Rev Bras Saude Global 2021; 01:02 Recebido em: 10/02/2021 Aceito em: 21/02/2021 72

Qual é o nivel de transtorno de estresse pds-traumatico experimentado
por estudantes da Universidade italiana durante a pandemia de Covid-19?
Resultado de uma pesquisa online
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ABSTRACT

OBJECTIVE

To date, level of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) symptoms experienced from university students during the peak of Covid-19
in Italy is until under investigated. Therefore, this study aims to describe PTDS related to the Covid-19 outbreak among Italian uni-
versity students.

METHODS
A multicentre cross-sectional study was conducted, involving convenience and consecutive sampling of Italians University students.
A self-reported web questionnaire on the on-line platform Qualtrics®, was used to data collect, in March and April 2020.

RESULTS

Overall, 720 Italian University students participated to this study. The sample are major male (80.7%) with an average mean of
23.52 years. The results of data analysis highlighted the important level of PTSD experienced from Italian University students
during the Covid-19 outbreak, especially by female students that presented higher levels of PTSD. Additionally, no differences
were found between students in healthcare field and not in healthcare field.

CONCLUSIONS

The results showed, for the first time, the level of PTSD experienced by Italian Universities students, triggered by the psycho-
log-ical consequences of the health emergency Covid-19. This situation requires public health interventions aimed at preventing
the early development of such mental disorders, which negatively affect the growth of future generations.

DESCRIPTORS
University students, PTSD, Covid-19.

RESUMO

OBJETIVO

As mudancas sem precedentes na vida diaria causadas pelas restricdes do Covid-19 tiveram muitos efeitos psicologicos e adversos,
nao apenas aos pacientes, mas também na populacao em geral, incluindo os estudantes universitarios. Até o momento, pouco se
sabe sobre os sintomas do transtorno de estresse pos-traumatico (PTSD - Post-Traumatic Stress Disorder) experimentados pelos
estudantes universitarios durante o pico de Covid-19 na Italia e, especialmente, sobre seus fatores de risco e protecao. Este estudo
tem como objetivo descrever o PTSD relacionado ao surto de Covid-19 entre estudantes universitarios italiano.

METODOS

Foi realizado um estudo multicéntrico transversal e observacional. A amostra foi realizada por conveniéncia com participantes
estudantes universitarios italianos. A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo online dos instrumentos, utilizando o soft-
ware Qualtrics®, em marco e abril de 2020.
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RESULTADOS

No geral, 720 estudantes universitarios italianos (19,3% mulheres, idade media = 23,52 anos) foram inseridos. A analise de dados
destacou o nivel importante de PTSD experimentado por estudantes universitarios italianos durante o surto de Covid-19. Em par-
ticular, se nota que as estudantes do sexo feminino acusaram niveis mais elevados de PTSD, ao passo que nao foram encontradas
diferencas entre os estudantes formados na area de salde e aqueles nao na area de saude.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram a presenca de transtorno de estresse pos-traumatico em universitarios italianos, desencadeado pelas
consequéncias psicoldgicas da emergéncia sanitaria Covid-19. Essa situacao requer intervengoes de salide pUblica direcionadas para
prevenir o desenvolvimento precoce de tais transtornos mentais, que impactam negativamente o crescimento das geracoes futuras..

DESCRITORES
Universitarios, PTSD, Covid-19.

Corresponding author: Copyright: This is an open-access article distributed under
Federica Dellafiore. the terms of the Creative Commons

Unidade de Pesquisa e Desenvolvimento de Profissdes da Saude.

IRCCS Policlinico San Donato. Via Agadir, San Donato Milanese, Attribution License, which permits unrestricted use, distribu-
Milao, Italia, tion, and reproduction in any medium, provided that the orig-
E-mail: (federica.dellafiore@grupposandonato.it) inal author and source are credited.

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-8220-8347

INTRODUCAO também pode ocorrer em familiares, testemunhas, socorris-
tas envolvidos em um evento traumatico. Alguns especialistas
A nova doenca provocada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) - propuseram diferentes hipoteses de que o desenvolvimento de

causando uma sindrome respiratoria aguda grave e denomina- PTSD depende de caracteristicas pessoais e investigaram pos-
da em fevereiro como SARS-CoV-2 - tornou-se uma emergéncia siveis medidas para mitigar emocdes negativas®®. Nos Estados
internacional de saude publica (PHEIC)'2, e desde o inicio de  Unidos, o Instituto Nacional de Saide Mental monitora cerca
Janeiro de 2020, comecou a se espalhar na Italia. Posterior- de 5,2 milhoes de americanos entre 18 e 54 anos (ou 3,5% das
mente, em 8 de marco de 2020, o governo italiano adotou pessoas nesta faixa etaria) com PTSD. Além das duas emocoes
medidas restritivas para conter a propagacao do virus, como o negativas comuns, os sintomas de PTSD também foram relata-
fechamento de escolas e todos os servigos universitarios pre-  dos com 16,6% de 1.081 estudantes universitarios'™ *,
senciais, restricbes no transporte, privilegiando o home offi- Estudos indicam que as mulheres sao muito mais propensas a
ce e a suspensdo de atividades que nao eram necessidades  desenvolver PTSD apos a exposicao ao trauma, e outras catego-
primarias®“. Essas mudancas sem precedentes na vida diaria rias de particular risco sao criancas, adolescentes e os proprios
tiveram muitos efeitos psicoldgicos e adversos, nao apenas nos socorristas’®. As taxas de PTSD também dependem fortemente
pacientes, mas também na populacdao em geral’, incluindo os do evento que produziu o trauma. Por exemplo, o PTSD pode se
estudantes universitarios’7. desenvolver em 2% dos sobreviventes apds um evento natural
A modificacao rapida e profunda do programa universitarioe = como um tornado, em 28% das pessoas envolvidas em um ata-
da maneira de fornecer conhecimento universitario - ou seja, a  que terrorista em massa, em 29% dos sobreviventes e familiares
mudanca na aprendizagem passando de presencial para on-line, de vitimas de desastres aéreos'® 17, Estudos sobre a propagacao
0 uso de e-mails como meio regular de comunicacao, o uso de in- do PTSD também foram realizados no caso das guerras na ex-Iu-
tranets universitarias para se comunicarems? - demonstrou o au- goslavia, do ataque terrorista as duas torres de Nova York, dos
mento do sofrimento psicologico global em estudantes universi-  conflitos no Iraque, e em caso de desastres naturais's *.
tariost. Especificamente, a quarentena ou o isolamento imposto Portanto, acreditamos que os estudantes universitarios ex-
durante a pandemia COVID-19 resultou em angustia cognitiva, perimentaram sintomas de PTSD durante o pico de COVID-19 na
emocoes negativas e agressividade devido ao medo do COVID-19 Italia (marco-abril de 2020). Porém, poucos autores aprofun-
em estudantes universitarios, reduzindo a qualidade do sono ou daram os fendmenos até o momento. Nesse sentido, é neces-
uma sensacdo de sonoléncia® '°. Cao e colegas destacaram que  saria uma pesquisa transnacional, e valeria apena aprofundar
quase 24,9% dos estudantes universitarios na China relataram os conhecimentos sobre os mecanismos psicologicos necessa-
sintomas de ansiedade'. Curiosamente, uma pesquisa recente rios as populacdes de estudantes universitarios para o alcance
no estudo de 2038 de estudantes universitarios chineses relatou  do status de bem-estar, apesar de vivenciarem um contexto
ansiedade, sintomas depressivos e crescimento pos-traumatico: estressante como o determinado pela Pandemia do Covid-19.
15,5%, 23,3% e 66,9%, respectivamente’®. De acordo com essas premissas, este estudo tem como objeti-
Os resultados da pesquisa realizada por Chi et al. (2020) des-  vo descrever o nivel de transtorno de estresse pds-traumatico
cobriram, pela primeira vez, que uma proporcao significativa (PTSD) relacionado ao surto de Covid-19 entre estudantes uni-
de jovens adultos e estudantes universitarios (30,8%) exibe  versitarios italianos.
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (PTSD) clinicamente
relevante. O PTSD é uma forma de sofrimento mental que se
desenvolve ap6s experiéncias altamente traumaticas, como o
surto COVID-192, O PTSD pode se manifestar em pessoas de
todas as idades, desde criancas e adolescentes até adultos, e
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METODOS
Desenho do Estudo

Este estudo tem um desenho transversal observacional mul-
ticéntrico.

Coleta e analise dos dados

O estudo conduzido envolveu uma amostragem por conveni-
éncia e consecutiva de estudantes universitarios italianos em
diferentes regides da Italia. Especificamente, os critérios de
inclusao foram: os respondentes sao (a) estudantes universi-
tarios, (b) maiores de 18 anos, (c) disponibilidade para par-
ticipar do estudo, (d) saber ler e compreender italiano, e (e)
vivem na Italia.

A coleta de dados foi realizada para avaliar um questionario
da web auto-administrado, durante a fase um do surto de Co-
vid-19 na Italia. Foi administrado em marco e abril de 2020,
meses em que o surto de Covid-19 atingiu seu pico na Italia. A
escolha de realizar um questionario web baseou-se na facilida-
de de uso considerando a perspectiva dos respondentes, como
o layout adaptavel para encaixe no dispositivo do usuario para
responder (por exemplo, celular, lap-top), e considerando que
a conexao com a internet é frequentemente disponivel para o
publico em geral. As pessoas podem responder mais livremen-
te do que fariam com uma pesquisas por telefone ou papel, e
ndo ha necessidade de entrada de dados, ja que o formulario
online coleta diretamente as respostas dos participantes e as
exporta sem esforco como um conjunto de dados. Os autores
sugeriram que os participantes precisaram de mais ou menos
20 minutos para completar a pesquisa.

Instrumentos de coleta de dados

Para implementar a coleta de dados, foi aplicada uma serie
de questionarios que inclui:

« Questionario sociodemografico, através do qual é possivel
detectar as caracteristicas sociodemograficas dos univer-
sitarios recrutados, como idade, sexo (masculino, femini-
no), estado civil (solteiro ou casado), nacionalidade (ita-
liano, outro), a regiao especifica de residéncia durante o
surto de Covid-19, como Ilhas, norte, centro ou sul. Além
disso, a procedéncia especifica para a “zona vermelha”
durante o surto de Covid-19, o grau académico (alunos da
area de salde ou nao) e a formacao educacional (base ou
pos-base) foram coletados.

« As medidas de transtornos por eventos traumaticos (PTSD)
foram realizadas por meio do Impact of Event Scale-Re-
vised (IES-R) (Pietrantonio et al., 2003; Weiss, 2007)
composto por 22 itens de auto descritivos (self-report).
Os entrevistados sao solicitados a identificar um evento
especifico de vida estressante e, em seguida, indicar o
quanto eles ficaram angustiados ou incomodados duran-
te os Ultimos sete dias por cada “dificuldade” listada. Os
itens sao avaliados em uma escala de 5 pontos variando
de 0 (“nem um pouco”) a 4 (“extremamente”). O IES-R
produz uma pontuacao total (variando de 0 a 88), e as
pontuacoes das subescalas também podem ser calculadas
para as subescalas de Intrusao, Evasao e Hiperexcitacao.

Andlise estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio de uma analise ini-
cial dos dados, estatistica descritiva e analises de correlacao:
especialmente, eles realizaram uma analise inicial dos dados,
informacodes ausentes, erros ou valores anormais. Usando con-
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trole de frequéncia; além disso, eles conduziram estatisticas
descritivas e analises correlativas. Estatisticas descritivas fo-
ram usadas para resumir as caracteristicas da amostra, onde
média e desvio padrao sdo usados para variaveis continuas nor-
malmente distribuidas, enquanto frequéncia e porcentagem
foram usadas para variaveis nominais / ordinais.

Os dados foram analisados via “Statistica Package for the
Social Sciences” (SPSS) versione 22 (IBM Corporation).

Consideracées éticas

A pesquisa foi conduzida em total conformidade com os prin-
cipios éticos internacionais e o estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pelo comité de revisao institucional do
centro envol- vido. Todos os participantes deram
voluntariamente seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participar do estudo apo6s serem informados
de seu objetivo. Todos os estudantes universitarios inscritos
assinaram o formulario de consentimen- to online antes de
preencher o questionario. Os procedimentos deste estudo
obedeceram as disposicdes da Declaracao de Hel- sinque sobre
pesquisa em participantes humanos.

RESULTADOS

Estatisticas das populacées-alvo do estudo (das amostra)

Uma populacdo alvo de 720 estudantes universitarios na
Italia participaram deste estudo. As caracteristicas sociode-
mograficas dos participantes sao apresentadas na tabela 1. A
maioria dos alunos eram do sexo feminino (n = 139, 19,3%),
com média de idade de 23,52 anos (DP = 3,72), e italiana (
93,5%). Em particular, de trés areas da Italia: norte (n = 511,
72,36%), centro (n = 84, 11,7%), sul e ilhas (n = 86, 11,94%). No
que diz respeito a qualificacdo académica da amostra, 84,86%
(n = 611) dos alunos cursaram a graduacao; 76,53% (n = 551)
deles é estudante da area da salude e 23,24% (n = 169) nao é
estudante da area da saude.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da pesquisa (N=) 720.

N %

Sexo

Masculino 139 19.30

Feminino 573 79.58

MN3o declarado 8 1.1
|dade

Anos (media SD) 23.52 372
Nacionalidade

Italiana 673 93.47

Outra 47 6.52
Regido italiana

Norte 511 70.97

Centro 84 11.66

Sul e ilhas 86 11.94

MN&o declarado 39 5.41
Estado civil Solteiro 638 88.61

Casado 82 11.38
Titulo académico

Estudante drea salde 551 76.53

Estudante outras areas 169 2347
Nivel escolar

Graduagao 611 84 .86

Mestrado 83 11.53

Outros 17 2.36
"Zona vermelha" durante a pandemia Covid-19 *

Sim 438 60.83

Nao 243 33.75

MN3o declarado 39 5.41

* Lombardia, Emilia-Romagna, Veneto e Piemonte
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Descricdo do nivel PTSD

0 nivel de PTSD foi medido por meio da Impact Event Sca-
le-Revised, uma escala psicométrica padronizada, composta
por 22 itens, usada para investigar a presenca de sintomas
pos-traumaticos. Os entrevistados foram solicitados a classifi-
car cada item em uma escala de 0 (nada) a 4 (extremamente),
com base em sua experiéncia com relacao ao evento trauma-
tico referente aos Ultimos 7 dias. Uma pontuacao IES-R total
de 33 ou superior de uma pontuacdo maxima de 88 significa a
provavel presenca de um PTSD.

A Tabela 2 mostra as analises descritivas da escala IES para
descricao do nivel de PTSD entre os graduandos. O uso desta
ferramenta permite obter uma pontuacao total do IES que se
refere ao nivel total do PTSD e trés pontuacdes adicionais re-
ferentes as 3 subescalas: intrusao, evitacao e hiperatividade.

As estatisticas descritivas sao relatadas nas tabelas a seguir.

Tabela 2. Andlise descritiva dos instrumentos aplicados e suas Subescalas.

Media DS
Evasdo 2.09 0.72
Hiperatividade 2.02 0.66
Intrusdo 253 0.63
|IES (pontuagao total) 6.64 1.74

A Tabela 3 reporta a estatistica descritiva referente ao IES-R
e descreve, por meio de média e desvio padrao, o nivel do PTSD
para cada dominio do instrumento. Especificamente: evasao M =
2,09; SD = 0,72; Hiperatividade H = 2,02; SD = 0,66; intrusao M =
2,53; DP = 0,63 e no escore total da IES: M = 6,64; 1,74.

Tabela 3. Analises descritivas dos instrumentos aplicados e suas subescalas,
discriminadas por género.

Masculino Feminino

Media DS Media DS
Evasdo 1,831 0,661 2,159 0,718
Hiperatividade 1,773 0,587 2,070 0,649
Intrusao 2,248 0,609 2,592 0,604
IES (pontuacéo total) 5,852 1,593 6,822 1,714

AA subdivisao da amostra em dois subgrupos de acordo com
0 sexo, permite destacar como a média nas subescalas de evi-
tacao (M = 2.159), hiperatividade (M = 2.070), intrusdao (M =
2.592) e o escore total do IES (M = 6.822) no género feminino
sao maiores do que no género masculino (Tabela 3).

Tabela 4. Analise descritiva dos instrumentos aplicados e suas subescalas, divi-
didos de acordo com o ambiente universitario (area de salide; area nao da saude).

Curso area de saiide  Curso ndo drea de saude

Media DS Media DS
Evasao 2,077 2,058 2,092 0,755
Hiperatividade 1,993 1,989 2,050 0,672
Intrus@o 2,437 2,365 2,590 0,611
IES (pontuaco total) 6,507 6,412 6,732 1,759

A subdivisao da amostra em dois subgrupos com base no cur-
so universitario realizado, permite destacar como a média nas
subescalas de evitacao (M = 2.092), hiperatividade (M = 2.050),
intrusao (M = 2.590) e a pontuacao total da IES (M = 6,732) no
subgrupo que frequenta um curso universitario nao relacio-
nado a salde é maior do que no subgrupo que frequenta um
curso universitario da saude.
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Tabela 5. Andlise descritiva dos instrumentos aplicados e suas subescalas, divididos
de acordo com a area de origem (zona vermelha; fora da zona vermelha)

Vindo da "zona vermelha" Néo :ia “Zong, . Ver-
melha
Media DS Media DS
Evasao 2,094 0,707 2,093 0,744
Hiperatividade 2,003 0,660 2,026 0,623
Intruséo 2,501 0,617 2,580 0,626
|IES (pontuacéo total) 6,598 1,737 6,699 1,731

Em conclusao, a amostra foi dividida em dois subgrupos com
base na area de origem, definida pelos seguintes critérios: Zona
Vermelha que incluiu as regides de Lombardia, Piemonte, Emi-
lia-Romagna e Veneto e a Zona nao Vermelha que incluia as de-
mais regides da Italia. Isso nos permitiu destacar como a média
nas subescalas, hiperatividade (M = 2.026), intrusao (M = 2.580)
e o escore total da IES (M = 6.699) no subgrupo oriundo da Zona
nao Vermelha foi maior do que o subgrupo que veio da Zona Ver-
melha. Exceto a subescala evitacao (M = 2,093) que apresentou
média maior no subgrupo oriundo da Zona Vermelha.

DISCUSSAO

Este estudo empirico tem como objetivo descrever pela pri-
meira vez o nivel de transtorno de estresse pos-traumatico
(PTSD) vivenciado por estudantes universitarios italianos duran-
te a epidemia de Covid-19. O Transtorno de Estresse Pds-Trau-
matico (PTSD) é um transtorno de ansiedade que se desenvolve
em conexao causal com um evento traumatico de extrema gra-
vidade objetiva (ataques terroristas, combate militar, desastres
naturais ou provocados pelo homem, estupro, sequestro , aci-
dentes rodoviarios graves, Covid-19) e é caracterizada por um
curso tendencialmente cronico, uma resposta insatisfatoria a
tratamentos farmacoldgicos e um comprometimento do indivi-
duo no funcionamento social, ocupacional e familiar 222, O PTSD
pode ocorrer em pessoas de todas as idades, desde criancas e
adolescentes a adultos, e pode ocorrer em membros da familia.

Nesse sentido, ao contrario de outros fatores estressantes
da vida cotidiana, uma vez que a infeccao por Covid-19 pode
se espalhar rapidamente com consequéncias importantes para
a saude, é percebida como um fator estressante incontrolavel
que pode causar uma intensa sensacao de ansiedade e panico.
Portanto, dada a atual preocupacao global com a epidemia
de Covid-19, os estudos sobre a prevaléncia e os fatores de
risco para o transtorno de estresse pds-traumatico podem ser
particularmente Uteis para que executivos de universidades
possam prevenir, direcionar ou tratar - para testar as possiveis
consequéncias psicologicas negativas das epidemias na popu-
lacao de estudantes universitariosz.

A sintomatologia pos-traumatica investigada com o IES-R, ta-
bela 3, mostra que os alunos apresentam maior intrusao (mé-
dia 2,53), ou seja, tendéncia a reviver o evento traumatico por
meio de pensamentos intrusivos, lembrancas desagradaveis e
pesadelos recorrentes; hiperatividade é a subescala menos
manifestada (média 2,02), é a dimensao adicional em compa-
racao com o IES original e detecta a presenca de sintomas de
tensao e hiperativacao (por exemplo, expressando sentimen-
tos de distanciamento ou estranhamento em relacao a outros,
ou acusando um embotamento da reatividade, dificuldade em
adormecer e concentracao, irritabilidade). A evitacao, por ou-
tro lado, esta a meio caminho entre as duas subescalas (média
2,09), ela detecta a implementacao pelo sujeito de condutas
de evitacao persistentes em relacao aos sintomas associados
ao evento traumatico.

Os resultados da pesquisa destacaram um alto risco para es-
tudantes universitarios italianos apresentarem o transtorno de
estresse pos-traumatico devido a epidemia de Covid-19 que
estamos enfrentando. Um estudo semelhante foi realizado,
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entre abril de 2006 e janeiro de 2010, também em uma popu-
lacao de jovens sobreviventes do terremoto em Aquila com os
seguintes resultados: 44,2% (N = 83) e 37,4% (N = 70) exibiram
niveis moderados e altos de sofrimento psicolégico, respecti-
vamente. 66,7% (N = 120) relataram a presenca de sintomato-
logia pos-traumatica relevante (sindrome pos-traumatica) com
IES-R> 28, os sintomas mais frequentemente reclamados foram
os de intrusdao (56 %) (memodrias intrusivas [23,4%] e flashba-
cks [31,6%]), sintomas de hiperatividade (48%) (distUrbios do
sono [55,7%] e problemas de memoria [29,1%]) e de evitacao
em 39% dos sujeitos avaliados24. Comparando os dois estu-
dos, pode-se concluir que, em ambos os casos, a intrusao € a
subescala que mais afeta os jovens sobreviventes do terremo-
to de Aquila e estudantes universitarios durante a pandemia
de Covid-19, dai a tendéncia de reviver o evento traumatico
por meio de pensamentos intrusivos, memorias desagradaveis
e pesadelos recorrentes. A subescala de hiperatividade, por
outro lado, é mais desenvolvida em jovens sobreviventes do
terremoto L’Aquila em comparagao com a escala de evitacao,
ao contrario de estudantes universitarios durante a pandemia
de Covid-19, que encontraram um resultado superior na escala
evitacao versus hiperatividade.

Além disso, estudos tém demonstrado que o género é um im-
portante determinante bioldgico da vulnerabilidade ao estres-
se psicossocial?®. Nesse sentido, nosso estudo descobriu que as
alunas experimentaram e vivenciaram niveis mais elevados de
PDTS do que os alunos do sexo masculino. Em apoio a isso, a
literatura recente também indicou que, em comparacao com
os homens, as mulheres exibem mais sintomas de PTSD2 %,
Quando ocorre uma emergéncia, as mulheres podem ser mais
vulneraveis do que os homens, menos propensas a usar estra-
tégias de enfrentamento eficazes e tendem a interpretar o
PTSD negativamente?’. Por outro lado, as mulheres sao instin-
tivamente mais sensiveis a perda e ao estresse e, portanto,
podem desenvolver emocdes negativas e sintomas de PTSD
(Dell’Osso et al., 2011). No entanto, alguns estudos descobri-
ram que os homens sao mais diagnosticados com PTSD do que
as mulheres?. Isso pode ser devido ao fato de que os homens
assumem mais responsabilidades no cuidado de familia®. Essas
diversas descobertas nos inspiraram a explorar ainda mais a
relacdo entre género, sofrimento psicoldgico e PTSD.

Limitagcées do Estudo

Este estudo tem muitas limitacdes. A adocao do desenho ob-
servacional da coleta de dados de selecao cruzada nao fornece
informacodes antes e depois da epidemia de Covid-19; isso mi-
nou a possibilidade de determinar a trajetoria das associacoes
descritas ao longo do tempo. A amostragem adotou uma abor-
dagem de conveniéncia; isso sugere cautela na interpretacao
da analise inferencial, uma vez que é uma técnica de amos-
tragem improvavel na qual os sujeitos de estudo existentes
recrutam futuros sujeitos de seus conhecidos. Outros resulta-
dos psicologicos (por exemplo, autoeficacia, exaustao, valores
profissionais, etc.) ou comportamentos de saide?*3', ou mode-
lo de assisténcia organizacional?'- 32 33 podem ter um impacto
positivo ou negativo, que ndo sao avaliados neste estudo.

Essas variaveis poderiam influenciar na influéncia do PTSD e
de suas subescalas, por isso os resultados deste estudo devem
ser investigados em pesquisas futuras.

CONCLUSAO

O objetivo do trabalho foi examinar pela primeira vez o
transtorno de estresse pos-traumatico, uma forma de sofri-
mento mental que se desenvolve como resultado de experi-
éncias altamente traumaticas, como a epidemia de Covid-19,
em estudantes universitarios italianos durante a pandemia,
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por meio da aplicacdo de um questionario online. A coleta de
dados consistiu em duas partes: a coleta de dados sociodemo-
graficos e a aplicacao da escala validada IES-R.

A ltalia tem atualmente cerca de 1.721.790 estudantes uni-
versitarios; portanto, o impacto psicoldgico da nova emergéncia
Covid-19 e as mudancas na vida diaria podem ser considerados
um problema de salde publica*, a salde mental e a seguranca
dos estudantes universitarios devem ser a principal prioridade?.

Os resultados obtidos apos a aplicacdo do questionario mos-
traram a presenca de transtorno de estresse pds-traumatico
em universitarios italianos apdés a pandemia de Covid-19, que
impacta negativamente na vida cotidiana.

Em conclusédo, a presenca de um sofrimento psiquico signi-
ficativo, mais ainda do que a elaboracdo de um diagnostico
psiquiatrico formal, requer um levantamento e investigacao
psiquiatrica, a fim de identificar o desenvolvimento de des-
conforto mental no inicio, monitorar as consequéncias curtas
e longas prazo com medidas de intervencao precoce.

A fim de confirmar nossos resultados, novos estudos devem
ser conduzidos em uma subamostra / grupo cruzado / selecio-
nada aleatoriamente, a fim de investigar o PTSD em estudan-
tes universitarios italiano.

Finaciamento: Este estudo foi financiado por fundos de pes-
quisa locais do IRCCS Policlinico San Donato, um Hospital de
Pesquisa Clinica parcialmente financiado pelo Ministério da
Salde italiano.
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