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Resumo 
 

Introdução: A pandemia de COVID-19 afetou particularmente a saúde mental das 

crianças e adolescentes com Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção 

(PHDA). No entanto, são escassas as conclusões acerca das consequências a longo 

prazo nesta população vulnerável. Desta forma, o objetivo deste estudo é avaliar o 

impacto a longo prazo da pandemia na saúde mental de crianças e adolescentes com 

PHDA em comparação com um grupo de controlo.  

 

Materiais e Métodos: Este estudo observacional e retrospetivo analisou dados 

recolhidos na fase final da pandemia (entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023). A 

nossa amostra é composta por 37 crianças e adolescentes, com idades compreendidas 

entre os 9 e os 17 anos, divididos em dois grupos: um grupo de 22 indivíduos com 

PHDA e um grupo de 15 indivíduos sem esta patologia (grupo de controlo). Todos os 

participantes eram seguidos em consulta de Psiquiatria da Infância e da Adolescência 

no CHUCB. Utilizaram-se duas versões adaptadas do questionário COVID-19 

Questionnaire 2, uma para cuidadores e outra para os indivíduos com idade igual ou 

superior a 13 anos. 

Resultados: Verificaram-se associações estatisticamente significativas entre a variável 

“grupo” e variáveis relacionadas com o distress psicológico (p = 0,032) e o sono (p = 

0,040). Observaram-se, adicionalmente, associações significativas entre a variável 

“faixa etária” e variáveis referentes à sociabilização (p = 0,031) e à frequência de 

comportamentos regressivos (p = 0,029). Por último, identificaram-se diferenças 

significativas entre as respostas dadas pelos cuidadores e as dadas pelos adolescentes, 

nomeadamente, no que diz respeito à frequência de acessos de fúria (p = 0,032), em 

comparação com o período pré-pandémico. 

Conclusão: Os resultados obtidos neste estudo são concordantes com as conclusões que 

têm sido descritas na literatura científica, refletindo uma maior vulnerabilidade dos 

jovens com PHDA face aos efeitos negativos da pandemia, comparativamente aos 

indivíduos sem esta patologia. Desta forma, é importante, na prática clínica, os 

profissionais de saúde estarem especialmente atentos a estas alterações para se 

proceder a uma intervenção precoce nestes jovens. 
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Abstract 

 

Introduction: The COVID-19 pandemic has particularly affected the mental health of 

children and adolescents with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). 

However, conclusions on the long-term consequences on this vulnerable population are 

sparse. Therefore, this study’s objective is to assess the long-term impact of the 

pandemic on the mental health of children and adolescents with ADHD in comparison 

with a control group. 

 

Materials and Methods: This observational and retrospective study analysed data 

collected at the final stage of the pandemic (between November 2022 and February 

2023). Our sample is formed by 37 children and adolescents, aged 9 to 17 years old, 

divided into two groups: one group of 22 individuals with ADHD and another with 15 

individuals without this disorder (control group). All participants were monitored in 

Child and Adolescent Psychiatry appointments at CHUCB. Two adapted versions of 

COVID-19 Questionnaire 2 were used, one for caregivers and the other for individuals 

aged 13 or more. 

Results: We found a statistically significant association between the variable “group” 

and some variables related to psychological distress (p = 0,032) and sleep (p = 0,040). 

Significant associations were also observed between the variable “age group” and 

others, namely the ones concerning sociability (p = 0,031) and the frequency of 

regressive behaviours (p = 0,029). Lastly, it was discovered significant differences 

between caregivers’ and adolescents’ answers, namely regarding the frequency of 

choleric outbursts (p = 0,032), comparatively with the pre-pandemic period. 

Conclusion: The results of this study are concordant with the conclusions described on 

the scientific literature, by reflecting an increased vulnerability of children and 

adolescents with ADHD in comparison with those without this disorder. 
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1. Introdução 

A pandemia de COVID-19 (coronavirus disease 2019) obrigou a mudanças profundas 

no nosso quotidiano. As medidas de saúde pública implementadas em Portugal para o 

controlo desta crise sem precedentes alteraram marcadamente o dia-a-dia da 

população em geral e, em especial, dos mais jovens. O encerramento das escolas, a 

implementação do ensino à distância e a interrupção das atividades extracurriculares 

causaram um impacto significativo nas rotinas diárias das crianças e dos adolescentes, 

bem como nas suas famílias. 

Desde o início da pandemia que, por todo o mundo, se têm estudado as consequências 

desta emergência de saúde pública para a saúde mental dos mais jovens. Uma meta-

análise sobre a prevalência global de sintomas psiquiátricos na população pediátrica 

revelou que, durante o primeiro ano de pandemia, um em cada quatro jovens 

apresentou sintomas de depressão clinicamente significativos e que um em cada cinco 

jovens experienciou sintomas de ansiedade clinicamente significativos (1). Contudo, 

são raros os estudos sobre esta problemática que abordam os efeitos da pandemia a 

longo prazo.  

Ainda que a adaptação às mudanças impostas pela pandemia no nosso dia-a-dia tenha 

sido desafiante para todos os jovens, a disrupção das rotinas diárias foi particularmente 

problemática para os indivíduos com perturbações do neurodesenvolvimento (2). A 

quebra repentina das suas rotinas bem estabelecidas, as quais contribuem para a sua 

estabilidade emocional, e a sua incapacidade em compreender e adaptar-se à mudança 

podem comprometer a sua saúde mental e bem-estar psicológico (2). 

Uma das perturbações do neurodesenvolvimento mais prevalentes na infância é a 

Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA) (3). Estima-se que, a nível 

mundial, a sua prevalência seja de 7,2% na população infantil, embora este valor varie 

consideravelmente entre países (4,5). 

Segundo a 11ª revisão da International Classification of Diseases (ICD-11), o 

diagnóstico de PHDA requer a existência de um padrão persistente de sintomas de 

desatenção e/ou de hiperatividade e impulsividade presentes antes dos doze anos de 

idade e com uma duração de, pelo menos, seis meses (6). Estes comportamentos 

excedem o que é expectável para a idade e nível de desenvolvimento intelectual do 

indivíduo e têm um impacto direto negativo no funcionamento académico, ocupacional 

ou social da criança ou adolescente (6). Adicionalmente, o diagnóstico de PHDA 

implica que os sintomas de desatenção e/ou hiperatividade e impulsividade se 
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verifiquem em vários contextos, como, por exemplo, em casa, na escola, com amigos ou 

com familiares (6). 

A PHDA está associada a alterações anatómicas, neuroquímicas e funcionais, a nível 

cerebral (5). No que às últimas diz respeito, sabe-se que a doença afeta a função 

executiva, nomeadamente, o controlo inibitório, a memória de trabalho, a capacidade 

de  planeamento e a atenção, bem como os mecanismos subjacentes à motivação e à 

recompensa (3,5). Assim, sendo a PHDA um problema da autorregulação e da função 

executiva, as crianças e os adolescentes com este diagnóstico apresentam dificuldades 

em controlar os impulsos, iniciar, organizar e cumprir tarefas, utilizar eficazmente a 

memória de trabalho, regular as emoções e gerir o foco da sua atenção, o que 

compromete significativamente o seu desempenho do ponto de vista cognitivo, 

comportamental e emocional (3,7). 

Com a instalação da pandemia de COVID-19, às dificuldades com que lidavam, 

diariamente, as crianças e os adolescentes com PHDA somaram-se os desafios 

decorrentes da adaptação a novas rotinas diárias, com um sistema de ensino a partir de 

casa e dinâmicas familiares alteradas. Os resultados das investigações durante o 

primeiro ano de pandemia apontam para um impacto prejudicial da mesma na saúde 

mental destes indivíduos (8). Porém, são escassas as investigações divulgadas na 

literatura científica sobre estas consequências a longo prazo. Adicionalmente, são 

também raros os estudos acerca desta problemática que analisam dados recolhidos a 

nível nacional, o que, naturalmente, condiciona um conhecimento sobre a realidade 

portuguesa limitado e pouco preciso. 

Desta forma, considerando a pertinência do tema e o facto da PHDA ser uma das 

perturbações do neurodesenvolvimento mais diagnosticadas na infância, é da maior 

importância investigar as repercussões da COVID-19 no bem-estar psicológico desta 

população vulnerável. 

Para este trabalho de investigação foram colocadas as seguintes hipóteses:  

1. O impacto a longo prazo da pandemia de COVID-19 na saúde mental das 

crianças e dos adolescentes foi significativamente diferente entre os jovens com e sem 

PHDA; 

2. A pandemia de COVID-19 afetou, de forma significativamente diferente, as 

crianças e os adolescentes com PHDA, comparativamente aos indivíduos sem esta 

patologia, no que diz respeito aos padrões de sono e ao distress psicológico. 
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Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na saúde 

mental de crianças e adolescentes com PHDA seguidos na consulta de Psiquiatria da 

Infância e da Adolescência do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira (CHUCB), 

em comparação com um grupo de controlo formado por jovens sem esta patologia. 
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2. Materiais e Métodos 

2.1. Tipo de Estudo 

Este é um estudo observacional, retrospetivo e analítico. 

2.2. Amostra e Método de Amostragem 

A amostra deste estudo é composta por crianças e adolescentes seguidos na consulta de 

Psiquiatria da Infância e da Adolescência do CHUCB. 

Foram estabelecidos dois grupos: um grupo composto por indivíduos com o 

diagnóstico de PHDA e um grupo composto por indivíduos sem esse diagnóstico (grupo 

de controlo). 

Definiram-se os seguintes critérios de inclusão para o grupo com PHDA: idade 

compreendida entre 6 e 17 anos, diagnóstico de PHDA estabelecido antes da pandemia 

de COVID-19 com avaliação na Escala de Conners disponível e início do seguimento em 

consulta de Psiquiatria da Infância e da Adolescência entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de 

dezembro de 2019. Para o grupo de controlo, estabeleceram-se como critérios de 

inclusão: idade compreendida entre 6 e 17 anos, ausência de diagnóstico de PHDA ou 

de Perturbação do Desenvolvimento Intelectual e início do seguimento em consulta de 

Psiquiatria da Infância e da Adolescência entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro 

de 2019. 

Os critérios de exclusão definidos para o grupo com PHDA foram: idade não 

compreendida entre 6 e 17 anos, ausência de diagnóstico de PHDA estabelecido antes 

da pandemia de COVID-19 com avaliação na Escala de Conners disponível e início do 

seguimento em consulta de Psiquiatria da Infância e da Adolescência não 

compreendido entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2019. Estabeleceram-se, 

para o grupo de controlo, os seguintes critérios de exclusão: idade não compreendida 

entre 6 e 17 anos, existência de diagnóstico de PHDA ou de Perturbação do 

Desenvolvimento Intelectual e início do seguimento em consulta de Psiquiatria da 

Infância e da Adolescência não compreendido entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de 

dezembro de 2019. 

A seleção dos indivíduos que cumpriam os critérios de inclusão em cada um dos grupos 

foi feita por um profissional de saúde do Serviço de Psiquiatria da Infância e da 

Adolescência do CHUCB. A cada elemento foi atribuído um número identificativo, com 

o objetivo de assegurar o anonimato dos participantes. 
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Desta seleção, resultou uma amostra de 48 crianças e adolescentes. No entanto, foram 

excluídos 11 indivíduos por não reunirem, no momento da aplicação dos questionários, 

os critérios de inclusão previamente definidos e por não ter sido possível o contacto 

presencial com os seus cuidadores. 

Assim, através de um método de amostragem determinístico, foi definida uma amostra 

por conveniência constituída por 37 crianças e adolescentes, sendo o grupo com PHDA 

formado por 22 elementos e o grupo de controlo por 15 elementos.   

Considerando uma prevalência de PHDA de 7,2% na população infantil e um intervalo 

de confiança de 95%, a margem de erro é 10,8% (4,9). 

2.3. Método de Recolha de Dados 

Este estudo envolveu a aplicação de três questionários, que foram preenchidos em 

formato físico. Foi atribuído a cada exemplar o número identificativo do indivíduo da 

amostra a que os dados recolhidos se referiam.    

Foi criado um questionário para recolha de dados sociodemográficos e clínicos dos 

elementos da amostra, que foi preenchido por profissionais de saúde do Departamento 

de Psiquiatria e Saúde Mental do CHUCB. Os dados foram recolhidos através de 

entrevistas presenciais aos cuidadores que acompanharam as crianças e adolescentes às 

consultas de Psiquiatria de Infância e da Adolescência, bem como através da consulta 

dos processos clínicos destes indivíduos.  

Adicionalmente, foram adaptados e traduzidos dois questionários criados no âmbito do 

programa ECHO (Environmental influences on Child Health Outcomes), um programa 

de investigação do National Institutes of Health (10). A sua utilização e adaptação 

foram autorizadas, em novembro de 2021, pelos coordenadores deste programa. A 

versão adaptada do questionário COVID-19 Questionnaire 2 - Parent-Report Primary 

Version foi preenchida pelos cuidadores das crianças e adolescentes da amostra, 

enquanto que a versão adaptada do questionário COVID-19 Questionnaire 2 - Child 

Self-Report Primary Version foi preenchida pelos indivíduos da amostra com idade 

igual ou superior a 13 anos. Ambas as versões são constituídas por duas partes, sendo 

que a primeira incide nos antecedentes pessoais de COVID-19 e a segunda no impacto 

da pandemia nas crianças e adolescentes. 
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A recolha dos dados decorreu desde novembro de 2022 até fevereiro de 2023, tendo 

sido apresentada aos elementos da amostra e aos seus cuidadores uma declaração de 

consentimento livre e informado. 

O presente estudo foi submetido à Comissão de Ética do CHUCB, tendo sido emitido, 

em agosto de 2022, um parecer favorável à sua realização. A autorização do estudo pelo 

Conselho de Administração do CHUCB foi comunicada a 10 de novembro de 2022. 

2.4. Análise Estatística 

Após a recolha dos dados, foram criadas e codificadas variáveis, que foram introduzidas 

e analisadas no software IBM® SPSS® Statistics (versão 28.0.0.0). 

Considerou-se, em todos os testes estatísticos utilizados, um nível de significância 

estatística de 5%. 

Para verificar a existência de associação entre duas variáveis nominais, duas variáveis 

ordinais ou entre uma variável nominal e uma ordinal utilizou-se o Teste do Qui-

quadrado, quando os seus pressupostos se verificaram. Quanto tal não aconteceu, 

recorreu-se ao Teste Exato de Fisher. Considerou-se, como hipótese nula (H0), “as 

variáveis são independentes” e, como hipótese alternativa (H1), “existe uma associação 

significativa entre as variáveis” (11). 

Por forma a quantificar o grau de associação entre duas variáveis nominais, foi 

calculado o coeficiente de contingência V de Cramer. A classificação do grau de 

associação baseou-se no seguinte critério (12): V < 0,1: associação muito fraca; 0,1 ≤ V 

< 0,3: associação fraca; 0,3 ≤ V < 0,5: associação moderada; V ≥ 0,5: associação forte. 

Para a quantificação do grau de associação entre duas variáveis ordinais e entre uma 

variável nominal e uma ordinal foi calculado o coeficiente Eta. A classificação do grau 

de associação baseou-se no critério considerado por Pituch e Stevens (13). 

Quando se pretendeu comparar as proporções nas colunas das tabelas de contingência 

(para uma determinada linha) recorreu-se ao Teste Z. Todas as tabelas em que se 

efetuou esta comparação eram formadas por duas colunas. O software utilizado atribui 

uma letra a cada coluna, pelo que, se essa letra diferir entre as mesmas, conclui-se que 

existe uma diferença estatisticamente significativa nas proporções entre essas colunas. 

Assim, infere-se a inexistência de uma diferença estatisticamente significativa se for 

atribuída a mesma letra a colunas diferentes. 
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Adicionalmente, foram comparadas as respostas dos indivíduos da faixa etária “≥ 13 

anos” com as dos seus cuidadores, nas questões comuns a ambas as versões do 

questionário COVID-19 Questionnaire 2. Uma vez que os dados comparados dizem 

respeito a variáveis ordinais, utilizou-se o Teste de Mann-Whitney, considerando-se, 

como hipótese nula (H0), “não existe diferença significativa entre as medianas das duas 

amostras” e, como hipótese alternativa (H1), “existe uma diferença significativa entre as 

medianas das duas amostras” (14). 
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3. Resultados 

Relativamente à versão adaptada do questionário COVID-19 Questionnaire 2 - Parent-

Report Primary Version, não foi possível o preenchimento de um dos exemplares por 

parte dos cuidadores de um dos elementos da amostra, pelo que o número de respostas 

a esta versão foi 36. No que diz respeito à versão adaptada do questionário COVID-19 

Questionnaire 2 - Child Self-Report Primary Version, como um dos indivíduos 

elegíveis para responder a esta versão não consentiu em participar no estudo, 

obtiveram-se 24 respostas de sujeitos com idade igual ou superior a 13 anos. 

3.1. Características Sociodemográficas e Clínicas da 

Amostra 

No que diz respeito ao sexo, o grupo com PHDA é composto por 19 indivíduos do sexo 

masculino e 3 indivíduos do sexo feminino. No grupo de controlo, existem 11 elementos 

do sexo masculino e 4 elementos do sexo feminino. A distribuição da amostra por sexo 

encontra-se representada na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Distribuição da amostra por sexo. 

Relativamente à idade dos indivíduos que compõem a amostra, no grupo com PHDA, 

estas variam entre 9 e 17 anos, com uma média de 13,45 anos (aproximadamente, 13 

anos e 5 meses) e um desvio-padrão de 2,15 anos (aproximadamente, 2 anos e 2 

meses). No grupo de controlo, as idades estão compreendidas entre 11 e 17 anos, sendo 

a média das mesmas 13,73 anos (aproximadamente, 13 anos e 9 meses) e o desvio-

padrão 1,98 anos (aproximadamente, 1 ano e 11 meses). 
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Quanto ao número de sujeitos com idade igual ou superior a 13 anos e, portanto, 

elegíveis para responder à versão COVID-19 Questionnaire 2 - Child Self-Report 

Primary Version, o grupo com PHDA tem 14 indivíduos, enquanto que, no grupo de 

controlo, existem 11 indivíduos. A Tabela 1 apresenta a distribuição das crianças e 

adolescentes da amostra por estas duas faixas etárias (“< 13 anos” e “≥ 13 anos”) e por 

grupo. 

Tabela 1 - Tabela de contingência referente à variável “faixa etária” e à variável “grupo”. 

 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Faixa etária 
< 13 anos 8 4 12 

≥ 13 anos 14 11 25 

Total 22 15 37 

 

Em relação ao tipo de família, consideraram-se as seguintes classificações: “família 

nuclear”, “família recombinada”, “família monoparental” e “institucionalização”. A 

distribuição da amostra de acordo com estas categorias e segundo o grupo é mostrada 

na Figura 2. 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Distribuição da amostra por tipo de família. 

No que concerne à existência de retenções escolares, 22,73% dos elementos do grupo 

com PHDA tiveram, pelo menos, uma retenção, enquanto que este valor é 26,67% no 

grupo de controlo. Estas relações encontram-se representadas na Figura 3.  
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Figura 3 - Distribuição da amostra segundo a existência de retenções escolares. 

A respeito da toma de medicação para a PHDA, no grupo com esta patologia, 90,91% 

das crianças e adolescentes tomavam, pelo menos, um dos seguintes fármacos: 

metilfenidato, atomoxetina e lisdexanfetamina. No grupo de controlo, nenhum 

indivíduo estava medicado com estes fármacos. 

Considerando os p-values obtidos pelo Teste Exato de Fisher, conclui-se que não existe 

associação estatisticamente significativa entre a variável “grupo” e as variáveis “sexo” 

(p-value = 0,408), “faixa etária” (p-value = 0,724), “tipo de família” (p-value = 0,289) 

e “existência de retenções escolares” (p-value = 1,000). 
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3.2. Impacto da Pandemia de COVID-19 

Quanto à existência de antecedentes pessoais de COVID-19, 81,82% das crianças e 

adolescentes do grupo com PHDA tiveram a doença, sendo que o valor correspondente 

no grupo de controlo é 73,33%, conforme é apresentado na Figura 4. 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Distribuição da amostra segundo a existência de antecedentes pessoais de COVID-19. 

Recorrendo ao Teste Exato de Fisher, obteve-se p-value = 0,690, pelo que se conclui 

que não existe uma associação estatisticamente significativa entre a variável 

“antecedentes pessoais de COVID-19” e a variável “grupo”. 
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3.3. Resultados Obtidos a partir das Respostas dos 

Cuidadores 

O impacto da pandemia de COVID-19 na prestação de cuidados de saúde às crianças e 

adolescentes da amostra foi avaliado através de uma pergunta que aceitava a seleção de 

mais do que uma opção de resposta. A Figura 5 e a Tabela 2 apresentam a distribuição 

das frequências absolutas dessas opções segundo o grupo a que a criança ou 

adolescente pertencia. Na Tabela 2, incluíram-se, nas linhas, apenas as frequências 

absolutas da opção “sim”. 

 

Figura 5 - Distribuição das frequências absolutas referentes ao impacto na prestação de cuidados de saúde 
por grupo. 
 

Tabela 2 – Tabela de contingência referente à variável “impacto na prestação de cuidados de saúde” e à 

variável “grupo”. 

 
Grupo 

Total 
 

Com PHDA Controlo p-value 

Impacto na 

prestação de 

cuidados de 

saúde 

A criança/adolescente faltou a consultas 

porque eu estava preocupado(a) com o 

facto de ela ir a um hospital ou 

consultório 

2 3 5 0,631 
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O prestador de cuidados de saúde da 

criança/adolescente desmarcou consultas 
7 8 15 0,278 

O prestador de cuidados de saúde da 

criança/adolescente mudou para 

consultas por telefone ou online 

9 9 18 0,380 

O prestador de cuidados de saúde da 

criança/adolescente disse-lhe para ficar 

em autoisolamento ou quarentena 

5 6 11 0,467 

Nenhuma das anteriores se aplica 6 2 8 0,419 

Total 29 28 57  

 
Tendo em conta os p-values obtidos pelo Teste do Qui-quadrado e pelo Teste Exato de 

Fisher, conclui-se que não existe uma associação estatisticamente significativa entre as 

variáveis referentes ao impacto da COVID-19 na prestação de cuidados de saúde e a 

variável “grupo” (p-values > 0,05). 

Acerca da perceção dos cuidadores quanto ao tempo que as crianças e adolescentes da 

amostra dedicavam, na altura do preenchimento do questionário, a determinadas 

atividades, comparativamente ao período anterior à pandemia, obtiveram-se os dados 

que se apresentam na Tabela 3.  

Tabela 3 – Tabela de contingência referente às variáveis sobre atividades realizadas pelo participante e a 

variável “grupo”. 

 
Grupo 

Total 
 

Com PHDA Controlo p-value 

Comer 

Menos tempo 2 2 4 

0,547 
O mesmo tempo 17 10 27 

Mais tempo 2 3 5 

Total 21 15 36 

Dormir 

Menos tempo 2 1 3 

0,193 
O mesmo tempo 18 10 28 

Mais tempo 1 4 5 

Total 21 15 36 

Atividade física 

Menos tempo 5 3 8 

0,829 
O mesmo tempo 6 6 12 

Mais tempo 10 6 16 

Total 21 15 36 

Passar tempo ao ar livre 

Menos tempo 4 6 10 

0,317 O mesmo tempo 5 4 9 

Mais tempo 12 5 17 
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Total 21 15 36 

Passar tempo pessoalmente com 

os amigos 

Menos tempo 6 5 11 

0,740 
O mesmo tempo 6 2 8 

Mais tempo 9 7 16 

Total 21 14 35 

Passar tempo com os amigos à 

distância (por exemplo, online, 

redes sociais, mensagens) 

Menos tempo 6 1 7 

0,201 
O mesmo tempo 5 7 12 

Mais tempo 10 7 17 

Total 21 15 36 

Passar tempo a ver televisão, a 

jogar videojogos/jogos de 

computador ou nas redes sociais 

para fins educativos, incluindo 

trabalhos escolares 

Menos tempo 1 3 4 

0,439 

O mesmo tempo 10 6 16 

Mais tempo 10 6 16 

Total 21 15 36 

Passar tempo a ver televisão, a 

jogar videojogos/jogos de 

computador ou nas redes sociais 

para fins não educativos 

Menos tempo 1 1 2 

0,864 
O mesmo tempo 7 6 13 

Mais tempo 13 8 21 

Total 21 15 36 

 
Recorrendo ao Teste Exato de Fisher, conclui-se que não existe uma associação 

estatisticamente significativa entre o tempo, segundo a perspetiva dos cuidadores, que 

os indivíduos dedicavam a qualquer das atividades consideradas e a variável “grupo” 

(p-values > 0,05). 

Ao relacionar as variáveis referentes às atividades realizadas pelas crianças e 

adolescentes com a variável “faixa etária”, obteve-se, pelo Teste Exato de Fisher, p-

value = 0,003, no que diz respeito à variável “passar tempo pessoalmente com os 

amigos”, o que indica a existência de uma associação estatisticamente significativa 

entre as duas variáveis. O valor do Coeficiente Eta é 0,536, o que traduz uma associação 

forte. 

Utilizando o Teste Z para comparar as proporções entre as colunas da tabela de 

contingência obtida (Tabela 4), verifica-se que existe uma diferença estatisticamente 

significativa entre a faixa etária “< 13 anos” e a faixa etária “≥ 13 anos” na proporção de 

cuidadores que considerou que o indivíduo da amostra dedica, à data do 

preenchimento do questionário, menos tempo a passar tempo com os amigos 

pessoalmente. O mesmo se verifica para a proporção de cuidadores que têm a perceção 

de que o indivíduo dedica mais tempo a essa atividade. 
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Tabela 4 - Tabela de contingência referente à variável “passar tempo pessoalmente com os amigos” e à 
variável “faixa etária”. 

 
Faixa etária 

Total 
< 13 anos ≥ 13 anos 

Passar tempo pessoalmente com 

os amigos 

Menos tempo 7a 4b 11 

O mesmo tempo 4a 4a 8 

Mais tempo 1a 15b 16 

Total 12 23 35 

 

 

A Tabela 4 mostra que a proporção de cuidadores que considerou a opção “menos 

tempo” é superior na faixa etária “< 13 anos”, enquanto que a proporção de cuidadores 

que selecionou a opção “mais tempo” é superior na faixa etária “≥ 13 anos”. 

No que toca à perceção do cuidador quanto à sociabilização da criança ou adolescente à 

data do preenchimento do questionário e em comparação com o período anterior à 

pandemia, a distribuição dos dados obtidos é apresentada na Tabela 5. 

Tabela 5 - Tabela de contingência referente à variável sobre o grau de sociabilização do participante e à 
variável “grupo”. 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Comparativamente 

ao período antes da 

pandemia de 

COVID-19, a criança 

parece estar: 

Muito menos socialmente ativa 2 1 3 

Menos socialmente ativa 2 1 3 

Ligeiramente menos socialmente ativa 3 6 9 

Ligeiramente mais socialmente ativa 7 3 10 

Mais socialmente ativa 4 3 7 

Muito mais socialmente ativa 3 1 4 

Total 21 15 36 

 
Atendendo aos resultados do Teste Exato de Fisher, nomeadamente, p-value = 0,678, 

infere-se que não existe uma associação estatisticamente significativa entre a perceção 

dos cuidadores do grau de sociabilização da criança ou adolescente e a variável “grupo”. 

Reagrupando os dados da Tabela 5 em duas categorias (“menos socialmente ativa” e 

“mais socialmente ativa”) e aplicando o Teste do Qui-quadrado, obtém-se p-value = 

0,230, pelo que se continua a verificar a inexistência de uma associação 

estatisticamente significativa entre as duas variáveis. A distribuição dos dados nestas 

duas categorias é mostrada na Tabela 6. 
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Tabela 6 - Tabela de contingência referente à variável com categorias reagrupadas sobre o grau de 
sociabilização do participante e à variável “grupo”. 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Sociabilização reagrupada em 

duas categorias 

Menos socialmente ativa 7 8 15 

Mais socialmente ativa 14 7 21 

Total 21 15 36 

 
No entanto, ao relacionar as variáveis resultantes deste reagrupamento dos dados com 

a variável “faixa etária”, conclui-se que existe uma associação estatisticamente 

significativa entre estas variáveis (p-value = 0,031, utilizando o Teste do Qui-

quadrado). O valor do coeficiente Eta é 0,359, o que traduz uma associação moderada. 

A comparação das proporções entre colunas recorrendo ao Teste Z mostra que existe 

uma diferença estatisticamente significativa entre as faixas etárias na proporção de 

cuidadores que responde de acordo com ambas as categorias consideradas (Tabela 7). A 

proporção de cuidadores que considera que o indivíduo da amostra está menos 

socialmente ativo é superior na faixa etária “< 13 anos”. Já a proporção de cuidadores 

que considera que o indivíduo está mais socialmente ativo é superior na faixa etária dos 

“≥ 13 anos”. 

 
Tabela 7 - Tabela de contingência referente à variável com categorias reagrupadas sobre o grau de 
sociabilização do participante e à variável “faixa etária”. 

 
Faixa etária 

Total 
< 13 anos ≥ 13 anos 

Sociabilização reagrupada em 

duas categorias 

Menos socialmente ativa 8a 7b 15 

Mais socialmente ativa 4a 17b 21 

Total 12 24 36 

 

 
Considerando apenas as crianças e adolescentes do grupo com PHDA (Tabela 8), a 

associação anteriormente referida não é estatisticamente significativa para um nível de 

significância de 5%. Note-se, no entanto, que, para um nível de significância de 10%, já 

o é (p-value obtido pelo Teste Exato de Fisher = 0,056). Pode concluir-se que se trata 

de uma associação moderada, uma vez que Eta = 0,485. 

 

 



Impacto da Pandemia de COVID-19 na Saúde Mental de Crianças e Adolescentes com PHDA 

 

 17 

 
Tabela 8 - Tabela de contingência referente à variável com categorias reagrupadas sobre o grau de 
sociabilização dos participantes com PHDA e à variável “faixa etária”. 

 

 
No que concerne à perceção dos cuidadores acerca da frequência com que a criança ou 

adolescente pareceu feliz e satisfeito/a com a sua vida desde que tomou consciência da 

pandemia de COVID-19, os dados recolhidos são apresentados na Tabela 9.  

Tabela 9 - Tabela de contingência referente à variável sobre felicidade e satisfação com a vida e à variável 
“grupo”. 

 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Desde que tomou consciência 

da pandemia de COVID-19, 

com que frequência a criança 

pareceu feliz e satisfeita com a 

sua vida? 

Nunca 0 0 0 

Raramente 3 5 8 

Às vezes 11 2 13 

Frequentemente 5 5 10 

Muito frequentemente 2 3 5 

Total 21 15 36 

 
Tendo em conta que, através do Teste Exato de Fisher, se obteve p-value = 0,101, não 

se verifica a existência de uma associação estatisticamente significativa entre as 

variáveis analisadas. 

 

 

 

 

 

 

 

Faixa etária 
Total 

< 13 anos ≥ 13 anos 

Sociabilização reagrupada em 

duas categorias 

Menos socialmente ativa 5 2 7 

Mais socialmente ativa 3 11 14 

Total 8 13 21 
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No que respeita à frequência com que os sujeitos da amostra tiveram determinadas 

experiências ou comportamentos desde que tomaram consciência da pandemia de 

COVID-19, segundo a perspetiva dos seus cuidadores, os dados obtidos são mostrados 

na Tabela 10. 

Tabela 10 - Tabela de contingência referente à variável sobre experiências e comportamentos do 
participante e à variável “grupo”. 

 

Grupo 
Total 

 

Com PHDA Controlo p-value 

Teve dificuldade em 

dormir 

Nunca 10 8 18 

0,854 

Raramente 2 1 3 

Às vezes 3 3 6 

Frequentemente 3 3 6 

Muito frequentemente 2 0 2 

Não sei/Não se aplica 1 0 1 

 Total 21 15 36 

Se assustou facilmente 

Nunca 13 9 22 

0,357 

Raramente 1 2 3 

Às vezes 2 0 2 

Frequentemente 2 4 6 

Muito frequentemente 2 0 2 

Não sei/Não se aplica 1 0 1 

Total 21 15 36 

Teve acessos de fúria 

Nunca 5 4 9 

0,664 

Raramente 3 2 5 

Às vezes 8 3 11 

Frequentemente 2 4 6 

Muito frequentemente 3 2 5 

Não sei/Não se aplica 0 0 0 

Total 21 15 36 

Pareceu ter a sensação de 

que o tempo passava mais 

devagar 

Nunca 7 5 12 

0,858 

Raramente 2 3 5 

Às vezes 4 2 6 

Frequentemente 5 2 7 

Muito frequentemente 1 1 2 

Não sei/Não se aplica 1 2 3 

Total 20 15 35 

Pareceu desorientada 

Nunca 13 9 22 

0,290 
Raramente 2 1 3 

Às vezes 5 1 6 

Frequentemente 0 2 2 
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Muito frequentemente 1 2 3 

Não sei/Não se aplica 0 0 0 

Total 21 15 36 

Pareceu tentar evitar 

pensamentos e 

sentimentos sobre a 

COVID-19 

Nunca 12 9 21 

0,351 

Raramente 3 2 5 

Às vezes 3 0 3 

Frequentemente 3 2 5 

Muito frequentemente 0 2 2 

Não sei/Não se aplica 0 0 0 

Total 21 15 36 

Tentou evitar falar, ler 

e/ou ver informação 

relacionada com a COVID-

19 

Nunca 14 9 23 

0,488 

Raramente 4 1 5 

Às vezes 1 1 2 

Frequentemente 0 2 2 

Muito frequentemente 2 2 4 

Não sei/Não se aplica 0 0 0 

Total 21 15 36 

Teve sonhos 

perturbadores 

Nunca 16 10 26 

0,358 

Raramente 2 0 2 

Às vezes 1 1 2 

Frequentemente 1 2 3 

Muito frequentemente 0 2 2 

Não sei/Não se aplica 1 0 1 

Total 21 15 36 

Ficou perturbada quando 

via algo que a lembrava da 

COVID-19 

Nunca 14 9 23 

0,032 

Raramente 0 2 2 

Às vezes 6 1 7 

Frequentemente 0 1 1 

Muito frequentemente 0 2 2 

Não sei/Não se aplica 1 0 1 

Total 21 15 36 

Fez coisas que já tinha 

deixado de fazer ou agiu 

de forma infantil para a 

idade (por exemplo, 

chuchar no dedo, fazer xixi 

na cama, pedir para 

dormir com os pais) 

Nunca 13 12 25 

0,664 

Raramente 2 0 2 

Às vezes 0 1 1 

Frequentemente 3 1 4 

Muito frequentemente 1 1 2 

Não sei/Não se aplica 2 0 2 

 Total 21 15 36 
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De todos os comportamentos e situações considerados, apenas se verificou a existência 

de uma associação estatisticamente significativa entre a variável “ficou perturbada 

quando via algo que a lembrava da COVID-19” e a variável “grupo”, de acordo com o 

resultado do Teste Exato de Fisher (p-value = 0,032). O valor do Coeficiente Eta 

permite classificar a referida associação como fraca (Eta = 0,165). 

O Teste Z para comparação de proporções não mostrou qualquer diferença 

estatisticamente significativa entre as proporções das colunas da tabela de contingência 

obtida, relativamente a esta variável (Tabela 11). 

 
Tabela 11 - Tabela de contingência referente à variável “ficou perturbada quando via algo que a lembrava 
da COVID-19” e à variável “grupo”. 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Ficou perturbada quando via 

algo que a lembrava da 

COVID-19 

Nunca 14a 9a 23 

Raramente 0a 2a 2 

Às vezes 6a 1a 7 

Frequentemente 0a 1a 1 

Muito frequentemente 0a 2a 2 

Total 20 15 35 

 

 

Quando se relacionam as variáveis referentes às experiências consideradas com a 

variável “faixa etária”, verifica-se que existe uma associação estaticamente significativa 

para as variáveis “ficou perturbada quando via algo que a lembrava da COVID-19” e 

“fez coisas que já tinha deixado de fazer ou agiu de forma infantil para a idade”. 

Relativamente à primeira, da utilização do Teste Exato de Fisher resultou p-value = 

0,030. Por conseguinte, infere-se que existe uma associação estatisticamente 

significativa com a variável “faixa etária” e, uma vez que Eta = 0,389, conclui-se, 

adicionalmente, que se trata de uma associação moderada. 

A utilização do Teste Z revelou que a proporção das respostas “nunca” e “às vezes” é 

significativamente diferente entre as colunas da tabela obtida (Tabela 12). Observa-se 

que a proporção de cuidadores que tem a perceção de que a criança ou adolescente 

nunca ficou perturbada é superior na faixa etária “≥ 13 anos”. Já a proporção que refere 

que essa situação ocorreu “às vezes” é superior na faixa etária “< 13 anos”. 
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Tabela 12 - Tabela de contingência referente à variável “ficou perturbada quando via algo que a lembrava 
da COVID-19” e à variável “faixa etária”. 
 

 
Faixa etária 

Total 
< 13 anos ≥ 13 anos 

Ficou perturbada quando via 

algo que a lembrava da 

COVID-19 

Nunca 5a 18b 23 

Raramente 0a 2a 2 

Às vezes 5a 2b 7 

Frequentemente 1a 0a 1 

Muito frequentemente 1a 1a 2 

Total 12 23 35 

 

 
Ainda a respeito desta situação, se se considerarem somente os sujeitos que fazem 

parte do grupo com PHDA, esta associação estatisticamente significativa mantém-se 

(p-value = 0,018, pelo Teste Exato de Fisher), classificando-se como forte (Eta = 

0,579). 

A comparação das proporções por coluna com recurso ao Teste Z permitiu identificar 

uma diferença estatisticamente significativa relativamente às mesmas opções que na 

análise anterior, ou seja, em “nunca” e “às vezes”. Pela análise da Tabela 13, podem 

retirar-se conclusões idênticas às que foram apontadas quando se considerou a 

totalidade da amostra: a proporção da opção “nunca” é superior na faixa etária “≥ 13 

anos”, enquanto que a da opção “às vezes” é superior na faixa etária “< 13 anos”. 

Tabela 13 - Tabela de contingência referente à variável “ficou perturbada quando via algo que a lembrava 
da COVID-19” considerando apenas o grupo com PHDA e à variável “faixa etária”. 
 

 
Faixa etária 

Total 
< 13 anos ≥ 13 anos 

Ficou perturbada quando via 

algo que a lembrava da 

COVID-19 

Nunca 3a 11b 14 

Às vezes 5a 1b 6 

Total 8 12 20 

 

 

No tocante à variável “fez coisas que já tinha deixado de fazer ou agiu de forma infantil 

para a idade”, constata-se, uma vez que p-value = 0,029 (pelo Teste Exato de Fisher), a 

existência de uma associação estatisticamente significativa com a variável “faixa etária”. 

O coeficiente Eta toma o valor 0,448, o que reflete uma associação moderada.  
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A aplicação do Teste Z para comparação das proporções entre as colunas da tabela de 

contingência (Tabela 14) mostra que existe uma diferença estatisticamente significativa 

no que diz respeito à proporção de cuidadores que selecionou a opção “muito 

frequentemente”, a qual é superior na faixa etária “< 13 anos”. 

Tabela 14 - Tabela de contingência referente à variável “fez coisas que já tinha deixado de fazer ou agiu de 
forma infantil para a idade” e à variável “faixa etária”. 

 
Faixa etária 

Total 
< 13 anos ≥ 13 anos 

Fez coisas que já tinha 

deixado de fazer ou agiu de 

forma infantil para a idade 

(por exemplo, chuchar no 

dedo, fazer xixi na cama, 

pedir para dormir com os 

pais) 

Nunca 6a 19a 25 

Raramente 0a 2a 2 

Às vezes 0a 1a 1 

Frequentemente 3a 1a 4 

Muito frequentemente 2a 0b 2 

Total 11 23 34 
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3.4. Resultados Obtidos a partir das Respostas dos 

Indivíduos da Faixa Etária ≥ 13 anos 

A perceção dos indivíduos com idade igual ou superior a 13 anos sobre o tempo que 

ocupavam em atividades específicas, em comparação com o período anterior à 

pandemia, foi avaliada considerando as mesmas situações apresentadas aos seus 

cuidadores. Desta forma, é mostrada, na Tabela 15, a distribuição destes dados por 

grupo e por atividade. 

Tabela 15 - Tabela de contingência referente às variáveis sobre atividades realizadas pelo participante e a 
variável “grupo”. 

 
Grupo 

Total 
 

Com PHDA Controlo p-value 

Comer 

Menos tempo 2 3 5 

0,428 
O mesmo tempo 10 7 17 

Mais tempo 2 0 2 

 Total 14 10 24 

Dormir 

Menos tempo 1 3 4 

0,318 
O mesmo tempo 11 7 18 

Mais tempo 2 0 2 

Total 14 10 24 

Atividade física 

Menos tempo 2 3 5 

0,760 
O mesmo tempo 8 4 12 

Mais tempo 4 3 7 

Total 14 10 24 

Passar tempo ao ar livre 

Menos tempo 3 0 3 

0,259 
O mesmo tempo 5 3 8 

Mais tempo 6 7 13 

Total 14 10 24 

Passar tempo com os amigos 

pessoalmente 

Menos tempo 1 2 3 

0,515 
O mesmo tempo 5 2 7 

Mais tempo 8 6 14 

Total 14 10 24 

Passar tempo com os amigos à 

distância (por exemplo, online, 

redes sociais, mensagens) 

Menos tempo 6 1 7 

0,052 
O mesmo tempo 1 5 6 

Mais tempo 7 4 11 

Total 14 10 24 

Passar tempo a ver televisão, a 

jogar videojogos/jogos de 

computador ou nas redes 

sociais para fins educativos, 

incluindo trabalhos escolares 

Menos tempo 0 2 2 

0,266 

O mesmo tempo 8 5 13 

Mais tempo 6 3 9 

Total 14 10 24 
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Passar tempo a ver televisão, a 

jogar videojogos/jogos de 

computador ou nas redes 

sociais para fins não educativos 

Menos tempo 1 1 2 

0,186 
O mesmo tempo 4 6 10 

Mais tempo 9 3 12 

Total 14 10 24 

 

Atendendo aos p-values fornecidos pelo Teste Exato de Fisher, conclui-se que, para um 

nível de significância de 5%, não existe associação estatisticamente significativa entre 

as variáveis analisadas. Porém, esta associação verifica-se, no caso da variável “passar 

tempo com os amigos à distância” para uma significância de 10% (p-value = 0,052). 

Trata-se, no entanto, de uma associação fraca, visto que Eta = 0,133. 

Reagruparam-se os dados relativos a esta variável em duas categorias, sendo que a 

partir das opções “menos tempo” e “mais tempo” se definiu a categoria “variação no 

tempo”. A opção “o mesmo tempo” passou a ser contabilizada como “sem variação no 

tempo” (Tabela 16).  

 
Tabela 16 - Tabela de contingência referente à variável “passar tempo com os amigos à distância” e a 
variável “grupo”. 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Passar tempo com os 

amigos à distância 

Variação no tempo 13 5 18 

Sem variação no tempo 1 5 6 

Total 14 10 24 

 

Deste modo, aplicando o Teste Exato de Fisher, obteve-se p-value = 0,050, o que 

permite concluir que, para um nível de significância de 5%, a associação não é 

estatisticamente significativa, contudo, já o é para um nível de 10%. Uma vez que Eta = 

0,488, classifica-se a associação como moderada. 

Quanto à caracterização do grau de sociabilização do ponto de vista dos indivíduos da 

faixa etária “≥ 13 anos” e tendo como termo de comparação a época anterior à 

pandemia, não se verificou associação estatisticamente significativa entre esta variável 

e a variável “grupo” (p-value = 0,648, pelo Teste Exato de Fisher). A Tabela 17 mostra a 

distribuição destes dados segundo o grupo. 
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Tabela 17 - Tabela de contingência referente à variável sobre o grau de sociabilização do participante e à 
variável “grupo”. 
 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Comparativamente ao 

período antes da pandemia 

de COVID-19, sentes-te: 

Muito menos socialmente 

ativo/a 
0 0 0 

Menos socialmente ativo/a 0 1 1 

Ligeiramente menos 

socialmente ativo/a 
3 1 4 

Ligeiramente mais 

socialmente ativo/a 
5 3 8 

Mais socialmente ativo/a 3 4 7 

Muito mais socialmente 

ativo/a 
3 1 4 

Total 14 10 24 

 

A versão do questionário para os sujeitos com idade igual ou superior a 13 anos incluía 

uma questão que pretendia analisar que atividades ou comportamentos foram adotados 

pelos jovens desta faixa etária para lidar com o stress relacionado com a pandemia de 

COVID-19. Os dados relativos a esta questão, que aceitava a seleção de mais do que 

uma opção de resposta, são apresentados nas Figuras 6 e 7. 
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Figura 6 - Distribuição das frequências absolutas referentes às atividades ou comportamentos adotados 

para lidar com o stress por grupo (I). 

 

Figura 7 - Distribuição das frequências absolutas referentes às atividades ou comportamentos adotados 

para lidar com o stress por grupo. (II). 
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Os dados obtidos relativamente à perceção dos indivíduos da faixa etária “≥ 13 anos” 

relativamente ao impacto que a pandemia tinha na sua vida, à data do preenchimento 

do questionário, são mostrados na Tabela 18. 

 
Tabela 18 – Tabela de contingência referente à variável “tipo de impacto que a pandemia de COVID-19 tem 
na tua vida” e a variável “grupo”. 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Por favor, indica o tipo de 

impacto que a pandemia de 

COVID-19 tem na tua vida 

Extremamente negativo 2 2 4 

Moderadamente negativo 0 2 2 

Ligeiramente negativo 7 3 10 

Sem impacto 2 3 5 

Ligeiramente positivo 2 0 2 

Total 13 10 23 

 

Com recurso ao Teste Fisher, obteve-se p-value = 0,281, pelo que se constata, desta 

forma, a ausência de uma associação estatisticamente significativa entre o tipo de 

impacto percecionado pelos indivíduos da faixa etária “≥ 13 anos” e a variável “grupo”. 

Acerca da frequência com que, desde que tomaram consciência da pandemia de 

COVID-19, estes jovens se sentiram felizes e satisfeitos com a sua vida, pode observar-

se, na Tabela 19, a distribuição dos dados tendo em conta o grupo a que pertencem, 

sendo que estes refletem o ponto de vista dos próprios sujeitos.  

 
Tabela 19 - Tabela de contingência referente à variável sobre felicidade e satisfação com a vida e à variável 
“grupo”. 
 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Desde que tomaste 

consciência da pandemia de 

COVID-19, com que 

frequência te sentiste feliz e 

satisfeito/a com a tua vida? 

Nunca 0 0 0 

Raramente 1 1 2 

Às vezes 4 3 7 

Frequentemente 7 6 13 

Muito frequentemente 1 0 1 

Total 13 10 23 

 
Dado que o Teste Exato de Fisher revelou p-value = 1,000, conclui-se, desta forma, que 

não existe associação estatisticamente significativa entre esta variável e a variável 

“grupo”. 
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Por último, no tocante à frequência com que os indivíduos indicaram ter tido 

determinada experiência ou comportamento, que são semelhantes às que foram 

consideradas na versão para os cuidadores, obteve-se a distribuição de dados 

apresentada, por grupo, na Tabela 20.  

Tabela 20 - Tabela de contingência referente à variável sobre experiências e comportamentos do 
participante e à variável “grupo”. 

 
Grupo 

Total 
 

Com PHDA Controlo p-value 

Tiveste dificuldade em 

dormir 

Nunca 8 4 12 

0,040 

Raramente 0 4 4 

Às vezes 3 1 4 

Frequentemente 0 1 1 

Muito frequentemente 2 0 2 

Total 13 10 23 

Te assustaste facilmente 

Nunca 10 8 18 

0,259 

Raramente 0 2 2 

Às vezes 2 0 2 

Frequentemente 0 0 0 

Muito frequentemente 1 0 1 

Total 13 10 23 

Tiveste acessos de fúria 

Nunca 7 6 13 

0,322 

Raramente 2 0 2 

Às vezes 4 2 6 

Frequentemente 0 2 2 

Muito frequentemente 0 0 0 

Total 13 10 23 

Sentiste que o tempo 

passava mais devagar 

Nunca 8 9 17 

0,245 

Raramente 0 1 1 

Às vezes 1 0 1 

Frequentemente 3 0 3 

Muito frequentemente 1 0 1 

Total 13 10 23 

Te sentiste desorientado/a 

Nunca 7 6 13 

0,738 

Raramente 0 1 1 

Às vezes 5 2 7 

Frequentemente 1 1 2 

Muito frequentemente 0 0 0 

Total 13 10 23 

Tentaste evitar 

pensamentos e 

Nunca 8 6 14 
0,946 

Raramente 2 1 3 
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sentimentos sobre a 

COVID-19 

Às vezes 0 1 1 

Frequentemente 2 1 3 

Muito frequentemente 1 1 2 

Total 13 10 23 

Tentaste evitar ler ou ver 

informação sobre a 

COVID-19 

Nunca 7 7 14 

1,000 

Raramente 2 1 3 

Às vezes 1 0 1 

Frequentemente 2 1 3 

Muito frequentemente 1 1 2 

Total 13 10 23 

Tiveste sonhos 

perturbadores sobre a 

COVID-19 

Nunca 12 9 21 

0,692 

Raramente 1 0 1 

Às vezes 0 0 0 

Frequentemente 0 0 0 

Muito frequentemente 0 1 1 

Total 13 10 23 

Ficaste perturbado/a 

quando vias algo que te 

lembrava da COVID-19 

Nunca 10 9 19 

1,000 

Raramente 1 0 1 

Às vezes 1 1 2 

Frequentemente 1 0 1 

Muito frequentemente 0 0 0 

Total 13 10 23 

 
Do Teste Exato de Fisher resultou p-value = 0,040, o que permite inferir que existe 

uma associação estatisticamente significativa entre a variável “tiveste dificuldade em 

dormir” e a variável “grupo”, ainda que, pelo valor do coeficiente Eta, esta associação se 

classifique como insignificante (Eta = 0,068). 

Pela utilização do Teste Z para comparação das proporções entre as colunas da tabela 

de contingência, conclui-se que existe uma diferença estatisticamente significativa no 

que diz respeito à opção “raramente” entre os grupos com PHDA e o grupo de controlo 

(Tabela 21). Verifica-se que a proporção de indivíduos com idade igual ou superior a 13 

anos que considerou que essa foi a frequência com que sentiu dificuldade em 

adormecer, desde que tomou consciência da pandemia, é superior no grupo de 

controlo. 
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Tabela 21 – Tabela de contingência referente à variável “tiveste dificuldade em dormir” e a variável 
“grupo”. 

 
Grupo 

Total 
Com PHDA Controlo 

Tiveste dificuldade em 

dormir 

Nunca 8a 4a 12 

Raramente 0a 4b 4 

Às vezes 3a 1a 4 

Frequentemente 0a 1a 1 

Muito frequentemente 2a 0a 2 

Total 13 10 23 
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3.5. Comparação das Respostas dos Indivíduos da Faixa 

Etária “≥ 13 Anos” com as dos seus Cuidadores 

Com a finalidade de comparar as respostas dadas pelos jovens com idade igual ou 

superior a 13 anos com as dos seus cuidadores às questões semelhantes nas duas 

versões do questionário COVID-19 Questionnaire 2, foram analisadas as medianas das 

respostas de ambos os informantes.  

As questões cujas respostas se pretenderam comparar incidiam no tempo que o 

indivíduo dedicava, à data do preenchimento do questionário, a determinadas 

atividades e no seu grau de sociabilização atual, comparativamente ao período pré-

pandémico. Adicionalmente, incluíram-se, nesta análise, as respostas às questões sobre 

a frequência com que o adolescente se sentiu feliz e satisfeito com a sua vida e com que 

teve determinadas experiências e comportamentos, em ambos os casos desde que 

tomou consciência da pandemia de COVID-19.  

Assim, apresentam-se na Tabela 22 os resultados do Teste de Mann-Whitney.  

Tabela 22 – Medianas das respostas dadas pelos cuidadores e pelos adolescentes e p-values obtidos pelo 
Teste de Mann-Whitney. 

 

 

Informante 

p-value Cuidador Adolescente 

Mediana Mediana 

Comer 2,000 2,000 0,449 

Dormir 2,000 2,000 0,253 

Atividade física 2,000 2,000 0,659 

Passar tempo ao ar livre 2,500 3,000 0,625 

Passar tempo com os amigos 

pessoalmente 
3,000 3,000 0,787 

Passar tempo com os amigos à distância 

(por exemplo, online, redes sociais, 

mensagens) 

3,000 2,000 0,413 

Passar tempo a ver televisão, a jogar 

videojogos/jogos de computador ou nas 

redes sociais para fins educativos, 

incluindo trabalhos escolares 

2,000 2,000 0,613 

Passar tempo a ver televisão, a jogar 

videojogos/jogos de computador ou nas 

redes sociais para fins não educativos 

3,000 2,500 0,799 

Sociabilização 4,000 4,000 0,215 
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Felicidade e satisfação com a vida 

(frequência) 
3,500 4,000 0,675 

Ter dificuldade em dormir 1,000 1,000 0,812 

Assustar-se facilmente 1,000 1,000 0,305 

Ter acessos de fúria 3,000 1,000 0,032 

Sentir que o tempo passava mais 

devagar 
2,000 1,000 0,170 

Sentir-se desorientado/a 1,000 1,000 0,915 

Tentar evitar pensamentos e 

sentimentos sobre a COVID-19 
1,000 1,000 0,751 

Tentar evitar ler ou ver informação 

sobre a COVID-19 
1,000 1,000 0,391 

Ter sonhos perturbadores 1,000 1,000 0,232 

Ficar perturbado/a quando via algo que 

o/a lembrava da COVID-19 
1,000 1,000 0,739 

 
 

Desta análise retira-se a conclusão de que existe uma diferença estatisticamente 

significativa (p-value = 0,032) entre as medianas das respostas dos cuidadores e dos 

adolescentes no que diz respeito à frequência com que os últimos tiveram acessos de 

fúria desde que tomaram consciência da pandemia de COVID-19. 
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4. Discussão 

Desde o início da pandemia de COVID-19 que têm sido conduzidos inúmeros estudos 

com o objetivo de avaliar o impacto desta situação sem precedentes na saúde mental e 

nas alterações emocionais e comportamentais das crianças e adolescentes com PHDA 

(15).  

Porém, a nível nacional, são escassos os dados e as investigações sobre esta 

problemática, pelo que este trabalho de investigação, uma vez que contribui para 

aprofundar o conhecimento acerca desta realidade em Portugal, se revela muito 

pertinente. 

Além disso, o presente estudo examinou dados recolhidos na fase final da pandemia 

(entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023), permitindo, desta forma, retirar 

conclusões sobre os efeitos a longo prazo da mesma e das restrições associadas na 

saúde mental desta população vulnerável. Apesar de ser amplamente reconhecida a 

utilidade e a necessidade desta análise, são raros os trabalhos de investigação que 

consideram esta fase da pandemia, o que reforça a relevância deste estudo. 

Os métodos estatísticos aplicados permitiram verificar que os dois grupos que 

compõem a amostra não diferem significativamente entre si no que diz respeito às 

variáveis sociodemográficas “sexo”, “faixa etária”, “tipo de família” e “existência de 

retenções escolares”. Deste modo, o grupo com PHDA e o grupo de controlo podem ser 

comparados com alguma segurança estatística. 

No que diz respeito à perceção dos cuidadores acerca da frequência com que os 

participantes ficaram perturbados quando viam algo que os lembrava da COVID-19 

desde que tomaram consciência da pandemia, verificou-se uma associação 

estatisticamente significativa entre esta variável e o grupo. Ainda que, do ponto de vista 

estatístico, se classifique esta associação como fraca, este resultado corrobora a 

hipótese inicialmente colocada de que o impacto negativo da pandemia foi superior nos 

indivíduos com PHDA, comparativamente aos sujeitos sem esta patologia.  

Esta vulnerabilidade foi mencionada pelo European ADHD Guidelines Group no 

âmbito da criação de recomendações para a abordagem clínica dos jovens com PHDA, 

face aos desafios impostos pela pandemia (16). Adicionalmente, um estudo que 

acompanhou, durante um ano, indivíduos com e sem PHDA concluiu que o risco de 

manifestar medo e emoções negativas associados ao receio do contágio era superior nos 

participantes com PHDA (17). É referido, no mesmo estudo, que os jovens com este 
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diagnóstico se revelaram menos responsivos a determinados fatores protetores 

ambientais durante a pandemia, nomeadamente, o acompanhamento por parte dos 

cuidadores e o envolvimento nas atividades escolares (17). Num outro estudo, Suzane et 

al. refere que as crianças e adolescentes com patologia psiquiátrica apresentam uma 

maior vulnerabilidade e uma menor resiliência que os indivíduos saudáveis, pelo que, 

por conseguinte, poderão experienciar um maior sofrimento face a eventos stressantes 

(18). 

Ainda relativamente à frequência com que os participantes do estudo pareceram 

perturbados com a COVID-19, do ponto de vista do cuidador, observou-se uma 

associação estatisticamente significativa entre esta variável e a faixa etária. Esta 

associação, que se pode classificar como moderada, também se constatou quando se 

consideraram apenas as respostas dos cuidadores de jovens com PHDA, tendo-se 

obtido uma associação forte. 

Em ambas as situações referidas, é importante salientar que a proporção de cuidadores 

que considerou que o indivíduo nunca ficou perturbado no contexto mencionado é 

superior na faixa etária “≥ 13 anos”. Já a proporção de cuidadores que selecionou a 

opção “às vezes” é superior na faixa etária “< 13 anos”. 

Esta diferença pode ser explicada pelo facto de as crianças de menor idade serem mais 

imaturas e, consequentemente, terem mais dificuldade em compreender a situação que 

atravessavam. Adicionalmente, os mais novos apresentam menos recursos internos 

para lidar com o distress psicológico. É importante realçar que estes resultados estão de 

acordo com a literatura publicada, que refere que, segundo a perspetiva do cuidador, as 

crianças de menor idade foram mais afetadas psicologicamente do que as de maior 

idade (18). Além do mais, para algumas crianças, a pandemia proporcionou o primeiro 

contacto com a morte, quer através dos meios de comunicação social, quer através do 

falecimento de contactos próximos. 

No que concerne ao tempo que as crianças e adolescentes passavam pessoalmente com 

os amigos, à data da recolha dos dados e em comparação com o período pré-

pandémico, não se verificou uma associação estatisticamente significativa entre a 

perceção dos cuidadores acerca deste tipo de convívio e a variável “grupo”. Todavia, 

observou-se uma associação significativa e forte entre a variável “tempo passado 

pessoalmente com os amigos” e a faixa etária. Concluiu-se que a proporção de 

cuidadores que considerou que o jovem passava menos tempo pessoalmente com os 

amigos é superior na faixa etária “< 13 anos”, constatando-se que, na faixa etária “≥ 13 
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anos”, é superior a proporção de cuidadores cuja perceção é a de que os indivíduos 

dedicavam mais tempo a este convívio presencial.  

Quanto ao grau de sociabilização dos participantes, do ponto de vista dos cuidadores, 

comparativamente à época anterior à pandemia, identificou-se uma associação 

estatisticamente significativa e moderada, com a faixa etária. A proporção de 

cuidadores que considerou que a criança ou adolescente estava menos socialmente 

ativo/a é superior na faixa etária “< 13 anos”, enquanto que a que percecionou um 

aumento da atividade social dos jovens é superior na faixa etária “≥ 13 anos”. 

Importa salientar que esta associação significativa com a faixa etária também se 

observou quando se consideraram, somente, as respostas dos cuidadores do grupo com 

PHDA, ainda que para um nível de significância de 10%. 

As últimas associações significativas apresentadas podem ser explicadas considerando 

a fase do desenvolvimento psicossocial em que se encontram os indivíduos da faixa 

etária “≥ 13 anos”. Imran et al. apontam a energia, a motivação e a curiosidade 

características dos adolescentes como fatores que dificultam o seu isolamento social e 

realçam a importância da sociabilização com os pares nesta fase do desenvolvimento 

(19). Desta forma, é plausível admitir que estes jovens tenham procurado, ativamente, 

oportunidades de sociabilização, ainda para mais tendo em conta a privação a que 

foram sujeitos pelas restrições impostas pela pandemia e que condicionaram a sua 

participação em eventos e convívios sociais. Assim, justifica-se a perspetiva dos 

cuidadores de que os jovens com 13 ou mais anos dedicavam mais tempo às atividades 

presenciais com os amigos e de que estavam mais socialmente ativos, 

comparativamente à outra faixa etária. 

Contudo, é importante referir que um dos raros estudos encontrados na literatura 

sobre os impactos a longo prazo da pandemia em crianças com PHDA referiu uma 

diminuição do envolvimento social destes indivíduos com outras pessoas, em 

comparação com os seus pares sem PHDA (15). 

A associação comórbida entre a PHDA e as perturbações do sono está bem 

documentada na literatura científica (16,20). Vários estudos realizados durante a 

pandemia identificaram um agravamento deste tipo de problemas durante as restrições 

face à COVID-19 nos indivíduos com perturbações do neurodesenvolvimento e, em 

particular, nos jovens com PHDA (21,22).  
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No que diz respeito a este trabalho, concluiu-se que a frequência com que o indivíduo 

teve dificuldade em dormir, desde que tomou consciência da pandemia, segundo a 

perspetiva dos seus cuidadores, não está associada de forma estatisticamente 

significativa com o grupo. No entanto, quando se analisam os dados do questionário de 

autoavaliação referentes à mesma questão, constata-se uma associação significativa 

com o grupo, ainda que se classifique como insignificante. 

Estes resultados parecem estar de acordo com a hipótese inicialmente colocada de que 

as consequências negativas da pandemia seriam mais evidentes nos indivíduos com 

PHDA. É de salientar que Rosenthal et al. colocam a hipótese de o sono ter sido o 

aspeto funcional mais vulnerável aos efeitos prejudiciais da pandemia nos jovens com 

PHDA, em comparação com outras variáveis, como o exercício físico e o tempo de ecrãs 

(17). Os mesmos investigadores consideram que a diferença do impacto negativo da 

pandemia nestas últimas entre os indivíduos com e sem PHDA tenha sido menos 

significativa do que no sono (17). 

É pertinente referir que o facto de se terem obtido diferentes conclusões acerca da 

existência de associação significativa consoante o informante realça a importância de se 

recolher dados através dos cuidadores e dos próprios indivíduos. Aliás, estes resultados 

estão de acordo com o que se encontra descrito na literatura, visto que é amplamente 

reconhecido que se podem verificar diferenças consideráveis dependendo de quem 

reporta os sintomas de PHDA (23). 

Adicionalmente, atendendo ao conhecimento atual sobre os sintomas internalizantes 

na criança e no adolescente, revela-se essencial valorizar a perceção dos jovens e não 

ter apenas em conta a perspetiva dos seus cuidadores, uma vez que estes tendem a 

subvalorizar este tipo de sintomas. Este aspeto reveste-se de particular importância se 

tivermos em conta que os indivíduos com sintomas internalizantes reportaram, durante 

o confinamento, níveis de distress emocional superiores aos reportados por jovens com 

outros tipos de sintomas (24). 

Também se verificou a existência de uma associação estatisticamente significativa entre 

a faixa etária e a perceção dos cuidadores quanto à frequência com que os jovens 

fizeram coisas que já tinha deixado de fazer ou com que agiram de forma infantil para a 

idade. Trata-se de uma associação moderada, em que a proporção de cuidadores que 

considera que o jovem agiu muito frequentemente da forma mencionada é 

significativamente diferente entre as duas faixas etárias, sendo superior nos indivíduos 

até aos 13 anos. 
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Sabe-se que a regressão do comportamento constitui uma resposta frequente das 

crianças mais jovens face a eventos traumáticos. No que diz respeito à pandemia de 

COVID-19, um estudo de 2020 refere a possibilidade de algumas crianças virem a 

demonstrar este tipo de comportamentos face à realidade que atravessavam, na altura 

(19). Assim, é expectável a associação significativa entre a faixa etária e a frequência de 

comportamentos regressivos, uma vez que estes constituem um mecanismo de defesa e, 

simultaneamente, uma manifestação de distress psicológico nas crianças de menor 

idade (19). 

Por último, a comparação das respostas dos indivíduos da faixa etária “≥ 13 anos” com 

as dos seus cuidadores revelou uma diferença estatisticamente significativa no que toca 

à perceção da frequência de acessos de fúria. Esta diferença significativa salienta, uma 

vez mais, a relevância já mencionada de se considerarem várias fontes de informação 

no que diz respeito ao reporte de sintomas de PHDA (23). A conclusão obtida pode ser 

explicada pelo facto de os comportamentos mais reprováveis serem menos reportados 

pelos jovens no âmbito de estudos de investigação com base em questionários. Além 

disso, sendo um sintoma externalizante, espera-se que seja mais valorizado pelos 

cuidadores do que pelos participantes. 

4.1. Limitações 

Como limitação importante deste estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, 

sendo que não existem dados a nível nacional sobre a prevalência da PHDA. Tendo em 

conta a prevalência considerada para esta patologia e o intervalo de confiança utilizado, 

obteve-se uma margem de erro de cerca de 10,8%. 

Adicionalmente, o grupo de controlo incluía crianças e adolescentes com outras 

patologias psiquiátricas que não a PHDA, pelo que não foi possível a comparação com 

uma população saudável e representativa da comunidade. 

Importa, ainda, salientar o possível viés de memória a que estavam sujeitos os 

indivíduos que preencheram os questionários (quer os cuidadores, quer os 

adolescentes), uma vez que alguns dos dados recolhidos se relacionavam com o período 

pré-pandémico. 

Por último, deve referir-se que o questionário utilizado não se encontra validado para a 

população portuguesa. 
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4.2. Pontos Fortes 

Apesar das limitações apresentadas, tendo em conta a pesquisa bibliográfica efetuada, 

este é um dos poucos estudos que analisa os efeitos a longo prazo da pandemia na 

saúde mental e bem-estar emocional dos jovens com PHDA. A necessidade de se 

obterem conclusões a longo prazo no que diz respeito às consequências da COVID-19 

nesta população vulnerável é, justamente, um dos aspetos que mais frequentemente é 

referido nas conclusões dos inúmeros estudos publicados sobre o tema. 

Destaca-se, ainda, o facto de este estudo ter abordado esta problemática a nível 

nacional, o que, face à escassa informação disponível sobre a mesma no nosso país, 

contribui para aumentar o nosso conhecimento sobre a realidade portuguesa. 

Vale a pena referir que se recorreu a um questionário validado, ainda que não o seja 

para a população portuguesa. Além disso, o instrumento utilizado incluía uma versão 

de autoavaliação a ser preenchida pelos participantes com idade igual ou superior a 13 

anos, o que permitiu, sem dúvida, compreender melhor e de um modo mais preciso a 

realidade vivenciada pelos adolescentes com PHDA.  

Finalmente, identifica-se como ponto forte deste estudo o facto de se ter considerado 

como critério de inclusão, em ambos os grupos, estar disponível o resultado da Escala 

de Conners aplicada no âmbito da avaliação clínica inicial destes jovens, visto tratar-se 

de um instrumento fiável e validado para a população portuguesa. 
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5. Conclusão 

A pandemia de COVID-19 evidenciou a vulnerabilidade dos indivíduos com 

perturbações do neurodesenvolvimento, entre os quais se incluem os jovens com 

PHDA. Este estudo teve como principal objetivo analisar dados relativos ao impacto a 

longo prazo da pandemia de COVID-19 na saúde mental de um grupo de crianças e 

adolescentes com esta patologia, em comparação com um grupo de controlo. Para esse 

fim, recorreu-se a um questionário com duas versões: uma para os cuidadores de todos 

os jovens da amostra e outra para os participantes com idade igual ou superior a 13 

anos. Deste modo, foi possível, adicionalmente, retirar conclusões sobre a existência de 

diferenças entre a perceção dos indivíduos de maior idade e a dos seus cuidadores. 

Os nossos resultados são concordantes com o que está descrito na literatura sobre o 

impacto da pandemia no comportamento e bem-estar psicológico dos jovens com 

PHDA, comparativamente aos sujeitos sem esta patologia. Ficou, assim, comprovada a 

nossa hipótese de que a pandemia afetou de forma significativamente diferente os 

indivíduos com e sem PHDA. As associações encontradas dizem respeito a fatores que 

considerámos nas nossas hipóteses (nomeadamente, o sono e a sociabilização) e que 

foram, assim, confirmadas. 

Além disso, o conhecimento atual sobre as particularidades de cada fase do 

desenvolvimento cognitivo e psicossocial da criança e do adolescente permite 

compreender as associações significativas encontradas, neste estudo, com a faixa etária. 

As conclusões retiradas realçam, ainda, a relevância de se considerarem vários 

informantes quando se pretendem recolher dados sobre os sintomas de PHDA. 

Assim, as conclusões desta investigação sobre a forma significativamente diferente com 

que a pandemia de COVID-19 afetou, a longo prazo, os jovens com PHDA poderão 

fundamentar, a nível da prestação de cuidados de saúde, intervenções adaptadas à 

vulnerabilidade da saúde mental destes indivíduos a eventos adversos. Na prática 

clínica, seria, por isso, importante, num futuro próximo, que os profissionais de saúde 

dedicassem especial atenção às alterações a nível do comportamento, hábitos de sono e 

relações sociais nestes sujeitos, de forma a mitigar consequências a longo prazo.  

Seria, além disso, extremamente pertinente que se desenvolvessem, no futuro, estudos 

sobre esta problemática com amostras de maior dimensão e que contemplassem 

comparações com uma população representativa da comunidade, de modo a 

caracterizar, de forma mais precisa, as consequências da pandemia nas crianças e 

adolescentes com PHDA. 
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7. Anexos 

 

7.1. Questionário de Dados Sociodemográficos e Clínicos 
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7.2. Versão Adaptada do Questionário COVID-19 

Questionnaire 2 – Parent-Report Primary Version 
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7.3. Versão Adaptada do Questionário COVID-19 

Questionnaire 2 – Child Self-Report Primary Version 
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7.4. Autorização para Adaptação do Questionário 
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7.5. Parecer da Comissão de Ética do CHUCB 
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7.6. Consentimento Informado 
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