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Resumo

Obijetivo: investigar as evidéncias de validade (de construto, estrutural e convergente) de uma versdo curta do
Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo para a populacéo brasileira. Método: os dados foram coletados com
281 pessoas vivendo com HIV, atendidas em servigos publicos de salde. Realizou-se analise fatorial exploratoria,
andlise fatorial confirmatéria e correlagbes, resultando na proposicdo de uma versdo curta contendo 25 itens.
Resultados: identificou-se 0 ZTPI-25 como melhor opgéao para a populacéo brasileira, apresentando ajuste satisfatério,
preservacdo das propriedades psicométricas e premissas tedricas do instrumento original. A validade estrutural foi
conferida pela homogeneidade entre os fatores e a validade convergente foi admitida pelas correlagdes entre os
construtos, que se apresentaram significativas. Conclusdo: O ZTPI-25 conserva as propriedades psicométricas da
versdo original e apresenta como vantagens o menor tempo de aplicacdo, menor indice de rejeicdo e reducdo de
questBes sem respostas, quando comparado as outras escalas validadas no Brasil.

Palavras-chave: Perspectiva temporal; Percepcdo do tempo; Psicometria; Estudos de validacéo.

Abstract

Obijective: to investigate the evidence of validity (of construct, structural and convergent) of a short version of the
Zimbardo Temporary Perspective Inventory for the Brazilian population. Method: data were collected from 281
people living with HIV, seen at public health services. Exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis and
correlations were performed, resulting in the proposition of a short version containing 25 items. Results: ZTP1-25 was
identified as the best option for the Brazilian population, with satisfactory adjustment, preservation of psychometric
properties and theoretical premises of the original instrument. The structural validity was conferred by the
homogeneity between the factors and the convergent validity was admitted by the correlations between the constructs,
which presented significant. Conclusion: The ZTPI-25 preserves the psychometric properties of the original version,
and as having the advantages of shorter application times, lower rejection rates and reduced unanswered questions
when compared to other scales validated in Brazil.

Keywords: Time perspective; Time perception; Psychometrics; Validation studies.

Resumen

Objetivo: investigar la evidencia de validez (de constructo, estructural y convergente) de una version corta del
Inventario de Perspectivas Temporales de Zimbardo para la poblacion brasilefia. Método: se recopilaron datos de 281
personas que viven con el VIH, atendidas en servicios de salud publica. Se realizaron andlisis factoriales
exploratorios, andlisis factoriales confirmatorios y correlaciones, que resulté en propuesta de una version corta que
contenia 25 items. Resultados: ZTPI-25 fue identificada como la mejor opcioén para poblacion brasilefia, con ajuste
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satisfactorio, preservacion de propiedades psicométricas y premisas teoricas del instrumento original. La validez
estructural fue conferida por la homogeneidad entre los factores y la validez convergente fue admitida por
correlaciones entre las construcciones, que se presentaron significativas. Conclusion: ZTPI-25 conserva las
propiedades psicométricas de versién original, ventajas de tiempos de aplicacion mas cortos, tasas de rechazo mas
bajas y preguntas sin respuesta reducidas en comparacién con otras escalas validadas en Brasil.

Palabras clave: Perspectiva del tiempo; Percepcion del tiempo; Psicometria; Estudios de validacion.

1. Introducéo

A percepgdo do tempo se constitui como uma capacidade inata do ser humano que define sua forma de perceber o
mundo, sendo uma experiéncia individual e subjetiva. Reconhece-se que “o passado e o futuro exercem influéncia no
comportamento presente, em que ha uma trama de pontos de vista individuais e psicolégicos do futuro e do passado existentes
em determinado momento” (Lewin, 1951, p.75). Assim, o tempo ¢ essencial para a condugdo da vida humana sendo inerente
ao individuo.

A nocdo de perspectiva temporal disseminou-se em estudos no exterior, no entanto, ainda é pouco explorada no
Brasil, sendo definida como a forma como o individuo encara o tempo, pressupondo que em um dado momento — presente
psicoldgico — podem coexistir o passado e o futuro psicoldgicos. Considera-se que o tempo desempenha papel importante no
modo como as pessoas atribuem sentido e se posicionam diante da vida, dando coeréncia e continuidade a mesma (Lewin,
1951; Oliveira, Cecilio & Oliveira, 2020).

A Teoria da Perspectiva Temporal foi concebida em trés dimens6es do tempo psicoldgico: perspectiva temporal (PT),
atitude temporal e orientacdo temporal. A perspectiva temporal se caracteriza pela distancia temporal dos objetos imaginados,
densidade com que os objetos se distribuem pelas regiGes temporais, existéncia ou ndo de relagdes entre 0s objetos e nivel de
realismo com que os objetos sdo percebidos pelos individuos. A atitude temporal se caracteriza pela valéncia positiva ou
negativa atribuida aos acontecimentos, pela maior ou menor satisfagdo com o passado ou presente e pelo grau de otimismo em
relacdo ao futuro. A orientacdo temporal compreende a dire¢cdo predominante do pensamento e do comportamento de um
individuo em relacdo a acontecimentos do passado, presente ou futuro (Nuttin & Lens, 1985).

A perspectiva temporal tem sido considerada como contexto primario a partir do qual os seres humanos entendem e
ddo sentido as suas experiéncias de vida, uma das forgas cruciais na vida das pessoas e desempenha influéncia nos
comportamentos, atitudes e na tomada de decisdes (Oliveira, Cecilio & Oliveira, 2020). No contexto da Psicologia do Tempo,
a perspectiva temporal ¢ definida como “um processo, muitas vezes inconsciente, pelo qual os fluxos continuos de experiéncias
pessoais e sociais sdo atribuidos as categorias temporais, que ajudam a dar ordem, coeréncia e significado a esses eventos”
(Zimbardo & Boyd, 1999, p.1271).

Estudos apontam que a perspectiva temporal se manifesta de forma distinta ao longo da vida e atua como um forte
motivador para préticas de salde positivas e auxilia na compreensdo das relacdes que favorecem a manutencdo de
comportamentos saudaveis ou de risco, tanto mental quanto fisico (Cecilio et al., 2020; Leite & Pasquali, 2008; Roncancio,
Ward & Fernandez, 2014; Zimbardo & Boyd, 1999). Comumente, o individuo ndo tem discernimento de tal influéncia, assim,
ao converter a perspectiva temporal em algo consciente, ela passa a ser controlada e, ao permitir esse feito, podera conduzir a
vida de forma mais feliz e bem sucedida (Zimbardo & Boyd, 1999).

Destarte, a perspectiva temporal mostra-se particularmente importante para as pessoas vivendo com HIV, uma vez
que em situacdo de adoecimento de longo prazo, observar o passado e planejar o futuro sdo essenciais para assegurar um
presente mais estavel, tanto no que se refere a salde fisica quanto psicolégica e social. Assim, a tomada de decisdo podera ser
influenciada pela dimensdo temporal dominante, ou seja, algumas pessoas precisam recordar situaces do passado e avaliar
seus custos e beneficios para as decisdes atuais, de modo que tais recorda¢Bes podem ser traumaticas, negativas ou ainda,

nostalgicas e positivas (Cecilio et al., 2020; Oliveira, Cecilio & Oliveira, 2020).
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Ao considerar a perspectiva temporal como um construto da psicologia que analisa a orientagdo temporal dos
individuos e pode ter influéncia no comportamento, o campo da salde pode se beneficiar da sua aplicagdo, a partir da
explicagdo do porque as pessoas tém dificuldades em manter padrdes de comportamentos saudaveis, a0 mesmo modo que
mantém outros, que levam ao adoecimento de natureza mental e fisica (Oliveira, Cecilio & Oliveira, 2020).

A perspectiva temporal pode ser um marcador de vulnerabilidades relacionadas a salde, uma vez que se refere a
orientacdo temporal relativa que motiva as acBes e metas tipicas de um individuo ou de um grupo. Desse modo, 0 construto da
perspectiva temporal permite que os profissionais de salide busquem estratégias mais holisticas para a gestdo de doencas
cronicas centradas no individuo. Nesse sentido, infere-se que a integracdo da avaliacdo da perspectiva temporal nas praticas do
cuidado podera auxiliar na investigagdo de comportamentos e atitudes, que por ventura interfiram nos processos de
autocuidado (Oliveira, Cecilio & Oliveira, 2020).

Acredita-se na importancia de se considerar a perspectiva temporal nas praticas de cuidado de enfermagem, tanto para
prevencdo de comportamentos danosos a salde, como para 0 desenvolvimento de perspectivas incentivadoras de
comportamentos protetores & salde. Considera-se a perspectiva temporal como uma caracteristica passivel de modificagdo,
contudo, reitera-se a necessidade de estudos adicionais sobre a estabilidade e a mutabilidade do construto (Oliveira, Cecilio &
Oliveira, 2020).

Considerando a importancia da perspectiva temporal e a necessidade de uma ferramenta que permita a aferi¢do
consistente do construto, o objetivo deste estudo foi investigar as evidéncias de validade (de construto, estrutural e

convergente) de uma versdo curta do Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo para a populagao brasileira.

2. Metodologia

Adotou-se amostragem ndo-probabilistica, de conveniéncia, escolhida a partir de informagdes do quantitativo de
pessoas em seguimento em cada unidade de salde, disponibilizadas por um Servico de Atendimento Especializado em
HIV/AIDS em Niterdi e em trés Centros Municipais de Salde no Rio de Janeiro. Os critérios de inclusdo dos participantes
foram: sorologia positiva para HIV; idade maior ou igual a 18 anos; estar em condigdes clinicas e psicolégicas para responder
aos instrumentos; estar em acompanhamento no servico selecionado. Como critério de exclusdo, os individuos que se
declaravam analfabetos, com deficiéncia visual importante ou falta de condices clinicas foram substituidos.

Os individuos foram convidados a participar conforme a sua presenca nos servicos de salde nos periodos de coleta
dos dados, até completar o nimero definido para a amostra em cada municipio, procedendo-se a substituicdo em caso de recusa
ou desisténcia. A amostra estudada considerou a premissa que na analise fatorial sdo necessarios pelo menos cinco
participantes por varidvel e uma amostra total de pelo menos 200 sujeitos (Laros, 2012), sendo assim, a amostra foi composta
por 281 pessoas vivendo com HIV, 101 de Niteréi e 180 do Rio de Janeiro. Os instrumentos foram autoaplicados, sendo
orientado aos participantes assinalar a op¢éo que melhor se adequava a sua vida. A coleta de dados foi realizada entre margo e
outubro de 2016. A pesquisa foi desenvolvida conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e obteve todas as
aprovacdes pertinentes (Pareceres 1.341.344/2015 e 1.441.788/2016). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
disponibilizado a todos os participantes, na ocasido do primeiro contato, garantindo sigilo e anonimato.

Para andlise da qualidade de vida, utilizou-se o instrumento WHOQOL-HIV bref, contendo 31 questdes, distribuidas
em seis dominios (fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagcdes sociais, meio ambiente e espiritualidade, religido e
crencas pessoais), em escala Likert, para estimar aspectos da vida das pessoas que vivem com o virus (Zimpel & Fleck, 2007).
O célculo dos escores da qualidade de vida foi realizado por meio de média simples, agrupando as questdes correspondentes a
cada dominio (OMS, 2002).

Utilizou-se um questionario, construido para esta pesquisa, contendo 24 varidveis relativas as caracteristicas
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socioecondmicas e clinicas dos participantes. Os dados socioecondmicos, clinicos e de qualidade de vida foram utilizados
como suporte para a validade do ZTPI-25, a fim de comparacdo com analises anteriormente realizadas (Laguette et al., 2013;
Préau et al., 2007). A analise foi realizada com estatistica descritiva e inferencial.

Os dados da perspectiva temporal foram analisados seguindo as proposi¢des da analise original (Zimbardo & Boyd,
1999). O Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo (ZTPI) foi construido a partir de uma base tedrica definida,
considerando processos sociais, cognitivos e motivacionais, com o0 objetivo de avaliar a perspectiva temporal de uma forma
global, abarcando trés zonas de orientacdo do tempo: passado, presente e futuro. O inventario apresenta 56 itens, dispostos em
escala Likert de cinco pontos, em cinco dimensdes: passado-negativo; passado-positivo; presente-fatalista; presente-hedonista;
e futuro (Zimbardo & Boyd, 1999). As valida¢bes do ZTPI no Brasil (Leite & Pasquali, 2008; Milfont et al., 2008) e no
exterior (Apostolidis & Fieulaine, 2004; Davis & Ortiz, 2017; Roncancio, Ward & Fernandez, 2014) apresentam divergéncias
entre 0s processos e métodos utilizados, com diferentes subescalas e padrbes de andlise, o que contribuiu para o
guestionamento da qualidade das estruturas apresentadas. Ainda, identificou-se uma tendéncia a utilizar versdes curtas do ZTPI
em diversos estudos (Kost’al et al., 2016; Orkibi, 2015; Ortufio et al., 2017; Sircova et al., 2014; Zhang, Howell & Bowerman,
2013).

A evidéncia de validade de construto foi observada pela Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e Analise Fatorial
Confirmatéria (AFC). A AFE, para reducdo da complexidade das varidveis (Figueiredo & Silva, 2010), foi realizada por meio
da Anélise de Componentes Principais, com rotacdo Varimax, fixando a extracdo em cinco fatores e substituindo possiveis
valores ausentes pela média da varidvel e extragdo de carga fatorial >0,30, conforme analise original (Zimbardo & Boyd,
1999). Considerou-se a adequagdo da amostra e 0 método pertinente quando o teste KMO (medida Kaiser-Meyer-Olkin de
adequacdo) >0,70 e o teste de esfericidade de Bartlett significativo (Figueiredo & Silva, 2010).

A andlise dos modelos por meio da AFC considerou, primeiramente, o valor do indice RMSEA (root mean square
error of approximation), que considera um bom ajustamento valores préximos a 0,05; em segundo lugar, o valor do qui-
quadrado por graus de liberdade (y2/gl), que menor de dois, significa melhor ajustamento; em terceiro, o indice CFI
(comparative fit index), indica melhor resultado acima de 0,90; e em quarto a facilidade de convergéncia da solucdo (nimero
de iteragBes), que sinaliza que a solucdo da varidvel latente converge, isto é, quando os valores iniciais sdo semelhantes as
estimativas de pardmetros dos valores do modelo final, sdo necessérias menos iteragdes para a convergéncia (Apostolidis &
Fieulaine, 2004; Brown, 2006).

Para testar a confiabilidade utilizou-se o Alfa de Cronbach (a), considerando boa consisténcia interna quando valores
foram >0,70 (Brown, 2006). Foi realizada AFC para a obtencdo da validade de construto, testando cinco modelos sendo,
Modelo 1: versdo original (Zimbardo & Boyd, 1999); Modelo 2: versdo adaptada validada no Brasil (Leite & Pasquali, 2008);
Modelo 3: versdo com 38 itens validada no Brasil (Milfont et al., 2008) e as estruturas propostas neste estudo, Modelo 4:
versdo curta com 15 itens e Modelo 5: versdo curta com 25 itens. As duas versdes curtas propostas foram constituidas a partir
da selecdo dos trés itens com maiores pontuacdes de cada subescala para compor a versdo com 15 itens; e dos cinco itens com
maior pontuacdo em cada subescala para compor a versdo com 25 itens. Foram construidos cinco diagramas, um para cada
modelo testado.

Apos a confirmacgdo de adequacdo do modelo, realizou-se intercorrelagdes das subescalas a fim de garantir a validade
estrutural. A validade convergente foi verificada por meio da correlacdo de Pearson entre as subescalas da versdo curta do
ZTPI, dados socioeconémicos e clinicos e os dominios da qualidade de vida. Para andlise, foi utilizado o software SPSS®,

versdo 20, com pacote AMOS Graphics®. Para todas as analises considerou-se estatisticamente significativo quando p<0,05.
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3. Resultados

Os participantes caracterizaram-se por: 68,7% do sexo masculino; idade entre 18 e 72 anos (média: 41,1 anos; desvio-
padrdo+12,7); ensino médio (57,7%); em utilizacdo de terapia antirretroviral (94,3%); sem sintomas relacionados aoc HIV
(89,7%). O teste KMO resultou em 0,77, enquanto o teste de esfericidade de Bartlett apontou significancia com p<0,01. A
solucdo encontrada explicou 34,4% da variancia do instrumento, com a maior carga fatorial de 0,74. Dos 56 itens originais do
ZTPI, trés (33, 47, 55) ndo atingiram carga fatorial minima de 0,30 e alguns itens saturaram em mais de um componente.

A proposicdo de duas escalas reduzidas foi realizada a partir dos resultados da matriz rotativa dos componentes e das
cargas fatoriais. Selecionaram-se os trés itens com maior carga fatorial em cada subescala para compor a versdo do ZTPI com
15 itens, contemplando passado-negativo, itens 50, 54 e 16; passado-positivo, itens 2, 7 e 29; presente-fatalista, itens 39, 37 e
24; presente-hedonista, itens 8, 23 e 42; futuro, itens 56, 40 e 10. Posteriormente, selecionaram-se 0s cinco itens com maior
carga fatorial em cada subescala, para compor a versdo do ZTPIl com 25 itens: passado-negativo, itens 50, 54, 16, 34 e 4;
passado-positivo, itens 2, 7, 29, 20 e 11; presente-fatalista, itens 39, 37, 24, 28 e 32; presente-hedonista, itens 8, 23, 42, 53 e
31; futuro, itens 56, 40, 10, 45 e 21. Essas duas escalas reduzidas foram testadas, a fim de garantir propriedades psicométricas
confidveis.

Os resultados da comparagdo das subescalas dos cinco modelos analisados em termos de médias, desvio-padréo e Alfa

de Cronbach estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Média, desvio-padrédo (dp) e Alfa de Cronbach das subescalas do ZTPI, Rio de Janeiro e Niter6i, 2018.

PN" PP” PF” PH" Fr
Modelo 1 10 itens 9 itens 9 itens 15 itens 13 itens
Média + dp 3,02+0,81 3,44 + 0,66 2,95+ 0,66 3,32+ 0,60 3,45+ 0,45
Alfa (o) 0,80 0,63 0,71 0,75 0,47
Modelo 2 13 itens 10 itens 9 itens 13 itens 13 itens
Meédia + dp 3,06 £ 0,69 3,36 £ 0,65 3,10+0,78 3,26 £ 0,63 3,55+0,50
Alfa (o) 0,76 0,66 0,74 0,72 0,56
Modelo 3 7 itens 6 itens 6 itens 9 itens 10 itens
Meédia + dp 3,12+0,81 3,54 £0,77 2,89 +0,83 3,26 £ 0,66 3,61+0,53
Alfa (o) 0,70 0,65 0,62 0,63 0,52
Modelo 4 3itens 3itens 3itens 3itens 3itens
Média + dp 3,00+£1,16 341+£1,01 3,01+1,04 2,75+£1,03 3,82+£0,82
Alfa (o) 0,75 0,61 0,62 0,64 0,59
Modelo 5 5 itens 5 itens 5 itens 5 itens 5 itens
Média + dp 3,08+1,04 3,56 £ 0,86 2,93+0,91 2,75+ 0,85 3,85+£0,72
Alfa (o) 0,79 0,70 0,69 0,64 0,64

* PN: passado-negativo; PP: passado-positivo; PF: presente-fatalista; PH: presente-hedonista; F: futuro. Fonte: Autores (2018).

Observa-se na Tabela 1 que as médias das subescalas sdo semelhantes para os diferentes modelos analisados, porém,
os valores do Alfa nos Modelos 4 e 5, versfes reduzidas, sdo mais préoximos aos do Modelo 1 do que as demais validacoes

brasileiras. A Tabela 2 mostra os indices para a comparagdo dos cinco modelos.
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Tabela 2 - indices dos modelos testados do ZTPI, Rio de Janeiro e Niteroi, 2018.

x2 gl gl RMSEA CFI Iteracdes
Modelo 1 3067,14 1474 2,08 0,06 0,55 17
Modelo 2 2347,80 1157 2,02 0,06 0,61 13
Modelo 3 1392,09 655 2,12 0,06 0,60 12
Modelo 4 171,970 80 2,13 0,06 0,88 12
Modelo 5 512,578 265 1,93 0,05 0,82 8

Fonte: Autores (2018).

A partir dos resultados apresentados na Tabela 2, identificou-se que o Modelo 5 apresentou o indice RMSEA e taxa
v?lgl adequados, além do menor nimero de iteragdes, demonstrando um ajuste satisfatério. Embora o CFI ndo tenha atingido
valor esperado (0,90) em nenhum modelo, 0 Modelo 5 alcang¢ou o segundo melhor indice (0,82).

Adotando-se 0 Modelo 5 — ZTPI-25 — como a melhor versdo, procederam-se as demais andlises. Realizou-se a AFE
com os 25 itens, rotacdo Varimax e extracdo fixada em cinco componentes, explicando 49,03%. Assim, 0s componentes
foram: passado-negativo (valor prdprio de 4,117, varidncia de 16,4%); presente-fatalista (valor proprio de 2,907, variancia de
11,6%); passado-positivo (valor prdprio de 2,040, variancia de 8,1%); futuro (valor préprio de 1,735, variancia de 6,9%) e
presente-hedonista (valor proprio de 1,460, variancia de 5,8%).

Apos, foram verificadas as intercorrelagdes entre as subescalas do ZTPI-25 e analisadas as correlagdes das subescalas
do ZTPI-25 com dados socioecondmicos e clinicos e com os dominios da qualidade de vida para a verificagdo da validade
convergente (Tabela 3).
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Tabela 3 - Intercorrelagdes das subescalas do ZTPI-25 e correlagfes das subescalas do ZTPI-25 com dados socioecondmicos e

clinicos e os dominios da qualidade de vida, Rio de Janeiro e Niter6i, 2018.

PN PP PF PH F
Intercorrelactes
Passado-negativo -
Passado-positivo 0,11 -
Presente-fatalista 0,27™ 0,10 -
Presente-hedonista 0,28™ 0,20™ 0,34™ -
Futuro - 0,09 0,21™ - 0,02 0,03 -
Correlagdes
Sexo (Masc/Fem) 0,10 -0,04 0,18™ -0,07 -0,04
Idade -0,09 -0,09 0,12" -0,18™ 0,01
Escolaridade -0,27™ 0,02 -0,24™ -0,16™ 0,08
Usa TARV (N&o/Sim) 0,00 -0,12" 0,13" -0,09 -0,05
Sintomas (Nao/Sim) 0,13" 0,02 0,13" 0,09 -0,10
Fisico -0,34™ 0,10 -0,09 -0,09 0,38™
Psicoldgico -0,44™ 0,16™ -0,13" -0,08 0,35™
Nivel de independéncia  -0,28" 0,13" -0,13" -0,06 0,39™
Relacdes sociais -0,22™ 0,18™ -0,10 0,00 0,28™
Meio ambiente -0,27™ 0,16™ -0,08 -0,09 0,31™
Espiritualidade -0,34™ -0,09 -0,11" -0,15™ 0,17

“p <0,05; ™ p<0,01. Fonte: Autores (2018).

Os resultados da Tabela 3 apresentam padrdo semelhante ao esperado, isto é, as intercorrelages entre passado-
negativo, presente-fatalista e presente-hedonista, bem como passado-positivo e futuro se apresentam na direcdo esperada e
significativas, indicando homogeneidade entre os fatores. As correlagcdes também se comportam conforme o esperado, isto &,
0s menores escores de qualidade de vida tém correlacdo significativa com as subescalas negativas, passado-negativo e
presente-fatalista, e os maiores escores de qualidade de vida apresentam correlagdo com as subescalas mais positivas, passado-
positivo e futuro. De modo analogo, os dados socioeconémicos e clinicos, visto que a menor escolaridade se correlaciona com
passado-negativo, presente-fatalista e hedonista e a presenca de sintomas com passado-negativo e presente-fatalista.

A partir dos resultados encontrados, apresenta-se a versdo curta do instrumento, ZTPI-25, proposta neste estudo na

Figura 1, bem como as orientagdes de analise para utilizagdo em outras pesquisas.
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Figura 1 - Versdo curta do Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo (ZTPI-25).

Versao curta do Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo (ZTPI1-25)

(Cecilio, Apostolidis, Lampropoulos, Oliveira, 2021)

Para cada item assinale apenas uma alternativa. Por favor, responda todas as questdes.

Leia cada item e responda o mais sinceramente possivel a pergunta: Em que medida esta caracteristica é verdadeira para vocé?

Nunca é |Raramente| Neutro |Quase sempre| Sempre
verdade | é verdade verdade verdade
1(PP2) |Imagens, sons e cheiros ligados a infancia trazem muitas lembrangas 1 ) 3 4 5
maravilhosas.
2(PN4) |Penso frequentemente no que eu poderia ter feito diferente na minha vida. 1 2 3 4 5
3(PP7) |Sinto prazer ao pensar sobre meu passado. 1 2 3 4 5
4(PH8) |Faco as coisas impulsivamente. 1 2 3 4 5
5(F10) |Quando eu quero alcangar algo, determino metas e utilizo meios 1 ) 3 4 5
especificos para alcancar esses objetivos.
6(PP11) [Em geral, tem muito mais coisas boas do que ruins no meu passado. 1 2 3 4 5
7(PN16) |Sempre me lembro de experiéncias passadas dolorosas. 1 2 3 4 5
8(PP20) |Boas memorias de tempos passados surgem facilmente na minha mente. 1 2 3 4 5
9(F21) |Cumpro pontualmente com minhas obrigag@es com amigos e autoridades. 1 2 3 4 5
10(PH23) [Tomo minhas decisdes no impulso do momento. 1 2 3 4 5
11(PF24) | Encaro cada dia como vier, ao invés de tentar planeja-lo. 1 2 3 4 5
12(PF28) | Sinto que é mais importante aproveitar o que estou fazendo, do que fazer 1 ) 3 4 5
o trabalho no tempo previsto.
13(PP29) | Sinto nostalgia (saudade) sobre a minha infancia. 1 2 3 4 5
14(PH31) | Assumir riscos evita que minha vida seja entediante. 1 2 3 4 5
15(PF32) | E mais importante para mim, curtir a vida do que alcancar objetivos 1 ) 3 4 5
futuros.
16(PN34) | E dificil para eu esquecer lembrancas desagradaveis da minha juventude. 1 2 3 4 5
17(PF37) | Ndo podemos de fato planejar o futuro porque as coisas estdo sempre 1 ) 3 4 5
mudando.
18(PF39) | Nao faz sentido se preocupar com o futuro, ja que ndo ha nada mesmo que 1 ) 3 4 5
se possa fazer.
19(F40) | Termino meus projetos no tempo certo, avangando e progredindo em 1 ) 3 4 5
ritmo constante.
20(PH42) | Eu me arrisco para ter excitagdo (emogao) na minha vida. 1 2 3 4 5
21(F45) |Resisto a tentagdes quando sei que ha trabalho a fazer. 1 2 3 4 5
22(PN50) | Penso nas coisas ruins que ocorreram comigo no passado. 1 2 3 4 5
23(PH53) | Muitas vezes a sorte funciona melhor do que o trabalho duro. 1 2 3 4 5
24(PN54) | Penso sobre as boas oportunidades que eu perdi na minha vida. 1 2 3 4 5
25(F56) |Sempre terei tempo para colocar meu trabalho em dia. 1 2 3 4 5

“PN: passado-negativo; PP: passado-positivo; PF: presente-fatalista; PH: presente-hedonista; F: futuro.
Os nimeros em parénteses correspondem ao item do ZTPI original.
Instrugdes de andlise: inverter itens 11 e 25, assim: “1” torna-se “5”; “2” torna-se “4”; “3” permanece “3”; “4” torna-se “2”; “5” torna-se “1”. Apos
a codificacéo reversa dos itens, some as pontuagdes dos itens que compdem cada fator e divida pelo nimero de questdes, isto é, por cinco. PN:
somar itens 2, 7, 16, 22 e 24. Dividir por 5. PP: somar itens 1, 3, 6, 8 e 13. Dividir por 5. PF: somar itens 11, 12, 15, 17 e 18. Dividir por 5. PH:
somar itens 4, 10, 14, 20 e 23. Dividir por 5. F: somar itens 5, 9, 19, 21 e 25. Dividir por 5.
Fonte: Autores (2018).



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12776

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 43410212776, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12776

4. Discussao

O teste KMO sugere bom ajuste, de acordo com os valores padrdo, e o de Bartlett indica adequacdo da amostra e 0
uso da AFE como método pertinente (Figueiredo & Silva, 2010). Quanto as propriedades psicométricas (valor proprio,
variancia e alfa de Cronbach), o Modelo 5 — ZTPI-25 — apresenta melhores indices que as demais versdes brasileiras (Leite &
Pasquali, 2008; Milfont et al., 2008). O indice de variancia para 0 Modelo 5 (49,0%) foi superior ao indice da versdo original
americana (36%) (Zimbardo & Boyd, 1999) e superior a uma das versdes brasileiras (33,3%) (Leite & Pasquali, 2008), o que
indica a melhor explicacdo para o fenémeno da perspectiva temporal pelo ZTPI-25. O ZTPI-25 apresentou uma estrutura mais
estavel, visto que as questbes foram reduzidas aquelas que melhor descrevem cada componente.

Um estudo apresentou a comparacdo entre validacGes do ZTPI em 24 paises, apontando variancias entre 29,9% e
39,4%, com média de 35,05% (Sircova et al., 2014). Embora os valores encontrados tenham sido semelhantes, continua aberta
a discussdo sobre a explicacdo do fendmeno da perspectiva temporal, desde a versdo original até as traducoes em diferentes
culturas (Apostolidis & Fieulaine, 2004; Davis & Ortiz, 2017; Sircova et al., 2014).

Portanto, evidencia-se que grande parte do fenémeno da perspectiva temporal permanece ndo explicada, refor¢ando a
necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas sobre a tematica e a busca de melhores resultados para o ZTPI. Apesar da
baixa variancia, sabe-se da importancia dessa construgdo psicoldgica para a compreensdo dos comportamentos em saude,
desde a exposicdo as infecces sexualmente transmissiveis, como o HIV e a adesdo a tratamentos, até a utilizacdo de
substancias psicoativas, além da relacdo com ansiedade e depressdo e, ainda, a associacdo com a qualidade de vida, ja
apresentados em estudos anteriores (Apostolidis & Fieulaine, 2004; Fieulaine & Martinez, 2010; Laguette et al., 2013; Préau et
al., 2007; Zhang, Howell & Bowerman, 2013; Zimbardo & Boyd, 1999).

Embora alguns itens tenham apresentado cargas fatoriais satisfatdrias em mais de um componente, reitera-se a
importéncia de interpretar os fatores em apenas um, respaldado no pressuposto da AFE de revelar uma estrutura simples,
garantindo que 0 mesmo item ndo seja interpretado em fatores distintos (Figueiredo & Silva, 2010). Esse procedimento ndo foi
observado no estudo de validacdo brasileira do Modelo 2 (Leite & Pasquali, 2008), implicando na utilizagdo de um mesmo
item em mais de um componente, fragilizando o conjunto da escala. No presente estudo, mesmo com a reducédo, as médias das
subescalas permaneceram semelhantes, possivelmente respondendo apenas a variagdo de itens. Os valores do alfa para o ZTPI-
25 foram proximos ao original e sdo satisfatérios (Brown, 2006; Zimbardo & Boyd, 1999).

A AFC revelou resultados que permitem comparar os modelos de 1 a 5. A andlise dos indices definidos para
identificacdo do melhor modelo mostra que o ZTPI-25 se apresenta ajustado aos dados. Considerando os quatro indices
utilizados para identificar o melhor modelo, trés (RMSEA, y2/gl e nimero de iteragdes) favorecem o Modelo 5 e um (CFI) o
Modelo 4. Ressalta-se que a reducgdo de fatores e itens ndo deve considerar apenas 0s ajustes estatisticos, mas também o
refinamento da escala e a manutengdo dos indices de confiabilidade e consisténcia interna, além das premissas tedricas do
instrumento durante o processo de reducdo (McKay et al., 2015; Perry et al., 2015), que reforcam o ZTPI-25 como o melhor
modelo para a populacéo brasileira.

As intercorrelagdes entre as subescalas conferiram validade estrutural ao ZTPI-25 ao apresentar semelhangas com
estudos anteriores, indicando a homogeneidade entre os fatores (Apostolidis & Fieulaine, 2004; Milfont et al., 2008; Zimbardo
& Boyd, 1999). Ainda, a validade convergente foi admitida por meio das analises das correlagcbes entre os dados
socioeconémicos e clinicos das pessoas vivendo com HIV, os escores dos dominios da qualidade de vida e os escores das
subescalas do ZTPI-25.

Quanto a correlagdo com os dados socioecondmicos e clinicos, os resultados sinalizam a validade do ZTPI-25, visto
que a correlacdo entre sexo feminino e presente-fatalista foi anteriormente relatada, bem como as correlagdes das subescalas

mais negativas (passado-negativo, presente-fatalista e hedonista) com a menor escolaridade e as subescalas do presente com

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12776

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 43410212776, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12776

idades mais jovens (Dany et al., 2015; Kost’al et al., 2016; Milfont et al., 2008; Wakefild et al., 2010). As correlacGes entre o
uso da terapia antirretroviral e a presenca de sintomas sugerem pessimismo, negatividade e um possivel descontrole frente as
condigdes que fragilizam a salde e corroboram com o contelido das subescalas do passado-negativo e presente-fatalista
(Laguette et al., 2013).

Destarte, a subescala do passado-negativo deve se correlacionar com proposi¢cdes que afirmam a presenca de
sentimentos negativos, baixa satisfacdo com a vida, entre outros. Tal relacdo foi confirmada pelas correlagbes negativas com
todos os dominios da qualidade de vida, indicando que quanto maior o escore de passado-negativo, menor o escore de
qualidade de vida (Boniwell et al., 2010; Laguette et al., 2013; Préau et al., 2007; Zhang, Howell & Bowerman, 2013).

O passado-positivo corrobora achados relacionados ao seu efeito como protetor das praticas de saude, identificado
neste estudo pelas correlagBes positivas com alto escore de qualidade de vida nos dominios psicolégico, nivel de
independéncia, relagdes sociais e meio ambiente (Laguette et al., 2013; Préau et al., 2007). O presente-fatalista, em estudos
anteriores, foi associado com comportamento agressivo, ansiedade e depressdo (Zimbardo & Boyd, 1999). Esta relacdo foi
verificada neste estudo na correlacdo negativa para os dominios psicologico, nivel de independéncia e espiritualidade.

A subescala presente-hedonista reflete o viver com prazer, sendo comumente correlacionada com o uso de substancias
psicoativas (Fieulaine & Martinez, 2010). Neste sentido, a correlacdo negativa com o dominio espiritualidade, religido e
crengas pessoais, confirma a tendéncia de assumir riscos e ndo se preocupar com as consequéncias futuras. O futuro confirma
sua validade ao correlacionar-se positivamente com todos os dominios da qualidade de vida, visto que geralmente se associa a
maior preocupa¢do com a salde, estilo de vida saudavel e atitudes conscientes (Milfont et al., 2008).

Considerando a aplicacdo do construto no campo da salde e da enfermagem, a incorporacdo da avaliacdo da
perspectiva temporal nas a¢des de cuidado a salude também pode contribuir na préatica da assisténcia, tanto para prevencgdo de
comportamentos considerados danosos diante de uma condicdo patoldgica, quanto para o desenvolvimento de perspectivas

reforcadoras de comportamentos protetores (Oliveira, Cecilio & Oliveira, 2020).

5. Concluséo

Desde o desenvolvimento do ZTPI seu uso tem sido efetivo, sendo considerado como a mais completa e principal
medida de tempo disponivel na literatura. O ZTPI-25, proposto neste estudo, conserva solidamente as propriedades
psicométricas da versdo original e apresenta vantagens em relagdo a ela. Essas vantagens sdo: proposta simplificada, menor
tempo de aplicacdo, menores indices de rejeicdo ou interrupcdo de respostas antes da finalizacdo e reducdo de questdes sem
respostas ou com respostas ndo consistentes. Assim, recomenda-se a utilizacdo do ZTPI-25 para a identificacdo dos construtos
da perspectiva temporal, visto que os resultados apontam boas propriedades psicométricas e atestam a sua validade.

As limitagdes estdo relacionadas & amostra de conveniéncia, 0 que restringe a possibilidade de generalizagdo dos
achados, além da necessidade de verificacdo da validade externa. Entretanto, ressalta-se que a amostra foi composta por
pessoas atendidas em servicos publicos de salide, em cidades com caracteristicas sociodemogréficas diferentes, o que conferiu
variabilidade social, econdmica e de escolaridade, o que ndo foi observado em outros estudos brasileiros de validagdo
realizados com grupos homogéneos.

Quanto as potencialidades dos resultados, reforca-se a ideia de um instrumento Unico, simples, de facil aplicacdo que
pode ser amplamente utilizado em pesquisas nas diversas areas do conhecimento. Sendo assim, sugere-se a aplicacdo do ZTPI-
25 em outras populac@es e contextos, a fim de aprimorar sua validade. Isto podera permitir o desenvolvimento da teoria da

perspectiva temporal, com ampla aplicagdo para a compreensdo dos fendmenos psicoldgicos e de salde.
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