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Resumo

Introducao: A perturbacao de hiperatividade e défice de atencao é uma perturbacao com
prevaléncia consideravel em idades jovens, classicamente associada a utilizacao desajustada
de dispositivos digitais e alteracoes nos padroes de sono, como pode ser verificado em

inameros estudos publicados.

Objetivos: Este estudo foi realizado com o intuito de comparar os padroes de utilizacao de
dispositivos digitais, o tempo de ecra e os habitos de sono de criancas e adolescentes com
perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo com jovens saudaveis sem esse

diagnostico.

Metodologia: Estudo transversal analitico. Os dados foram recolhidos através de dois
questionarios aplicados a criancas e adolescentes entre os 6 e os 17 anos, no Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira (Covilha). O primeiro grupo é constituido por jovens
que cumprem os critérios de diagnostico para perturbacao de hiperatividade e défice de
atencdo e o segundo grupo por jovens sem perturbacdo. A andlise estatistica foi realizada
com recurso ao software Statistical Package for the Social Sciences, versao 28.0.0.0,

considerando um nivel de significancia de 0,05 para a analise estatistica inferencial.

Resultados: O estudo foi integrado por 105 jovens, 37 (35,2%) com perturbacdo de
hiperatividade e défice de atencao e 68 (64,8%) sem patologia, considerados como grupo
controlo. A maioria dos jovens participantes nesta investigacao utiliza dispositivos digitais
diariamente (82,9%), maioritariamente o telemovel (91,4%), nao cumprindo a
recomendacao de evitar o uso nos 30 a 60 minutos antes de adormecer (58,1%). Foi
concluido que aproximadamente uma em cada quatro criancas e adolescentes, neste estudo,
apresentam problemas de sono (24,1%), com maior prevaléncia nos jovens com perturbagao

de hiperatividade e défice de atencao (37,5%).

Conclusao: Verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, entre
os dois grupos estudados, no que diz respeito aos habitos de utilizacdo de dispositivos
digitais ou de higiene do sono. A obtencao de dados por auto-reporte e o nimero reduzido

de participantes no estudo pode ser considerado uma limitacao.
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Abstract

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder is a condition with considerable
prevalence at young ages, classically associated with inappropriate use of digital devices and

changes in sleep patterns, as can be seen in numerous published studies.

Objectives: This research aimed to compare the usage patterns of digital devices, screen
time and sleep habits between children and adolescents diagnosed with attention deficit

hyperactivity disorder (ADHD) and healthy youths without such a diagnosis.

Methodology: Analytical cross-sectional study. The data were collected through two
questionnaires applied to children and adolescents between the ages of 6 and 17 years, at
the Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (Covilha). The first group consists of
young people who meet the diagnostic criteria for attention deficit hyperactivity disorder
and the second group is composed by youths without the disorder. Statistical analysis was
performed using the Statistical Package for the Social Sciences software, version 28.0.0.0,

considering a significance level of 0.05 for inferential statistical analysis.

Results: The study included 105 participants, 37 (35,2%) with attention deficit
hyperactivity disorder and 68 (64,8%) without pathology, considered as a control group.
The majority of youths participating in this investigation uses digital devices daily (82,9%),
mostly cell phones (91,4%), not complying with the recommendation to avoid using them
30 to 60 minutes before falling asleep (58,1%). It was concluded that 24,1% of the children
and adolescents in this study have sleep problems, and those with ADHD have a bigger
prevalence (37,5%).

Conclusion: It was found that there are no statistically significant differences between the
two groups studied regarding habits of using digital devices or sleep hygiene. The reliance
on self-report data and the limited number of participants in the study can be considered a

limitation.
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Capitulo 1

Introducao
1.1 PHDA

A Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao é uma das perturbagoes do
neurodesenvolvimento mais frequentemente diagnosticadas em idade pediatrica, com uma

prevaléncia estimada em mais de 5% em todo o mundo (1,2).

Esta patologia apresenta um impacto significativo na qualidade de vida destas criancas e
jovens, familias, educadores e conviventes, pela sua disrupcao a nivel social, académico e

nas atividades e exigéncias do dia a dia (3).

Considerando os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Fifht
Edition (DSM-V), e sabendo que existe muita variabilidade de sintomas inerentes a esta
patologia, a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo € essencialmente
caracterizada pela existéncia de um padrao persistente de inatencao e/ ou hiperatividade-
impulsividade, que surge antes dos 12 anos e que esta presente no minimo durante 6 meses,

tendo impacto negativo a nivel académico, social e pessoal (4).

Existem varios sintomas que se enquadram num contexto de défice de atenc¢ao, por exemplo
mostrar-se distraido por estimulos supérfluos, esquecer de realizar atividades comuns da
vida diéria, apresentar dificuldades na organizacdo de tarefas e perder objetos necessarios

a certas atividades (4).

A hiperatividade manifesta-se através de atividade motora excessiva em momentos
inoportunos, como por exemplo nao conseguir permanecer sentado durante o periodo de
atividades escolares ou a refeicdo. A impulsividade, por sua vez, € notoria quando o
individuo se mostra visivelmente incomodado por ter de aguardar a sua vez ou interrompe

frequentemente as conversas, entre outras manifestacoes (4).

Esta perturbacdo do neurodesenvolvimento pode ser identificada através da observacao de
sintomas comportamentais, recolha da histéria clinica, avaliacao do contexto pessoal, social
e escolar e dialogando com a crianca, de forma a perceber a sua propria perspetiva, bem
como com os cuidadores. Esta avaliacdo deve ser completada com outros instrumentos,
como a Escala de Conners, que pode ser dirigida aos pais/representantes legais ou aos

professores (1).



Tendo esta patologia uma prevaléncia consideravel e grandes repercussoes para a crianca

ou adolescente, é de extrema importancia identifica-la e geri-la da melhor forma possivel.

Atualmente, o consenso que existe é que o tratamento para a perturbacao de hiperatividade
e défice de atencao deve ser multimodal, incorporando tanto abordagens farmacologicas
como nao farmacolégicas. Este tratamento deve ser individualizado e adaptado a cada
paciente, considerando a sua idade, a gravidade do distarbio, a presenca de comorbilidades

e o suporte familiar (1,5).

No que diz respeito ao tratamento farmacologico, os farmacos mais estudados e utilizados
sao os farmacos psicoestimulantes, com grande destaque para o metilfenidato, seguido pela
lisdexanfetamina. Como segunda linha de tratamento, podem ser utilizados farmacos nao
psicoestimulantes, nomeadamente a atomoxetina (5). Os farmacos psicoestimulantes
apresentam intimeros efeitos secundarios, particularmente associados ao sono, tais como

insonias e um tempo de laténcia para iniciar o sono superior a 30 minutos (6).

A terapéutica nao farmacolégica mais utilizada é a terapia cognitivo-comportamental, que
pode ser centrada na familia ou no doente, dependendo da idade da crianca. Esta terapia
tem efeitos positivos a nivel comportamental, de relagdo com os pares e com a familia, bem

como na realizacao das atividades da vida diaria (1).

As doengas de neurodesenvolvimento podem levar a alteragoes de estilo de vida e alguns
estudos mostraram que as criangas com o diagnostico de PHDA tendem a nao cumprir as
horas de sono recomendadas e apresentam maior risco de uso problematico da tecnologia,

em relacdo a criangas que nao apresentam este distarbio (3,7,8,9,10,11,12,13,14).

1.1.1 PHDA e sono

Ter uma boa higiene de sono é de extrema importancia para o desenvolvimento fisico,
cognitivo, comportamental e social das criancas e dos adolescentes (15,16,17). As
recomendacoes atuais para a populacao pediatrica sao de 9 a 12h de sono por dia, para
criancas entre 0s 6 e 0s 12 anos, e 8 a 10 horas de sono por dia para adolescentes entre os 13
e 0os 18 anos (18,19). No entanto, as alteracoes dos padroes de sono, como o nimero de horas
de sono e o tempo demorado até adormecer, afetam uma percentagem muito significativa

de criancas e adolescentes em todo o mundo (20).

Cerca de 70% dos jovens com PHDA apresentam problemas relacionados com o sono,
nomeadamente resisténcia na hora de deitar e em iniciar o sono. Além disso, esses jovens
costumam ter uma duracao de sono inferior a recomendada, destacando-se essa tendéncia

no sexo feminino (13). Estas alteragoes relacionam-se com o tratamento farmacoldgico



utilizado para o controlo da perturbacao, nomeadamente os farmacos psicoestimulantes,

que demonstraram aumentar a laténcia de inicio do sono e reduzir o tempo total de sono

(6).

A reducgao do tempo e qualidade do sono resulta num aumento da irritabilidade e alteracoes
da funcao executiva destas criancas, pelo que é de extrema importancia a sua regulacao

(13).

O sono é, em parte, influenciado pela utilizacao de dispositivos digitais, pelo que medidas
que envolvam a diminui¢ao do tempo de ecra, como a remocao dos ecras do quarto e evitar
a utilizacao dos dispositivos imediatamente antes de deitar, trarao iniimeros beneficios para

os jovens (9,20).

1.1.2 PHDA e dispositivos digitais

Os avancos tecnologicos levaram a alteracbes no dia a dia de praticamente todos os
individuos em paises desenvolvidos e a populacao pediatrica nao € excecao. As criancas e 0s
adolescentes utilizam cada vez mais cedo os equipamentos eletronicos, seja em atividades

académicas ou de lazer (21).

Para criancas em idade escolar é recomendado que a utilizagao de dispositivos digitais tenha
duracdo < 2 horas, seja limitada de forma personalizada e até excluida de algumas
circunstancias, nomeadamente durante o horario de refeicao e nos 30 a 60 minutos antes
da crianca/adolescente se deitar (21,22). Os responsaveis pelas criancas sao aconselhados a
gerir e monitorizar a utilizacao dos dispositivos, a instigar a utilizacao saudavel dos mesmos

e também a servir de modelo, estando conscientes da sua propria utilizacao (21,23).

Atualmente, temos conhecimento de que o uso de dispositivos digitais, como televisao,
telemoveis e consolas de jogos, sem uma devida restricao, esta associado a alteragbes na

qualidade do sono (9,20).

Os jovens com PHDA, pelas caracteristicas da prépria patologia, como a dificuldade na
organizacao e o controlo de impulsos, apresentam, normalmente, mais dificuldade na
monitorizacio e controlo do tempo de utilizacio de dispositivos digitais (24). Por isso, esta
perturbacdo do neurodesenvolvimento constitui um fator de risco para a utilizacdo
probleméatica dos dispositivos digitais, nomeadamente relacionada com a utilizagao
excessiva da internet, Gaming Disorder (DSM-V), adicao a redes socias e cyberbullying

(11,12,14,25).

Intimeros estudos reportam diferencas na utilizacdo de dispositivos digitais entre criangas

e adolescentes com e sem PHDA, particularmente no que diz respeito a uma maior taxa de



utilizacao de equipamentos eletronicos, como o computador e as consolas de jogos e um

maior tempo de ecra nos dias tteis, nos jovens com a perturbacao (7,8,9,10).

1.2 Objetivos

O presente estudo, realizado no Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, pretende
analisar os padroes de utilizacdo de dispositivos digitais e de sono em jovens, com idades
entre os 6 e 0s 17 anos, com o diagnostico de PHDA, comparando-as com um grupo controlo
com idades compreendidas no mesmo intervalo. A investigacdo teve por base a
caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo e o foco principal foram
questoes relacionadas com o tempo de ecra, o tipo e as circunstancias de utilizacao de
dispositivos digitais, bem como a perspetiva dos responsaveis pelas criancas. Além disso, o

estudo foca ainda os habitos de sono nesta amostra.



Capitulo 2

Metodologia de Investigacao

2.1 Descricao do estudo

O presente estudo apresenta carater transversal analitico. Os dados foram recolhidos num
periodo de aproximadamente 3 meses apos o delineamento do estudo e ponderacao das

hipoteses.

O trabalho de investigacdo recebeu parecer favoravel da Comissdo de Etica do Centro

Hospitalar Universitario da Cova da Beira (Anexo 1).

O consentimento informado, livre e esclarecido de todos os participantes foi assegurado

através do documento referente ao mesmo (Anexo 2).

2.2 Procedimentos de recolha de informacao

A recolha de informacao foi realizada através da distribui¢do de dois questionarios, um
sobre o contexto sociodemografico dos participantes e os habitos de utilizacdo dos
dispositivos digitais (Anexo 3) e um questionario de habitos de sono (Anexo 4), adaptado

do Children’s Sleep Habits Questionnaire de Prof. Owens.

O recrutamento dos participantes e a distribuicio dos questionérios foi realizado em

ambiente hospitalar, na consulta externa de pediatria e no servico de urgéncia do CHUCB.

A recolha de dados decorreu de setembro de 2023 a dezembro de 2023 e foram obtidas 105
respostas validas para o questionario de utilizacdo de dispositivos digitais e apenas 79

respostas validas para o CSHQ.

2.3 Participantes e critérios de inclusao e exclusao

No presente estudo, participaram criancas e adolescentes entre os 6 e os 17 anos.

Num dos grupos em estudo incluem-se criancas e adolescentes com o diagnoéstico de
Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencdo, tendo estes participantes sido

selecionados aquando consulta programada de pediatria no CHUCB. O diagnostico de



PHDA tinha ji sido estabelecido com base na histéria e avaliacao clinica em consulta de
Pediatria do desenvolvimento, complementada com avaliacdo psicologica e utilizacao de
questionarios comportamentais aplicados aos pais e professores, nomeadamente a Escala

de Conners.

O primeiro grupo (PHDA) é constituido por um total de 37 participantes (35,2%) e o grupo
de controlo (sem PHDA) perfaz um total de 68 participantes (64,8%), como é apresentado

na figura 1.

64,8%

= PHDA = Sem PHDA

Figura 1 -Distribuicao dos participantes do estudo por cada grupo

Na apresentacao dos resultados os grupos passarao a designar-se:

e Total (PHDA + Sem PHDA)
e PHDA (Grupo com PHDA)
e Sem PHDA (Grupo controlo)

Foram excluidos do presente trabalho criancas e adolescentes com défice cognitivo e/ou

perturbacdo do espetro do autismo.



2.4 Instrumentos e variaveis em estudo

O primeiro questionéario associa os dados sociodemograficos das criancas participantes do

estudo e os dados de utilizacao dos dispositivos digitais.
Deste questionario sao consideradas as seguintes variaveis:
Dados sociodemograficos:

o Idade da crianca/adolescente

e Sexo da crianca/adolescente

e Quem responde ao questionario

e Quem responde ao questionario passa mais tempo com a crianca/adolescente
e Idade do cuidador principal

e Situacao profissional do cuidador

e Escolaridade do cuidador principal

e Diagnostico de PHDA

e PHDA sob tratamento farmacologico

e Tratamento farmacologico realizado
Padrao de utilizacao de dispositivos digitais:

o Dispositivos que a crianga/adolescente utiliza

e Dispositivos que a crianga/adolescente possui

o Dispositivos presentes no quarto da crianca/ adolescente

e Atividades preferidas ao utilizar dispositivos digitais

o Utilizacao diaria

e Nuamero médio de horas de uso nos dias uteis

e Numero médio de horas de uso durante os fins de semana/férias/feriados
e Supervisao sobre a utilizagdo dos dispositivos

e Limite de tempo de utilizacao dos dispositivos

e Tempo continuo maximo de utilizacao dos dispositivos

o Utilizacdo de dispositivos <1 hora antes de adormecer

o Utilizacdo de dispositivos ap0s ir para a cama

e Tempo de utilizacao é motivo de conflito

e Tipo de utilizacao é motivo de conflito

e Impacto negativo na vida da crianca/adolescente decorrente da utilizacdo dos

dispositivos



O questionario utilizado para a caracterizacao dos habitos de sono “Children’s Sleep Habits
Questionnaire”, de Prof. Owens, foi utilizado na sua versao abreviada, adaptada e validada
para a populacdo portuguesa (26,27,28). O questionario supracitado encontra-se validado
para criancas dos 4 aos 10 anos, mas foi utilizado em varios estudos para avaliar os hébitos

de sono de jovens com idade até aos 18 anos (29,30).

Cada item é pontuado com um valor de 1 a 3, sendo que o valor 1 corresponde a “raramente”,
o valor 2 a “as vezes” e o valor 3 a “habitualmente”, com excecao dos itens 1,2,3,10,11 € 26,
cuja pontuacao é atribuida de forma inversa. Nos tltimos dois itens do questionario a op¢ao
“nao ficou sonolenta” corresponde a 1 ponto, a op¢ao “ficou muito sonolenta” a 2 pontos e

“adormeceu” a 3 pontos (27).

A pontuacdo final do questionario varia de 33 a 99 e o “cut-off” considerado, para a
existéncia de problemas de sono, foi de 48 pontos, que é considerado o valor mais adaptado

a populacao portuguesa (28).

Do questionario “Children’s Sleep Habits Questionnaire” sao consideradas as seguintes

variaveis:

¢ Problema com o sono ou com o adormecer
e Hora de deitar durante a semana

¢ Hora de deitar durante o fim de semana

e Tempo total de sono diario

e Tempo acordado durante a noite

¢ Hora de acordar nos dias de semana

e Hora de acordar no fim de semana

e Pontuacao total do questionario

2.5 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao software IBM SPSS Statistics, versao
28.0.0.0, considerando um nivel de significancia de 0,05.

Para a anélise estatistica descritiva, procedeu-se ao célculo das frequéncias relativas e
absolutas das variaveis.

No contexto da anilise estatistica inferencial, para avaliar as variaveis ordinais, foi utilizado
o teste T para aquelas que satisfizeram os pressupostos de normalidade (avaliados pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov) e igualdade de variancias (avaliados pelo teste de Levene). Para

as variaveis que nao cumpriram esses pressupostos, optou-se pelo teste U de Mann-



Whitney. Para a analise das variaveis nominais, foi utilizado o teste do Qui-quadrado e para

a quantificacdo do grau de associacao entre as mesmas, foi utilizado o coeficiente de
contingéncia V de Cramer, segundo o critério de Cohen (31):

e V<o0,1: associacao muito fraca
e 0,1<V<0,3:associacao fraca
e 0,3 <V <0,5: associacado moderada

e V> 0,5: associacao forte



Capitulo 3

Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra

O presente estudo abrangeu um total de 105 jovens, com média de idade de 11,70+3,51 anos
(Tabela 1). No que diz respeito a distribuicao de acordo com o sexo bioldgico, 57 respostas
correspondem a individuos do sexo masculino (54,3%) e 48 do sexo feminino (45,7%)
(Tabela 2).

O grupo com PHDA distingue-se da amostra total por apresentar uma distribuicao de sexos
com predominancia para o sexo masculino, uma vez que 64,9% dos individuos com PHDA

sao do sexo masculino e apenas 35,1% do sexo feminino.

Tabela 1- Média de idades dos jovens participantes no estudo

N TOTAL PHDA SEM PHDA K-S M-W
z+dp z+dp z+dp p p
Idade 104 11,70 * 3,51 12,00 + 3,64 11,54+3,45 0,035 0,515

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo; K-S — Kolmogorv- Smirnov; M-W — Mann-Whitney; X - média; dp- desvio-padrio

Tabela 2 - Distribui¢do de acordo com o sexo biologico dos participantes do estudo

Sexo biolagico N TOTAL PHDA SEM PHDA Qui-quadrado V de
Cramer
n(%) n(%) n(%) p
Masculino 105 57(54,3)  24(64,9) 33 (48,5) 0,108 0,157
Feminino 48 (45,7)  13(35,1) 35 (51,5)

N- N© respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo;

Na maioria dos casos, os questionarios foram preenchidos pela pessoa que passa mais

tempo com a crianca/adolescente (97,1%), na sua maioria representados pela mae ou pelo
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pai (95,2%). A idade dos cuidadores esta compreendida entre os 24 e os 55 anos, sendo a
média de idades de 42,55+6,10 anos (Tabela 3). Os dados relativos a escolaridade e emprego
revelam que a maior parte dos cuidadores completou o 12° ano (39,8%) ou o ensino superior

(34,0%) e que 90,2% dos cuidadores estao empregados, enquanto 9,8% esta em situacao de

desemprego.
Tabela 3 - Média de idades dos cuidadores dos participantes do estudo
N TOTAL PHDA SEM PHDA K-S Levene T
z+dp z+dp z+dp p p p
Idade do cuidador | 97 42,55+ 6,10 41,74 + 6,55 42,98 +5,85 0,200 0,545 0,339

N- N© respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo; K-S — Kolmogorv- Smirnov; T- Teste T; X - média; dp- desvio-padréo

Considerando o grupo com o diagnostico de PHDA, podemos constatar que 81,1% dos
jovens realizam tratamento farmacologico para a perturbacao. O fAirmaco maioritariamente

utilizado é o metilfenidato, como é possivel observar na figura 2.

3,3%

= Nao aplicavel = Metilfenidato Lisdexanfetamina

Figura 2 - Tratamento farmacologico realizado pelos individuos do grupo com PHDA
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3.2 Utilizacao de dispositivos digitais

Considerando a amostra total, é percetivel que a maioria dos jovens utilizam pelo menos

um dispositivo digital, na sua maioria, o telemoével. Os dados sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4- Utilizagao de dispositivos digitais

Dispositivo N | TOTAL PHDA  SEM PHDA Qui-quadrado @V de Cramer
n (%) n (%) n (%) p
Telemovel 105 96(91,4) 34 (91,9) 62 (91,2) 0,900 0,012
Tablet 105 26 (24,8) 9(24,3) 17 (25,0) 0,939 0,007
Computador 105 72(68,6) 26(70,3) 46 (67,6) 0,782 0,027
Televisdo 105 87(82,9) 29(78,4) 58 (85,3) 0,369 0,088
Consola de Jogos | 105 22(21,0) 8 (21,6) 14 (20,6) 0,901 0,012

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo;

Uma consideravel percentagem dos jovens incluidos neste estudo possui o seu proprio
dispositivo, que na maioria dos casos corresponde ao telemdvel ou ao computador, como se
pode observar na Tabela 5. No grupo com PHDA, existe uma menor percentagem de jovens
que tém o seu proprio telemovel (diferenca superior a 10%), comparativamente ao grupo

controlo, mas tal ndo se revela estatisticamente significativo.
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Tabela 5- Dispositivo digital proprio

Dispositivo proprio N TOTAL PHDA SEM Qui- V de Cramer
PHDA quadrado
Sim Sim Sim

n(%) n(%) n(%) p

Telembvel 105 73(69,5) 23 50 (73,5) 0,227 0,118
(62,2)
Tablet 105 22(21,0) 7(18,9) 15 (22,1) 0,706 0,037
Computador 105 54(51,4) 21(56,8) 33(48,5) 0,420 0,079
Televisao 105 19 (18,1) 8 (21,6) 11 (16,2) 0,489 0,068
Consola de Jogos 105 20 8 (21,6) 12 (17,6) 0,620 0,048
(19,0)

N- N© respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

Os dispositivos que as criangas e adolescentes tém, mais comumente, no préprio quarto sao

o telemovel e o computador, como visto na Tabela 6.

Tabela 6 - Dispositivos digitais presentes no quarto da crianc¢a/adolescente

Dispositivo no quarto TOTAL PHDA SEMPHDA Qui-quadrado V de

Sim Sim Sim Cramer
N n%) n(%) n(%) p

Telemovel 105 46 (43,8) 17(45,9) 29 (42,6) 0,745 0,032

Tablet 105 11(10,5) 3(8,1) 8 (11,8) 0,559 0,057

Computador 105 39(371) 15(40,5)  24(35,3) 0,595 0,052

Televisao 105 26(24,8) 11(29,7) 15 (22,1) 0,384 0,085

Consola de Jogos 105 11(10,5) 5(13,5) 6(8,8) 0,453 0,073

N- N© respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

As atividades preferidas dos jovens sdo a visualizacdo de videos, ouvir musica, jogar
videojogos e ver filmes e séries, tal como pode ser verificado na Tabela 7. Os jovens sem

PHDA tendem a realizar mais chamadas e videochamadas do que os jovens com a
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perturbacao, como é demonstrado pela diferenca superior a 10%, nao sendo, no entanto,

significativo.

Tabela 7- Atividades preferenciais dos jovens quando utilizam dispositivos digitais

Atividades preferidas N | TOTAL PHDA SEM Qui- Vde
PHDA quadrado Cramer
Sim Sim Sim
n(%) n(%) n(%) p
Videos 105 71(67,7) 23 48 (70,6) 0,378 0,086
(62,2)
Musica 105 69 (65,7) 23 46 (67,6) 0,572 0,055
(62,2)
Videojogos 105 56 (53,5) 21 35 (51,5) 0,604 0,051
(56,8)
Redes Sociais/ emails/ 105 30 7(18,9) 23(33,8) 0,106 0,158
mensagens (28,6)
Chamadas/ videochamadas 105 25 6 (16,2) 19 (27,9) 0,178 0,132
(23,8)
Filmes e séries 105 42 14 28 (41,2) 0,739 0,033
(40,0) (37,8)
Pesquisa/Investigacdo/leitura 105 17(16,2) 6 (16,2) 11 (16,2) 0,996 0,001
Outros 105 3(2,9) 2(54) 1(1,5) 0,248 0,113

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

Uma grande proporc¢ao dos jovens utiliza os aparelhos eletrénicos diariamente (82,9%)
(Tabela 8), sendo que nos dias uteis, a maioria dos jovens utiliza entre 2 e 4 h (Tabela 9).
Durante os fins de semana, férias e feriados, a maior percentagem de utilizacdo também é
entre 2 e 4h, verificando-se, no entanto, um aumento importante da percentagem de jovens
que utilizam mais de 4h (Tabela 10). O tempo continuo de utilizacao é maioritariamente de
até 4h (Tabela 11).
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Tabela 8- Utilizacao diaria de dispositivos digitais

Sim Sim Sim
n(%) n(%) n(%)

Utilizagao diaria | 105 87(82,9) 30(81,1) 57(83,8) 0,722 0,035

N- N© respostas véalidas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

Tabela 9- Horas de utilizagao nos dias tteis

n (%) n (%) n (%)
Nao aplicavel 2(1,9) o (0) 2(2,9)
<th 105 31(29,5) 11(29,7) 20 (29,4) 0,714 0,114
2-4h 55(52,4) 19 (51,4) 36 (52,9)
>4h 17(16,2)  7(18,9) 10 (14,7)

N- N© respostas vélidas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

Tabela 10- Horas de utilizacdo nos fins de semana, férias e feriados

n (%) n (%) n (%)
N4o aplicavel 2(1,9) o (0) 2(2,9)
105 0,468 0,156
<ih 5048  3(87) 2(2,9)
2-4h 54 18 36 (52,9)

(51,4) (48,6)

>4h 44 16 28 (41,2)
(41,90 (43,2

N- N© respostas véalidas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo
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Tabela 11- Tempo continuo de utilizacao de dispositivos digitais

Tempo N TOTAL PHDA SEM PHDA | Qui-quadrado V de Cramer
continuo de
utilizaciio n(%) n (%) n (%) P
Nao aplicavel 6 (5,8) 4 (10,8) 2(3,0)
<1h 104 39(37,5) 11(29,7) 28 (41,8) 0,315 0,185
2-4h 54 (51,9)  20(54,1) 34 (50,7)
>4h 5(4,8) 2(5,4) 3(4,5)

N- N© respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

No decorrer da investigacio, foi possivel verificar que a maioria dos jovens tem
acompanhamento na utilizacao dos dispositivos digitais por parte dos seus responsaveis,
uma vez que, 67,6% dos individuos que responderam ao questionario afirmaram que o
jovem em questao tinha supervisao (Tabela 12) e 74,3% possuia limite de tempo (Tabela 13),

aquando da utilizacao dos dispositivos.

Tabela 12- Supervisao sobre a utilizagdo dos dispositivos digitais

N TOTAL PHDA SEM PHDA Qui-quadrado V de Cramer

Sim Sim Sim p
n(%) n(%) n(%)
Supervisao 105 71(67,6) 25 (67,6) 46 (67,6) 0,993 0,001

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

Tabela 13- Limitacao ao tempo de utiliza¢ao dos dispositivos digitais

N | TOTAL PHDA | SEM PHDA | Qui-quadrado V de Cramer

Sim Sim Sim P
n(%) n(%) n(%)
Limitede tempo | 105 78(74,3) 28(75,7) 50 (73,5) 0,810 0,023

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA - Grupo
controlo
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A analise do padrao de utilizacdo no periodo prévio ao sono revela que 58,1% das criancas
utiliza os aparelhos menos de 1 hora antes de adormecer (Tabela 14), mas apenas 20% utiliza

apos ir para a cama (Tabela 15).

Tabela 14 - Utilizacdo de dispositivos digitais <1 hora antes de adormecer

N | TOTAL PHDA SEM Qui- V de
PHDA quadrado Cramer

Sim Sim Sim p
n(%) n(%) n(%)
Utiliza dispositivos <1 hora antes de | 105 61 22 39 (57,4) 0,834 0,020
adormecer (58,1) (59,5)

N- N© respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

Tabela 15 - Utilizacao de dispositivos digitais apds ir para a cama

N TOTAL PHDA SEM Qui- V de
PHDA quadrado Cramer
Sim Sim Sim p
n(%) n(%) n(%)
Utiliza dispositivos ap6s ir paraa | 105 21 8 (21,6) 13 (19,1) 0,759 0,030
cama (20,0)

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA - Grupo
controlo

No que diz respeito a problematica da utilizacdo, 44,2% dos representantes dos jovens
consideram que o tempo de utilizagdo do dispositivo é um motivo de conflito e 55,8%
consideram que nao (Tabela 16). Apenas 34,6% acredita que o tipo de utilizacao gera
discordia, enquanto 65,4% declaram que nao ha conflito nesse sentido (Tabela 17). No
entanto, aproximadamente metade dos pais/representantes (47,6%) considera que os
dispositivos tém impacto negativo na vida familiar, académica, pessoal ou social dos jovens,
como pode ser constatado na Tabela 18.

Comparando a percecao dos cuidadores dos jovens dos diferentes grupos, existe uma maior
nocao de conflituosidade pelo tempo e tipo de utilizacdo no grupo com o diagndstico de
PHDA.
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Tabela 16- Percecao dos cuidadores sobre se o tempo de utilizacdo é motivo de conflito

N TOTAL PHDA SEM Qui- Vde
PHDA quadrado Cramer
Sim Sim Sim P
n(%) n(%) n(%)
Tempo de utilizagdo é motivo de | 104 46 21 25(37,3) 0,056 0,187
conflito (44,2) (56,8)

N- N© respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

Tabela 17- Percecao dos cuidadores sobre se o tipo de utilizacio é motivo de conflito

N | TOTAL PHDA SEM Qui- V de
PHDA quadrado Cramer
Sim Sim Sim p
n(%) n(%) n(%)
Tipo de utilizacdo é motivode | 104 36 17 19 (28,4) 0,071 0,177
conflito (34,6)  (459)

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo

controlo

Tabela 18 - Percecio dos cuidadores sobre o impacto negativo decorrente da utilizacdo de dispositivos digitais

N TOTAL PHDA  SEM PHDA @ Qui-quadrado @ V de Cramer
Sim Sim Sim P
n(%) n(%) n(%)
Impacto negativo | 103 49 (47,6) 19 (51,4) 30 (45,5) 0,565 0,057

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo
3.3 Children’s Sleep Habits Questionnaire

Analisando os resultados do CSHQ, verificamos que 27,2% dos pais consideram que os
filhos tém problemas de sono e que esta percentagem é superior no grupo com PHDA
(36,7%) (Tabela 19).
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Tabela 19- Inferéncia sobre a percecao dos cuidadores relativamente aos habitos de sono dos jovens

N | TOTAL @ PHDA SEMPHDA Qui-quadrado V de Cramer

Sim Sim Sim p
n(%) n(%) n(%)
Problemadesono | 92 25(27,2) 11(36,7) 14 (22,6) 0,155 0,148

N- N© respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo

A hora de deitar dos jovens, nos dias tteis, varia entre as 20:30h e as 2:00h, sendo a média
21:59h+52,2 minutos. A hora média de deitar ao fim de semana é 22:58h+59,4 minutos,
variando entre as 21:00h e as 2:30h.

A hora de acordar durante a semana é em média as 7:18h+40 minutos, sendo o minimo as
4:00h e 0 maximo as 10:00h. Durante o fim de semana, os jovens acordam em média as
9:14h+1:22h, despertando no minimo as 4:00h e no maximo as 13:00h.

Os jovens com o diagnostico de PHDA tendem a ir dormir e a acordar mais cedo do que o
grupo comparativo.

O tempo total de sono é em média 8:50 horas, no minimo 6:00h e no maximo 11:00h. Nas
criancas entre os 6 e os 12 anos, a média do tempo total de sono € 9:19 horas+ 56 minutos e
nos adolescentes entre os 13 e os 18 anos a média é 8:19 horas+ 49 minutos. As médias dos

diferentes grupos sao semelhantes, considerando a anterior divisao por faixa etéaria.
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Tabela 20- Resultados do Children s Sleep Habits Questionnaire

N TOTAL PHDA SEM K-S Levene T M-W
PHDA
« (horas) | zx (horas) | z (horas) p p p
+dp +dp +dp
(minutos) | (minutos) | (minutos)
Hora de deitar nos dias | 102 21:59 + 21:49 + 22:04+ <0,001 0,155
ateis 52,2 47,0 55,0
Hora de deitar nos fins | 100 22:58 + 22:48 + 23:04 + 0,005 0,377
de 59,4 60,0 58,0
semana/férias/feriados
Hora de acordar nos dias | 99 7:18 7:07 + 7:23 + <0,001 0,153
ateis +40,0 49,0 34,0
Hora de acordar nos fins | 98 9:14 + 82 8:50 + 9:21 + 0,200 0,084 0,200
de 98,0 70,0
semana/férias/feriados
Tempo total de sono 97 8:50+60 8:46 + 8:52 + 0,003 0,511
52,0 65,0

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo; K-S — Kolmogorv- Smirnov; T- Teste T; M-W — Mann-Whitney; ; X - média; dp- desvio-padrio

Os jovens, que habitualmente acordam durante o sono, passam em média 13,12+28,94

minutos acordados, correspondendo o valor maximo respondido a 240 minutos. Os jovens

com PHDA passam mais tempo acordados, como se verifica na Tabela 21.

Tabela 21- Quantificacdo do tempo que os jovens passam acordados durante a interrupg¢io noturna do sono

N TOTAL PHDA SEM K-S Levene T M-W
PHDA
z+dp x+dp z+dp p p p p
(minutos) (minutos) (minutos)
Tempo acordado durante | 75 13,12 + 17,70 + 10,54 + <0,001 0,603
a noite 28,94 46,21 10,01

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA - Grupo
controlo; K-S — Kolmogorv- Smirnov; T- Teste T; M-W — Mann-Whitney; X - média; dp- desvio-padréo
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O score resultante do CSHQ foi em média 44,44+5,69 pontos. O valor minimo foi 34 pontos

e 0 maximo 63 pontos (Tabela 22).

Tabela 22-Resultados do célculo do score do Children s Sleep Habits Questionnaire

N TOTAL PHDA SEM KS Levene T
PHDA
x+dp z+dp z+dp p p p
Score do CSHQ | 79 44,44 + 44,91 44,24 + 5,38 0,080 0,061 0,628
(pontos) 5,69 6,45

N- N° respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo; K-S — Kolmogorv- Smirnov; T- Teste T; X - média; dp- desvio-padréo

A maioria pontuou < 48 pontos, e 24,1% dos jovens obtiveram uma pontuacao > 48 pontos,
o que significa que a maioria das criancas/adolescentes sobre os quais incidiu o questionario
nao apresentam problemas de sono, mas nao € desprezivel a quantidade de jovens com
problema. No grupo com PHDA, 37,5% dos jovens pontuaram > 48 pontos, uma

percentagem superior a observada no grupo controlo, onde 18,2% obteve a mesma

pontuacao (Tabela 23).

Tabela 23- Distin¢do dos jovens que apresentam problemas do sono considerando a pontuagio obtida no
CSHQ

N | TOTAL PHDA SEM PHDA Qui-quadrado V de Cramer

n(%) n(%) n(%) P
Score <48 | 79 60(75,9) 15(62,5) 45 (81,8) 0,065 0,208
248 19 (24,1) 9 (37,5) 10 (18,2)

N- N© respostas validas; TOTAL — PHDA+SEM PHDA; PHDA- Grupo com PHDA; SEM PHDA — Grupo
controlo
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Capitulo 4

Discussao

Existe maior nimero de casos de perturbacdo de hiperatividade e défice de atencao
diagnosticados em jovens do sexo masculino, como seria de esperar tendo em conta a
literatura (2). A maioria das criancas e adolescentes com PHDA, seguidas no CHUCB,

realiza terapéutica farmacologica para a perturbacao.

A anélise estatistica inferencial realizada mostra que apesar de existirem diferencas entre
os grupos estudados, nenhuma é estatisticamente significativa, com um valor de p
consistentemente superior a 0,05 em todos os parametros analisados, quer a nivel de

utilizacao de dispositivos digitais, quer relativamente aos padroes e higiene do sono.

Quase todos os jovens participantes neste estudo utilizam dispositivos digitais diariamente,
com duracdo superior a 2 horas, e a maioria tem o proprio dispositivo. Atualmente, a
tecnologia estd amplamente difundida, integrando-se em diversas atividades e sendo
introduzida cada vez mais cedo na populacdo pediatrica, seja como forma de
entretenimento, instrumento pacificador ou método de aprendizagem. Assim, apesar de no
passado terem sido encontradas diferencas na sua utilizacao em criancas e adolescentes
com o diagnostico de perturbacao de hiperatividade e défice de atencdo, atualmente, estas
diferencas estao dissipadas, tanto pela banalizacio da utilizagdo da tecnologia, como pelo
aumento do numero de diagnésticos de PHDA. Existe, no presente, uma maior
compreensdo e consciencializacdo da perturbacdo, o que leva a que o diagndstico e as
intervencoes dirigidas sejam cada vez mais precoces e que os pais tenham mais literacia e
sistemas de apoio para a promocao de hébitos saudaveis nos jovens com PHDA. Além disso,
também se torna mais frequente a possibilidade de acompanhamento personalizado destas

criancas e adolescentes nas escolas.

Um estudo realizado em 2019, que comparou os habitos de estilo de vida de criangas e
adolescentes com PHDA e jovens sem a perturbacdao, mostrou que o grupo com PHDA
passava menos tempo a ver televisdo, a jogar videojogos e a utilizar o computador,
relativamente ao grupo sem PHDA, o que suporta a disparidade dos resultados obtidos no
presente estudo, comparativamente com estudos prévios que reforcam que os jovens com

PHDA tém padroes de utilizagao mais problematicos (3).
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Mais de metade dos jovens participantes neste estudo utilizam dispositivos digitais menos
de 60 minutos antes de adormecer, ndo cumprindo assim as recomendagdes existentes
nesse sentido. Ainda assim, a maioria dos cuidadores que respondeu aos questionarios
assume supervisao da utilizagcao dos dispositivos digitais, deixando a divida do que se inclui

na considerada supervisao.

Uma percentagem importante dos cuidadores que responderam aos questionarios
consideram que os dispositivos digitais sdo um motivo de conflito e podem ter repercussoes
negativas nos jovens. Algumas recomendacoes atuais para atenuar este impacto, para a
faixa etaria estudada nesta dissertacdo, sao de que as criancas a partir dos 5 anos devem
utilizar os dispositivos menos de 2 horas por dia e esse tempo ja deve incluir as atividades
escolares e de aprendizagem (22,24). Os adolescentes ndo devem comprometer outras
atividades essenciais para o desenvolvimento psicossocial e educacional, tais como a
atividade fisica, devido ao uso de tecnologia. O tempo de utilizacao deve ser fracionado e
deve ser estimulada a utilizacao partilhada, em familia ou com amigos (21,24). E importante
que os pais supervisionem o contetido das atividades tecnoldgicas e também a seguranca da
utilizacdo dos dispositivos, uma vez que a incidéncia do cyberbullying e dos disturbios
relacionados com a utilizacao de dispositivos digitais est4 em crescendo e a PHDA constitui

um fator de risco para esses disttrbios, nomeadamente o Gaming Disorder (11,12,14,25).

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos jovens participantes, nao apresenta, segundo
o CSHQ, problemas de sono, parecendo existir uma maior propensao para problemas nesta
dimensao nos jovens com PHDA. No entanto, a percentagem de jovens que pontuaram pelo
menos 48 (24,1%), evidenciando um maior risco de apresentar problemas de sono, é

consideravel e deve ser um motivo de reflexao.

O tratamento farmacologico da PHDA é realizado com metilfenidato ou lisdexanfetamina,
que sao farmacos psicoestimulantes que tém como efeito adverso as alteracoes na qualidade
do sono, o que pode explicar a maior tendéncia para a existéncia de alteracoes do sono

encontradas no grupo com PHDA (6).

Através da implementacdao do CSHQ, verificou-se que, em média, as criangas dos 6 aos 12
anos e os adolescentes dos 13 aos 18 anos cumprem o ndmero de horas de sono

recomendado, de 9 a 12 e de 8 a 10 horas de sono por dia, respetivamente (18,19).

O presente trabalho verificou que a percentagem de cuidadores que considera existirem
problemas de sono (27,2%) é sobreponivel a percentagem de criancas e adolescentes que

pontuaram > 48 pontos no CSHQ (24,1%).
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Capitulo 5

Conclusao

Este estudo procurou investigar eventuais diferencas entre criancas e adolescentes com e
sem PHDA, no que respeita ao tempo de ecra, uso de dispositivos digitais e sono. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, no ambito dos

objetivos inerentes a este trabalho.

E consensual que, atualmente, os dispositivos digitais sdo introduzidos cada vez mais
precocemente na vida das criancas, e os jovens dedicam uma quantidade excessiva de tempo
a olhar para ecras. Por conseguinte, torna-se essencial que os cuidadores iniciem, desde
cedo, a monitorizacao destas atividades, nao apenas por questoes de satude e estilos de vida,
mas também por razoes de seguranca, considerando as recomendacoes existentes. Assim,
os cuidadores devem comecar a olhar para os dispositivos como adjuvantes de
aprendizagem e evolugao e alterar o seu padrao de utilizacao, na tentativa de manter um
equilibrio entre o seu uso, a socializacdo inerente a espécie humana e a necessidade de

mobilizacao, atividade fisica e resolugao de problemas fora da esfera digital.

Futuramente, o aumento da utilizagdo aditiva da internet e o Gaming Disorder,
especialmente nas criancas e adolescentes com o diagnostico de PHDA, deve ser um motivo

de interesse e preocupacao dos pais e dos clinicos.

5.1 Limitacoes do estudo

Deve ser considerado que a amostra total é constituida por um nimero diminuido de

participantes, existindo desequilibrio entre os dois grupos.

Adicionalmente, é relevante observar que a maioria dos jovens com PHDA estao medicados
para a sua perturbacdo, o que pode levar a que os seus padrdes de comportamento se

aproximem dos do grupo controlo, minimizando assim possiveis diferencas.

O método de colheita de dados por preenchimento de questionérios de auto-reporte
também é um fator de viés, pois o participante pode ser tentado a responder o que acha ser

a “resposta correta” em detrimento do que é efetivamente a realidade.
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Por outro lado, os dados considerados podem nao corresponder a realidade, uma vez que a
amplitude de idades dos individuos que integram o estudo é grande e os pais podem nao ter
a nocao realista dos habitos de utilizacdo da tecnologia das criancas mais velhas e
adolescentes, nomeadamente as que tém os seus proprios dispositivos. Além disso, os
cuidadores podem desconhecer os habitos e padroes de sono ap6s os adolescentes irem para

o quarto, devido a maior independéncia apresentada com o avancar da idade.

Nao se verificou a totalidade de respostas do CSHQ na aceitacao dos questionarios, uma vez
que apenas 79 respostas foram consideradas validas, o que pode influenciar os resultados

obtidos no estudo.
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Anexos

Anexo 1 — Parecer da Comissio de Etica para a Satde

p— I Centro IMPRESSO
W} Hospialar labiankil misséo de Etica para a Satde
" R cova da beira, EPE. Parecer da Comiss p
GRSYRID Codigo: CHUCB.IMP.COMET.01 Edigéo: 5 Revisdo: 1
Parecer n2: 36/2023 Data: 03/07/2023

Assunto: Estudo n? 42/2023 - "Utilizagdo de dispositivos digitais, tempo de ecrd e sono em idade escolar: Estudo
comparativo entre populagdo pediatrica com PHDA e grupo controlo no CHUCB"

Membros da CE do
CHUCB:

Prof. Doutor Manuel
Passos Morgado
(Presidente,
Farmacéutico)

Dra. Ana Paula Torgal
Carreira
(Vice-Presidente,
Assistente Soclal)

Dr. Luis Manuel Ribeiro
(Médico)

Enf. Maria Gabriela
Ramalhinho
(Enfermeira)

Dra. Maria Teresa Bordalo
Santos
(Psicéloga)

Dr. Luis Manuel Carreira
Fiadeiro
{Jurista)

Dr. Antdnio Luciano Costa
(Tedlogo)

Exma. Senhora Investigadora:
Maria Jodo Mendes Pinto Runa

A Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira, em reunido
realizada em 03/07/2023 deliberou emitir parecer relativamente a realizagdo do Estudo
n? 42/2023 - "Utilizagdo de dispositivos digitais, tempo de ecrd e sono em idade
escolar: Estudo comparativo entre populagdo pediatrica com PHDA e grupo controlo no
CHUCB"

Membros da CES do CHUCB presentes:
Prof. Doutor Manuel Passos Morgado
Dra. Ana Paula Torgal Carreira

Dra. Maria Teresa Bordalo Santos

Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro

Dr. Anténio Luciano Costa

Parecer:
Apreciado o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir
parecer favordvel & sua realizagdo.

Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
Responsdvel pelo Acesso a Informagdo (RAI) ou do Encarregado de Protegdo de Dados
(EPD) desta institui¢do, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protegdo
de Dados {(RGPD) ou noutra legislagdo aplicavel quanto a acesso, tratamento e
protecdo de dados.

A realizacdo do estudo carece da necessaria autorizagdo por parte do Exmo. Conselho
de Administragdo do CHUCB e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

O Presidente da Comiss&o de Etica do CHUCB

V)

77
(Prof. Do/utor Maruel Paé)s Morgadd)
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‘% REPUBLICA 0 ’ SERVIGO NACIONAL o Iff““.‘;h,
p PORTUGUESA SN DE SAUDE Covh da Beira,EPE

SAUDE ot

Em resposta ao pedido de autorizagdo de acesso de dados clinicos para o estudo n2 42/2023
“Utilizagdo de dispositivos digitais, tempo de ecrd e sono em idade escolar: estudo
comparativo entre populagdo pediatrica com PHDA e grupo controlo no CHUCB” a realizar no
CHUCB informo que, dado se tratar de um projeto de investigagdo com a obrigatoriedade de

consentimento livre e informado por todos os intervenientes, nao carece de autorizagdo da

RAI.

Os intervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos apés a

conclusdo do estudo.

Data:06/07/2023

EPD RAI

4vel pelo Acesso 3 Informacdo

Respons
CHUCB, E.P.E.

Centro Hospitalar Cova da Belra
Hospltal Péro da Covilhii | Alameda Péro da Covilhd, 6200-251 Covilha, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 351 275 33 00 01
Hospital do Fundio | Av. Adolfo Portela, 6230-288 Fund&o, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 351 275 751 257
E-MAIL in-saudept www.chcheira.pt

CHCB.IMP.CHCB.200 Ed.1 Rev.1
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Anexo 2- Consentimento livre e informado

INPRESSD

L. = nospitalarise U Concontimento [vre @ informade
\|Cowaca Boira, E7E. ¢ -
InMILELE N Cddiga: THUCEIMP ONWEST. 18 FaCHL A ArulEa, 7

—, [ Cepa

Maria Jode Mendes Finle Runa, Freuldade de Ciéncias da Sadde Universidade da Bcira 1zerior @ realizar um
trabalha de rvestigacdc suberdinade a0 tama “Ulbaacio de d sposilivas digizais, lempe de ecrd & song em
iaile escolar Lalude comparative entre populagdo pedidorica com PHDS @ prapu cenlrelo no SO vem
solicitar 2 sua calabaracic aeste estuda.

Infrmg aue a soa partllpacda & woluntddia e que os dados oda 2erfa lransmilidas & lercers Sem a sua
nrENiA AUtnrizaLan.

Modara ratirar o seu consentimenta em qualquer momenta, sem prejuizo des cades recolhidos & data 2 sem

nua anrissa weaha a 5= prejudicadn nos ruidados de sande prestados peln CHULH, FRF.
Infarrne ainda que a sua privacidede sera respetada, todos os dados racolhicos serdo confidenciai= e naa
seida [ernecicas Guaitguer compen sagies.

Chjelivo do obalbo de investigogio: Este brebalho wisa coraparar a utilizacio de dispositivos digitais, © termpc
de ecrd ¢ o5 padries ce sano da populagio pediatina, entre o3 6 e o5 17 anos, 9.8 apresantan cAtérios dg
dingndsticn para Perturbaczo de Hiperatividade e défice de Afeacin, com wm grupe cancrale, com Fade:
compreendidaz ng mesmo interyalg,

Crtérlos de [nelusd o Crlangas dos 6 ans ZF ancs em consulta exterma de Peglatna ¢ consulta de urg2ncla no
CHUCS

Critérios de encfusdo: Criancas & ad olescentes cam Perturbzcio do Espetro do Autismo gfau Défce Intalactual
Mame do erienlador: Tnistigna Matalda Maendes Carmlbc

retedolaia: aplicachic de ur questiorario adaotade de “Children’s Sleep abits Guesbannaire™ € um
quesliondrio de habiles ce sso de disposiltves digilais, Andle 425 caracterislicas demogrificas, hibiles de
zgno, habitos de utilizagdo dos dispasitivos digitais e presenca de PHDW {Criceérios DGRV

Diccriminacgan dos dados que ira colher: Dadas socigdemagraficos, dadas de sadde {disgndstica de PHOAL &
darcy comportamentais [hakites de sono 2 de utilizagdo de cispositivos digitais!

Lacal onde o invastigador se vai encontsar com o parkicipante, quantas vezes € durante guanta tempo: Cada |
perticipante preznchera os questionirios na consubta externa de padiatria ou no servigo de argéncia

peCidtrica, num unica momento.

Fuglig. © e 3
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IMPRESSO

- [l Centro
2 | Hospitalarwiawsiiéis  copsentimento livre e informado
Cova da Beira, E.P.E, .
Covithd/Fundo Codigo: CHUCB.IMP.CINVEST.18 Edigéo: 3 Revisdo: 2

Risco / Beneficio da sua pér_ticipa;%: N&o tem riscos associados

Previsdo da duragdo da participagdo no estudo: 9 meses

Os dados recolhidos sero mantidos tanto tempo quanto o que a lei determine, independentemente do
suporte.

N2 aproximado de participantes: 100

Contacto para esclarecimento de dudvidas: 927374674

Consentimento Informado — Aluno / Investigador
Ao assinar esta pagina, o investigador estd a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informagdo;

* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e dividas apresentadas pelo participante ou representante legal.

Hagiq AFo wordks Pwoto  fuuna

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

MGeia A8 Runa b fe [33
Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento Informado — Participante
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
* 0 5r. (a) leu e compreendeu todas as informag8es desta informagdo, e teve tempo para as ponderar;
* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;
* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma explicacdo, tendo este
esclarecido todas as davidas;

* Informa-se ainda:

O participante dos 6 aos 13 anos tem de ser informado verbalmente, sende imprescindivel a assin

Pdging: 2de 3
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T IMPRESSO

(___®@| Hospitalaruawsians  consentimento livre e informado
—~" | Cova da Beira, E.PE,
Covitlsh/Funciiio Cddigo: CHUCB.IMP.CINVEST.18 Edigdo: 3 Revisio: 2

pais no consentimento livre e informado;

O participante dos 14 aos 16 anos assina, conjuntamente com os pais, o consentimento livre e informado;

A partir dos 16 anos assina apenas o participante;

* QSr. (a) recebeu uma copia desta informagdo, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel com nimero do Representante Legal (Legivel com nimero do cartio
‘ cartdo do cidadéo ou bilhete de identidade) do cidaddo ou bilhete de identidade)
(Nome do Participante) (Nome do Representante Legal) |
|
(Assinatura do Participante) (Assinatura do Representante Legal)
Y SR S

Pdgina: 3 de 3
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Anexo 3 —Questionario sobre habitos de utilizacao de

dispositivos digitais e tempo de ecra

Centro
@ HOSpitalar Universitario l ) FAACULDADE )
Cova da Beira, E.P.E. CIENCIAS DA SAUDE

Covilhd/Fundao

Utilizagao de dispositivos digitais, tempo de ecra e sono em idade escolar: Estudo
comparativo entre populagao pediatrica com PHDA e grupo controlo no CHUCB

O presente inquérito constitui uma parte integrante de um Projeto de Investigagéo realizado
no contexto de uma dissertagio de Mestrado Integrado em Medicina. O projeto visa comparar
a utilizagdo de dispositivos digitais, o tempo de ecrd e os padrbes de sono da populagdo
pediatrica, entre os 6 e os 17 anos, que apresentam critérios de diagndstico para Perturbagéo
de Hiperatividade e défice de Atengdo, com um grupo controlo, com idades compreendidas
no mesmo intervalo.

Este questionario apresenta duas partes, uma com questdes que permitem realizar a
caracterizagdo sociodemografica da crianga/adolescente e outra com questdes sobre a
utilizagao de dispositivos digitais.

Os dados obtidos através deste inquérito serdo utilizados exclusivamente para efeitos deste
projeto de Investigagcdo, sendo confidenciais. Foi requisitada e obtida a aprovagdo da
Comissao de ética para a Saude do Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira,
garantindo, em qualquer caso, que a identificacdo dos participantes nunca sera tornada
publica.

A sua participagdo neste estudo € voluntaria, pelo que podera recusar ou desistir da
participagao a qualquer ponto, sem ter qualquer prejuizo ou consequéncia.

Este projeto & da responsabilidade de Dra. Cristiana Carvalho e Maria Jodo Runa. Em caso
de duvida pode contactar: a41918@fcsaude.ubi.pt

Ao selecionar a opgao abaixo, declaro que:

\:l Li e compreendi este documento e aceito participar neste projeto de investigagao, dando
o meu consentimento informado e tendo a garantia que todos os meus dados permanecerdo
confidenciais.

I:I Li e compreendi este documento, mas ndo aceito participar neste projeto de
investigacao.

0 responsével pela crianca/adolescente:

0 investigador:
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|-Dados sociodemograficos

1. Inicigis do nome da criangafadolescents:

2. |dade da criancaladolescente:
3. Data de nascimento: __ [/ [/
4. Sexo da crianga/adolescente:

[] Feminino

[] Masculino
5. Quem responde ao questionario?

[] MéEePai

[] Outro familiar

[ | Representante legal

6. E quem passa mais tempo com a criangaladolescente?

[] Mao

Em relagdo ao cuidador principal (caso exista mais do gue um cuidador, escolha um):

7. Idade do cuidador principal:

8. Situagdo profissicnal do cuidador:
[[] Desempregado
|:| Empregado

9. Escolaridade do cuidador principal:
4% ano

9° ano

12* ano

Ensino Superior

Outro:

Oodon
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10. A criangaladolescente tem o diagnaéstico de Perturbagio de Hiperatividade e
Défice de Atengio?

[] sim
[] Mée

11. A criangaladolescente realiza tratamento farmacologico para a Perturbagdo de
Hiperatividade e Défice de Ateng8o?

[] sim
[] Néo

12. Qual o tratamento farmacologico utilizado para a Perturbagdo de Hiperatividade
& Défice de Atengdo?

[ ] Metitfenidato (Rubifen, Concerta, Ritaling)
[] Lisdexanfetamina (Elvanse)
[ ] Méo aplicavel

Il - Padrio de utilizagio de dispositivos digitais
13. Quais os digpu@.iﬁvm que a criangafadolescente utiliza? (Podera selecionar
resposta multipla)

[] Telemavel
[ ] Tablet
[] computador
[ ] Televisio
[] consola de videsiogos
[] Outros:
[ ] Méio aplicavel

14. A criangafadolescente tem algum dispositivo digital proprio? Qual?
[] Telemavel
[[] Tablet
[ computador
[] Televisio
[ ] consola de Jogos
[] outros:
[ ] Nao aplicavel
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15. QualiQuais as atividades preferidas da crianga ao ulilizar dispositivos digitais?
Videos

Misica

Videcjogos

Redes Sociaial Emailsf Mensagens

Chamadas/\ideochamadas

Filmes/Séries

Pesquisal Investigago/ Leitura

Outros:

oo oogd

16. A criangafadolescente utiliza dispositivos digitais diaramente?
[] Nao
[ ] sim

17. Qual & o nimero medio de horas de uso nos dias Gteis em que uliliza os
dizgpositivos?
L[] =1n
[]24h
[] =4h

[] Méo aplicavel

18.Qual & o nimero médio de horas de uso durante os fing de
semanaffériasfernados?

[]<1n

] 24n

[] =4 horas

[(] M&o aplicavel

19. A criangafadolescente tem algum tipo de mediagBo/supenisio sobre a
utilizagdo dos dipositivos?

[ ]sim
[ 1 Ngio
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20. A criangaladolescente tem limite de tempo de utilizagio dos dispositivos?
[ ] 5im
[ nao

21. Qual & o tempo continue maximeo de utiizag8o dos dispositives digitais pela
criangaladolescente?

|:| <1 hora

[ 2.4 horas
(] =4 horas

[ ] M&o aplicivel

22_A criangafadolescente tem algum dispositivo no quarto? Qual?
] Telemdvel
[] Tablet

[] Méio aplicavel

23. A criangafadolescente utiliza dispositivos digitais =1 hora antes de adormecer?
[] sim
[1 mMéo

24_ A criangafadolescente utiliza dispositivos digitais apos ir para a cama?
] sim
[] MEo

25. Considera que o fgmpo de utiizagdo de dispositivos digitais & motivo de conflito
com 0% pais/familiares/representantes legais?

[] sim
[] Nao
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26. Considera que o fipo de utilizagio de dispositivos digitais & motive de confiito
com o5 paisifamiliares/representantes legais?
[] sim
[ ] Mao

27. Considera que a utiizagdo de dispositivos sociais tem impacto negative na vida
familiar, académica, pessoal ou social da criangaladolescente?

[]sim
[] Nao
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Anexo 4 —Questionario de Habitos de Sono

Questionario de Habitos de Sono das Criangas

Adaptado do Children’s Sleep Habits Quesfionnaire, Prof. Owens, 2000
versdo abreviada

Acha que o seu filhaffilha tem algum problema com o sono ou com o adormecer? Sim [ Nao[

Ag anrmages sequintes dizem respeiio 306 habios de 5000 da crianga e possIvels problemas Com o 50n0. Para responder
a6 quesies, perse no que acontecey N3 GEMana passada. Se o sono Tol diferente do habitual nessa 5emana por alguma
razlo (por ter uma otfte ou ponque a feleviso avanou, por exampio), pense noulra semana recente que conslders mals
nomal. Nas penguntas de escolna milpla, coloque WBMa ez na coluna mals apropriada

- HABITUALMENTE: 5& 0 comportamento descriio ocome 5 ou mals vezes duranie 3 semana
-MUE'E::senmpmammumz 3 4 vezes durante a semana
- RARAMENTE: &2 0 cOmportamento ooome apenas 1 vez durante a 5emana ou Nunca acomece

HORA DE DEITAR
Durante a semana: horas e minutos Mo fim de semana: horas & minutos
Habitualmente AS vEZES Raramente
A crianga.... (5 aT vezes (2 a4 vezes {uma vez ou
por semana) por semana) nunca)

Deita-se sempre 4 mesma hora

Depois de se deitar, demora ate 20 minutos a
adormecer

Adormece sozinha na sua propria cama

Adormece na cama dos pais ou dos iMmaos

Precisa de um dos pais no quario para
adomecer

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a

ficar na cama_etc)

Tem medo de dormir no escuro

Tem medo de dormir sozinha

COMPORTAMENTO DURANTE O SONO

Tempo total de sono diaro; horas e minutos (considerando o sono da noite & as sestas)

Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5 aT vezes (2 a4 vezes {uma vez ou
por semana) por semana) nunca)

Diorme pouco

Dorme o que & necessano

Dorme o mesmo nimero de horas todos os
dias

Malha a cama a noite (criangas com 4 ou mais
| anos)

Fala a dormir

Tem sono agitado, mexe-se muito a domir

Anda a dormir, & noite (sonambulisma)

Vai para a cama dos pais, irmdos, etc., a meio
da noite
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COMPORTAMENTO DURANTE O SONO (continuagio)

Habitualmente AS vEZES Raramente
A crianga... (5 aT vezes (2 a4 vezes {uma vez ou
por semana) por semana) nunca)
Range os dentes durante o sono
Ressona alto
Parece parar de respirar durante o sono
Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o
S0N0
Tem dificuldade em dormir fora de casa (na
casa de familiares, nas férias. eic.}
Acorda durante a noite a gritar, a suar,
inconsolavel
Acorda assustada com pesadelos
ACORDAR DURANTE A NOITE
Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5 aT vezes (2 a4 vezes {uma vez ou
por semana) pOr semanal numncal
Acorda uma wez durante a noite
Acorda mais de uma vez durante a noite
Quando acorda durante a moite, quanto tempo fica acordada? minutos
ACORDAR DE MANHA
Hora de acordar nos dias de semana: haras e minutos
Hora de acordar no fim de semana: horas e minuies
Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5aTvezes (2 a4 vezes {uma wez ou
por semana) por semanal numncal
De manhd, acorda por si propria
Acorda mal-humorada
De manhd, é acordada pelos pais ou irmaos
Tem dificuldade em sair da cama de manh3
Demora a ficar bem acordada
SONOLENCIA DURANTE O DIA
Parece cansada
Ha semana passada, a crianga pareceu Mo ficou Ficou muito Ad
sonolenta em alguma destas situagbes? sonolenta sonolenta
A ver televisio
A andar de camo

Obrigada pela colaboragio!
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