye et 
al., 2008; Cramer et al., 2006; Crempien et al., 2017; Filipović 
et al., 2013); (H4) nível de FPP terá capacidade preditiva signi‐
ficativa e negativa sobre os níveis de esperança (Bayrami et 
al., 2012; Chioqueta & Stiles, 2005; Göktan & Akbağ, 2010; Jo‐
nason et al., 2018; Mutlu et al., 2010). 

MÉTODO

PARTICIPANTES

Um total de 475 participantes foram incluídos neste estu‐
do, com idade entre 18 e 70 anos (M = 34,2; SD = 11,88) em 
sua maioria mulheres (81,1%) e brancos (72,4%). A respeito 
do nível escolar, 26,9% possuem nível superior completo, 
23,6% finalizaram o ensino médio e 21,3% possuem curso su‐
perior incompleto. Dentre os participantes, 8,2% reportaram já 
ter feito tratamento psiquiátrico, 13,1% tratamento psicológi‐
co e 31,6% relataram em algum momento ter apresentado 
ideação suicida.

INSTRUMENTOS

Inventário Dimensional Clínico da Personalidade - triagem 
(IDCP-triagem; Carvalho et al., 2017)

O IDCP-triagem foi desenvolvido com base na versão 
completa do IDCP (Carvalho & Primi, 2015), um teste com in‐
tuito de mensurar traços patológicos de personalidade. O ins‐
trumento consiste em 15 itens em uma escala tipo Likert de 4 
pontos, em que 1 corresponde a “nada a ver comigo” e 4 “tu‐
do a ver comigo”. Para este estudo não foi utilizado a variável 
dicotômica do instrumento, e sim a variável escalar como um 
indicador de personalidade patológica, em que os mais altos 
escores indicam um funcionamento mais patológico. A esca‐
la foi capaz de discriminar grupos com transtorno de perso‐
nalidade e grupo sem transtornos de personalidade com 
sensibilidade 89,5 e especificidade de 67,2.  Estudos demos‐
tram adequação das propriedades psicométricas do IDCP-tri‐
agem (Carvalho et al., 2017; Carvalho, 2018). A análise de 
consistência interna demonstrou boa adequação do instru‐
mento (α = 0,85) com a amostra do presente estudo.

Escala Baptista de Depressão – Versão Triagem (EBADEP- 
triagem; Baptista & Carvalho, 2018)

A EBADEP-triagem foi desenvolvida com base na versão 
adulta do EBADEP (EBADEP-A; Baptista, 2012) e tem como 
objetivo avaliar os sintomas da depressão. Na EBADEP-tria‐
gem, foram selecionados 15 itens relacionados ao humor 
triste, anedonia, culpa, fadiga, concentração, ideação suicida 
e sono. No estudo de desenvolvimento, a EBADEP-triagem foi 
capaz de discriminar 40 pacientes diagnosticados com de‐
pressão por SCID-I de 40 pessoas sem depressão, com sensi‐
bilidade igual a 95,0 e especificidade de 87,5. Na amostra do 
presente estudo, a fidedignidade por consistência interna da 
EBADEP-triagem foi igual a 0,88.

Instrumento de avaliação da qualidade de vida da Organiza-
ção Mundial da Saúde (WHOQOL-Bref; WHOQOL GROUP, 
1998)

WHOQOL-bref é a versão reduzida do questionário com‐
pleto WHOQOL. O instrumento tem como objetivo avaliar a 
qualidade de vida, composto por 26 itens com pontuação em 
escala Likert de 5 pontos, em que 1 refere-se a “nada satisfei‐
to” e 5 “muito satisfeito”. Os itens são subdivididos 4 dimen‐
sões, a saber, Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio 
Ambiente. O domínio físico refere-se a dor e desconforto, 
energia e fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, 
dependência de medicação ou de tratamentos, capacidade 
de trabalho. O Psicológico diz respeito a sentimentos positi‐
vos, pensar, aprender, memória de concentração, autoestima, 
imagem corporal, crenças pessoais. As Relações Sociais re‐
ferem-se às relações pessoais, atividade sexual, apoio social. 
E o domínio Meio Ambiente diz respeito à segurança física e 
proteção, ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilida‐
de e qualidade, oportunidades de adquirir novas informações 
e habilidades, participação em oportunidades de recreação/
lazer; ambiente físico (poluição, ruído, clima), transporte. Nes‐
te estudo a fidedignidade por consistência interna variou en‐
tre 0,66 (domínio Físico) e 0,84 (Relações Sociais). Uma vez 
que não foi utilizado o escore total do instrumento, foram 
considerados somente os 24 itens que compõem as quatro 
dimensões e não incluindo os dois itens da escala geral. Es‐
tudos buscando evidência de validade nas variáveis internas 
e com bases nas variáveis externas mostram-se adequados 
(Castro et al., 2013).

Escala de Esperança de Herth (Sartore & Grossi, 2008)

Trata-se de uma escala de autorrelato de origem norte-
americana (Herth, 1992), com objetivo de quantificar a espe‐
rança de vida. O instrumento possui 12 afirmativas e a gradu‐
ação dos itens segue a escala tipo Likert de quatro pontos, 
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variando de 1 “concordo completamente” a 4 “discordo com‐
pletamente”. Os itens são distribuídos em três fatores, a sa‐
ber, Temporalidade e Futuro que se referem à presença de 
objetivos e perspectiva positiva da vida; Prontidão e Expecta‐
tivas Positivas diz respeito à percepção de saídas e senso de 
direção; Relacionamento Consigo e com Outro, refere-se ao 
sentimento de esperança direcionado a si e aos outros. O es‐
core total varia de 12 a 48 e quanto maior o escore, mais alto 
o nível de esperança de vida. No presente estudo a consistên‐
cia interna variou entre 0,77 (relacionamento consigo e com 
outros) e 0,81 (expectativas positivas). Essa escala apresenta 
validade de construto adequado, a partir de estudos com evi‐
dências de validade na estrutura interna e com base em va‐
riáveis externas (Sartore & Grossi, 2008).

PROCEDIMENTOS

Este estudo foi enviado e posteriormente aprovado por 
um Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade São Fran‐
cisco (CAAE: 4829618.5.0000.5514). A coleta foi realizada 
via Google Formulários, de modo que os participantes foram 
convidados por e-mail, Facebook e pelo aplicativo WhatsApp. 
No Facebook, o link foi enviado para contatos dos pesquisa‐
dores além de postagens em grupos diversificados.  No 
WhatsApp o link foi enviado aos contatos dos pesquisadores 
e postados em grupos diversificados. Ao acessar o link da 
pesquisa, era apresentado a versão digital do Termo de Con‐
sentimento Livre e Esclarecido e, somente após leitura e 
anuência, a pesquisa foi liberada ao participante. O tempo 
aproximado para responder foi de 25 minutos.

ANÁLISE DE DADOS

Para análise dos dados foram utilizados os programas 
SPSS 21 e MPLus 7. Foi realizada a modelagem de equações 
estruturais, em que o nível de FPP é a variável independente; 
enquanto qualidade de vida, esperança e depressão são as 
variáveis dependentes. Considerando o nível ordinal das va‐
riáveis, foi utilizado o estimador ELSMV, que utiliza a matriz 
de correlação policórica. As variáveis latentes foram estima‐
das por uma análise fatorial confirmatória com a utilização de 
todos os itens, considerando critério mínimo cargas fatorais 
maiores a partir de 0,30 (Hair Jr. et al., 2005). A consistência 
interna foi obtida por meio do Alfa de Cronbach. O nível de 
FPP foi determinado com uma única variável independente 
no modelo, enquanto para as variáveis dependentes foram 
utilizados depressão (indicador geral), os fatores da escala 
de qualidade de vida (WHOQOL-Bref; Físico, Psicológico, Re‐
lações Sociais e Meio Ambiente) e os fatores da Escala de 
Esperança de Herth (EEH; Temporalidade e Futuro, Prontidão 
e Expectativas Positivas, Relacionamento Consigo e com Ou‐
tro). Com intuito de verificar o ajuste do modelo, foram utiliza‐

dos os seguintes índices: Qui-quadrado (X2/df < 3), 
Confirmatory Fit Index (CFI; > .90), Tucker-Lewis Index (TLI; > .
90) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA; < .
06), de acordo com os critérios apontados por Hu e Bentler 
(1999) e Hair Jr. et al. (2005). 

RESULTADOS

A análise fatorial confirmatória visou investigar se as es‐
truturas fatoriais indicadas na literatura se mantinham nesta 
amostra. Para o IDCP-triagem verificou-se que os itens se 
agruparam em um fator com carga fatorial de 0,20 a 0,92, 
com apenas um item com carga inferior a 0,30 e a variância 
residual apresentou valores entre 0,14 e 0,96. A EBADEP-tria‐
gem  esteve dentro do esperado com um fator, com cargas 
entre 0,43 a 0,86 com variância residual entre 0,26 e 0,81. A 
escala WHOQOL-bref apresentou adequação aos quatro fato‐
res (Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio Ambiente), 
com carga variando de .43 a .96 e variância residual entre 
0,07 a 0,81. A EEH adequou-se ao modelo de três fatores, 
com cargas entre .65 a .89 e variância residual entre 0,19 a 
0,49. Os índices de ajuste do modelo foram todos satisfatóri‐
os (X2/df = 2,15; CFI = 0,94; TLI = 0,94; RMSEA = 0,04), de‐
monstrando ajuste aos dados. Na Figura 1 estão 
apresentadas as regressões por meio de modelagem de 
equação estrutural, com intuito de avaliar a capacidade predi‐
tiva FPP sobre as variáveis dependentes deste estudo (i.e., 
qualidade de vida, esperança e depressão). 

É possível verificar na Figura 1 que o nível FPP explicou de 
forma negativa todos os fatores de WHOQOL-bref (Físico, Psi‐
cológico, Relacionamentos Sociais e Meio Ambiente), e tam‐
bém com os fatores EEH (Temporalidade e Futuro, 
Expectativas Positivas, Relacionamento Consigo e com os 
Outros). Já o escore de depressão foi negativamente predito 
pelo nível de FPP. O fator psicológico da WHOQOL-bref, o fa‐
tor relacionamentos consigo e com os outros da EEH e o es‐
core de depressão foram aos mais explicados pela variável 
independente. Estes dados sugerem que, quanto mais traços 
patológicos da personalidade, menores os níveis de esperan‐
ça e qualidade de vida, e maiores níveis de depressão.

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi verificar a capacidade prediti‐
va dos níveis de FPP sobre qualidade de vida, esperança e 
depressão. Como etapa anterior foi realizada a avaliação da 
estrutura fatorial como pressuposto para prosseguimento 
com as análises. Os resultados encontrados corroboram as 
quatro hipóteses deste estudo. Eram esperados bons índices 
de ajuste (H1), cargas fatoriais ≥ 0,30 e consistência interna ≥ 
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0,70 (Baptista & Carvalho, 2018; Carvalho et al., 2017; Sartore 
& Grossi, 2008; WHOQOL-Group, 1998); além disso, o nível de 
FPP foi capaz de predizer positivamente a depressão (H2)  
(Fava et al., 1996; Sevilla-Llewellyn-Jones et al., 2018; Tsanas 
et al., 2016) e negativamente a  qualidade de vida (H3) (Boye 
et al., 2008; Cramer et al., 2006; Crempien et al., 2017; Filipo‐
vić et al., 2013) e esperança (H4) (Bayrami et al., 2012; Chio‐
queta & Stiles, 2005; Göktan & Akbağ, 2010; Jonason et al., 
2018; Mutlu et al., 2010). A seguir são apresentados os resul‐
tados de forma detalhada. 

A análise fatorial confirmatória foi realizada com intuito 
de verificar se, com a amostra deste estudo, os instrumentos 
manteriam os itens fixados carregando nos fatores, conforme 
a literatura. Todos os instrumentos utilizados confirmaram a 
literatura apresentando cargas fatoriais satisfatórias e ajuste 
adequado para o modelo testado (Hair Jr. et al., 2005; Hu & 
Bentler, 1999). O IDCP-triagem apresentou apenas um item 
com carga inferior ao critério utilizado, mas os demais itens 
se agruparam em um fator como esperado (Carvalho et al., 
2017). A escala de qualidade de vida, WHOQOL-Bref, apresen‐
tou cargas fatoriais confirmando o modelo com quatro fato‐
res da versão original (Físico, Psicológico, Relações Sociais e 
Meio Ambiente; WHOQOL Grup, 1998).  No que se refere à 
EEH, foi possível confirmar o modelo com três fatores, com 
índices satisfatórios (Temporalidade e Futuro, Prontidão e Ex‐
pectativas Positivas, Relacionamento Consigo e com outro 
(Sartore & Grossi, 2008). Por fim, a EBADEP-triagem apresen‐
tou cargas satisfatórias para o modelo com apenas um fator 
(Baptista, 2012).

As análises das regressões obtidas por meio da modela‐
gem de equações estruturais mostraram que a melhor capa‐
cidade preditiva dos níveis FPP foi sobre depressão.  Estudos 
prévios  demonstram que pessoas com níveis FPP tendem a 
apresentar maiores índices depressivos (Alizadeh et al., 2017; 
Crempien et al., 2017; Kotov et al., 2010; Robison et al., 2009; 
van der Wal et al., 2018). Além disso, dentro do conjunto de 
traços que caracterizam alguns TPs (Dependente, Evitativo, 
Esquizoide, Histriônico), a depressão está presente como um 
fator importante para a caracterização do transtorno (Ameri‐
can Psychiatric Association, 2014; Kotov et al., 2017). 

Os níveis de FPP apresentaram capacidade preditiva ne‐
gativa de qualidade de vida, indicando que pessoas com tra‐
ços mais patológicos têm menor percepção de qualidade de 
vida do que pessoas com menores indicadores, corroborando 
os achados na literatura da área (Boye et al., 2008; Crempien 
et al., 2017; Filipović et al., 2013; Penedo et al., 2003). A per‐
cepção de qualidade de vida que mais foi explicada pelos ní‐
veis FPP foi o fator psicológico quando comparado ao fator 
físico, relacionamentos sociais e meio ambiente. Este achado 
pode estar relacionado com as características avaliadas pelo 
fator psicológico, que avalia a qualidade de vida frente aos 
sentimentos positivos e negativos, autoestima, imagem cor‐
poral, aparência e crenças pessoais (WHOQOL GROUP, 1998).

No que diz respeito à esperança, níveis de FPP mais altos 
foram capazes de predizer negativamente esse construto, 
confirmando achados prévios, que relacionam o nível de FPP 
com maior desesperança (Bayrami et al., 2012; Chioqueta & 
Stiles, 2005; Marco et al., 2017; Mutlu et al., 2010). Além dis‐
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so, níveis mais extremos de FPP são representados pelos 
TPs, que no DSM-5 estão relacionados com a baixa esperan‐
ça (American Psychiatric Association, 2014).

Os resultados do presente estudo fornecem dados que 
possibilitam o entendimento de que os níveis de FPP possu‐
em alta capacidade preditiva sobre qualidade de vida, espe‐
rança e depressão. No contexto clínico, ao se observar um 
perfil que combine indicadores de depressão associados a re‐
latos de baixa qualidade de vida e desesperança, pode ser um 
indicativo para o clínico investigar o funcionamento da perso‐
nalidade em busca de aspectos patológicos. 

Este estudo apresenta algumas limitações que precisam 
ser consideradas. A amostra contou, em sua grande maioria, 
com pessoas do sexo feminino (80%), o que pode enviesar os 
resultados quanto à generalização, portanto, sugere-se que 
estudos com pareamento da amostra quanto ao sexo sejam 
realizados. Outra possível limitação deste estudo foi que o 
instrumento para avaliação do FPP não abrange todos os as‐
pectos do critério A da seção III do DSM-5. Sugere-se ainda 
que estudos com objetivo de buscar relações do nível de FPP 
com outras variáveis dependentes sejam realizados e utili‐
zando um modelo com variáveis moderadoras e/ou mediado‐
ras. 
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