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Respostas do Estresse Pds-traumatico entre Estudantes do Ensino
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Resumo: O transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) consiste em reagdes disfuncionais intensas e
desagraddveis que tém inicio apds um evento extremamente traumatico. Este artigo objetivou analisar
as respostas de estresse pds-traumdtico em estudantes do Ensino Superior no contexto da pandemia
de Covid-19. Para tanto, aplicaram-se, virtualmente, um questionario sociodemografico e a escala PCL-5
para rastreamento do transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) em uma amostra de 427 estudantes
cearenses, com coleta de dados no ano de 2022. A estatistica descritiva foi utilizada para apresentagao
dos resultados, bem como a andlise de consisténcia interna com o célculo do Alfa de Cronbach e a andlise
de correlagdo de Pearson para o célculo da correlagao item-total. Verificou-se que 59,5% dos académicos
afirmou pertencer ao sexo feminino, 52,2% autodeclarou-se pardo e 84,5% alegou ser solteiro. O uso
da PCL-5 evidenciou que, dentre as manifestagdes de TEPT, a extrema dificuldade para concentrar-se
predominou, com 24,6%, enquanto o item sobre comportamentos de risco contra si préprio apresentou
escores positivos, com apenas 3% dos universitarios confirmando cometé-los. As maiores médias de
respostas concentraram-se nos itens relacionados a dificuldade de concentragdo, perda de interesse
por atividades antes prazerosas e lembrangas ruins e repetitivas da experiéncia estressante, com,
respectivamente, M = 3,38, M = 2,89 e M = 2,88. A anadlise da consisténcia interna revelou adequadas
propriedades psicométricas, com valores de Alfa de Cronbach, para as dimensdes 1 e 2 da PCL-5 e a escala
global, em torno de 0,90, 0,92 e 0,96, nessa ordem, e uma correlagdo de Pearson, item-total, em todos os
ambitos averiguados da escala, superior a 0,500. Isso posto, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas a
fim de conhecer outros aspectos da questdo e identificar os seus desdobramentos na vida dos estudantes
do Ensino Superior nos anos pos-pandémicos.

Palavras-chave: transtornos de estresse pds-traumaticos, universidades, Covid-19

! Enfermeira. Pés-doutorado pela Faculdade de Ciéncias em Educagdo e Psicologia da Universidade do Porto,
Portugal. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA, Sobral, Ceara.
E-mail: elianyy@gmail.com

2 Estudante do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA, Sobral,
Ceard. E-mail: veronica.dias626@gmail.com

3 Estudante do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA, Sobral,
Ceard. E-mail: lidia2022o@gmail.com

4 Estudante do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA, Sobral,
Ceard. E-mail: enf.ravenanascimento@gmail.com

> Estatistico. Pés-doutorado pela Universidade Federal do Ceara. Docente da Universidade Estadual do Cear3,
Fortaleza, Ceard, Brasil. E-mail: pc2015almeida@gmail.com

6 Engenheiro Quimico. Doutorado em Quimica pela Universidade Nova de Lisboa. Docente da Universidade
Catodlica Portuguesa, Viseu, Portugal. E-mail: ppereira@ucp.pt

Submetido em: 22/06/2023. Primeira decis3o editorial: 11/09/2023. Aceito em: 25/09/2023.
97


mailto:elianyy@gmail.com
mailto:veronica.dias626@gmail.com
mailto:lidia2022o@gmail.com
mailto:enf.ravenanascimento@gmail.com
mailto:pc2015almeida@gmail.com
mailto:ppereira@ucp.pt
https://orcid.org/0000-0002-6408-7243
https://orcid.org/0000-0002-4794-7520
https://orcid.org/0000-0003-0403-6839
https://orcid.org/0000-0001-6416-9591
https://orcid.org/0000-0002-2867-802X
https://orcid.org/0000-0002-2636-764X

Post-traumatic Stress Responses among Higher Education Students During the
Pandemic Context

Abstract: Post-traumatic stress disorder (PTSD) comprises intense and distressing dysfunctional reactions following an
extremely traumatic event. This article aimed to analyze post-traumatic stress responses in higher education students
within the context of the COVID-19 pandemic. To do so, a sociodemographic questionnaire and the PCL-5 scale for
screening post-traumatic stress disorder (PTSD) were administered virtually to a sample of 427 students from Ceara, Brazil,
with data collection conducted in 2022. Descriptive statistics were used to present the results and internal consistency
analysis using Cronbach’s Alpha and Pearson correlation analysis for item-total correlation calculation. It was found that
59.5% of the students identified as female, 52.2% self-declared as mixed-race, and 84.5% reported being single. The
use of the PCL-5 revealed that among the manifestations of PTSD, extreme difficulty in concentrating predominated at
24.6%, while the item related to self-harm behaviors showed positive scores, with only 3% of the students confirming
engaging in such behaviors. The highest mean responses were concentrated in items related to difficulty concentrating,
loss of interest in previously pleasurable activities, and recurrent distressing memories of the stressful experience, with
respective means of M=3.38, M=2.89, and M=2.88. Internal consistency analysis revealed satisfactory psychometric
properties, with Cronbach’s Alpha values for dimensions 1 and 2 of the PCL-5 and the overall scale around 0.90, 0.92,
and 0.96, respectively, and a Pearson item-total correlation in all assessed dimensions of the scale exceeding 0.500.
Therefore, further research is recommended to explore additional aspects of this issue and identify its implications in
the lives of higher education students in the post-pandemic years.

Keywords: post-traumatic stress disorders, universities, Covid-19
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Introdugao

Em 2019, o coronavirus, causado pelo virus
SARS-CoV-2, surgiu na provincia de Wuhan, China.
Com a transmissdao desencadeada do virus por todo
o mundo, em 31 de janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou a Covid-19 um
Estado de Saude Publica e de Emergéncia Internacional
(Organizagdo Pan-Americana da Saude [Opas], 2023).
Esse rdpido crescimento da pandemia, dentre outros
fatores, ocasionou mudangas comportamentais, as
quais podem elevar quadros de sofrimento psiquico e
adoecimento mental (Qian et al., 2020).

Além disso, a pandemia fez com que grande
parte dos planos futuros fossem questionados,
gerando medo, incertezas e insegurangas. Isso
nao foi diferente no contexto do Ensino Superior,
cujas acdes de adequacdo as condi¢des sanitdrias
mundiais submeteram os estudantes as modifica¢des
académicas que ampliaram o cendrio de apreensdo
e ansiedade em relacdo ao futuro estudantil e
profissional em curso.

E 0 que apresenta o estudo de Oliveira et al.
(2022), realizado com estudantes do Ensino Superior
do Ceard no ano de 2022. Entre os pesquisados,
21,2% dos alunos tiveram suas atividades canceladas
durante o isolamento social; a maioria, 77,2%,
relatou preocupacdo com a morte de parentes e
conhecidos pela Covid-19; e, em relacdo a saude
mental, percebeu-se que os participantes foram
afetados pelas condigdes impostas pela pandemia.

Sabe-se, ainda, que os estudantes
universitdrios possuem um historico de sofrimento
mental, decorrente dos desafios vivenciados no
decorrer da graduacgdo. Segundo Zhai e Du (2020),
um em cada cinco estudantes universitarios tinha
um ou mais transtornos mentais diagnosticaveis
em todo o mundo antes da pandemia. Os autores
Maia, Souza Junior e Sampaio (2020), por sua
vez, em um estudo realizado no ano de 2018 com
estudantes de terapia ocupacional, evidenciou,
além da presenca do impacto psicoldgico, que
esses estudantes sentiam-se, dentre outras coisas,
cobrados, atarefados em demasia e sem as condicGes
financeiras necessdrias as atividades exigidas pelo
curriculo académico.

Dentro desses acometimentos na saude
mental dos estudantes de Ensino Superior, surge
o Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT),
segundo a 52 edicdo do Manual de Diagndsticos e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — 5), é uma
doenga que atinge criangas, jovens e adultos. Para
o TEPT acontecer é preciso que o individuo vivencie
um evento traumatico e/ou violento onde ele pode
ter participagdo direta — quando o individuo é a
vitima — ou uma participacdo indireta — quando
o individuo testemunha uma situacdo de violéncia
e/ou traumatica ou sabe desse evento por ocorrer
com algum familiar ou amigo préximo (American
Psychiatric Association [APA], 2014). Sendo o
TEPT caracterizado pelos sintomas persistentes
de revivéncia, evitacdo e entorpecimento, e
excitabilidade aumentada, apdés um evento
traumatico (Sbardelloto et al., 2011).

Logo, faz-se imperativo e necessdrio avaliar
a saude psicoldgica de pessoas que vivem em paises
afetados pela pandemia, pois aberragdes, causadas
pela exposicao direta ou indireta a essa situacao,
devem trazer consequéncias psiquicas imensuraveis,
por meio da vivéncia de altos niveis de estresse que
as torna mais vulneraveis ao desenvolvimento de
transtornos mentais graves (Khan et al., 2020).

Sabe-se da impossibilidade de abranger
todos os desafios que a educacgao superior enfrenta
diante da atual crise sanitaria. Entretanto, o
debrucamento de pesquisas sobre essas questdes
pode fornecer inUmeras informacdes relevantes
que irdo possibilitar uma maior aproximagdo com a
problematica, além do tracamento de intervencdes.

Diante disso, este artigo tem como objetivo
analisar as respostas de estresse pods-traumatico
em estudantes do Ensino Superior no contexto da
pandemia de Covid-19.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo
exploratério com delineamento transversal. A
pesquisa transversal é caracterizada por meio da
exposi¢cdo ao fator ou a causa estar presente com
o efeito em um grupo de individuos, no mesmo
intervalo de tempo analisado (Polit & Beck, 2019).
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Esses estudos possibilitam produzir informagses
sobre a frequéncia ou prevaléncia de certas situacdes
de doenca ou fatores de risco em determinado
tempo, bem como realizar associagdes entre a
variavel desfecho e suas covariaveis (Rouquayrol &
Gurgel, 2017).

A populagdo compreendeu estudantes do
Ensino Superior do Estado do Ceara que participaram
da pesquisa Repercussées da pandemia do novo
coronavirus na saude mental de estudantes do ensino
superior, a qual foi desenvolvida no periodo de
junho a setembro de 2020 com 3.698 estudantes do
Ensino Superior de instituicGes publicas e privadas
do referido estado. Esta foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA) com o parecer n° 4.152.388, e com
CAAE 32101220.3.0000.5053.

Este trabalho, portanto, configurou um
seguimento do anterior e sua amostra abrangeu
os estudantes do Ensino Superior, envolvidos na
pesquisa mencionada, que responderam ao convite
de participacdo, feito mediante e-mail, para este
segundo momento, o que compreendeu uma
amostra de 427 participantes, tendo as respostas
sido recolhidas entre janeiro e marco de 2022. Vale
ressaltar que os participantes foram comunicados
e concordaram sobre a participacdo em estudos
subsequentes.

Importante informar que a pesquisa de
acompanhamento também foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA), com nimero do parecer 5.186.296
e CAAE 54350421.8.0000.5053, com o seguinte
titulo: Saude mental em tempos de covid-19: andlise
e acompanhamento de estudantes do Ensino Superior
do Estado do Ceard.

Pararealizacdo dacoleta de dados, utilizou-se
um formuldrio do Google Forms, o qual foi
composto por dois instrumentos, um questionario
sociodemografico para conhecimento de situagao
socioeconOmica dos participantes no momento
pds-pandémico e uma escala para rastreamento
do transtorno de estresse pds-traumatico (PCL-5).
A PCL-5 foi desenvolvida para avaliar os sintomas
de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) de
acordo com os critérios B, C e D da quinta edi¢cdo do

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), e compde-se de 20 itens, sendo dividida
em duas dimensdes para melhor avaliacdo da
escala: Dimensdo 1. Condicdo estressante do evento
(itens 08-20); Dimensdo 2. Cenas e lembrangas da
experiéncia traumatica (itens 01-07). As respostas
sdo dadas ao longo de uma escala de intensidade tipo
Likert de 5 pontos, variando de zero (nada) a quatro
(extremamente). Nela, o entrevistado é solicitado a
indicar o quanto foi perturbado pelos sintomas de
TEPT durante o més anterior e a pontuagao total é
calculada para cada item, com pontuac¢des mais altas
indicando maior gravidade dos sintomas (Osdrio et
al., 2017).

Segundo o estudo de Blevis et al. (2015), a
PCL-5 se demonstrou eficaz nos testes psicométricos
realizados, apresentando uma consisténcia interna
forte (o = 0,94), confiabilidade teste-reteste
(r = 0,82), validade convergéncia (rs = 0,74 a 0,85) e
discriminante (r = 0,31 a 0,60).

Os dados obtidos em ambos os instrumentos
foram tabulados e posteriormente analisados por
meio da estatistica descritiva, com o estabelecimento
dos valores de frequéncia, média, desvio padrao,
coeficiente de variagcdo e os quantitativos minimos
e maximos observados. Para andlise da consisténcia
interna da escala PCL-5, utilizou-se o Alfa de
Cronbach.

Esse modelo compreende o mais utilizado
nas ciéncias sociais para verificacdao de consisténcia
interna e validade de escalas e tem por fim medir a
forma como um conjunto de varidveis representam
uma determinada dimensdo (Hill & Hill, 2002). A
analise da consisténcia interna revelou excelentes
propriedades psicométricas, com valores de Alfa
de Cronbach, para as dimensdes 1 e 2 da PCL-5
e a escala global, em torno de 0,90, 0,92 e 0,96.
Demonstrando que a escala PCL-5 tem capacidade
para mensurar o TEPT.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao
perfil da amostra envolvida neste trabalho, trazendo
a distribuicdo do numero de participantes segundo as
varidveis sociodemograficas, na qual é possivel identificar
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gue, dos 427 envolvidos, foi majoritdrio o sexo feminino
(59,5%). Entretanto, a participagdo do publico masculino
também mostrou-se expressiva, tendo em vista que 167
(39,1%) académicos responderam ao estudo. Quando
guestionados quanto a raga/cor, a maioria autodeclarou-
se pardo (52,2%), seguido por branco (34,9%) e preta
(10,3%). A situagdo conjugal salientou uma soma
expressiva de solteiros (84,5%), seguido pelos casados
(8,9%), no momento da realiza¢do do estudo.

Tabela 1

Distribuicdo dos dados sociodemogrdficos dos
estudantes do Ensino Superior

Variavel N %
Feminino 254 | 59,5
Sexo Masculino 167 | 39,1
Outro 6 1,4
Idade M =25,4; DP = 7,00
(em anos) Min = 19; Max = 57
Amarela 4 0,9
Branca 149 | 34,9
Parda 223 | 52,2
Raga/Cor
Preta 44 10,3
Indigena 1 0,2
Preferiu ndo responder | 6 1,4
Casado 38 |8,9
_ B Divorciado 10 |23
Situagdo Solteiro 361 | 84,5
conjugal
Unido estavel 17 | 4,0
Viavo 1 0,2
Total 427 |100,0

O género representa um fator de importante
mencdo, visto que ha uma relativa contribuicao
da carga genética ao falar sobre TEPT, pois, apesar
de os homens estarem mais expostos a riscos e a
eventos traumaticos durante a vida, sdo as mulheres
que apresentam maior chance de desenvolver o
Transtorno de Estresse Pds-traumatico, chance
guantificada em cerca de duas vezes mais que o sexo
oposto (Sartor et al., 2010). O estudo de Kalaitzaki et
al. (2021), realizado na Grécia, durante a Pandemia
de Covid-19, apontou que os niveis de sintomas de
TEPT foram correlacionados com menor idade, sexo
feminino e ser solteiro.

Em relacdo a situacdo conjugal, os sintomas
relacionados ao TEPT podem interferir no modo
como a pessoa se relaciona. As manifestagées do
transtorno causam sofrimento significativo no
funcionamento social do individuo e os sintomas
estdo ligados a dificuldade na administracdo de
suas emogdes, em decorréncia do evento ou risco
traumatico, ocasionando, assim, um impacto na
construgdo conjugal (Costa & Rodrigues, 2020).

Na Tabela 2, pode-se observar as pontuacdes
obtidas por item da escala PCL-5. E possivel
verificar que, no item 19, “Ter dificuldades para se
concentrar?”, 24,6% dos participantes respondeu ter
extrema dificuldade para concentrar-se, enquanto
apenas 6,6% afirmou ndo possui-la, o que denota
um comprometimento significativo da concentracao.
A variante com dados mais positivos, no sentido
da promog¢do a saude, encontra-se no item 16,
“Correr muitos riscos ou fazer coisas que podem lhe
causar algum mal?”, em que 46,8% sinalizou nao se
submeter a riscos, contra somente 3% que declarou
ter esse comportamento.
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Tabela 2

Comportamentos e manifestagées avaliados pela PCL-5. Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico

1* 2% 3* 4* 5%

Item N =427 N =427 N =427 N =427 N =427

N % N % N % N % N %
01- Lembrancas indesejaveis, perturbadoras e|oq 1154 1106 248 |137 321 77 |180 |48 [11,2
repetitivas da experiéncia estressante?
02- SCBnhps perturbadores e repetitivos com a 134 |314 139 (326 |81 [19,0 |46 |108 |27 |63
experiéncia estressante?
03- De repente, sentindo ou agindo como se uma
experiéncia estressante (Aesuvgsse,defatp, ocorrendo 133 |311 |116 |27.2 88 |206 61 [143 |29 |68
de novo (como se vocé estivesse revivendo-a, de
verdade, |3 no passado)?
O4-ASent|r-se H““FO chateado quando algo lembra 77 |180 [141 [330 |84 |19,7 |89 |208 |36 |84
vocé da experiéncia estressante?
05- Ter relagdes fisicas intensas quando algo lembra
vocé Nda experlenu?. estressante (por -exemplo, 169 |39,6 |108 |253 |75 |17,6 |45 |105 |30 |7,0
coragdo apertado, dificuldades para respirar, suor
excessivo)?
06- EyltarIem‘brangas.,ﬂpe.nsamentos,ou sentimentos 84 |197 |128 [30,0 |107 251 |73 171 |35 |82
relacionados a experiéncia estressante?
07- Evitar lembrangas externas da experiéncia
estressante (por exemplo, pessoas, lugares, |89 20,8 [135 |31,6 |99 23,2 |70 16,4 |34 |8,0
conversas, atividades, objetos ou situacdes)?
08- I\.l:a\o.se lembrar de partes importantes da 180 42,2 114 |267 |87 |204 |35 |82 |11 |26
experiéncia estressante?
09- Ter crencgas negativas intensas sobre vocé, outras
pessoas ou o mundo (por exemplo, ter pensamentos
tais como: “Eu sou ruim”, “Existe algo seriamente|100 |23,4 |96 |22,5 |78 |18,3 (87 (20,4 |66 |15,5
errado comigo”, “Ninguém é confidvel”, “O mundo
todo é perigoso”)?
10- Culpar a si mesmo ou aos outros pela'experlenua 110 |258 112 |262 |73 17.1 |80 187 [52 [12,2
estressante ou pelo que aconteceu depois dela?
11- Ter Sfentlmentos negativos intensos como medo, 32 192 |104 |244 |89 20,8 |102 23,9 [50 |11,7
pavor, raiva, culpa ou vergonha?
12- Perder o |n.teresse em atividades que vocé 78 [183 |109 |255 |88 |206 |85 |199 |67 |15,7
costumava apreciar?
13- Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas? |73 17,1 (119 |27,9 (91 |21,3 |81 19,0 |63 (14,8
14- Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos
(por exemplo, ser incapaz de sentir felicidade ou|143 |33,5 (111 |26,0 |86 [20,1 |51 11,9 (36 (8,4
sentimentos amorosos por pessoas proximas a vocé)?
15.- Compqrtamento irritado, explosdes de raiva ou 132 1309 |130 (304 |64 [150 [72 |169 |29 |68
agir agressivamente?
16- Correr muitos riscos ou fazer coisas que podem 200 |46,8 |105 |246 |69 162 40 |94 13 |30
Ihe causar algum mal?
17- Ficar “super” alerta, vigilante ou de sobreaviso? |127 |29,7 |128 |30,0 (78 |18,3 |58 |[13,6 |36 (8,4
18- Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente? 123 (28,8 |129 |30,2 |82 [19,2 (58 (13,6 |35 8,2
19- Ter dificuldades para se concentrar? 28 6,6 98 (23,0 (90 (21,1 106 |24,8 |105 |24,6
20- Problemas para adormecer ou continuar 96 [225 |97 |227 |93 |218 |71 |166 |70 |16,4
dormindo?
Nota. *1- De modo nenhum; 2- Um pouco; 3- Moderadamente; 4- Muito; 5- Extremamente.
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Diversas adaptac¢Oes precisaram ser feitas nas rotinas dos estudantes para conciliar as aulas durante
a pandemia, entretanto, existiam limitacdes, como a falta de local adequado para estudar, internet de
baixa qualidade, falta de tecnologias, a exemplo de celular e notebook, para acompanhar as aulas, desgaste
emocional, processo de adaptacdo aos recursos didaticos utilizados (Santos et al., 2021). Essas dificuldades
enfrentadas no decorrer da pandemia contribuiram para o desgaste dos alunos e para o desenvolvimento de
sintomatologias correlacionadas ao TEPT.

Os estudantes também relataram problemas relacionados ao sono, os quais estdo presentes no
diagnéstico de TEPT, sob as formas de dificuldade para acordar, insonia e pesadelos, fatores que podem estar
atrelados as memodrias intrusivas e as lembrangas do trauma sofrido (Barros et al., 2019).

Nessa perspectiva, destaca-se o estudo de Muller e Guimardes (2007), o qual abordou a qualidade
e o impacto da reducdo do sono, a partir da analise dos dados do Inquérito a Saude. Os resultados dessa
pesquisa evidenciaram que pessoas que dormem por menos horas podem apresentar impactos negativos em
atividades sociais, menor concentracao, dificuldade de aprendizagem, além do aumento da suscetibilidade
ao aparecimento de transtornos mentais.

Outro fato analisado abrangeu a dificuldade relacionada a memdria, em que 42,2% (180) dos estudantes
referiu apresenta-la. Conforme Emygdio et al. (2019), dentre os impactos ocasionados pelo TEPT a memodria,
verificam-se os déficits cognitivos, tanto na memdria operacional como na meméria prospectiva. Logo, como a
mem©ria é também uma caracteristica essencial para o desempenho de atividades cotidianas e académicas, o
prejuizo dessa funcdo nos estudantes pode ser significativamente prejudicial na qualidade de vida.

O estresse, ocasionado por conta da pandemia e do ensino remoto, trouxe consequéncias
Imensuraveis para a saude mental e impactou diretamente a qualidade da vida académica dos estudantes de
Instituicdes de Ensino Superior (IES). Entre as implicagdes para o percurso estudantil, citam-se a diminuicdo
do desempenho, a geracdao de um maior fracasso escolar, o aumento da vontade de trancar a graduacao,
além da sobrecarga para docentes e discentes ao longo do uso desafiador das tecnologias usadas durante o
periodo pandémico (Gusso et al., 2020).

Pessoas com TEPT podem apresentar sentimentos negativos, a exemplo de medo, pavor, raiva, culpa
ou vergonha, decorrentes do trauma, como exposto por alguns universitarios nesta pesquisa. No entanto,
esses sentimentos, associados ao estresse, podem gerar dificuldades no convivio com outros estudantes,
proporcionando um maior distanciamento social, uma vez que a pessoa afetada pode demonstrar perda
de interesse em atividades que costumava apreciar e também dificuldades para experimentar sentimentos
positivos. Desse modo, essas consequéncias impactam diretamente as relagdes sociais, deixando o estudante,
portador dessa sintomatologia, vulneravel ao desenvolvimento de depressao (Barnhill, 2020a).

A Tabela 3 apresenta os dados obtidos, mediante a aplicacdo da PCL-5, com énfase nos itens
cujas pontuagdes alcancaram os maiores valores, em que os escores do CV (coeficiente de variacdo) sdo
heterogéneos devido as diferencas entre respostas e métodos utilizados. E possivel perceber que os itens 01,
12 e 19 obtiveram as maiores somas, com médias de 2,88 (DP — 1,19), 2,89 (DP — 1,34) e 3,38 (DP — 1,26),
respectivamente, os quais relacionam-se, por essa ordem, as lembrangas ruins e repetitivas da experiéncia
estressante, perda de interesse por atividades antes prazerosas e dificuldade de concentracao.

Tabela 3
Distribuicdio dos itens da Escala de Transtorno de Estresse Pos-traumdtico em estudantes do Ensino Superior  continua

Item N M DP | CV | Min-Max
01- Lembrancas indesejaveis, perturbadoras e repetitivas da experiéncia 427 | 2,88 | 1,19 | 41% | 1-5
estressante?
02- Sonhos perturbadores e repetitivos com a experiéncia estressante? 427 (2,28 [ 1,19 |52% | 1-5

03- De repente, sentindo ou agindo como se uma experiéncia estressante
estivesse, de fato, ocorrendo de novo (como se vocé estivesse revivendo-a, de | 427 | 2,38 | 1,25 | 52% | 1-5
verdade, |4 no passado)?
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Tabela 3
Distribuigdo dos itens da Escala de Transtorno de Estresse Pés-traumdtico em estudantes do Ensino Superior  concluséo

Item N M DP CV | Min-Max

04- Sentir-se muito chateado quando algo lembra vocé da experiéncia

427 (2,69 | 1,23 |46% | 1-5
estressante?

05- Ter relagdes fisicas intensas quando algo lembra vocé da experiéncia estressante

o . . 2 2,2 1,2 % | 1-
(por exemplo, coragdo apertado, dificuldades para respirar, suor excessivo)? 427 0 6 |57% | 15

06- Evitar lembrangas, pensamentos, ou sentimentos relacionados a experiéncia

427 (2,64 | 1,21 |46% | 1-5
estressante?

07- Evitar lembrangas externas da experiéncia estressante (por exemplo,

0, -
pessoas, lugares, conversas, atividades, objetos ou situagdes)? 427 12,59 | 1,21 | 47% | 1-5

08- N3o se lembrar de partes importantes da experiéncia estressante? 427 (2,02 [ 1,09 |54% | 1-5

09- Ter crengas negativas intensas sobre vocé, outras pessoas ou o mundo (por
exemplo, ter pensamentos tais como: “Eu sou ruim”, “Existe algo seriamente | 427 | 2,82 | 1,40 | 50% | 1-5
errado comigo”, “Ninguém é confiavel”, “O mundo todo é perigoso”)?

10- Culpar a si mesmo ou aos outros pela experiéncia estressante ou pelo que

o _
aconteceu depois dela? 427 12,65 11,36 | 51% | 1-5

11- Ter sentimentos negativos intensos como medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha? | 427 | 2,85 | 1,30 | 46% | 1-5

12- Perder o interesse em atividades que vocé costumava apreciar? 427 (2,89 | 1,34 |46% | 1-5
13- Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas? 427 (2,86 | 1,31 |46% | 1-5

14- Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos (por exemplo, ser incapaz

0, -
de sentir felicidade ou sentimentos amorosos por pessoas proximas a vocé)? 427 12,36 | 1,28 | 54% | 1-5

15- Comportamento irritado, explosdes de raiva ou agir agressivamente? 427 (2,38 [ 1,27 |53% | 1-5
16- Correr muitos riscos ou fazer coisas que podem lhe causar algum mal? 427 (1,97 {1,213 |57% | 1-5
17- Ficar “super” alerta, vigilante ou de sobreaviso? 427 (2,41 | 1,27 |53% | 1-5
18- Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente? 427 12,42 [ 1,26 [52% | 1-5
19- Ter dificuldades para se concentrar? 427 | 3,38 | 1,26 |37% | 1-5
20- Problemas para adormecer ou continuar dormindo? 427 2,82 |1,39 [49% | 1-5

A falta de concentragdo, devido ao TEPT, é caracterizada como uma altera¢do no sinal de alerta. O
individuo, portador do transtorno, torna-se excessivamente vigilante quanto a presenca de sinais de alerta de
risco e esse fator pode reduzir, em niveis notaveis, a concentracdo (Barnhill, 2020b), impactando na qualidade
dos estudos e na reabilitagdo no cendrio do desenvolvimento académico, além de prejudicar foco, disciplina e
motivacao e afetar a realizagdo de atividades cotidianas.

Em um cenario de pandemia, como o vivenciado com a Covid-19, estima-se que o quantitativo de
pessoas afetadas mentalmente supere o nimero de pessoas acometidas pela doeng¢a pandémica (Fundacgdo
Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2020). Logo, é indiscutivel que traumas se desenvolveram nesse periodo, os quais,
no caso dos universitarios, atrelaram-se ao medo, as insegurangas e as incertezas com relagdo ao futuro
académico em construg¢do, conduzindo-os ao desenvolvimento de estresse pds-traumatico.

Foi o que evidenciou o estudo de Raposo, Cordeiro e Farias (2022), realizado na Universidade Federal
de Pernambuco com alunos e professores. Nessa pesquisa, atestou-se que os sintomas de estresse foram
superiores aos de ansiedade durante a pandemia e, ao comparar o impacto negativo entre docentes e
discentes, verificou-se que o evento pandémico afetou mais aos académicos da universidade. Ainda nessa
perspectiva, Macédo et al. (2022), em trabalho desenvolvido com 164 académicos de enfermagem do Piaui,
revelou que 51,2% da amostra apresentou uma indicacao alta para TEPT, seguido de 14,0% que demonstrou
uma preocupacao clinica para o referido transtorno.
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O Quadro 1 traz as dimensdes da escala PCL-5 ao lado dos itens que as comp&em, divisdo utilizada
para o calculo e andlise da consisténcia interna do referido instrumento. E possivel notar a existéncia de duas
dimensdes, tal como previsto na escala original, Dimensdo 1 — Condigdo estressante do evento, e Dimensao
2 — Cenas e lembrangas da experiéncia traumatica, em que quase metade dos 20 itens do instrumento, isto
é, nove itens, abordam a natureza estressante do evento, ao passo que sete itens enfocam a ocorréncia de
cenas e lembrancas do episddio traumatico e quatro itens ndo se relacionam com algum dos dois ambitos.

Quadro 1
Distribuigdo dos itens da escala PCL-5 por suas respectivas dimensdes

DIMENSAO ITENS

08- N3do se lembrar de partes importantes da experiéncia estressante?

12- Perder o interesse em atividades que vocé costumava apreciar?

13- Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas?

14- Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos (por exemplo, ser incapaz de sentir felicidade ou

Dimensao 1. . . A

- sentimentos amorosos por pessoas proximas a vocé)?
Condigdoestressante . ~ . . . 5
do evento 15- Comportamento irritado, explosdes de raiva ou agir agressivamente?

17- Ficar “super” alerta, vigilante ou de sobreaviso?

18- Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente?

19- Ter dificuldades para se concentrar?

20- Problemas para adormecer ou continuar dormindo?

01- Lembrangas indesejaveis, perturbadoras e repetitivas da experiéncia estressante?

02- Sonhos perturbadores e repetitivos com a experiéncia estressante?

03- De repente, sentindo ou agindo como se uma experiéncia estressante estivesse, de fato, ocorrendo de novo
Dimensdo 2. Cenas | (como se vocé estivesse revivendo-a, de verdade, |4 no passado)?

e lembrangas 04- Sentir-se muito chateado quando algo lembra vocé da experiéncia estressante?
da experiéncia 05- Ter relagdes fisicas intensas quando algo lembra vocé da experiéncia estressante (por exemplo, coragdo
traumatica apertado, dificuldades para respirar, suor excessivo)?

06- Evitar lembrangas, pensamentos, ou sentimentos relacionados a experiéncia estressante?

07- Evitar lembrangas externas da experiéncia estressante (por exemplo, pessoas, lugares, conversas, atividades,
objetos ou situagdes)?

09- Ter crengas negativas intensas sobre vocé, outras pessoas ou o mundo (por exemplo, ter pensamentos
tais como: “Eu sou ruim”, “Existe algo seriamente errado comigo”, “Ninguém é confidvel”, “O mundo todo é
perigoso”)?

10- Culpar a si mesmo ou aos outros pela experiéncia estressante ou pelo que aconteceu depois dela?

11- Ter sentimentos negativos intensos como medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha?

16- Correr muitos riscos ou fazer coisas que podem lhe causar algum mal?

N3ao utilizados

A condicdo estressante do evento aborda as modificacGes, percebidas pelo individuo, nos seguintes
aspectos da prépria vida: memdria, interesse por atividades, interacGes interpessoais, sentimentos, estado de
alerta, concentracdo e sono e repouso. Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), o quadro
de TEPT instalou-se quando, apds a exposi¢cdo a um ou mais eventos traumaticos, ocorre o desenvolvimento
de sintomas caracteristicos, a exemplo de alteragGes na cognicdo, no humor, na excitacdo e na reatividade.
Logo, a identificacdo dessas mudancas aponta para um possivel quadro de TEPT.

Outros dois fatores contemplados pela escala PCL-5 compreendem o que é intitulado, também pelo DSM-
5, como sintomas intrusivos relacionados ao evento traumatico — lembrancas, sonhos, reexperiéncia (sensagdo
de reviver o episddio), sofrimento psicoldgico e reagdes fisicas intensas — e evitagdo de estimulos associados ao
trauma. O estudo de Shih et al. (2023), feito com 247 sobreviventes de situagdo traumatica, evidenciou que 40%
dos participantes apresentava sintomas moderados de TEPT, dentre os quais estavam a reexperiéncia e a evitacao.

Um outro estudo, realizado com 258 espanhdis que haviam vivenciado alguma situagdo traumatica
ao longo da vida, demonstrou que 73% dos participantes obteve uma pontuagdao moderada nos itens que
avaliavam a presenca de sintomas intrusivos (Marqueses et al., 2023). Ambos os achados ratificam a associagao
dessas manifestacdes ao TEPT e ressaltam a importancia da avaliacdo desses elementos por instrumentos
gue se propdem a avaliar a existéncia do transtorno, como a PCL-5.

ATabela 4, por sua vez, exibe os valores de consisténcia interna obtidos para a PCL-5. Nela, verifica-se
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a presenca de valores de Alfa de Cronbach, para as dimensdes 1 e 2 da PCL-5 e a escala global, em torno
de 0,90, 0,92 e 0,96, respectivamente, enquanto a correlacao item-total demonstrou, em todos os ambitos
averiguados da escala, pontuag¢des superiores a 0,500.

Tabela 4
Distribuigd@o dos escores de consisténcia interna da escala PCL-5 em estudantes do Ensino Superior

Min- Correlagao
N M bp Max Alfa item-total
Dimensdo 1. Condigao estressante do evento 0,900 | 0,549-0,751

08-Ndo se lembrar de partesimportantes da experiéncia estressante? | 427 | 2,02 | 1,09 |1-5

12- Perder o interesse em atividades que vocé costumava apreciar? | 427 | 2,89 | 1,34 | 1-5

13- Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas? 427 2,86 | 1,31 |15

14- Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos (por exemplo,
ser incapaz de sentir felicidade ou sentimentos amorosos por | 427 | 2,36 | 1,28 |1-5
pessoas préximas a vocé)?

15- Comportamento irritado, explosdes de raiva ou agir

agressivamente? 427 12,38 | 1,27 | 1-5

17- Ficar “super” alerta, vigilante ou de sobreaviso? 427 12,41 | 1,27 | 1-5
18- Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente? 427 (2,42 | 1,26 | 1-5
19- Ter dificuldades para se concentrar? 427 (3,38 |1,26 | 1-5
20- Problemas para adormecer ou continuar dormindo? 427 12,82 |1,39 | 1-5
Dimensao 2. Cenas e lembrangas da experiéncia traumatica 0,920 | 0,676-0,803

01- Lembrangas indesejaveis, perturbadoras e repetitivas da

experiéncia estressante? 427 12,88 | 1,19 | 1-5

02- Sonhos perturbadores e repetitivos com a experiéncia estressante? | 427 | 2,28 | 1,19 | 1-5

03- De repente, sentindo ou agindo como se uma experiéncia
estressante estivesse, de fato, ocorrendo de novo (como se vocé | 427 | 2,38 | 1,25 | 1-5
estivesse revivendo-a, de verdade, |4 no passado)?

04- Sentir-se muito chateado quando algo lembra vocé da

experiéncia estressante? 4271269 | 1,23 | 1-5

05- Ter relagdes fisicas intensas quando algo lembra vocé
da experiéncia estressante (por exemplo, coragdo apertado, | 427 | 2,20 | 1,26 | 1-5
dificuldades para respirar, suor excessivo)?

06- Evitar lembrancgas, pensamentos, ou sentimentos relacionados

a experiéncia estressante? 427 12,64 | 1,21 | 1-5

07- Evitar lembrangas externas da experiéncia estressante (por
exemplo, pessoas, lugares, conversas, atividades, objetos ou|427 | 2,59 |1,21 |1-5
situagdes)?

Escala global: PCL-5 0,956 | 0,609-0,812

Conforme exposto por Muiiiz et al. (2005), um valor de Alfa superior a 0,80 é considerado adequado
e um coeficiente de consisténcia interna entre 0,60 e 0,80 é considerado como aceitavel. Logo, o alcance,
neste estudo, de um Alfa de Cronbach superior a 0,80 para a escala global e suas duas dimensdes evidencia
a adequada medicdo dos constructos em analise pelas varidveis que compdem a escala. Os testes adicionais
da ultima coluna indicam que nao existem itens correlacionados de forma negativa com as dimensdes, sendo
os valores das correlagdes significativamente superiores ao minimo desejavel de 0,300, variando entre 0,549
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para o item 8 e 0,751 para o item 14 relativamente
a dimensdo 1, e entre 0,676 para o item 2 e 0,803
para o item 6 relativamente a dimensdo 2. Ambos
os resultados sinalizam, desse modo, que a PCL-5
apresenta excelentes propriedades psicométricas.

Pesquisas chinesas, realizadas no ano de 2020
com estudantes de instituigdes superiores da China,
encontraram, a analise da consisténcia interna da
PCL-5, um Alfa de Cronbach de 0,96 (Yang et al., 2022;
Zhen et al., 2022), mesmo numero verificado para
nossa escala global, corroborando os achados aqui
apresentados. Elbarazi (2022), em estudo aplicado
com universitarios residentes no Egito, obteve um
Alfa de 0,93 para a referida escala, quantia esta que
se enquadra abaixo das percebidas neste trabalho,
mas mantém-se na faixa de valores atribuidos a uma
consisténcia interna de carater adequado.

Isso demonstra que a PCL-5 é um instrumento
indicado e confidvel para analisar, como proposto,
os sintomas de TEPT. A o6tima performance, a
investigacdo da consisténcia interna, evidencia a
sua alta fidedignidade, o que significa afirmar que a
escala mensura adequadamente as manifestacdes de
estresse pods-traumatico e fornece dados confidveis,
viabilizando a avaliacdo apropriada e o estudo do
transtorno no contexto de interesse, bem como
a sua utilizacdo em situagbes diversas por outros
investigadores (Hutz et al., 2019).

Quanto a contribuicao, é valido ressaltar que
esteestudoviabilizouaidentificacdodemanifestacdes
sugestivas de TEPT entre os estudantes universitarios
ante o contexto de Covid-19, bem como demonstrou
a eficacia da escala PCL-5 nas aplica¢des referentes
ao estresse pds-traumatico.

Conclusdo

A pandemia configura um quadro de crise
sanitaria que, com suas particularidades, impactou
a salde mental da populagdo mundial, conduzindo-a
ao adoecimento mental ou agravando os quadros
mentais preexistentes. Isso nao foi diferente entre o
publico universitario que, para além do mencionado,
vivencia os desafios préprios de uma graduagao, os
quais, emvirtude doisolamento imposto pelo cendrio
pandémico, foram acrescidos de novos, conduzindo

esse grupo a estados de sofrimento mental, como o
estresse pos-traumatico, objeto deste estudo.

Com a aplicagdo da PCL-5 em estudantes
do Ensino Superior no contexto da pandemia de
Covid-19, foi possivel analisar as respostas de estresse
pods-traumdtico entre os membros desse grupo.
Verificou-se que os universitarios, em sua maioria, sdo
do sexo feminino, autodeclarados pardos e solteiros.
As pontuagBes na escala PCL-5 evidenciaram um
predominio na dificuldade de concentracdo, perda
de interesse por atividades anteriormente prazerosas
e lembrancas ruins e repetitivas acerca do episddio
traumdtico. Em contrapartida, notou-se que o0s
académicos submetem-se pouco a situacdes de risco
préprio, uma vez que representam um dado positivo.

A andlise da consisténcia interna da PCL-5,
por sua vez, mostrou um valor de Alfa de Cronbach
adequado e a inexisténcia de correlagGes negativas
entre os itens do instrumento e suas dimensdes.
Esse achado revelou a posse, por parte da escala,
de excelentes propriedades psicométricas, as quais
traduzem-se na adequada capacidade da PCL-5 em
medir os construtos associados ao transtorno de
estresse pods-traumatico.

No quesito limitagGes, cumpre frisar que a
auséncia de estudos anteriores semelhantes a este, bem
como o método de coleta de dados ter compreendido
um questiondrio de autorrelato abrangem entraves,
uma vez que este pode ter sofrido prejuizos por conta
da memodria e/ou cansago dos universitarios, abordados
em periodo pandémico, e aquele limita a generalizacdo
dos achados. Ademais, o acesso aos participantes de
modo on-line também pode caracterizar-se como uma
limitagdo deste estudo.

Diante disso, ressalta-se a necessidade de
novas pesquisas acerca da temadtica, tanto para
investigar e estabelecer relagbes com varidveis ndo
averiguadas neste estudo como para identificar os
desdobramentos dessa questdo de saude mental nos
ambitos estudantil e pessoal da vida dos universitarios
nos anos pds-pandémicos. Assim, uma vez conhecida
profundamente, os cuidados inspirados pela situacao
poderdo ser devidamente proporcionados, evitando
o completo prejuizo das formagbes superiores
desenroladas ao longo da pandemia.
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