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Resumo

Introducdo: A pandemia de COVID-19 afetou particularmente a satide mental das
criancas e adolescentes com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA). No entanto, sdo escassas as conclusoes acerca das consequéncias a longo
prazo nesta populacdo vulneravel. Desta forma, o objetivo deste estudo é avaliar o
impacto a longo prazo da pandemia na saude mental de criancas e adolescentes com

PHDA em comparacao 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 criancas e adolescentes, com idades compreendidas
entre os 9 e os 17 anos, divididos em dois grupos: um grupo de 22 individuos com
PHDA e um grupo de 15 individuos sem esta patologia (grupo de controlo). Todos os
participantes eram seguidos em consulta de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
no CHUCB. Utilizaram-se duas versdes adaptadas do questionario COVID-19
Questionnaire 2, uma para cuidadores e outra para os individuos com idade igual ou

superior a 13 anos.

Resultados: Verificaram-se associacOes estatisticamente significativas entre a variavel
“grupo” e variaveis relacionadas com o distress psicologico (p = 0,032) e o0 sono (p =
0,040). Observaram-se, adicionalmente, associacoes significativas entre a variavel
“faixa etaria” e variaveis referentes a sociabilizacdo (p = 0,031) e a frequéncia de
comportamentos regressivos (p = 0,029). Por ultimo, identificaram-se diferencas
significativas entre as respostas dadas pelos cuidadores e as dadas pelos adolescentes,
nomeadamente, no que diz respeito a frequéncia de acessos de faria (p = 0,032), em

comparacao com o periodo pré-pandémico.

Conclusao: Os resultados obtidos neste estudo sdo concordantes com as conclusoes que
tém sido descritas na literatura cientifica, refletindo uma maior vulnerabilidade dos
jovens com PHDA face aos efeitos negativos da pandemia, comparativamente aos
individuos sem esta patologia. Desta forma, é importante, na pratica clinica, os
profissionais de saide estarem especialmente atentos a estas alteracOes para se

proceder a uma intervencao 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. Introducao

A pandemia de COVID-19 (coronavirus disease 2019) obrigou a mudancas profundas
no nosso quotidiano. As medidas de satide publica implementadas em Portugal para o
controlo desta crise sem precedentes alteraram marcadamente o dia-a-dia da
populacdo em geral e, em especial, dos mais jovens. O encerramento das escolas, a
implementacdo do ensino a distancia e a interrupcao das atividades extracurriculares
causaram um impacto significativo nas rotinas diarias das criancas e dos adolescentes,

bem como nas suas familias.

Desde o inicio da pandemia que, por todo o mundo, se tém estudado as consequéncias
desta emergéncia de saude publica para a saide mental dos mais jovens. Uma meta-
andlise sobre a prevaléncia global de sintomas psiquiétricos na populagido pediatrica
revelou que, durante o primeiro ano de pandemia, um em cada quatro jovens
apresentou sintomas de depressao clinicamente significativos e que um em cada cinco
jovens experienciou sintomas de ansiedade clinicamente significativos (1). Contudo,
sdo raros os estudos sobre esta problematica que abordam os efeitos da pandemia a

longo prazo.

Ainda que a adaptacdo as mudangas impostas pela pandemia no nosso dia-a-dia tenha
sido desafiante para todos os jovens, a disrupc¢ao das rotinas diarias foi particularmente
problematica para os individuos com perturbagdes 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 8 mudanca

podem comprometer a sua satide mental e bem-estar psicologico (2).

Uma das perturbagdes do neurodesenvolvimento mais prevalentes na infincia é a
Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) (3). Estima-se que, a nivel
mundial, a sua prevaléncia seja de 7,2% na populacao infantil, embora este valor varie

consideravelmente entre paises (4,5).

Segundo a 112 revisdo da International Classification of Diseases (ICD-11), o
diagnostico de PHDA requer a existéncia de um padrao persistente de sintomas de
desatencao e/ou de hiperatividade e impulsividade presentes antes dos doze anos de
idade e com uma duracao de, pelo menos, seis meses (6). Estes comportamentos
excedem o que € expectavel para a idade e nivel de desenvolvimento intelectual do
individuo e tém um impacto direto negativo no funcionamento académico, ocupacional
ou social da crianca ou adolescente (6). Adicionalmente, o diagnostico de PHDA

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

com familiares (6).

A PHDA esta associada a alteracbes anatomicas, neuroquimicas e funcionais, a nivel
cerebral (5). No que as ultimas diz respeito, sabe-se que a doenca afeta a funcao
executiva, nomeadamente, o controlo inibitério, a memoria de trabalho, a capacidade
de planeamento e a atencdo, bem como os mecanismos subjacentes a motivacao e a
recompensa (3,5). Assim, sendo a PHDA um problema da autorregulacao e da funcao
executiva, as criancas e os adolescentes com este diagnodstico apresentam dificuldades
em controlar os impulsos, iniciar, organizar e cumprir tarefas, utilizar eficazmente a
memoria de trabalho, regular as emocoes e gerir o foco da sua atencdo, o que
compromete significativamente o seu desempenho do ponto de vista cognitivo,

comportamental e emocional (3,7).

Com a instalacido da pandemia de COVID-19, as dificuldades com que lidavam,
diariamente, as criancas e os adolescentes com PHDA somaram-se os desafios
decorrentes da adaptacao a novas rotinas diarias, com um sistema de ensino a partir de
casa e dinamicas familiares alteradas. Os resultados das investigacoes durante o
primeiro ano de pandemia apontam para um impacto prejudicial da mesma na satide
mental destes individuos (8). Porém, sao escassas as investigacoes divulgadas na
literatura cientifica sobre estas consequéncias a longo prazo. Adicionalmente, sdo
também raros os estudos acerca desta problemética que analisam dados recolhidos a
nivel nacional, o que, naturalmente, condiciona um conhecimento sobre a realidade

portuguesa limitado e pouco preciso.

Desta forma, considerando a pertinéncia do tema e o facto da PHDA ser uma das
perturbacoes do neurodesenvolvimento mais diagnosticadas na infancia, é da maior
importancia investigar as repercussoes da COVID-19 no bem-estar psicologico desta

populacao vulneravel.
Para este trabalho de investigacao foram colocadas as seguintes hipoteses:

1. O impacto a longo prazo da pandemia de COVID-19 na saude mental das
criancas 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
criancas e os adolescentes com PHDA, comparativamente aos individuos sem esta

patologia, no que diz respeito aos padroes de sono e ao distress psicologico.
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Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na satde
mental de criancas e adolescentes com PHDA seguidos na consulta de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB),

em comparac¢ao 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 analitico.

2.2. Amostra e Método de Amostragem

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

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do CHUCB.

Foram estabelecidos dois grupos: um grupo composto por individuos com o
diagnostico de PHDA e um grupo composto por individuos sem esse diagnoéstico (grupo

de controlo).

Definiram-se os seguintes critérios de inclusao para o grupo com PHDA: idade
compreendida entre 6 e 17 anos, diagnostico de PHDA estabelecido antes da pandemia
de COVID-19 com avaliacao na Escala de Conners disponivel e inicio do seguimento em
consulta de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de
dezembro de 2019. Para o grupo de controlo, estabeleceram-se como critérios de
inclusao: idade compreendida entre 6 e 17 anos, auséncia de diagnoéstico de PHDA ou
de Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual e inicio do seguimento em consulta de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro

de 2019.

Os critérios de exclusao definidos para o grupo com PHDA foram: idade nao
compreendida entre 6 e 17 anos, auséncia de diagndstico de PHDA estabelecido antes
da pandemia de COVID-19 com avaliacdo na Escala de Conners disponivel e inicio do
seguimento em consulta de Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia nao
compreendido entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2019. Estabeleceram-se,
para o grupo de controlo, os seguintes critérios de exclusao: idade ndo compreendida
entre 6 e 17 anos, existéncia de diagnoéstico de PHDA ou de Perturbacio do
Desenvolvimento Intelectual e inicio do seguimento em consulta de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia nao compreendido entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de

dezembro de 2019.

A selecao dos individuos que cumpriam os critérios de inclusao em cada um dos grupos
foi feita por um profissional de satide do Servico de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia do CHUCB. A cada elemento foi atribuido um namero identificativo, com

o objetivo de assegurar o anonimato dos participantes.
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Desta selecao, resultou uma amostra de 48 criancas e adolescentes. No entanto, foram
excluidos 11 individuos por nao reunirem, no momento da aplicacao dos questionarios,
os critérios de inclusdao previamente definidos e por nao ter sido possivel o contacto

presencial com os seus cuidadores.

Assim, através de um método de amostragem deterministico, foi definida uma amostra
por conveniéncia constituida por 37 criancas e adolescentes, sendo o grupo com PHDA

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

Considerando uma prevaléncia de PHDA de 7,2% na populacao infantil e um intervalo

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

2.3. Método de Recolha de Dados

Este estudo envolveu a aplicacdo de trés questionarios, que foram preenchidos em
formato fisico. Foi atribuido a cada exemplar o niimero identificativo do individuo da

amostra a que os dados recolhidos se referiam.

Foi criado um questionario para recolha de dados sociodemograficos e clinicos dos
elementos da amostra, que foi preenchido por profissionais de satitde do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental do CHUCB. Os dados foram recolhidos através de
entrevistas presenciais aos cuidadores que acompanharam as criancas e adolescentes as
consultas de Psiquiatria de Infancia e da Adolescéncia, bem como através da consulta

dos processos clinicos destes individuos.

Adicionalmente, foram adaptados e traduzidos dois questionéarios criados no ambito do
programa ECHO (Environmental influences on Child Health Outcomes), um programa
de investigacdo do National Institutes of Health (10). A sua utilizacao e adaptacao
foram autorizadas, em novembro de 2021, pelos coordenadores deste programa. A
versao adaptada do questionario COVID-19 Questionnaire 2 - Parent-Report Primary
Version foi preenchida pelos cuidadores das criancas e adolescentes da amostra,
enquanto que a versao adaptada do questionario COVID-19 Questionnaire 2 - Child
Self-Report Primary Version foi preenchida pelos individuos da amostra com idade
igual ou superior a 13 anos. Ambas as versdes sdo constituidas por duas partes, sendo
que a primeira incide nos antecedentes pessoais de COVID-19 e a segunda no impacto

da pandemia nas criancas 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 declaraciao de

consentimento livre e informado.

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica do CHUCB, tendo sido emitido,
em agosto de 2022, um parecer favoravel a sua realizacdo. A autorizacio do estudo pelo

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

2.4. Analise Estatistica

Apos a recolha dos dados, foram criadas e codificadas variaveis, que foram introduzidas
e analisadas no software IBM® SPSS®) Statistics (versao 28.0.0.0).

Considerou-se, em todos os testes estatisticos utilizados, um nivel de significancia

estatistica de 5%.

Para verificar a existéncia de associacao entre duas variaveis nominais, duas variaveis
ordinais ou entre uma varidvel nominal e uma ordinal utilizou-se o Teste do Qui-
quadrado, quando os seus pressupostos se verificaram. Quanto tal nao aconteceu,
recorreu-se ao Teste Exato de Fisher. Considerou-se, como hipotese nula (H,), “as
variaveis sao independentes” e, como hipétese alternativa (H,), “existe uma associacao

significativa entre as variaveis” (11).

Por forma a quantificar o grau de associacdo entre duas varidveis nominais, foi
calculado o coeficiente de contingéncia V de Cramer. A classificacdo do grau de
associacao baseou-se no seguinte critério (12): V < 0,1: associacao muito fraca; 0,1 < V

< 0,3: associacdo fraca; 0,3 < V < 0,5: associacdo moderada; V > 0,5: associacao forte.

Para a quantificacdo do grau de associacao entre duas variaveis ordinais e entre uma
variavel nominal e uma ordinal foi calculado o coeficiente Eta. A classificacao do grau

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

Quando se pretendeu comparar as proporc¢oes nas colunas das tabelas de contingéncia
(para uma determinada linha) recorreu-se ao Teste Z. Todas as tabelas em que se
efetuou esta comparacao 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 diferenca estatisticamente significativa nas proporcoes entre essas colunas.
Assim, infere-se a inexisténcia de uma diferenca estatisticamente significativa se for

atribuida a mesma letra a colunas diferentes.
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Adicionalmente, foram comparadas as respostas dos individuos da faixa etaria “> 13
anos” com as dos seus cuidadores, nas questdes comuns a ambas as versdes do
questionario COVID-19 Questionnaire 2. Uma vez que os dados comparados dizem
respeito a variaveis ordinais, utilizou-se o Teste de Mann-Whitney, considerando-se,
como hipoétese nula (Ho), “ndo existe diferenca significativa entre as medianas das duas
amostras” e, como hipotese alternativa (H,), “existe uma diferenca significativa entre as

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

Relativamente a versao adaptada do questionario COVID-19 Questionnaire 2 - Parent-
Report Primary Version, nao foi possivel o preenchimento de um dos exemplares por
parte dos cuidadores de um dos elementos da amostra, pelo que o nimero de respostas
a esta versao foi 36. No que diz respeito a versao adaptada do questionario COVID-19
Questionnaire 2 - Child Self-Report Primary Version, como um dos individuos
elegiveis para responder a esta versio nao consentiu em participar no estudo,

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

3.1. Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas da
Amostra

No que diz respeito ao sexo, o grupo com PHDA é composto por 19 individuos do sexo
masculino e 3 individuos do sexo feminino. No grupo de controlo, existem 11 elementos
do sexo masculino e 4 elementos do sexo feminino. A distribuicao da amostra por sexo

encontra-se representada na Figura 1.

Grupo com PHDA Grupo de Controlo

M vasculina
M Feminino

Figura 1 - Distribui¢ao da amostra por sexo.

Relativamente a idade dos individuos que compdem 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-padrao de 2,15 anos (aproximadamente, 2 anos e 2
meses). No grupo de controlo, as idades estdo compreendidas entre 11 e 17 anos, sendo
a média das mesmas 13,73 anos (aproximadamente, 13 anos e 9 meses) e o desvio-

padrao 1,98 anos (aproximadamente, 1 ano e 11 meses).
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Quanto ao numero de sujeitos com idade igual ou superior a 13 anos e, portanto,
elegiveis para responder a versio COVID-19 Questionnaire 2 - Child Self-Report
Primary Version, o grupo com PHDA tem 14 individuos, enquanto que, no grupo de
controlo, existem 11 individuos. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das criancas e
adolescentes da amostra por estas duas faixas etarias (“< 13 anos” e “> 13 anos”) e por

grupo.

Tabela 1 - Tabela de contingéncia referente a variavel “faixa etaria” e a variavel “grupo”.

Grupo
Total
Com PHDA  Controlo
. . < 13 anos 8 4 12
Faixa etaria
> 13 anos 14 11 25
Total 22 15 37

Em relacdo ao tipo de familia, consideraram-se as seguintes classificacoes: “familia
nuclear”, “familia recombinada”, “familia monoparental” e “institucionalizacdo”. A
distribuicdo da amostra de acordo com estas categorias e segundo o grupo é mostrada

na Figura 2.

Grupo com PHDA Grupo de Controlo

Bnuclear
BRecombinada
Eanaparental
Minstitucionalizagao

Figura 2 - Distribui¢do da amostra por tipo de familia.

No que concerne a existéncia de retencoes escolares, 22,73% dos elementos do grupo
com PHDA tiveram, pelo menos, uma retencao, enquanto que este valor é 26,67% no

grupo de controlo. Estas relacoes encontram-se representadas na Figura 3.
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Grupo com PHDA Grupo de Controlo

Wsim
| INER

Figura 3 - Distribui¢io da amostra segundo a existéncia de retengdes escolares.

A respeito da toma de medicacao para a PHDA, no grupo com esta patologia, 90,91%
das criancas e adolescentes tomavam, pelo menos, um dos seguintes farmacos:
metilfenidato, atomoxetina e lisdexanfetamina. No grupo de controlo, nenhum

individuo estava medicado com estes farmacos.

Considerando os p-values obtidos pelo Teste Exato de Fisher, conclui-se que nao existe
associacdo estatisticamente significativa entre a variavel “grupo” e as variaveis “sexo”
(p-value = 0,408), “faixa etaria” (p-value = 0,724), “tipo de familia” (p-value = 0,289)

e “existéncia de retencoes escolares” (p-value = 1,000).
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3.2. Impacto da Pandemia de COVID-19
Quanto a existéncia de antecedentes pessoais de COVID-19, 81,82% das criancas e
adolescentes do grupo com PHDA tiveram a doenca, sendo que o valor correspondente

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

Grupo com PHDA Grupo de Controlo

Bsim
Wizo

Figura 4 - Distribuicdo da amostra segundo a existéncia de antecedentes pessoais de COVID-19.

Recorrendo ao Teste Exato de Fisher, obteve-se p-value = 0,690, pelo que se conclui
que nao existe uma associacdo estatisticamente significativa entre a variavel

“antecedentes pessoais de COVID-19” e a variavel “grupo”.

11
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3.3. Resultados Obtidos a partir das Respostas dos

Cuidadores

O impacto da pandemia de COVID-19 na prestacao de cuidados de saide as criancas e
adolescentes da amostra foi avaliado através de uma pergunta que aceitava a selecao de
mais do que uma opc¢ao de resposta. A Figura 5 e a Tabela 2 apresentam a distribuicao
das frequéncias absolutas dessas opg¢des segundo o grupo a que a crianca ou
adolescente pertencia. Na Tabela 2, incluiram-se, nas linhas, apenas as frequéncias

absolutas da opg¢ao “sim”.

Grupo

M Com PHDA
M Controlo
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Impacto na prestagéo de cuidados de saude

Figura 5 - Distribuigdo das frequéncias absolutas referentes ao impacto na prestacido de cuidados de saide
por grupo.

Tabela 2 — Tabela de contingéncia referente a variavel “impacto na prestacao de cuidados de satde” e a

variavel “grupo”.

Grupo
Total I
Com PHDA Controlo p-value

Impactona A crianca/adolescente faltou a consultas
prestacao de porque eu estava preocupado(a) com o

: . . 2 3 5 0,631
cuidados de facto de ela ir a um hospital ou

saude consultorio

12
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O prestador de cuidados de satde da

crianca/adolescente desmarcou consultas 8 5 S
O prestador de cuidados de satde da
crianga/adolescente mudou para 9 9 18 0,380
consultas por telefone ou online
O prestador de cuidados de satide da
crianca/adolescente disse-lhe para ficar 5 6 11 0,467
em autoisolamento ou quarentena
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 nao existe uma associacao estatisticamente significativa entre as
variaveis referentes ao impacto da COVID-19 na prestacdo de cuidados de satude e a

variavel “grupo” (p-values > 0,05).

Acerca da percecao dos cuidadores quanto ao tempo que as criancas e adolescentes da
amostra dedicavam, na altura do preenchimento do questionario, a determinadas
atividades, comparativamente ao periodo anterior a pandemia, obtiveram-se os dados

que se apresentam na Tabela 3.

Tabela 3 — Tabela de contingéncia referente as variaveis sobre atividades realizadas pelo participante e a

variavel “grupo”.

Grupo
Total I
Com PHDA  Controlo p-vaiue
Menos tempo 2 2 4
O mesmo tempo 17 10 27
Comer 0,547
Mais tempo 2 3 5
Total 21 15 36
Menos tempo 2 1 3
O mesmo tempo 18 10 28
Dormir 0,193
Mais tempo 1 4 5
Total 21 15 36
Menos tempo 5 3 8
O mesmo tempo 6 6 12
Atividade fisica 0,829
Mais tempo 10 6 16
Total 21 15 36
Menos tempo 4 6 10
Passar tempo ao ar livre O mesmo tempo 5 4 9 0,317
Mais tempo 12 5 17

13
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Total 21 15 36
Menos tempo 6 5 11
Passar tempo pessoalmente com O mesmo tempo 6 2 8
. . 0,740
0s amigos Mais tempo 9 7 16
Total 21 14 35
Menos tempo 6 1 7
Passar tempo com os amigos a
. . . O mesmo tempo 5 7 12
distancia (por exemplo, online, 0,201
. Mais tempo 10 7 17
redes sociais, mensagens)
Total 21 15 36
Passar tempo a ver televisao, a Menos tempo 1 4
jogar videojogos/jogos de O mesmo tempo 10 16
computador ou nas redes sociais Mais tempo 10 6 16 0,439
para fins educativos, incluindo
Total 21 1 6
trabalhos escolares > 3
Passar tempo a ver televisao, a Menos tempo 1 1 2
jogar videojogos/jogos de O mesmo tempo 7 6 13 g6
07 4
computador ou nas redes sociais Mais tempo 13 8 21
para fins ndo educativos Total 21 15 36

Recorrendo ao Teste Exato de Fisher, conclui-se que nao existe uma associacao
estatisticamente significativa entre o tempo, segundo a perspetiva dos cuidadores, que
os individuos dedicavam a qualquer das atividades consideradas e a variavel “grupo”

(p-values > 0,05).

Ao relacionar as variaveis referentes as atividades realizadas pelas criancas e
adolescentes com a variavel “faixa etaria”, obteve-se, pelo Teste Exato de Fisher, p-
value = 0,003, no que diz respeito a variavel “passar tempo pessoalmente com os
amigos”, o que indica a existéncia de uma associacio estatisticamente significativa
entre as duas variaveis. O valor do Coeficiente Eta é 0,536, o que traduz uma associacao

forte.

Utilizando o Teste Z para comparar as proporcoes entre as colunas da tabela de
contingéncia obtida (Tabela 4), verifica-se que existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre a faixa etaria “< 13 anos” e a faixa etaria “> 13 anos” na proporc¢ao de
cuidadores que considerou que o individuo da amostra dedica, a data do
preenchimento do questionario, menos tempo a passar tempo com o0s amigos
pessoalmente. O mesmo se verifica para a proporcao de cuidadores que tém a percecao

de que o individuo dedica mais tempo a essa atividade.

14
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Tabela 4 - Tabela de contingéncia referente a variavel “passar tempo pessoalmente com os amigos” e a
variavel “faixa etaria”.

Faixa etéria

Total
< 13 anos > 13 anos

Menos tempo 7a 4b 11

Passar tempo pessoalmente com
) O mesmo tempo 4a 4a 8

0S amigos

Mais tempo 1a 15b 16
Total 12 23 35

A Tabela 4 mostra que a proporc¢ao de cuidadores que considerou a op¢ao “menos
tempo” é superior na faixa etaria “< 13 anos”, enquanto que a proporcao de cuidadores

que selecionou a opcao “mais tempo” é superior na faixa etaria “> 13 anos”.

No que toca a percecao do cuidador quanto a sociabilizacao da crianca ou adolescente a
data do preenchimento do questionario e em comparacao com o periodo anterior a

pandemia, a distribui¢do dos dados obtidos é apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Tabela de contingéncia referente a variavel sobre o grau de sociabilizacdo do participante e a
variavel “grupo”.

Grupo
Total
Com PHDA Controlo
Muito menos socialmente ativa 2 1 3
Comparativamente . .
Menos socialmente ativa 2 1 3
ao periodo antes da o ) )
. Ligeiramente menos socialmente ativa 3 6 9
pandemia de - ) ; )
. Ligeiramente mais socialmente ativa 7 3 10
COVID-19, a crianca
Mais socialmente ativa 4 3 i
parece estar:
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 nao existe uma associacao estatisticamente significativa entre a percecao

dos cuidadores do grau de sociabilizacdao da crianca ou adolescente e a variavel “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 inexisténcia de uma associagio
estatisticamente significativa entre as duas variaveis. A distribuicdo dos dados nestas

duas categorias é mostrada na Tabela 6.
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Tabela 6 - Tabela de contingéncia referente a variavel com categorias reagrupadas sobre o grau de
sociabilizagdo do participante e a variavel “grupo”.

Grupo
Total
Com PHDA Controlo
Sociabilizacio reagrupadaem  Menos socialmente ativa 7 8 15
duas categorias Mais socialmente ativa 14 7 21
Total 21 15 36

No entanto, ao relacionar as variaveis resultantes deste reagrupamento dos dados com
a variavel “faixa etaria”, conclui-se que existe uma associacao estatisticamente
significativa entre estas variaveis (p-value = 0,031, utilizando o Teste do Qui-

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

A comparacao das proporgoes entre colunas recorrendo ao Teste Z mostra que existe
uma diferenca estatisticamente significativa entre as faixas etarias na proporcao de
cuidadores que responde de acordo com ambas as categorias consideradas (Tabela 7). A
proporcao de cuidadores que considera que o individuo da amostra estd menos
socialmente ativo é superior na faixa etaria “< 13 anos”. Ja a proporcao de cuidadores
que considera que o individuo esta mais socialmente ativo é superior na faixa etaria dos

“> 13 anos”.

Tabela 7 - Tabela de contingéncia referente a varidvel com categorias reagrupadas sobre o grau de
sociabiliza¢do do participante e a variavel “faixa etaria”.

Faixa etéria

Total
< 13 anos > 13 anos
Sociabilizacao reagrupada em Menos socialmente ativa 8a 7b 15
duas categorias Mais socialmente ativa 4a 17b 21
Total 12 24 36

Considerando apenas as criancas e adolescentes do grupo com PHDA (Tabela 8), a
associacdo anteriormente referida nao é estatisticamente significativa para um nivel de
significancia de 5%. Note-se, no entanto, que, para um nivel de significancia de 10%, ja
0 é (p-value obtido pelo Teste Exato de Fisher = 0,056). Pode concluir-se que se trata

de uma associacao moderada, uma vez que Eta = 0,485.
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N

Tabela 8 - Tabela de contingéncia referente a varidvel com categorias reagrupadas sobre o grau de
sociabilizagao dos participantes com PHDA e a variavel “faixa etaria”.

Faixa etaria

Total
< 13 anos > 13 anos
Sociabilizacao reagrupada em Menos socialmente ativa 5 2 7
duas categorias Mais socialmente ativa 3 11 14
Total 8 13 21

No que concerne a percecao dos cuidadores acerca da frequéncia com que a crianca ou
adolescente pareceu feliz e satisfeito/a com a sua vida desde que tomou consciéncia da

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

Tabela 9 - Tabela de contingéncia referente a variavel sobre felicidade e satisfacdo com a vida e a variavel
“ ”»
grupo”.

Grupo
Total
Com PHDA Controlo
Desde que tomou consciéncia Nunca o Y o
da pandemia de COVID-19, Raramente 3 5
com que frequéncia a crianca As vezes 11 2 13
pareceu feliz e satisfeita com a Frequentemente 5 5 10
sua vida? 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, nao
se verifica a existéncia de uma associacdo estatisticamente significativa entre as

variaveis analisadas.
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No que respeita a frequéncia com que os sujeitos da amostra tiveram determinadas

experiéncias ou comportamentos desde que tomaram consciéncia da pandemia de

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

na Tabela 10.

Tabela 10 - Tabela de contingéncia referente a varidvel sobre experiéncias e comportamentos do

participante e a variavel “grupo”.

Grupo
Com PHDA  Controlo fotal p-value
Nunca 10 8 18
Raramente 2 1 3
Teve dificuldade em As vezes 3 3 6
dormir Frequentemente 3 3 6 0,854
Muito frequentemente 2 o 2
Nao sei/Nao se aplica 1 o) 1
Total 21 15 36
Nunca 13 9 22
Raramente 1 2 3
As vezes 2 0 2
Se assustou facilmente ~ Frequentemente 2 4 6 0,357
Muito frequentemente 2 0] 2
Nao sei/Nao se aplica 1 0] 1
Total 21 15 36
Nunca 5 4 9
Raramente 3 2 5
As vezes 8 3 11
Teve acessos de faria Frequentemente 2 4 6 0,664
Muito frequentemente 3 2
Nao sei/Nao se aplica 0 0 0]
Total 21 15 36
Nunca 7 5 12
Raramente 2 3 5
Pareceu ter a sensagao de As vezes 4 2 6
que o tempo passava mais Frequentemente 5 2 7 0,858
devagar Muito frequentemente 1 1 2
N3ao sei/Nao se aplica 1 2 3
Total 20 15 35
Nunca 13 9 22
Raramente 2 1 3
Pareceu desorientada N 0,290
As vezes 5 1 6
Frequentemente 0 2 2
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Pareceu tentar evitar
pensamentos e
sentimentos sobre a
COVID-19

Tentou evitar falar, ler
e/ou ver informacao
relacionada com a COVID-

19

Teve sonhos

perturbadores

Ficou perturbada quando
via algo que a lembrava da

COVID-19

Fez coisas que ja 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)

Muito frequentemente
Nao sei/Nao se aplica
Total
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Muito frequentemente
Nao sei/Nao se aplica
Total
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Muito frequentemente
Nao sei/Nao se aplica
Total
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Muito frequentemente
Nao sei/Nao se aplica
Total
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Muito frequentemente
Nao sei/Nao se aplica
Total
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente

Muito frequentemente
Nao sei/Nao se aplica

Total

21

16

21

15

10

15

12

15

N g W »

o

36
23

36
26

36
23

36
25

36

0,351

0,488

0,358

0,032

0,664
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De todos os comportamentos e situacoes considerados, apenas se verificou a existéncia
de uma associacdo estatisticamente significativa entre a variadvel “ficou perturbada
quando via algo que a lembrava da COVID-19” e a variavel “grupo”, de acordo com o
resultado do Teste Exato de Fisher (p-value = 0,032). O valor do Coeficiente Eta

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

O Teste Z para comparacdo de propor¢oes nao mostrou qualquer diferenca
estatisticamente significativa entre as proporc¢oes das colunas da tabela de contingéncia

obtida, relativamente a esta variavel (Tabela 11).

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

Grupo
Com PHDA Controlo fotal
Nunca 14a Oa 23
Ficou perturbada quando via Raramente 0Oa 23 2
algo que a lembrava da As vezes 6a 1a 7
COVID-19 Frequentemente 0Oa 1a 1
Muito frequentemente Oa 2, 2
Total 20 15 35

Quando se relacionam as variaveis referentes as experiéncias consideradas com a
variavel “faixa etaria”, verifica-se que existe uma associacao estaticamente significativa
para as variaveis “ficou perturbada quando via algo que a lembrava da COVID-19” e

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

Relativamente a primeira, da utilizagdo do Teste Exato de Fisher resultou p-value =
0,030. Por conseguinte, infere-se que existe uma associacdo estatisticamente
significativa com a variavel “faixa etaria” e, uma vez que Eta = 0,389, conclui-se,

adicionalmente, que se trata de uma associacao moderada.

A utilizacao do Teste Z revelou que a proporcao das respostas “nunca” e “as vezes” €
significativamente diferente entre as colunas da tabela obtida (Tabela 12). Observa-se
que a proporcao de cuidadores que tem a percecao de que a crianca ou adolescente
nunca ficou perturbada é superior na faixa etaria “> 13 anos”. Ja a proporcao que refere

que essa situacao ocorreu “as vezes” é superior na faixa etaria “< 13 anos”.
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Tabela 12 - Tabela de contingéncia referente a variavel “ficou perturbada quando via algo que a lembrava
da COVID-19” e a variavel “faixa etaria”.

Faixa etaria

Total
< 13 anos > 13 anos
Nunca 5a 18b 23
Ficou perturbada quando via Raramente Oa 2a 2
algo que a lembrava da As vezes 5a 2h i
COVID-19 Frequentemente 1a Oa 1
Muito frequentemente 1a 1a 2
Total 12 23 35

Ainda a respeito desta situacdo, se se considerarem somente os sujeitos que fazem
parte do grupo com PHDA, esta associacdo estatisticamente significativa mantém-se

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

0,579).

A comparacao das proporg¢oes por coluna com recurso ao Teste Z permitiu identificar
uma diferenca estatisticamente significativa relativamente as mesmas opc¢oes que na
analise anterior, ou seja, em “nunca” e “as vezes”. Pela analise da Tabela 13, podem
retirar-se conclusdes idénticas as que foram apontadas quando se considerou a
totalidade da amostra: a propor¢ao da op¢ao “nunca” é superior na faixa etaria “> 13

anos”, enquanto que a da opc¢ao “as vezes” é superior na faixa etaria “< 13 anos”.

Tabela 13 - Tabela de contingéncia referente a variavel “ficou perturbada quando via algo que a lembrava
da COVID-19” considerando apenas o grupo com PHDA e a variavel “faixa etaria”.

Faixa etaria

Total
< 13 anos > 13 anos
Ficou perturbada quando via ~ Nunca 3a 11p 14
algo que a lembrava da .
As vezes 5a 1b 6
COVID-19
Total 8 12 20

No tocante a variavel “fez coisas que ja 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
existéncia de uma associacao estatisticamente significativa com a variavel “faixa etaria”.

O coeficiente Eta toma o valor 0,448, o que reflete uma associacao moderada.
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A aplicacdo do Teste Z para comparacgao das proporgoes entre as colunas da tabela de
contingéncia (Tabela 14) mostra que existe uma diferenca estatisticamente significativa
no que diz respeito a proporcao de cuidadores que selecionou a opcao “muito

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

Tabela 14 - Tabela de contingéncia referente a varivel “fez coisas que ja tinha deixado de fazer ou agiu de
forma infantil para a idade” e a variavel “faixa etaria”.

Faixa etéria

Total
< 13 anos > 13 anos
Fez coisas que ja tinha Nunca 6a 19a 25
deixado de fazer ou agiu de Raramente Oa 2, 2
forma infantil para a idade As vezes Oa 1a 1
(por exemplo, chuchar no Frequentemente 3a 1a 4
dedo, fazer xixi na cama,
pedir para dormir com os Muito frequentemente 2a Ob 2

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

Individuos da Faixa Etaria > 13 anos

A percecao dos individuos com idade igual ou superior a 13 anos sobre o tempo que
ocupavam em atividades especificas, em comparacdo com o periodo anterior a
pandemia, foi avaliada considerando as mesmas situagOoes apresentadas aos seus
cuidadores. Desta forma, é mostrada, na Tabela 15, a distribuicao destes dados por

grupo e por atividade.

Tabela 15 - Tabela de contingéncia referente as variaveis sobre atividades realizadas pelo participante e a
variavel “grupo”.

Grupo
Total I
Com PHDA  Controlo p-value
Menos tempo 2 3 5
Comer O mesmo tempo 10 7 17
0,428
Mais tempo 2 0 2
Total 14 10 24
Menos tempo 1 3 4
O mesmo tempo 11 7 18
Dormir 0,318
Mais tempo 2 0 2
Total 14 10 24
Menos tempo 2 3 5
o ) O mesmo tempo 8 4 12
Atividade fisica 0,760
Mais tempo 4 3 7
Total 14 10 24
Menos tempo 3 0
O mesmo tempo 5 3
Passar tempo ao ar livre 0,259
Mais tempo 6 i 13
Total 14 10 24
Menos tempo 1 2 3
Passar tempo com os amigos O mesmo tempo 5 2 7
0,515
pessoalmente Mais tempo 8 6 14
Total 14 10 24
Menos tempo 6 1
Passar tempo com 0s amigos a
O mesmo tempo 1 5
distancia (por exemplo, online, 0,052
. Mais tempo 7 4 11
redes sociais, mensagens)
Total 14 10 24
Passar tempo a ver televisao, a Menos tempo (0] 2 2
jogar videojogos/jogos de O mesmo tempo 8 5 13
computador ou nas redes Mais tempo 6 3 9 0,266
sociais para fins educativos,
Total 14 10 24

incluindo trabalhos escolares

23



Impacto da Pandemia de COVID-19 na Saude Mental de Criancas e Adolescentes com PHDA

Passar tempo a ver televisao, a Menos tempo 1 1 2

jogar videojogos/jogos de O mesmo tempo 4 6 10

computador ou nas redes Mais tempo 9 3 12 0186
sociais para fins ndo educativos Total 14 10 24

Atendendo aos p-values fornecidos pelo Teste Exato de Fisher, conclui-se que, para um
nivel de significancia de 5%, nao existe associacdo estatisticamente significativa entre
as variaveis analisadas. Porém, esta associacao verifica-se, no caso da variavel “passar
tempo com os amigos a distancia” para uma significancia de 10% (p-value = 0,052).

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

Reagruparam-se os dados relativos a esta variavel em duas categorias, sendo que a
partir das opcoes “menos tempo” e “mais tempo” se definiu a categoria “variacao no
tempo”. A opcdo “o mesmo tempo” passou a ser contabilizada como “sem variacao no
tempo” (Tabela 16).

Tabela 16 - Tabela de contingéncia referente a varidvel “passar tempo com os amigos a distdncia” e a
variavel “grupo”.

Grupo
Total
Com PHDA  Controlo
Passar tempo com os Variagdo no tempo 13 5 18
amigos a distancia Sem variacao 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 nivel de significincia de 5%, a associagdo nao é
estatisticamente significativa, contudo, ja o é para um nivel de 10%. Uma vez que Eta =

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

Quanto a caracterizacao do grau de sociabilizacdo do ponto de vista dos individuos da
faixa etaria “> 13 anos” e tendo como termo de comparacdo a época anterior a
pandemia, nao se verificou associacao estatisticamente significativa entre esta variavel
e a variavel “grupo” (p-value = 0,648, pelo Teste Exato de Fisher). A Tabela 17 mostra a

distribuicao destes dados segundo o grupo.
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Tabela 17 - Tabela de contingéncia referente a variavel sobre o grau de sociabilizacdo do participante e a

variavel “grupo”.

Total
Com PHDA  Controlo
Muito menos socialmente
) 0] 0] 0]
ativo/a
Menos socialmente ativo/a 0 1 1
) Ligeiramente menos
Comparativamente ao . . 3 1 4
) socialmente ativo/a
periodo antes da pandemia o )
Ligeiramente mais
de COVID-19, sentes-te: ) ) 5 3 8
socialmente ativo/a
Mais socialmente ativo/a 3 4 Vi
Muito mais socialmente
. 3 1 4
ativo/a
Total 14 10 24

A versao do questionario para os sujeitos com idade igual ou superior a 13 anos incluia

uma questao que pretendia analisar que atividades ou comportamentos foram adotados

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

COVID-19. Os dados relativos a esta questdo, que aceitava a selecdo de mais do que

uma opcao de resposta, sao apresentados nas Figuras 6 e 7.
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Grupo
M Com PHDA

M Controlo

Consumir tabaco (por exemplo,
fumar, ndo inclui o vaping)

Consumir alcool

Ler mais livros ou fazer mais
atividades como puzzles e
palavras-cruzadas

Comer mais frequentemente,
incluindo snacks

Envolver-me em mais
atividades em familia (por
exemplo, jogos, desporto)

Meditacao e/ou mindfulness

Figura 6 - Distribuicdo das frequéncias absolutas referentes as atividades ou comportamentos adotados

para lidar com o stress por grupo (D).

Grupo
M Com PHDA

M Controlo

Mao fiz nenhuma destas coisas
para lidar com a pandemia de
COoVID-19

Voluntariado

Falar com os meus prestadores
de cuidados de saude mais
frequentements incluindo
profissionais de salde mental
(por exemplo, psicologo)

Vaping de outras substéncias
(por exemplo, usando cigarros
eletronicos)

\aping de marijuana

Consumir marijuana (por
exemplo, fumar, comestivel, ndo
inclui o vaping) ou canabidiol
(CBD)

Figura 7 - Distribuicio das frequéncias absolutas referentes as atividades ou comportamentos adotados

para lidar com o stress por grupo. (II).
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Os dados obtidos relativamente a percecao dos individuos da faixa etaria “> 13 anos”
relativamente ao impacto que a pandemia tinha na sua vida, a data do preenchimento

do questionario, sao mostrados na Tabela 18.

Tabela 18 — Tabela de contingéncia referente a variavel “tipo de impacto que a pandemia de COVID-19 tem
na tua vida” e a variavel “grupo”.

Grupo
Total
Com PHDA  Controlo
Extremamente negativo 2 2 4
Por favor, indica o tipo de Moderadamente negativo o) 2 2
impacto que a pandemia de Ligeiramente negativo 7 3 10
COVID-19 tem na tua vida 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 auséncia de uma associaciao estatisticamente significativa entre o tipo de

impacto percecionado pelos individuos da faixa etaria “> 13 anos” e a variavel “grupo”.

Acerca da frequéncia com que, desde que tomaram consciéncia da pandemia de
COVID-19, estes jovens se sentiram felizes e satisfeitos com a sua vida, pode observar-
se, na Tabela 19, a distribuicdo dos dados tendo em conta o grupo a que pertencem,

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

Tabela 19 - Tabela de contingéncia referente a variavel sobre felicidade e satisfacdo com a vida e a variavel
(13 ”»
grupo”.

Grupo
Total
Com PHDA  Controlo

Desde que tomaste Nunca 0] 0 0]
consciéncia da pandemia de Raramente 1 1 2
COVID-19, com que As vezes 4 3 7
frequéncia te sentiste feliz e Frequentemente 7 6 13
satisfeito/a com a tuavida?  Muito frequentemente 1 o 1
Total 13 10 23

Dado que o Teste Exato de Fisher revelou p-value = 1,000, conclui-se, desta forma, que
nao existe associacdo estatisticamente significativa entre esta variavel e a variavel

“grupo”'
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Por tultimo, no tocante a frequéncia com que os individuos indicaram ter tido

determinada experiéncia ou comportamento, que sao semelhantes as que foram

consideradas na versdo para os cuidadores, obteve-se a distribuicio de dados

apresentada, por grupo, na Tabela 20.

Tabela 20 - Tabela de contingéncia referente a varidvel sobre experiéncias e comportamentos do

participante e a variavel “grupo”.

Grupo
Total ]
Com PHDA  Controlo p-value
Nunca 8 4 12
Raramente (o) 4 4
Tiveste dificuldade em As vezes 3 1 4
. 0,040
dormir Frequentemente 0] 1 1
Muito frequentemente 2 o 2
Total 13 10 23
Nunca 10 8 18
Raramente 0 2 2
As vezes 2 ) 2
Te assustaste facilmente 0,259
Frequentemente 0 (o) ()
Muito frequentemente 1 o 1
Total 13 10 23
Nunca 7 6 13
Raramente 2 0 2
) ) As vezes 4 2 6
Tiveste acessos de ftria 0,322
Frequentemente 0 2 2
Muito frequentemente 0 0] 0
Total 13 10 23
Nunca 8 9 17
Raramente 0 1 1
Sentiste que o tempo As vezes 1 0o 1
. 0,245
passava mais devagar Frequentemente 3 0] 3
Muito frequentemente 1 0] 1
Total 13 10 23
Nunca 7 6 13
Raramente 0 1 1
_ ‘ As vezes 5 2 7
Te sentiste desorientado/a 0,738
Frequentemente 1 1 2
Muito frequentemente 0] 0] 0
Total 13 10 23
Tentaste evitar Nunca 8 6 14
0,946
pensamentos e Raramente 2 1 3
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sentimentos sobre a As vezes 0 1 1
COVID-19 Frequentemente 2 1 3
Muito frequentemente 1 1 2
Total 13 10 23
Nunca 7 7 14
Raramente 2 1 3
Tentaste evitar ler ou ver R
As vezes 1 0 1
informacao sobre a 1,000
Frequentemente 2 1 3
COVID-19
Muito frequentemente 1 1 2
Total 13 10 23
Nunca 12 9 21
Raramente 1 0 1
Tiveste sonhos N
As vezes 0 0 o
perturbadores sobre a 0,692
Frequentemente 0 () (o)
COVID-19
Muito frequentemente 0] 1 1
Total 13 10 23
Nunca 10 9 19
Raramente 1 0 1
Ficaste perturbado/a N
As vezes 1 1 2
quando vias algo que te 1,000
Frequentemente 1 0 1
lembrava da COVID-19
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 associacdo estatisticamente significativa entre a variavel “tiveste dificuldade em
dormir” e a variavel “grupo”, ainda que, pelo valor do coeficiente Eta, esta associac¢ao se

classifique como insignificante (Eta = 0,068).

Pela utilizacao do Teste Z para comparacao das proporcoes entre as colunas da tabela
de contingéncia, conclui-se que existe uma diferenca estatisticamente significativa no
que diz respeito a opcao “raramente” entre os grupos com PHDA e o grupo de controlo
(Tabela 21). Verifica-se que a propor¢ao de individuos com idade igual ou superior a 13
anos que considerou que essa foi a frequéncia com que sentiu dificuldade em
adormecer, desde que tomou consciéncia da pandemia, é superior no grupo de

controlo.
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Tabela 21 — Tabela de contingéncia referente a varidvel “tiveste dificuldade em dormir” e a variavel

“grupoﬂ‘
Total
Com PHDA Controlo
Nunca 8a 4a 12
Raramente Oa 4b 4
Tiveste dificuldade em N
. As vezes 3a 1a 4
dormir
Frequentemente Oa 1a 1
Muito frequentemente 2a 0Oa 2
Total 13 10 23
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3.5. Comparacao das Respostas dos Individuos da Faixa

Etaria “> 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 as questoes semelhantes nas duas
versoes do questionario COVID-19 Questionnaire 2, foram analisadas as medianas das

respostas de ambos os informantes.

As questOes cujas respostas se pretenderam comparar incidiam no tempo que o
individuo dedicava, a data do preenchimento do questionario, a determinadas
atividades e no seu grau de sociabilizacdo atual, comparativamente ao periodo pré-
pandémico. Adicionalmente, incluiram-se, nesta anélise, as respostas as questoes sobre
a frequéncia com que o adolescente se sentiu feliz e satisfeito com a sua vida e com que
teve determinadas experiéncias e comportamentos, em ambos os casos desde que

tomou consciéncia 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
Cuidador Adolescente p-value
Mediana Mediana
Comer 2,000 2,000 0,449
Dormir 2,000 2,000 0,253
Atividade fisica 2,000 2,000 0,659
Passar tempo ao ar livre 2,500 3,000 0,625
Passar tempo com os amigos
3,000 3,000 0,787
pessoalmente
Passar tempo com os amigos a distancia
(por exemplo, online, redes sociais, 3,000 2,000 0,413
mensagens)
Passar tempo a ver televisao, a jogar
videojogos/jogos de computador ou nas
2,000 2,000 0,613
redes sociais para fins educativos,
incluindo trabalhos escolares
Passar tempo a ver televisao, a jogar
videojogos/jogos de computador ou nas 3,000 2,500 0,799
redes sociais para fins ndo educativos
Sociabilizacao 4,000 4,000 0,215
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Felicidade e satisfacdo com a vida

.. 3,500 4,000 0,675
(frequéncia)
Ter dificuldade em dormir 1,000 1,000 0,812
Assustar-se facilmente 1,000 1,000 0,305
Ter acessos de faria 3,000 1,000 0,032
Sentir que o tempo passava mais
2,000 1,000 0,170
devagar
Sentir-se desorientado/a 1,000 1,000 0,915
Tentar evitar pensamentos e
. 1,000 1,000 0,751
sentimentos sobre a COVID-19
Tentar evitar ler ou ver informacao
1,000 1,000 0,391
sobre a COVID-19
Ter sonhos perturbadores 1,000 1,000 0,232
Ficar perturbado/a quando via algo que
1,000 1,000 0,739

o/alembrava da COVID-19

Desta anilise retira-se a conclusao de que existe uma diferenca estatisticamente
significativa (p-value = 0,032) entre as medianas das respostas dos cuidadores e dos
adolescentes no que diz respeito a frequéncia com que os ultimos tiveram acessos de

faria desde que tomaram consciéncia da pandemia de COVID-19.
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4. Discussao

Desde o inicio da pandemia de COVID-19 que tém sido conduzidos inimeros estudos
com o objetivo de avaliar o impacto desta situacdo sem precedentes na saude mental e

nas alteracoes emocionais e comportamentais das criangas e adolescentes com PHDA

(15).

Porém, a nivel nacional, sdo escassos os dados e as investigacOes sobre esta
problematica, pelo que este trabalho de investigacdo, 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
conclusoes sobre os efeitos a longo prazo da mesma e das restricoes associadas na
satde mental desta populacdo vulneravel. Apesar de ser amplamente reconhecida a
utilidade e a necessidade desta anéilise, sdo raros os trabalhos de investigacdo que

consideram esta fase da pandemia, o que reforga a relevancia deste estudo.

Os métodos estatisticos aplicados permitiram verificar que os dois grupos que
compdem a amostra nao diferem significativamente entre si no que diz respeito as
variaveis sociodemograficas “sexo”, “faixa etaria”, “tipo de familia” e “existéncia de
retencoes escolares”. Deste modo, o grupo com PHDA e o grupo de controlo podem ser

comparados com alguma seguranca estatistica.

No que diz respeito a percecao dos cuidadores acerca da frequéncia com que os
participantes ficaram perturbados quando viam algo que os lembrava da COVID-19
desde que tomaram consciéncia da pandemia, verificou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre esta variavel e o grupo. Ainda que, do ponto de vista
estatistico, se classifique esta associacdo como fraca, este resultado corrobora a
hipotese inicialmente colocada de que o impacto negativo da pandemia foi superior nos

individuos com PHDA, comparativamente aos sujeitos sem esta patologia.

Esta vulnerabilidade foi mencionada pelo European ADHD Guidelines Group no
ambito da criacao de recomendacoes para a abordagem clinica dos jovens com PHDA,
face aos desafios impostos pela pandemia (16). Adicionalmente, um estudo que
acompanhou, durante um ano, individuos com e sem PHDA concluiu que o risco de
manifestar medo e emocGes negativas associados ao receio do contégio era superior nos

participantes com PHDA (17). E referido, no mesmo estudo, que os jovens com este
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diagnostico 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 criancas e adolescentes com patologia psiquiatrica apresentam uma
maior vulnerabilidade e uma menor resiliéncia que os individuos saudaveis, pelo que,
por conseguinte, poderdo experienciar um maior sofrimento face a eventos stressantes
(18).

Ainda relativamente a frequéncia com que os participantes do estudo pareceram
perturbados com a COVID-19, do ponto de vista do cuidador, observou-se uma
associacdo estatisticamente significativa entre esta variavel e a faixa etaria. Esta
associacdo, 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 associacao forte.

Em ambas as situacoes referidas, € importante salientar que a proporcao de cuidadores
que considerou que o individuo nunca ficou perturbado no contexto mencionado é
superior na faixa etaria “> 13 anos”. Ja a proporcao de cuidadores que selecionou a

opcao “as vezes” é superior na faixa etaria “< 13 anos”.

Esta diferenca pode ser explicada pelo facto de as criancas de menor idade serem mais
imaturas e, consequentemente, terem mais dificuldade em compreender a situacdo que
atravessavam. Adicionalmente, os mais novos apresentam menos recursos internos
para lidar com o distress psicolégico. E importante realcar que estes resultados estdo de
acordo com a literatura publicada, que refere que, segundo a perspetiva do cuidador, as
criancas de menor idade foram mais afetadas psicologicamente do que as de maior
idade (18). Além do mais, para algumas criancas, a pandemia proporcionou o primeiro
contacto com a morte, quer através dos meios de comunicacao social, quer através do

falecimento de contactos proximos.

No que concerne ao tempo que as criancas e adolescentes passavam pessoalmente com
os amigos, a data da recolha dos dados e em comparaciao com o periodo pré-
pandémico, nao se verificou uma associacdo estatisticamente significativa entre a
percecao dos cuidadores acerca deste tipo de convivio e a variavel “grupo”. Todavia,
observou-se uma associacao significativa e forte entre a variavel “tempo passado
pessoalmente com os amigos” e a faixa etaria. Concluiu-se que a proporcao de
cuidadores que considerou que o jovem passava menos tempo pessoalmente com os

amigos é superior na faixa etaria “< 13 anos”, constatando-se que, na faixa etaria “> 13
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anos”, é superior a proporcao de cuidadores cuja percecao é a de que os individuos

dedicavam mais tempo a este convivio presencial.

Quanto ao grau de sociabilizacao dos participantes, do ponto de vista dos cuidadores,
comparativamente a época anterior a pandemia, identificou-se uma associacio
estatisticamente significativa e moderada, com a faixa etaria. A proporcao de
cuidadores que considerou que a crianca ou adolescente estava menos socialmente
ativo/a é superior na faixa etaria “< 13 anos”, enquanto que a que percecionou um

aumento da atividade social dos jovens € superior na faixa etaria “> 13 anos”.

Importa salientar que esta associacdo significativa com a faixa etaria também se
observou quando se consideraram, somente, as respostas dos cuidadores do grupo com

PHDA, ainda que para um nivel de significancia de 10%.

As ultimas associacoes significativas apresentadas podem ser explicadas considerando
a fase do desenvolvimento psicossocial em que se encontram os individuos da faixa
etaria “> 13 anos”. Imran et al. apontam a energia, a motivacao e a curiosidade
caracteristicas dos adolescentes como fatores que dificultam o seu isolamento social e
realcam a importancia da sociabilizacdo com os pares nesta fase do desenvolvimento
(19). Desta forma, é plausivel admitir que estes jovens tenham procurado, ativamente,
oportunidades de sociabilizacdo, ainda para mais tendo em conta a privacao a que
foram sujeitos pelas restri¢coes impostas pela pandemia e que condicionaram a sua
participacdo em eventos e convivios sociais. Assim, justifica-se a perspetiva dos
cuidadores de que os jovens com 13 ou mais anos dedicavam mais tempo as atividades
presenciais com os amigos e de que estavam mais socialmente ativos,

comparativamente a outra faixa etaria.

Contudo, é importante referir que um dos raros estudos encontrados na literatura
sobre os impactos a longo prazo da pandemia em criancas com PHDA referiu uma
diminuicdo do envolvimento social destes individuos com outras pessoas, em

comparacao com os seus pares sem PHDA (15).

A associacao comorbida entre a PHDA e as perturbacoes do sono estd bem
documentada na literatura cientifica (16,20). Varios estudos realizados durante a
pandemia identificaram um agravamento deste tipo de problemas durante as restri¢oes
face a COVID-19 nos individuos com perturbacdes 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 frequéncia com que o individuo
teve dificuldade em dormir, desde que tomou consciéncia da pandemia, segundo a
perspetiva dos seus cuidadores, nao esta associada de forma estatisticamente
significativa com o grupo. No entanto, quando se analisam os dados do questionario de
autoavaliacdo referentes a mesma questdo, constata-se uma associacdo significativa

com o grupo, ainda que se classifique como insignificante.

Estes resultados parecem estar de acordo com a hipotese inicialmente colocada de que
as consequéncias negativas da pandemia seriam mais evidentes nos individuos com
PHDA. E de salientar que Rosenthal et al. colocam a hipétese de o sono ter sido o
aspeto funcional mais vulneravel aos efeitos prejudiciais da pandemia nos jovens com
PHDA, em comparac¢do com outras variaveis, como o exercicio fisico e o tempo de ecras
(17). Os mesmos investigadores consideram que a diferenca do impacto negativo da
pandemia nestas ultimas entre os individuos com e sem PHDA tenha sido menos

significativa do que no sono (17).

E pertinente referir que o facto de se terem obtido diferentes conclusdes acerca da
existéncia de associacao significativa consoante o informante realca a importancia de se
recolher dados através dos cuidadores e dos préprios individuos. Aliés, estes resultados
estdo de acordo com o que se encontra descrito na literatura, visto que é amplamente
reconhecido que se podem verificar diferencas consideraveis dependendo de quem

reporta os sintomas de PHDA (23).

Adicionalmente, atendendo ao conhecimento atual sobre os sintomas internalizantes
na crianca e no adolescente, revela-se essencial valorizar a percecao dos jovens e nao
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 importancia se
tivermos em conta que os individuos com sintomas internalizantes reportaram, durante
o confinamento, niveis de distress emocional superiores aos reportados por jovens com

outros tipos de sintomas (24).

Também se verificou a existéncia de uma associacao estatisticamente significativa entre
a faixa etaria e a percecao dos cuidadores quanto a frequéncia com que os jovens
fizeram coisas que ja tinha deixado de fazer ou com que agiram de forma infantil para a
idade. Trata-se de uma associacdo moderada, em que a proporcao de cuidadores que
considera que o jovem agiu muito frequentemente da forma mencionada é
significativamente diferente entre as duas faixas etarias, sendo superior nos individuos

até aos 13 anos.
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Sabe-se que a regressdo do comportamento constitui uma resposta frequente das
criancas mais jovens face a eventos traumaticos. No que diz respeito a pandemia de
COVID-19, um estudo de 2020 refere a possibilidade de algumas criangas virem a
demonstrar este tipo de comportamentos face a realidade que atravessavam, na altura
(19). Assim, ¢é expectavel a associacdo significativa entre a faixa etaria e a frequéncia de
comportamentos regressivos, uma vez que estes constituem um mecanismo de defesa e,
simultaneamente, uma manifestacdo de distress psicoldgico nas criancas de menor
idade (19).

Por ultimo, a comparacao das respostas dos individuos da faixa etaria “> 13 anos” com
as dos seus cuidadores revelou uma diferenca estatisticamente significativa no que toca
a percecao da frequéncia de acessos de faria. Esta diferenca significativa salienta, uma
vez mais, a relevancia ja mencionada de se considerarem vérias fontes de informacao
no que diz respeito ao reporte de sintomas de PHDA (23). A conclusao obtida pode ser
explicada pelo facto de os comportamentos mais reprovaveis serem menos reportados
pelos jovens no ambito de estudos de investigacdo com base em questionarios. Além
disso, sendo um sintoma externalizante, espera-se que seja mais valorizado pelos

cuidadores do que pelos participantes.

4.1. Limitacoes

Como limitacdo importante deste estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra,
sendo que nao existem dados a nivel nacional sobre a prevaléncia da PHDA. Tendo em
conta a prevaléncia considerada para esta patologia e o intervalo de confianca utilizado,

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

Adicionalmente, o grupo de controlo incluia criancas e adolescentes com outras
b
patologias psiquiatricas que ndo a PHDA, pelo que nao foi possivel a comparagdo com

uma populacao saudavel e representativa da comunidade.

Importa, ainda, salientar o possivel viés de memoria a que estavam sujeitos os
individuos que preencheram os questionarios (quer os cuidadores, quer os
adolescentes), uma vez que alguns dos dados recolhidos se relacionavam com o periodo

pré-pandémico.

Por ultimo, deve referir-se que o questionario utilizado nao se encontra validado para a

populacdo portuguesa.
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4.2. Pontos Fortes

Apesar das limitacGes apresentadas, tendo em conta a pesquisa bibliogréfica efetuada,
este € um dos poucos estudos que analisa os efeitos a longo prazo da pandemia na
saude mental e bem-estar emocional dos jovens com PHDA. A necessidade de se
obterem conclusbes a longo prazo no que diz respeito as consequéncias da COVID-19
nesta populacao vulneravel é, justamente, um dos aspetos que mais frequentemente é

referido nas conclusoes dos intimeros estudos publicados sobre o tema.

Destaca-se, ainda, o facto de este estudo ter abordado esta problematica a nivel
nacional, o que, face a escassa informacao disponivel sobre a mesma no nosso pats,

contribui para aumentar o nosso conhecimento sobre a realidade portuguesa.

Vale a pena referir que se recorreu a um questionario validado, ainda que nao o seja
para a populacao portuguesa. Além disso, o instrumento utilizado incluia uma versao
de autoavaliacdo a ser preenchida pelos participantes com idade igual ou superior a 13
anos, o que permitiu, sem davida, 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 inclusdo, em ambos os grupos, estar disponivel o resultado da Escala
de Conners aplicada no ambito da avaliagdo clinica inicial destes jovens, visto tratar-se

de um instrumento fiavel e validado para a populacao portuguesa.
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5. Conclusao

A pandemia de COVID-19 evidenciou a vulnerabilidade dos individuos com
perturbacoes 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 sauide mental de um grupo de criancas e
adolescentes com esta patologia, em comparacao com um grupo de controlo. Para esse
fim, recorreu-se a um questionario com duas versoes: 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 possivel, adicionalmente, retirar conclusoes sobre a existéncia de

diferencas entre a percecao dos individuos de maior idade e a dos seus cuidadores.

Os nossos resultados sdo concordantes com o que esti descrito na literatura sobre o
impacto da pandemia no comportamento e bem-estar psicolégico dos jovens com
PHDA, comparativamente aos sujeitos sem esta patologia. Ficou, assim, comprovada a
nossa hipotese de que a pandemia afetou de forma significativamente diferente os
individuos com e sem PHDA. As associacoes encontradas dizem respeito a fatores que
consideramos nas nossas hipoteses (nomeadamente, o sono e a sociabilizacao) e que

foram, assim, confirmadas.

Além disso, o conhecimento atual sobre as particularidades de cada fase do
desenvolvimento cognitivo e psicossocial da crianca e do adolescente permite
compreender as associacoes significativas encontradas, neste estudo, com a faixa etaria.
As conclusoes retiradas realcam, ainda, a relevancia de se considerarem vérios

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

Assim, as conclusdes desta investigacao sobre a forma significativamente diferente com
que a pandemia de COVID-19 afetou, a longo prazo, os jovens com PHDA poderao
fundamentar, a nivel da prestacao de cuidados de satude, intervencoes adaptadas a
vulnerabilidade da satide mental destes individuos a eventos adversos. Na pratica
clinica, seria, por isso, importante, num futuro préximo, que os profissionais de satde
dedicassem especial atencao as alteracoes a nivel do comportamento, habitos de sono e

relagdes sociais nestes sujeitos, de forma a mitigar consequéncias a longo prazo.

Seria, além disso, extremamente pertinente que se desenvolvessem, no futuro, estudos
sobre esta probleméatica com amostras de maior dimensdao e que contemplassem
comparagoes com uma populacdo representativa da comunidade, de modo a
caracterizar, de forma mais precisa, as consequéncias da pandemia nas criancas e

adolescentes com PHDA.
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7. Anexos

7.1. Questionario de Dados Sociodemograficos e Clinicos

I ACULLADE Racilba de Dedo pars Tese de fesirade
I I CIEHETAS Osh SALTIE PARTECIPANT 1D
— Eitiide: |mmgacto da pindisela da ooid -19 hi saildds renhlal da oflahgad &
] (e il ity L oo PHDA
Cerva di Boave, EPL Bluna: Dield Ralmunds  Orlentador: D8 Pauls Cornila
o Coonbietes: 33T e e sbl st o OXEES

1. Sewn: I:lhl'las-l:ulim I:anniniru:h Dl}ul:rn
2. Data de nascimento: ! g

3. Lowlde residéndz:

4. Apresado familiar:

5. Escolariclade
Crianga/Adolescente:
TG
Pai:

6. Retengbes em anos escolares?

7. A crianga/adolescente tem PerturbagSo de Hiperathidade & Defice de AtengZo [PHDA)?

[0

D Sim  H&quanto tempo?

B. A criangz/adolescente ext3 & tomar medicago para = PHDA?

[ e

[]sim Oua?
Ha quanto tempo?
Alteracio recente no tratamento [desde o inicio da pandemia, margo de

2020)?

9. A crianga/adolescente estd o tomer algum outro tipo de medicagaa?

Mao
Sim  Opal?
Ha quanto tempo?
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7.2. Versao Adaptada do Questionario COVID-19

Questionnaire 2 — Parent-Report Primary Version

ECHD COVID-19 Questionnaire 2 — Parent-Report Primary | Form C18-2-pPY FARTICIPANT ID

Version [Adaptedo] Fage 2ol 7

ECHO-wide Cohort Version 01.30 / August 6, 2020

Seccio A. Infecio pelo virus gus causa a COVID-13
Nas :-aga.:m:u qWEstoas, 0 terTmo ‘I:ln:-‘ﬁ.m'mﬂ:n' de salce™ rafani-sa o um madico, indl'nrm.:n:!_. guxifiar medico ou cutrg
[passog o guam henho recormige parn receher assbEnOE medicn.

1. Algpama ez um profissional de salde Ihe disse gue & crianga tinhe ou prosavelments tinhs 0OWID-13 [Coronawirus]?

Dca 5im
Clez Mo

2. Quais dos seruintes sintomas & Crianga teve, EM AlEUm MOMERD, desde 1 de marge de 20207 (Sefecione tedes as que
sz gpiiguem)

Do Feore ou calafrios

Oz Tass=

Doz Faita de ar

Clos Dor de gargants

Dlos mor de cabexgn

Dee Duares miusculsres gu conpomis
Do Corrmento rasal

Do Cansago ou sonolEncis sxcessive
Cls (Ciarreia, nBus=as 0U WImRos
[l Perda co offeta ou pulul:ar

O Comichaovermelhidao ooular
[l1z Menhum dos anteriores < gvonce parn @ Ouestso 3 do Secpoo A,

2.8 Dusis das servintes si'tunEEles OCOFMErEM OO mr.-::quin-:in dos sintoemas e crianga’ [Sekecione todas o5 gue 52
opliguem )

Claw & crisnga ficow internass num haspital porgue um profissional de salde achou que ela tinha COVID-15

O & Eriur\-«_:a comtsctou, pEssoalments, Com wm Fn:-"i::ianu de smide, por exemplo, numa clinica, conrsultoric
mésdice ow Serigs de Urgencia

[Cloa Wock ou a crianga falaram com wm profissional de salde por telefone, por @-mail ou oniine

[Coa ioce ou & crianga autoisolaram-se ou ficaram em quarentena em casa

Clos Merhwma das anteriones

2.b. Mas dums semBnas ankeriores a0 surgimento dos sintomas, a crianga: [Selecione todas o5 que se opliquem)

Ol Esteve £m contacts com uIEL-é'n Gue tastou pasitive pars a COVID-15

Oz Estewve &m contacto com nl;uém que, provavelmente, tinka COVID-15 |::||:|r Exemalo, rEo foi tertmco, mas
tinha sintomas ou um profissional de salde disse-Ihe que, prowavelmente, tinha COVID-15)

Em'n.'iujuu pars cutra cidsde ou P-a'_-:.:p-clrfa'mr_,e:paciriql.e: ]

[Cloa Menkiuma das snteriones
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E{:HD OOWID-19 Questionnaire 2 - Parent-Report Frimary | Fomn C13-2-pFW FARTICIFANT ID
e e Version [Adaptada) Paze 3007
ECHO-wide Cobsort Version 0130 Ausust €, 2020

Seccho A Infecio pelo virus gue s 8 0OVID-13 [continuacia]

Z. Foi fefto & oisnga o taste com zameatog resal pars o virus que miusa s COVID-197 [Sziscions todes 05 que 52 apliguem)

Dt Wisio, rurecs tenbed ques crisngs fosse testads
Dl Mo, tentei ques crianga fosse testads, mas n&o consegui
Dl Sim e = crisnga =<1 & espern do resuledo

Se responcen “sim” = 3.a. Qual & 8 data do teste mais recente !

mm  aa0a

Dl Sim 2 o teste mastrow gus A Crisngs N80 tinhis o vinss [teste “negatie”]
5= recponden “Sm =+ 3.5, Crusl &3 cate G0 teste negEtie mais reoenta? ]

D= Sim e 0 teshe mostrou gue 8 orisngs tinhe o vins (beste “positive”)
S responcen “smT =+ 3.c Ol Eammt:rtepnﬁi&unmuisrmte? I

4. Foi fito & orisnca o teste com zamEEbos oral pars o virs que csuss 8 COVID-197 [Szizdone todas as que se apliguem)

Dt Wisio, rurecs tenbed ques crisngs fosse testads
Dl Mo, tentei ques crianga fosse testads, mas n&o consegui
Dl Sim e = crisnga =<1 & espern do resuledo

52 responcen “sim” ¢ 4.a. Qual & 3 data do teste mais recente I

mm  aa0a

Dl Sim 2 o teste mastrow gus A Crisngs N80 tinhis o vinss [teste “negatie”]
5 respondew “Sm” ¥ 4.b. Cuel £ 2 cats oo tesbs regetive mais recente?

k= Sim = o teste mastrow quza n:rhrn_:uj.i,muc! winus .:'I:-L'.'I:e “[peositive ™|
Seru'uumieu‘tim‘—}-ﬂ.r_l}.mEammt:rtepmi&unmuisrmte? I
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; Version [Adaptade) Pazed ot

E{:HD COVID-19 Cuestionngins 2 — Parent-Report Primary | Form C13-2-pev FARTICIPANT ID
s ECHO-witie Cohort Viersion 0130/ Ausust €, 2020

e e el Ly e

Seccao A. Infeckn pelo Wirus gue causs & COVID-13 |motinescso)

5. Foi feits & crianga ume andlise 5o sangue para ver se i tinha tdo 0 vinus que tausa & COVID-15 [“teste serologico™]
{Sefecione todas o5 gue se apliguem)
Dlas Mo, nunca tentei que a crianca fosse testads
Dlaz Wz, tenbsi que s criancs fosse testads, s nB0 conssm
Claa 5im & & criangs esté & espem do resufiado

Ewﬁrau-méaummtmmhm? !

Clas Sim: & 0 teste mostrou que 8 Crisnca nio teve o vinus [teste “negativo™)

S2 respondsy Tsim < 5., Qusl & & Sats do teshe negativo meis recente )
mm ]

Clas Simy = o feske mosirou que a |:rim-:__u oy o v |:1:l'_'F|:E 'pn:it'rw-‘]
Se respomdey TsimT - 5.0 Qual & 8 cata do teste posities” f

ITHTY Llrinr

6. De que formas & pandemia de COVID-LS afetou os cuidados de salde memis prestacos & cianga? [Seledone todas o5
que se opiiguem)

Clas & |:ri.r.|15u fafou B mnmskes porque U esteva pmucupudq:a.] com o Tacio de =k ir @ um hosorksl cu consubtorio
Claz O prestador de cuidsdos de saGds da Cisncs desmsnou consulas

Claa O prestador de cuidsdos de mids s n'iu'rgu mudow pars consuttas por telefons cu onling

Dl O prestndor de cuidsdas de subde ca oiangs disse-ihe pam fioar =m autisolsments ou quarentzna

Clas Nenhuma das apteriones s= solica

7. D= forma = sncamirka-icls] pelss restantes guastes, & crisnge bam 12 o msis meces de iduse?

Clas sim
Claz Mea = Se for seisdonods, ovance porg o FIRL
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OOWID-19 Cheestionnsire 2 — Parent-Report Primary | Formmn C19-2-pPW FARTICIPANT ID
EEHD ; Wersion [Adaptado) Faze 5 af7

o Y e Wy B ECHIO-wiide Cioheort: WVersion l:lijl:l,".!.ug.u'tﬁ-, 2020

Sacho B. Impschos da Pandemia de O0VD-13 ne Crisnca
1. A esooin/pre-ssooknATL cB CTiSnE SNCEMU ded00 B perdemiE e COVID-157

Clea Sirmi
Clea HED < Avance porg o Questis 2 do Ssopoo B
Clea & crimnga n&o frequenta nenbume escole)ore-ssoolerATL =+ Avencs parg @ Questio 2 oo Secroe B

1 A crismcs repebe, habitusimenis, rafeicdes mrabutss ne ook pre-ssonler ATLY

:n:ll 5l-l'l"|
Do Mo < Avance porg o Questoo 1.6 da Seopto B

1m1. A mcools) pre-ssoodan ATL da crisncs foMmecsy refsigies Enquanto sstews snoerads deddo B COVID-157

i 5iem
[y Maio =+ Awgnce parg @ Questdo 1.b da Secpdo B

1513 A crance tEve BOesTo AT refeicies Somscides pels escoly CLUTENGE O AU ENCAMTAMETS Cevido B
CON'ID-197

ez sim
Clax Nao

1. & mscols/pre-esookan ATL da crianga disponibilizou snsing oniing Enquants sstave snosTads?

Do Sim
Clea NED = Awance porg o Questoe 2 do Seopie B

1h1. A esools)pre-esooban/ATL da crisnge ofereceu alzum dos semusnkes pam apoisr o 2nsing aniing?

8. Acesso Eretusto 8 internet &M cas DOia Sim Das Moo
b. Computador o tobiet srabuits Ol sim (Cea HBo

Z. Que tipo de scessoos Mtemet & cranga tem em casa” [Sefecione fodas as gue s= opliguem]
Cled Intarmat de banda larza de afn welocdads [wi-F) [por exsmpio, DEL. caso, fiore otical
Tea infernef co-wg |'n?|-u-i'.'-w.=-|'|'|

Clea Sraripnony R Conecingo: & U rade wi-jf em casa |por sxemph, dedas mdeeis, LTE,
hobszot mowel, wi-f do vizinhal

Cleet & crimnga NBQ tem Boesss @ intamat em c2sa

Za A rianga tinha aossso & intemat de bands larga de afta veiocidads m casa antes de 1 de marpo de 20207

O Sim
Doz Mao
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COVID-19 Qusstionngire 2 — Parant-Report Primary | Form C19-2-pv | PAETICIPANTID

ECHO-witde Cobort Version Dl.ﬁj.".’.uﬁl.u‘tﬁ\, 2020

o i B T

Seccho B. Impactos ds Pendemia de COVID-13 na Crisnga [continuagao)

Do giineg 2.0 @ 3.4 por fovor, seiscions “AManos empo”, "0 Masme tempo™ ou “Rigis tempo” am reopa0 00 fempe qua g
TGN OCUDD S50T3 RG GHVIT000 COMECTOTRIMmaNte 00 DOrie0s GRees 00 Sonoamic og COVD-19.

3. I:D"npu'u:inrrr:rtz 5O DaTiooa BRTED O pundemiu de COVID-15, quanto tempo & Menos O seams Mas
orisnga dedicn agnrm &5 sepuintes atvidsdes: lemps tEmpo tempo
o Comer Des Doz (]
b. Dormir Cles Claa Do
. Atividede fisic Oes Oaz Do
d. Frszartempe B0 & IrTe Cles Claa o
£ Fassar tempo com s amigos pessoalmente Cles Olaz DOl
f. PESSAr bEDO COM O BMiges & distancs [por ewemplo, ook, reces socisis, [ Chax D
manzaEenz)
g Passar tempo & wer televisho, @ jogar videojomos/jozos de computndor ou nas e Chaz s
h. Passar tempo & wer televisho, @ jogar wideojomos/jopos de compuincor ow ras e Oz Ol

redes socisis pars fins noo sducstivos

4, Comparstvaments a0 perodo antes da pandamis e COVID-L5, B crianga parsce estar

Dlea Menas sodsiments ative

ea Lipmimmenke menas sodalments atima
Desi Ligsiramente mais socislmente stive
Des: Mais sodaimenke ki

Des: Muito mais socalments atve

5. Desde que tomou consciencia da pandemia de OOVID-15, com que frequenca 8 ciancs parecey f=iz = satistsits om

= s vida?

Dea Nunca

Do Raramente
Tea As wezes

D Frequentemente
Tes MU freguentemante
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ECHO OOVID-19 Queesticnmeirs 2 — Parent-Report Primary | Fomn C13-2-pPY FARTICIFANT ID
Version [Adapiadc) Paze 7 207
ECHC-wade Cobwort Wersion 01 EJ:I.".!-I.L_TJ..'I: &, 2020

Seccho B. Impactos da Pandemis de COVID-13 na Criancs [continuacio]

Do aimad 6.5 @ 5.c, por fovor, splecons “Nunco”, “Roromente”, “As weres”, “Fragquentemente”, “Muito fregumenmanie”
ou “Tibo seiWGo 5¢ oplica™ em refacto O frequencic o GUe 0 Cranco Tave O SXpaianco deste gua homoy oonsciencia oo
pangdemia de COVID-15.

E. Decde gos tomou consoenca da | Maes i Fawmm|F Witz | MiG sel/Mis
pandemin de COVID-15, com que frequestemente | e aplics
fraguencia = crisngs

5 teyve dificuldsde am dormi Cas Caz D Cas e s

b 5= msmestiow faciments Oas Claa DOl Caa Choes Clas

L DEvE mosssos de fUnE Clas Claz Chu @™ Ches O

7. D=fonma s enominha-ios] pelss restantes questes, s cTisnca tam 2 ou mais anos de joade”

Clat Sim
Clax Mo -+ Se for sslecionoda, ovance por o FIRL

D gines &.0 0 8.0, por fovor, seiecons “Nunm”, “Roramante”, “As vases”, “Frequentemente”, “Muito fregueniemanie”
ou “Tioo seiNGE 5o apiica ™ em reiapEo O frequinoio [ que O CRONED fava O EXpRnanog dests qua homoy consciena oo
pandemia de COVID-15.

B. Desde que fomou ConsCencs on [RFSTESN [PPSR RPN, [ —— PhiLo Wi sei/Nan
pandemis e COVID-13, com gue R
frequendis & CTianca..

B pareceu tRr @ SEnRGACSD dE QuE o st DOlax () (7] s Ot
TETiDo [pessEyE ris devasar

0. |pareCew cesorientads O Oz Do Clas Cos Clos
DEECmU heavhar evitar persarenios [ Caa (" (") e O
= sentimentos sobre & CoVID-19

d. tentou witar falar, ler efou ver O Claz (") Chea e O
informacdo relaconaca Com &

COVID-12
fteve sonhos perarbacores s Chaa e Clas s Clos

T fioou periurbads quandio wis sl et Oz Oy Oas Cess O
igue a lembrava o8 COVID-19

r fe=z coisas que ja tinha deixado de Ot Chaz (e Clas

" tmzer o4 Az de formea infantil pars
= idsde (por seemplo, chuchsr o
dedo, fazer kv na came, pedir para
dormir com o5 pais]

Setting Mode
O Cinicorsite . DO fhone Do eher lomtion | Doy Sef-sdministered Do Steft-sdministered |
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7.3. Versao Adaptada do Questionario COVID-19
Questionnaire 2 — Child Self-Report Primary Version

E{:_HD CoviD-19 QLr:stinnru_irzl—ﬂiﬂ Seit-Report Form C19-2-cFV FARTICIPANTID
e e Primary Wersion |Adspisdo) S
ECHO-wide Cobort Viarsion 0130/ Ausust €, 2020

Seccho A Infecio pelo vinus que causs a COVID-19
Mo Sequinies qUERinRs, © WTRO TVoissonal 0@ Sou0RT NafeTe-Ra O UM Moo, enfETTeID, SLCNDr RGO oF ol
[DESTO0 O QUG DTS FecoTics Pord raceber EEsistancia madion.

1 Alzumavez um profissional de sale be dizse g tinhes ou proveveimente tinhas COVID-15 [Coromaninus]®

Clioei Sim
Cea NBo

2. Cums dos sasl.irtzs sirbomas tiveste, am =igum momento, desde 1 de mapo de 20207 (Sefedoma todos as que s
cpliguem]
[t Febre ou calafrios
oz Tosz=
Dl Feifta o= ar
D Dor de gargents
Che: Dor de cabecs
Dot Dores musoulares ou corporeis
Clorr Cormirmesbs nasal
Dl Canzaes oo sonpiéncis excessiva
s Dimrreia, reseas ou vamitos
O Perda do ofabo cu pelsder
i+ Comichan,vermeihicao oosiar
Clis Mentum dos srteriones - gvong pand o Questoo 3 da Secqmo A.

Z.a. Quais das semsntes s-i'tuu:'.E!E DOTETAT COms c\:mseql.riru:iu dos teus sintomas” [Selecong todes as gue s

aptiguem)

Claz Fiqu-til'nterrmuu,.'u am hu:pitulp-u'q.u u‘npn:ﬂ':.iml de salide achiau que £u tinka COWID-139

Clas Conkmctsi, pessoaimente, com um orofissional de celde, por exsmola, numa clinica, consutbinio medico ow
SeErig o Unsincs

Claa Falsi com um pn:lfi::imul e F-nr‘belef-:l'n.p:rhﬂn‘.'uu oming

Dlas Autoisobs-me ou figuei &m quarentena &m CHsE

Dl Manityuma das antenones

2.b. Mas duss semanEs Antenones 80 SUNsimento dos sintomas: (Seleciong todas o3 gue se apiiguem)

Dot Estive em oontacto com ul;ué'n que testou positive pars s COVID-19

Claz Estive em contacto com alﬁuém que, provaveimente, timha COVID-13 [pror mw=mpic, n&o foitestmd o, mas tinne
SiRLOITAS OU W profissional de sylide disse-he que, prowteeimente, tinka COWID-15]

Claa '-.-'m._iei para outrs Cdadie ou Pui:.:pq:rfu-.\:r. z:pﬂ:in'n.: ]

Cloa Menityuma das aptefones
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E{:HD COVID-13 QMstinnru_irzl—ﬂliﬂ Seif-Report Form C15-2-cFv FARTICIPANTID
o e Prirmery Versicn |Adaptado] Faze3arE
ECHO-wide Cobsort Wersion 0130 f August & 2020

Seccho A InfecSo pelo virus gue causs a COVID-13 [continucio]

Z. Fizeste o testx com Zerapstoa nasal pars o vinss que cuss s COVID-197 [Saiecong todes oF que & opiiguen)

[Chai Mo, rurcs tembal fazer o tasts
Dlax Miso, tentei fazer o tests, mes R0 COssm
[Clas Sim & =stou & espers do resulado

= responceste "™ m Cusl & 5 ks o bey tasts mais recspteT I

mim (e

Dl Sim e o teste mastrow gues eunBo tinhs o vins [iEsts “negative™)

5 respondeste “sim™ -+ b Qual & a detn dotew teste negative meisrecentar
mm oo00

Dl Sim £ o teste mastrow gue ew Binhs o vins (teste “positive”)
= responceste ":n:m'—}MMEIéudeumtszﬂﬁi&unmuism? I

4. Fizeste o teste com zargAto oral pern o vins que cuss 8 COVID-157 (Seedona todes o5 que sz opiquem)

[Chai Mo, rurcs tembal fazer o tasts
Dlax Wiso, tentei fazer o tests, mes R0 COssm
[Clas Sim & =stou & espers do resulado

5= respondeste “gim™ = da Dual &8 Gaby o tey basts mais recerte? !

mim (e

Dl Sim e o teste mastrow gues eunBo tinhs o vins [iEsts “negative™)

52 respondeste “mmT 3 4b. Jual & 8 deta do tew teshe regatioo msis recente®

mm aa8a

Dl Sim £ o teste mastrow gue ewinhs o vins (testz “positive”)
= responceste ":n:m'—}-I.LQuuléudutudutﬁJt:rtepmi&unmuisrenurte? I
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Prirmeary Version |Adaptado)

EC_HD COVID-13 Questionnaire 2 — Child Seif-Repaort Form C19-2-cFv FARTKIPANT ID
. ECHC-wide Cobort Version 0130 .".!.u.:;J..'t g, 2020

Fapmd ot B

Serrao A. Infecho pelo virus gee cause 8 COVID-13 |mntinsscso)

L. Fizssts ume urili::a-:hsurﬁ'm: parz ve‘:#:ji tinkes Hoo 0 virus gus cause & OOVID-15 [“teste sero -:5||:-cr':" [Safedong
todos oF que 5= gpliguem)|

[las Mo, rurics terke fazer o beste
[Claz Mo, tentei fazer o tmshe, miss neo Conseg
Claa Sim & esbou & espers do resuftada

E= respondeste “simT Com Cjusl & w dete do teuw beste mais recente® __.-'____
Dlas Sim: & 0 feste mostrow que & REC tve o virus [beste “eegatino”|

5= respordeste “wim ¢ S.b. Qual £ osta do teu tests negative mas recente?
s sim e o beste mnil:v:-JqJ:-u.;h:n virus [bmshe "pn-s-rti'n:-":

5= respondeste “simT < 5L Cual = m dats dio bew t=sts |positig” I

B. -!ng.ﬂ-E.F'l oo I:ll.IEI'I" VIVED TEyE oA provERimante teye DOWD-197

i Sirm
Chea MAG
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[Prirmary Wersion |Adaptado)

EEHG COVID-13 Questionnaire 2 — Child SeH-Report Form C18-2-cFv FARTICIPANT IO
e ECHO-wite Cohort Version 0130/ August &, 2020

FapeSofB

S

m:ﬁnﬂ.lq-d:m-ll Pandemia de COVID-19 em

1 Dw gue formis & pandembs de COVIE- 19 alfetouw o cubdedcs de sadde geraols a U prcsliedos? (Rokecing lodad o gew s apliques)]
O= Faltsl & conmilbin poidiie idliesa preocipadala com & Tacto de i @ s edpital oo consiuldeia
D= D i prwcibiader g culdidos de sailde deimarcos comdiiles
D= v pewcibider g cubdados de sailde mislod gafa cofmultio por telefone ol ol
Dl O vt il e cubdiados de sailde dbse- e gara Mcad &m aul cholamenls oo § uaheh s
= Metduma das anleflofe e aplca

L. At ssooks ehieriou dedde b pandeimia de COVID-197
e Sim
e Ml = A parg 8 Queitfe 3 da Seopds B
e Ml fregueent o menfu ms ssosla =k Avangs pare & Queit§o § ds fecplico B

24 Recebes, habitsalmeste, felfegBe grilullo neeoslat
O Sin
e My =b Aivenips pang a Cusitfs 2 b ds feado B

2wl B vea sseola formeces relelo@s enguen b b ehoerrada devids b OOAID-197
Clen i
Do Ml = Avangs para & Dusdido 2 b da Seaglio &

Ta. la. Theashe atwiso bt releiples fermecidis pala escola duraste o el ssosiramests deddo § OOVIDL197

B Sl
ks Ml

2. A tua esicla diponibills o ehsibg orilne esglens & bive eioairelal

e Sl
Chaw bille =F Assinge povs o Derstdo 3 da Secpdo &

2h1 A e el slereceu aigem dos degulste gara apslar & ensiao oallee?

i Afs o graluio a aremet e cida Oniim Dol
b. Compiiladar ol tabde! gratuia Oz G D= Nla

3. Cuiwe dpo de atssso a lnberned befd efn cra ™ [elecbng lods & g & aallques)
s intermset de band o larga de aha v locidad e [ua-ff] (por eaempls, D50 cabo, fbia S|

e intermet dial-us [nlo & w4

Chew Srmartafionns e coneclads @ uma rede -7 e cida (B aaempls, dadss mdwinkb, LTE, hotssal & Mg paee o
e, w4l do vizisho| — i dr
Dl Ml Lo decisis o @ AfEefTie! ein Cica o

Fui Tinhas sdwiso a teme de basda laigs de alta veloddade o cida antes de 1 de mangs de JO30T

DO Sl
e Ml
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EEHD COVID-13 Questionnaire 2 — Child Self-Report Form C19-2-cFWV FARTICIPANT ID
; Prirrary Versicn |Adaptado) Paze 5 o7 B
s ECHO-wite Cobort Version 0130 f Ausut €, 2020

Sercho B. Impacios da Pandemia de OOWVID-13 em i [continuacao)

D aére 4.0 0 4.4, por fover, salecion “Manos femec”, "0 mesmo famee™ ou “Mais fempo™ em relocto 0o fermes que
OCUPIS 000 8 GWEEcE ComporIimeniE Gr Penocs GRies oo ponderic o COWD-13.

4. En:-mpr-u.ti'.rumcrtl: B0 p-:ri-:lcl-:! ampkes g purrl:l-emiu de COVID-LS, quanto tEmpo  Menos a Pdaiis
gedicas agors &5 seguinkes ativicades: tempo  mesmo tempo
tempo
B o Des O o
b. Dormir Olea Oz Clow
C Ativides fics Oes Dz Ol
d. Fassar tempo a0 ar e DO (0 Clow
£ Fassartempo ocom os amiges pessoalmenke Oex O Clow
f. PEsSSr tETDO COM O BTiDSS B distamcis [por exempio, onkbea, redes sociss, e Claz Doy
mensagens)

[ Passar tEmpo & ver teledisso, @ jogar videojogosjosos de computagor ounas e O Chew
redes sodais pars fins sduoriives, inchuindo trabalhos ssoolares

h. Passar tempo & wer rajaisia, a.jn:-5ur '.lideujn;-:l:_.jn;-:l: ge comigutador ou ras e [ (W
redes socisis pars fins noo sducsbives

5. Comparstvmments 8o parods sntes da pandemis ge COWID-L8, senbes-ber

Clea Buibo s socialmente stiva s

Clea Wi=mos socslment= atreo’a

Clea Ligeimmente menos sodalments akiaa'a
Cled Ligsimamente mais sociamente stivafa
Cles Wimis sociaimante stfoo's

Clex Buito mais sodalments atsno’a
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ECHO COVID-19 Questionnaire 2 - Child Setf-Report Form C19-2-cFV FARTICIPANT ID
s . Primnery Wersicn |Adapisdo) Paze7 ot
: ; EHiO-wicke Cobeort Version 0130 / Auzust €, 2020

T e Tl L e

Secchio B. Impactos da Pandemia de COVID-13 em 1 [continuscic)

6. O que fizest= pars lidsr ooem o stress relscionsdo com s pandamia e COVID-197 [Seiecions todes oF que 5= apliguem)

s Meditacsa &y mindfulness

Clas Erveniver-me &m meis stividades em famiia [por exsmpic, jogos, desporta]

Dl Comer mais freguentemante, incluindo snocis

[Caa Lasr rremis vrais ou fezer msls stividsdes como puzsias & palavas-cnrsdas

D= Consurmir &icoal

Clas Consumir tabace [por exsmpio, furmar; ndo inclui o waping]

Clor Consumir manjuana |por exempio, fumar, comestivel; ndo inckl o woping] ou canabidiol jCBD)
Ol Vaoping de manjuana

Ol Vaping de cutras substancias | por sxemplo, usando OEamos Eletronices|

O Fadar oom o5 maus prestadorss de cuidados de salde msis frequentements, induindo profissiorais oe salids
menial | par exemplo, psicéogn)

O Voluntarindo

Oz Maa #iz nenfuma destas coisas pars lidsr com = panderria de COWVID-19

7. Porfmeor, indica o tipo de impacto que & pandemia de COWID-15 tem na tua vica.
Clea Extresmemente regetivo
Cea Moderacamente nesatino
Clea Ligsmmenke negpbo
e Sem impacto
Cles Ligsmmenke positivo
Ces Moderadamente positivo
Cler Extresrasmente: positio

B. Desde gue tomasts conscisncia da pandemis de COWID-1S, com que frequanca te sentiste feliz = satisfeitn/a com &
s vidaT

Ced Nuncs

oo Amrmmisnbe

Tloa As yezes

o Freguari=mante

Des Muito freguentemente
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ECHO COVID-19 Questionnaire 2 — Child Self-Report Form C19-2-cPV PARTICIPANT ID
—— N Primary Version [Adaptado)

Page B of 8
P —— ECHO-wide Cohort Version 01.30 / August 6, 2020

Secgao B. Impactos da Pandemia de COVID-19 em ti [continuagao)

Da alinea 9.a a 5.i, por favor, seleciona “Nunca®, “Raramente”, “As vezes”, “Frequentemente”, “Muito frequentemente”
ou “Ndo sei/Ndo se aplica” em relagio a frequéncio com gue tiveste g experiéncio desde que tomaste consciéncia do
pandemiag de COVID-19.

9. Desde gue tomaste consciéncia da Munca | Raraments | As vezes Fraquentemente Muito
pandemia de COVID-19, com que frequentemente
frequéncia..

a. tiveste dificuldade em dormnir o1 [laz Caz Clos [as

b. te assustaste facilmente [Tow oz oz s [as

c. tiveste acessos de furia o1 [laz Caz Clos [as

d. sentiste gue o tempo passava mais oy [az Moz Coa [Clas
devagar

e. te sentiste desorientado/a s [oz oz [los [Clos

f. tentaste evitar pensamentos = [Tow [az [az Coa [as
sentimentos sobre a COVID-19

g. tentaste evitar ler ou wver informagdo oy [az [az oz [as
sobre a COVID-19

h. tiveste sonhos perturbadores sobre a [Tow [az [az Coa [as
COvVID-19

i. ficaste perturbadof/a quando vias algo [Cloa oz oz Clos [los
gque te lembrava da COVID-19

7.4. Autorizacao para Adaptacao do Questionario

NIH Kids and Environment <NIHKidsandEnvironment@od.nih.gov> segunda, 15/11/2021,19.09 ¢ €
amim NIH ~
YA IHQIE‘G v > portugues « Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés

Dear David Raimundo

Thank you so much for reaching out and your interest in our program

As you know, the ECHO program rapidly produced COVID-19-specific questions that are now part of the standard protocol for the program. To be maximally useful

for other researchers, two public NiH websites feature these questionnaires: hilps //dr2 nim nih gov and hitps /fwww phenxtoolkit org/condi9

Since they are publicly available, you are welcome to use them as a resource for you work
Thanks
ECHO Program Staff
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~.5. Parecer da Comissio de Etica do CHUCB

p— 1 IMPRESSD
| MW Fespiabe s porpenr da Comissdo de Etica para a Sadde
orva dla B, ERE,
e (e CHATRAME COMIT 0L o Prwinda-l

Parecer s 32/ 3027

| Data: 20020805

[‘Assunte: Exudo m? 29/202% - “Impacie da pandemia da COWIIS na ssade mental de criangas com
Pemurhagio de Hiparatividade & Défice de Alengio”

Mamibies  de  CF in

LHULE:

bval. Soidor e
Fuiire Eergada
Lot ]
Faawuibine ]

Eru. i Py Byrgal
i
Wer-ArmidnTie,
Appurne Pl

M. ki W i | Biketica
inaddinn)

Ll Miarin Gebriaa

|F ke

. lasa Teieds esrdsly

| P g

Dr. Lol Sl gmvan’ Canrmind
Fadoro
Unrnda|

b, Amidaks Luciass Cow
Tedicgsi

|
Exma. Senhor vestigador:
[ Davrid Jossi Lampreis Raimsando

A Comissio de Ptics do Cerirn Hospialar Unbeersitrio Cows @3 Bei, am reaniss
| realicsds e 2022/08/05 deliberou emitic pareder relativaments 3 realizacio do Csbada
| ¥ 7942002 - “impacto da pandersia Ga OOVI-13 na sadde mental de crigngas com

Perurbago de Miperstividade o Dilice de AtengSo”

|mmmh:ﬂuﬂ prosentes:

rof, Doutor Mang Passos Margado
D, Ana Paula Torgal Camreira
Erf? Maria Gabrisla Ramalhisha
(Dra. Maria Teresa Bordalo Santos
v, Lisis Marwsd Carreira Fiadeiro
| Dr. Andtmio Luctane Costa

Pafeoer:

Aprecisda o projeta de eshudo ¢ 05 requsitos adidonals respendidos, fol decidido pos
wwanridade dos votantes emiic perecer Tavandved i 5ua realzacks.

Este purecer Ade dispensa eventuals requisibos cw procediementcs por parte do
Respansial pelo Acesso 3 informagio (RAT o da Encarnegade de ProtecBa de Dados
(EPD desta inatibucdo, no Gmisita do previsto no Regulamenta Geral sobve 3 Protecio
de [Daded [RGPD) cu noatra legishagio aplicével quario & acesso, tratamento e
protein de dados.

A realizagio do eshuds carece da necessdfa autoricacie por parte do Exmo. Sonsalho
da AdministragSo do CHUCE & na Seu decursn pode ser smeito 3 auditonas,

O Presidente da Comissso de Etica do CHUCE

/! )

T A .

; i ——
(Pral. Doutor Manwss Passos Weorgada)

Mdyiag: ge ]
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. . v Cerdmn
E’ PORTUGUESA G| SNSFE-"J:J:JIEMM gl

i T
sudoe

Em resposts ap pedida de autorizagio de soisso de dades dinicos para o estude we 15/2022
“Impacto da pandemia da COWID-19 ma sadde mentsl de friangas om Perturtacio de
Hiperatividade & Difice de Atergo” & reslizar fd CHUCE infiormma que, dado s tratar de um
projeto de InvestigacBo com @ chbrigatoriedade de consertimento livre @ informado. par todks
os Intervenientes, rio carede de autonzacio da AL

0% inlervenienios no processo comprometemsse a destruir of dados recolhidos apds a
tonclusio doesbuda,

Carta: dF9 0B 20 2

EPD Hap

] . i .:l-ﬁt'ﬂ-l.-a
i
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REPUBLICA SERAGO WL e
FORTUGUESA O SNS &5 | P
[

[Dados socindemagraficas:
-2 k]

idade

Agregado fenikar

Hesidénca

IDradic de saide:
5e nemn diagndstion de FHIN ou outras doergas psiquidtricas

TratarmeEnta

LT Basphuder Cove da Eriva
Fcapiinl Piro e Carvllhd | §aweds hreads Dl ¢200- 2% Gl bd, FIWTU AL | TR + B5i 375 X5 0 B9 PAKE » F1 3™ 1 BR AL
Hevphisl da Farslis 1 4. Ao Forirbe, £ 30 290 Fy sdo, FOSTEGAL | TEL + 354 275 170 06 FAK = B8] 325 70 3k F
E-FARL ch dagn 1

e
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~7.6. Consentimento Informado

IMPRESSO
Cerbrn
.I._,,:w,._m,. Cons=ntimento lvre = informado
E.-U:J-'-':: Bela ERE Ciige: CoCh P ONVEETAR

Dereidd Joss Lamrpreis REmundo, &lung do 52 ano do Mestrado Integraco em Medicng ds Faculdsde o= Dendas
dn Smide ca Uriversicade ds Beim Interior, & realizer um tratelbo de investizscio subordinado &0 tema
ﬂmuuctumpund:miudenm'id-ﬂmmﬁde mantsl de n'hngnseud-ulunertu oo FHDA™, wern solicibar & sus
olabormiao nests estudo,

Informio que & 51 particpacio £ volunkarnia = que os dados RAC serso transmiticos & tarceirns sem 8 sus preva
ButorizncEs,

Poders retimar o sou consentiments em quakjuer momento, sem prejuo dos dados recolhidos A cats & sem
que= pﬂ'iu:!'.'erru uwpm_iudicudu nas cuicados de sslde prestados pei CHUCE, EPE.

Informmo aincs que & sua privecdsde ser respeitsds, bodos 05 dados recollicos serdo CoRfidendsis & NS0 Sarao
Torresicas queiSOUEET COTDETEL Das.

Dbjetivo oo trateihe de investigacso: Awaliar o impacto da pandemia de covid-15 ra salde menksl de ciangas
£ adolescentes com PHOA sexuicos &m consults Se Priquistris da InfSncs e da Adclescends ro CHUCE.
Crittrios ce inchesio: disgrosion prévio de PHOA |rmiacio peis Excaln de Conners), idsde entre o5 6 = 05 17
BN

Crittrios de exOusao: Cianges com outras comorbilicades, oomo defice Cognitive, ideds fors da faixs =tara dos
6 &S A7 anios.

Homes o orisntacor Dr® Pauks Cormes

Pgine 1 ded
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IMPRESSD
Cerirn
s l Hospialar Consentimento lvre & informado
Coacda Bebd ERE caiige: CoisC Rl F.ONVERT. 1l
ol Tl Fckiga- i Arplnls: 2

Metodologin: Serso aplicadas verses sdapiadas de dois questiondrias. O primeiro, “COVID-15 Ouestionnaine 2
— Farent-Report Pn'rmq' warsion, ECHO-wide Cohort Werbon 01307, terd prespchida, =m papel, pelos
represeniantes lsgpis de ciangas e adolescenkes com PHOW sapuidos em consults de Priquistnia da Infarcia e
da AdolescEncs no CHUCE = peios representantes legsis de oiangas e adolesoentes sem diagnastios de PHOA
seE.Jidus.Mu'En. E=m consulia de Psiq.iuh"iu da Infircs = da Adolescanca ro CHUCE [Erup-u = conbroda]. O
:eE.md-u. *COWVID-19 Questionraire 2 — Child SeF-Reoort FI'I-rI"ﬂ'!l' varzion, EOHO-wide Cohort Version 04307,
TErE pmu'h:hiun, e papel, pelcs sdolescembtes o mes de 13 anos de idade de smbos os Erups.
Posterormente, 0 tratamento estatistion dos dedos sars exscutabo no SPES 28,0 par Windows.
I:l'ﬂ:rim'l'n-giu dos dados que ire colkers Desdios s-nnm:lcmusrﬁﬁms [srn-_'-:u,. idade, uﬂ':ﬁad-:fnmiiu’. residianca,
respostas dos questionsnios), dados de sslde [se tem dagnostics de FHDA ou outras doencas psiquistricas,
tratnmento, respostas dos questionanos] & dados comporiamentais, pEcoligioos ou voltivos [respostas dos
questionarics].

Local omde o imutiﬁadur e yml emconkrar com o pu.rﬁn'purt:. quantas wezes & durants quanto tempo o
investigador Ra0 5& ir encontrer com o particpante.

Risoo | Bereficia da sus Fn.rtil:ipm_;i-:-: rE0 EEshE quaiquer fsco ou benefics &8 sus mrﬁ-:ipunii: nisste sshudo.
Previsao da durscio ca parSopacdo no estudo: entre 15 8 30 minutos.

= dmdar recodhicos sErso mantidas tanito tempo quanto o que s J=i determrans, indesendent=ments do suporte.
HE aproximaiio die participantes: 30

Contncho para escaredmento de dividas: S10099563 [ a39744 8 oomude. bl pt

Consertimento informado — Aluro ."Im'q-_-'.'ti.pd:r

Ao assivar estn phgina, o investigador ests 8 confirmar o seguinke:

Pdgine 1 ced
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BlradaEira EPE oaige: ComschmiF OMVEET oS
vty Fdihn: i Arlade: 1

* Entresou esta informagso;
* Explicow o propésitn deste trabalho;
' Eq:il:uu = respondey & kodas B w:r.ﬂtE-ﬂ = duvidas apresentadas pelo pﬂ"ﬁl:ipun'te ou representanie legal

{7 o "
oo, Ja-‘j‘/ﬁ‘ _Puv.l'ﬁuﬁ;_ b T Y
Home do Auno | Investigador |Leghed)

ﬂl‘u‘iﬂa ':5\‘3‘ fmw}m r_?;';l.,._'."'r-l.,-,nn,.;;l_,;.

16/ 7 2022

Brziraturs dio Aluno f i'r-'e:ﬁsud-:r Cats

Consentimento Informado — Parthcpente
S0 mosirar et Pfﬁim e5ta & confirmar o sepuinke:
* 0 5r. [a) leu = compreendey todes as infnﬂm;ﬁu dazry infurrnugiu. £ tEvE EEMpO pars A5 pORderar;
¥ Tosdms as sums q'u-e.'u':!u formm respondides satisfatoriamenks;
* S ndo penczbeu quakquer cas paleras, solictou 80 alung/ineestizador uma sxplicacBo, tenco este
esclarecido todes as dividas;
¥ Inforrra-s= sinda:
o :lu"l:i-:ipurrte dos & mas 13 ancs tem de ser informedo verbelments, sendo i"nprul:inl:i:-.'ela. meomatury dos
pu.is no mrsertimento bre & informacc;
o pm'ﬁdpurl:l: dos 14 acs 15 snos s, :-:vn_'rmtc LT 65 pui.'i. o corserkimeEnto e & informador;

A F-arh'r dics 16 =m0 s aosins SDEnss O perbcinante;

* 0 5r. [a) recebew uma nipl-u u-r_l:l:u.infnﬂmﬁ:-_.pru manker consimo.

wighrer 1 ol di
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IMPRESSO
Cerirn
m [l Heapitalar Conssntimento lvre & informado

Coag da Bl EPE 0

el by Cifdige: DA RN FONELT.AR P e
Nome do Particiante [Lesivel com rimeno do cartlio  Representants Lexal [Lexfvel com rimmens oo cartso
do cacho ou bilete de identicade) o cideddio cu bilhete de identideds)

|Home do Partidpante] |Mome do Represenkante Legsl]
|Assinaturs do Particpante] |Assiraturs do Represenkante Legal]
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