
ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Impacto da Pandemia COVID ‑19 na Saúde Mental de Crianças e Adolescentes 
com Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção: Um Estudo Transversal
Impact of COVID -19 Pandemic on the Mental Health of Children and Adolescents 
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Cross Sectional Study

DD CATARINA MANUEL*1, DD INÊS FIGUEIREDO2, DDANA PRIOSTE1, DD TÂNIA DUQUE1, DD CATARINA PEREIRA1

1. Serviço de Psiquiatria da Infância e da Adolescência do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Lisboa, Portugal
2. Serviço de Psiquiatria do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Lisboa, Portugal

Resumo
Introdução: As crianças e adolescentes com perturbação de hiperatividade e défice de atenção (PHDA) poderão apre-
sentar um agravamento comportamental devido à pandemia e respetivas consequências. Por outro lado, a diminuição da 
imposição, em contexto de sala de aula, no sentido de exibirem um bom comportamento e realizarem as tarefas, poderá 
levar a melhoria sintomática. O objetivo do estudo foi avaliar a perceção dos cuidadores de crianças e adolescentes com 
PHDA em relação ao impacto da pandemia no seu comportamento, emoções e rotinas.
Métodos: Foram inquiridos 40 cuidadores de crianças e adolescentes com diagnóstico de PHDA recorrendo aos seguintes 
instrumentos: Questionário de dados sociodemográficos e clínicos; Questionário para avaliação do impacto da COVID ‑19 
nos pais e nos filhos e Conners Parent Rating Scale Revised – Versão reduzida (CPRSR).
Resultados: No que toca à perceção dos cuidadores acerca das alterações comportamentais da criança, a maioria denotou 
uma melhoria na agitação e seguimento de instruções e um maior agravamento na ansiedade e na tolerância à frustração. 
A nível da perceção dos cuidadores relativamente ao confinamento, denotou ‑se agravamento mais significativo do stress 
parental, da irritabilidade e da ansiedade dos progenitores. Quanto à relação entre o agravamento comportamental das 
crianças com diagnóstico PHDA durante a pandemia e as dimensões avaliadas pela CPRSR, destaca ‑se as associações 
positivas e estatisticamente significativas entre o agravamento global da criança e do adolescente percecionado pelos cui-
dadores e as dimensões oposição, atividade motora e índice de PHDA. Relativamente às diferenças entre o agravamento 
comportamental e emocional das crianças e adolescentes, em função do agravamento das variáveis pessoais e ambientais 
do cuidador, verifica ‑se que o grupo de crianças/adolescentes cujos pais reportaram um agravamento da sua própria 
ansiedade, tristeza, stress parental e das dificuldades na relação entre os diferentes membros da família na quarentena, 
apresenta níveis mais elevados de agravamento comportamental e emocional. 
Conclusão: Consideramos que este estudo vem demonstrar a importância da intervenção dos serviços de saúde mental 
em crianças e adolescentes com PHDA, durante a pandemia COVID ‑19.

Abstract
Introduction: Children and adolescents with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) could experience dis-
turbances in their behaviour due to the COVID -19 pandemic and its consequences.
On the other hand, the absence of classroom rules (good behaviour, timed tasks) at home might have led to symptomatic 
improvement.
The main goal of our study was to evaluate the perception of the carers of children and adolescents with ADHD regarding 
the impact of the pandemic in their child’s behaviour, emotions, and routines
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Methods: We inquired 40 carers using the following instruments: Sociodemographic and Clinical data questionnaire; 
survey of evaluation of the impact of COVID -19 pandemic on carers and their children and Conners Parent Rating Scale 
Revised (CPRSR) – Short form.
Results: Regarding the carer’s perception of the child’s behaviour changes, the majority noticed an improvement in 
agitation and instruction following and worsening in anxiety and frustration tolerance.
As far as the carer’s own perception of impact of the lockdown on themselves is concerned, there was a significant wors-
ening of parental stress and carer’s irritability and anxiety. 
We also evaluated the association between children’s behavioural worsening and the CPRSR dimensions. We highlight a 
positive and statistically significant association between child’s global worsening and the following dimensions: opposi-
tion, motor activity and ADHD index. 
Regarding the difference between child’s global worsening considering the carer’s own perception of impact of the 
lockdown on themselves, we found that children and adolescents whose carers reported worsening of anxiety, sadness, 
parental stress, and family relationship difficulties, revealed more severe worsening in their behaviour.
Conclusion: We consider that this study shows the importance of mental health services’ intervention in children and 
adolescents with ADHD amidst the COVID pandemic.
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INTRODUÇÃO
A perturbação de hiperatividade e défice de atenção (PHDA) 
tem uma prevalência mundial entre 2% e 7% na idade pediá-
trica.1 Indivíduos com diagnóstico de PHDA apresentam um 
padrão persistente de desatenção, hiperatividade e impulsivi-
dade, dificuldades em seguir regras e aceitar limites, alterações 
repentinas do humor, expressão emocional mais intensa, irrita-
bilidade fácil,2 causando impacto a nível social e académico.3
Existem alguns estudos internacionais que foram desenvol-
vidos com o intuito de clarificar o impacto do COVID ‑19 
na sintomatologia de crianças e adolescentes com diagnós-
tico de PHDA.
Verificou ‑se, numa amostra de crianças com PHDA, no 
confinamento, um agravamento da dificuldade em regular a 
raiva, na capacidade de adesão a rotinas e na atenção às ta-
refas. De referir ainda que se constatou que as crianças com 
PHDA fizeram menos exercício e estiveram menos tempo 
no exterior, e houve um aumento do tempo de utilização de 
ecrãs e níveis mais elevados de tristeza e solidão.4

Destacamos ainda a presença de oscilações de humor mar-
cadas e agravamento dos comportamentos agressivos e dos 
sintomas externalizantes nestes doentes.5,6

Os pais reportaram uma melhoria da capacidade da criança 
de seguir instruções, ser arrumada, estar sossegada, não 
interromper os adultos e ter hábitos de sono e alimentares 
mais saudáveis.7

No entanto, verificou ‑se um aumento da irritabilidade, da 
agressividade verbal dos cuidadores, e uma maior imposi-
ção de castigos.8 
A partir da revisão de literatura realizada foram identifica-
das algumas lacunas a que pretendemos dar resposta, no-
meadamente a ausência de estudos realizados em contexto 
nacional, com amostras clínicas, que avaliem o impacto da 
COVID ‑19 nas crianças com PHDA e suas famílias.
Os principais objetivos do estudo são: (1) Descrever o acom-
panhamento das crianças e adolescentes com diagnóstico de 

PHDA em consultas de saúde mental, durante o primeiro 
confinamento; (2) Descrever a perceção dos cuidadores em 
relação a alterações comportamentais e emocionais e pa-
drões de atividades e rotinas nas crianças e adolescentes du-
rante o confinamento; 3) Descrever a perceção emocional e 
ambiental dos cuidadores durante o primeiro confinamento.
Como objetivos secundários, pretendemos: (1) Explorar se 
existem diferenças entre o agravamento comportamental 
das crianças com diagnóstico PHDA durante a pandemia em 
função do seguimento em consulta de psiquiatria da infância 
e adolescência; (2) Estudar a relação entre o agravamento 
comportamental das crianças com diagnóstico de PHDA 
durante a pandemia e as dimensões avaliadas pela; Conners’ 
Parenting Rating Scale Revised (CPRSR) e (3) Analisar as 
diferenças entre o agravamento comportamental e emocio-
nal das crianças e adolescentes, em função do agravamento 
das variáveis pessoais e ambientais do cuidador.

MÉTODOS

a. Seleção da Amostra e Recolha de Dados
Para inclusão no presente estudo, estabeleceram ‑se os seguin-
tes critérios de inclusão: cuidadores de crianças e adolescen-
tes, com idades compreendidas entre os 6 e os 17 anos, com 
diagnóstico de PHDA, acompanhados no Serviço de Saúde 
Mental e Psiquiatria da Infância e da Adolescência do HFF. 
Foram excluídos: cuidadores de crianças com perturbação 
do espetro do autismo comórbida com PHDA. 
A amostra selecionada consistiu em 40 cuidadores de crian-
ças e adolescentes com diagnóstico de PHDA (N = 40). A 
amostra recolhida foi de conveniência. Foi solicitada aos 
pedopsiquiatras a elaboração de uma listagem das crianças 
e adolescentes com diagnóstico de PHDA com as quais 
haviam tido consulta nos 30 dias anteriores.
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Os cuidadores foram contactados telefonicamente pela 
investigadora responsável pelo estudo. Durante a recolha 
de dados, a investigadora esteve disponível para esclarecer 
as dúvidas relacionadas com as questões e/ou vocabulário. 
Após a explicitação dos objetivos do estudo, da garantia 
da confidencialidade, da possibilidade de desistência a 
qualquer momento e do consentimento informado, os cui-
dadores colaboraram voluntariamente e sem remuneração. 
Este projeto obteve aprovação pela Comissão de Ética para 
a Saúde do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, 
tendo todos os participantes dado o seu consentimento in-
formado para a participação no estudo.

b. Instrumentos

i. Questionário de dados sociodemográficos e 
clínicos.

Os participantes responderam a um questionário de dados 
pessoais e demográficos que incluía questões individuais 
(e.g., idade, género, nível de escolaridade, grau de pa-
rentesco com a criança ou adolescente com diagnóstico 
de PHDA), questões sobre a criança ou adolescente com 
diagnóstico de PHDA (e.g., idade, género, nível de escola-
ridade, número de reprovações) e sobre o agregado familiar 
(e.g., condições de habitação, tipo de família, número de 
menores residentes e pessoas de grupos de risco COVI-
D ‑19 na habitação).
Em relação aos dados clínicos, os participantes foram in-
quiridos em relação ao número de consultas de pedopsi-
quiatria e com outros profissionais de saúde mental durante 
o primeiro confinamento, entre março e junho de 2020, e à 
toma da terapêutica farmacológica dirigida à PHDA.

ii. Questionário para avaliação do impacto da 
COVID ‑19 nos pais e nos filhos.

Utilizou ‑se um questionário, que foi adaptado a partir de 
questionários que avaliam o impacto do COVID 19 em 
crianças com diagnóstico de PHDA e sem psicopatologia,7,9 
organizado em várias secções: Perceção dos cuidadores 
relativamente às alterações do comportamento da criança 
antes versus durante a pandemia; Perceção dos cuidadores 
relativamente ao confinamento; Padrões de atividades e 
rotinas da criança neste período.
Na secção referente à perceção dos cuidadores relativamen-
te às alterações do comportamento da criança antes versus 
durante a pandemia, os pais foram inquiridos acerca do agra-
vamento/melhoria em relação a 20 dimensões emocionais e 
comportamentais no primeiro confinamento comparativa-
mente ao período pré ‑pandemia (chora facilmente, discute 
com a restante família, nível de ansiedade, problemas de 
comportamento, sintomas físicos, dependência relativamen-
te aos cuidadores, preocupação com os familiares, questiona 
acerca da morte, medo de dormir sozinho, acorda durante a 
noite, ouve instruções, interrompe a conversa dos adultos, 
é capaz de estar sossegado, capacidade de concentração, 
tolerância à frustração, ficar entediado, sentir ‑se sozinho, 
nível de irritabilidade, fica zangado, grau de agitação). Espe-
cificamente, foi pedido aos pais que se posicionassem, ava-
liando se os filhos tinham melhorado, mantido ou agravado 

em relação às dimensões referidas, comparando o período 
pré ‑pandemia com o primeiro confinamento. Quando na opi-
nião dos cuidadores, a dimensão não se aplicava aos filhos, 
a sua resposta foi codificada como “Na minha opinião, esta 
dimensão não se aplica ao meu filho”.
A perceção dos cuidadores relativamente ao confinamen-
to foi avaliada a partir do agravamento/melhoria de sete 
dimensões que incluíam variáveis emocionais do próprio 
cuidador (tristeza, ansiedade, irritabilidade e stress pa-
rental) e variáveis ambientais (relação entre os diferentes 
membros da família, nível de conflitos familiares e situação 
económica familiar durante o primeiro confinamento). Do 
mesmo modo, foi pedido aos pais que, comparando o pe-
ríodo pré ‑pandemia com o primeiro confinamento, avalias-
sem se estas sete dimensões tinham melhorado, mantido ou 
agravado. Quando na opinião dos cuidadores, a dimensão 
não se aplicava a si, a sua resposta foi codificada como “Na 
minha opinião, esta dimensão não se aplica a mim”.
No que concerne aos padrões de atividades e rotinas 
durante o confinamento, foram avaliados os seguintes 
fatores: tempo de aulas online/tele ‑escola, uso diário de 
ecrãs, tempo de entretenimento sem aparelhos eletrónicos, 
horas de interação com os pais por dia, atividade física diá-
ria, número de horas de sono, número de dias em que sai de 
casa e grau de exposição a notícias relativas à COVID ‑19.

iii. Conners Parent Rating Scales Revised – 
Versão reduzida (CPRSR) . 

A CPRSR10 é um instrumento de avaliação utilizado no 
diagnóstico clínico da PHDA em idades compreendidas 
entre os 3 e os 17 anos, abrangendo todos os ciclos de ensi-
no. A versão reduzida é composta por 27 itens que avaliam 
as seguintes dimensões: oposição (seis itens); problemas 
cognitivos / desatenção (seis itens); excesso de atividade 
motora (seis itens) e índice de PHDA (12 itens referentes 
às características nucleares da PHDA). Os itens de cada 
subescala são cotados segundo uma escala de Likert em 4 
pontos, em que 1 = Nunca, 2= Um pouco, 3= Frequente, 4= 
Muito frequente. A níveis mais elevados de pontuação em 
cada escala correspondem níveis mais elevados de sinto-
matologia de PHDA.

d. Análise Estatística 
Foi criada a variável agravamento comportamental da 
criança e do adolescente, percecionado pelo cuidador, obti-
da através da soma do agravamento nos 20 fatores analisa-
dos, e as várias variáveis do seguimento pedopsiquiátrico: 
consultas de pedopsiquiatria, consultas com outros pro-
fissionais, terapêutica farmacológica e Escala Conners e 
respetivas subescalas.
Para dar resposta aos objetivos principais do estudo, foi 
utilizada estatística descritiva, especificamente, o cálculo 
da frequência das variáveis em análise. O teste Mann-
‑Whitney foi utilizado para estudar a relação entre o agra-
vamento comportamental da criança e do adolescente com 
o seguimento pedopsiquiátrico e com as variáveis pessoais 
e ambientais do cuidador, considerando que o total de agra-
vamento teve uma distribuição não normal. Para estudar a 
relação entre o agravamento comportamental das crianças 
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com diagnóstico de PHDA durante a pandemia e as dimen-
sões avaliadas pela CPRSR foi utilizado o coeficiente de 
Correlação de Spearman.
A análise de dados foi realizada com recurso ao software 
Statistical Package for the Social Sciences versão 22.

RESULTADOS

a. Características Sociodemográficas da 
Amostra

A amostra é constituída por 40 cuidadores de crianças e 
adolescentes acompanhados em consulta de Psiquiatria da 
Infância e da Adolescência do HFF com diagnóstico prin-
cipal de PHDA (N = 40). Os cuidadores têm idades com-
preendidas entre os 26 e os 73 anos (M = 40,7; DP = 8,67). 
A maioria dos cuidadores que participaram eram mães (n = 
31; 77,5%). A Tabela 1 apresenta os restantes dados socio-
demográficos recolhidos em relação aos cuidadores. 
Em relação aos dados das crianças e adolescentes com 
diagnóstico de PHDA ao cuidado dos participantes, tinham 
idades compreendidas entre os 7 e os 17 anos (M = 11,7; DP 
= 3,27) e a maioria era do sexo masculino (n = 30; 75%). 
Em relação ao nível de escolaridade, foram avaliadas crian-
ças e adolescentes do 1º ao 11º ano. Especificamente, 25% 
(n = 10) frequentava o 1º ciclo, 32,5% (n = 13) frequentava 
o 2º ciclo, 30% (n = 12) frequentava o 3º ciclo e 12,5% 
(n = 5) frequentava o ensino secundário. Relativamente às 
reprovações, 47,5% das crianças e adolescentes (n = 19) já 
tinham reprovado, pelo menos, uma vez. 
Quanto às condições de habitação dos agregados familiares, 
na maioria das habitações existia um espaço exterior (n = 25; 
62,5%). Metade dos agregados familiares tinha apenas uma 
criança ou adolescente a residir em casa (n = 20; 50%), 45% 
tinha entre 2 e 3 menores e 5% tinha mais que três menores. 
Releva -se o facto de que 32,5% da amostra (n = 13) habitava 
com pessoas de grupos de risco para a COVID -19.

b. Seguimento em consultas de saúde mental 
durante o confinamento

Relativamente ao seguimento em consultas de psiquiatria 
da infância e adolescência durante o primeiro confinamento 
(maio ‑junho de 2020), metade das crianças e adolescentes 
(50%; n = 20) teve 1 ou 2 consultas de pedopsiquiatria, 
22,5% (n = 9) tiveram mais de 2 consultas e 27,5% das 
crianças e adolescentes (n = 11) não tiveram consultas. No 
que respeita ao seguimento em consulta por outros profis-
sionais de saúde mental, a maioria ‑ 67,5% (n = 27)  ‑ não 
teve consultas, 20% (n = 8) teve 1 ou 2 consultas e 12,5% 
(n = 5) teve mais de 2 consultas. A maioria das crianças e 
adolescentes (60%; n = 24) realizou terapêutica farmacoló-
gica, utilizada no tratamento da PHDA, no confinamento e 
40% (n = 16) não realizou.

c. Alterações comportamentais e emocionais da 
criança, e padrões de atividade e rotinas das 
crianças e adolescentes

Na Fig. 1a apresentam ‑se os resultados relativos à perce-
pção dos cuidadores sobre as alterações comportamentais 

e emocionais das crianças e adolescentes ocorridas entre o 
período pré ‑pandemia e o primeiro confinamento.
Os resultados obtidos mostram que as dimensões em que 
os cuidadores percecionaram uma maior melhoria foram 
a agitação (27,5%; n = 11) e o seguimento de instruções 
(30%; n = 12). As dimensões nas quais os cuidadores refe-
riram um maior agravamento foram a ansiedade (40%; n = 
16) e a tolerância à frustração (40%; n = 16). 
A maioria dos cuidadores (n = 33) considera que o número 
de dimensões comportamentais e emocionais que agravou 
foi inferior a 10 (em 20). 
Relativamente aos padrões de atividade e rotinas das 
crianças e adolescentes no confinamento, verificou ‑se um 
uso diário de ecrãs superior a 3 horas em 75% dos casos. 
Verificou ‑se ainda um tempo reduzido de entretenimento 
sem aparelhos eletrónicos na maioria dos casos. Adicio-
nalmente, houve uma elevada exposição a notícias acer-
ca do COVID ‑19 durante o confinamento. Os resultados 
encontram -se na Tabela 2.

d. Perceção emocional e ambiental dos 
cuidadores 

Na Fig. 1b apresentam ‑se os resultados em relação à perce-
pção emocional e ambiental dos cuidadores relativamente 
ao confinamento. Observou ‑se um maior agravamento no 
stress parental, onde 60% dos cuidadores reportou sentir 
um agravamento (n = 24). Verificou ‑se também um agrava-
mento da irritabilidade e ansiedade dos cuidadores em 18 
casos (45%; n = 18).

e. Diferenças entre o agravamento 
comportamental das crianças com diagnóstico 
PHDA durante a pandemia em função do 
seguimento em consultas de saúde mental

Tal como se pode observar na Tabela 3, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significativas entre 
as variáveis supracitadas.

f. Relação entre o agravamento comportamental 
das crianças com diagnóstico PHDA durante 
a pandemia e as dimensões avaliadas pela 
CPRSR

Observaram ‑se associações positivas e estatisticamente 
significativas entre o agravamento da criança e do adoles-
cente percecionado pelos cuidadores e as dimensões opo-
sição, atividade motora e índice de PHDA. Os resultados 
estão apresentados na Tabela 4.

g. Diferenças entre o agravamento 
comportamental e emocional das crianças e 
adolescentes, em função do agravamento das 
variáveis pessoais e ambientais do cuidador 

De acordo com os resultados obtidos, o grupo de crianças/
adolescentes cujos pais reportaram um agravamento da sua 
própria ansiedade, tristeza, stress parental e das dificul-
dades na relação entre os diferentes membros da família 
no confinamento apresenta níveis mais elevados de agra-
vamento comportamento/emocional. Os resultados estão 
apresentados na Tabela 5.
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos cuidadores de crianças e adolescentes com diagnóstico de PHDA

Variáveis N (%)
Grau de parentesco 

Mãe 31 (77,5%)

Pai 6 (15%)

Avós 2 (5%)

Tios 1 (2,5%)

Tipo de família

Nuclear 19 (47,5%)

Reconstituída 14 (35%)

Monoparental 6 (15%)
Estado civil

Casado/União de Facto 29 (72,5%)

Solteiro 6 (15%)

Divorciado/ Separado 5 (12,5%)

Nível de escolaridade do Pai

1ºciclo 3 (7,5%)

2ºciclo 3 (7,5%)

3ºciclo 12 (30%)

Ensino Secundário 7 (17,5%)

Ensino Superior 4 (10%)

Desconhecido 11 (27,5%)

Nível de Escolaridade da mãe

1ºciclo 2 (5%)

2ºciclo 4 (10%)

3ºciclo 11 (27,5%)

Ensino Secundário 13 (32,5%)

Ensino Superior 8 (20%)

Desconhecido 2 (5%)

Situação Laboral do pai

Trabalha por conta própria 7 (17,5%)

Part -time 1 (2,5%)

Trabalha a tempo inteiro 17 (42,5%)

Desempregado 1 (2,5%)

Perdeu o emprego devido à COVID ‑19 1 (2,5%)

Lay -off 1 (2,5%)

Desconhecida 12 (30%)

Situação laboral da mãe

Trabalha por conta própria 2 (5%)

Part -time 1(2,5%)

Trabalha a tempo inteiro 23 (57,5%)

Desempregado 6 (15%)

Perdeu o emprego devido à COVID ‑19 4 (10%)

Lay -off 1 (2,5%)

Desconhecida 3 (7,5%)

Teletrabalho 9 (22,5%)
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Figura 1
a) Frequências em relação à percepção dos cuidadores sobre a melhoria, agravamento e manutenção das 
dimensões comportamentais e emocionais, entre o período pré ‑pandemia e durante o primeiro confinamento, 
das crianças e adolescentes com diagnóstico de PHDA.
b) Frequências em relação à perceção dos cuidadores sobre o confinamento.
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Tabela 2. Padrões de atividades e rotinas da criança durante o confinamento

Variáveis N (%)

Tempo de aulas online/tele -escola por dia

<2 horas 19 (47,5%)

2 -4 horas

4 -6 horas

11 (27,5%)

9 (22,5%)

 >8 horas 1 (2,5%)

Uso diário de ecrãs

<1h 1 (2,5%)

1 -2h 2 (5%)

2 -3h

>3h

7 (17,5%)

30 (75%)
Tempo de entretenimento sem aparelhos eletrónicos

<1 horas 19 (47,5%)

1 -2 horas 9 (22,5%)

2 -3 horas

>3 horas

8 (20%)

4(10%)

1ºciclo 3 (7,5%)

2ºciclo 3 (7,5%)

3ºciclo 12 (30%)

Ensino Secundário 7 (17,5%)

Ensino superior 4 (10%)

Desconhecido 11 (27,5%)

Tempo de interação diária com os pais antes versus durante o confinamento

Aumentou 19 (47,5%)

Igual 19 (47,5%)

Diminuiu 2 (5%)

Atividade física diária

30 minutos

30 -60 minutos

>60 minutos

24 (60%)

6 (15%)

10 (25%)

Tempo de sono 6 -12 horas M=8,68, DP=1,25

Nºdias por semana que o filho sai de casa  

Nenhum 5 (12,5%)

1 -3 dias 15 (37,5%)

4 -6 dias 8 (20%)

Todos os dias 12 (30%)

Grau de exposição a notícias COVID

Nenhum 15 (37,5%)

2 -3 dias por semana 3 (7,5%)

1 vez por dia 14 (35%)

Várias vezes por dia 8 (20%)
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Tabela 3. Valores médios do agravamento em função do seguimento em consultas de saúde mental e valor de 
significância do teste de Mann Whitney.

 Variáveis Média do agravamento Valor  - p

Consultas de pedopsiquiatria Sim 5,7241 0,952

Não 5,5455

Consultas com outros profissionais de saúde mental Sim 3,3846 0,078

Não 6,7778

Terapêutica Farmacológica Sim 5,6667 0,967

Não 5,6875

p < 0,05 – estatisticamente significativo; p≥ 0,05  ‑ Não significativo.

Tabela 4. Associação entre o agravamento comportamental das crianças com diagnóstico PHDA durante a 
pandemia e as dimensões avaliadas pela CPRSR.

Variáveis
Escala Conners

Problemas de Oposição Problemas de Desatenção/
Cognitivos

Problemas de excesso 
de actividade motora

Índice de PHDA

Agravamento da 
criança/adolescente

ρ= 0,54 ρ = 0,246 ρ = 0,448 ρ = 0,354

p <0,001* p = 0,127 p = 0,004* p = 0,025*

*p < 0,05 – estatisticamente significativo; p≥ 0,05  ‑ Não significativo.
ρ ‑coeficiente de correlação de Spearman

Tabela 5. Valores médios do agravamento comportamental e emocional das crianças e adolescentes, em 
função do agravamento das variáveis pessoais e ambientais do cuidador e valor de significância do teste de 
Mann Whitney.

 Percepção dos cuidadores (agravamento) Agravamento da criança/adolescente (Média) Valor -p

Tristeza Agravou 7,9167 0,074

Não Agravou 4,7143

Ansiedade Agravou 8,3684 0,001*

Não Agravou 3,2381

Irritabilidade Agravou 7,9000 0,005*

Não Agravou 3,4500

Stress parental Agravou 6,9259 0,015*

Não Agravou 3,0769

Relação Agravou 11,3333 0,008*

Não Agravou 4,6765

Nível de conflito Agravou 12,2500 0,053

Não Agravou 4,9444

Situação Económica Agravou 7,3333 0,406

Não Agravou 5,1935

*p < 0,05 – estatisticamente significativo; p≥ 0,05  ‑ Não significativo.
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DISCUSSÃO
O nosso estudo mostra que a maioria das crianças e ado-
lescentes teve acompanhamento psiquiátrico durante o 
confinamento e continuou a fazer a medicação indicada 
para a PHDA, prescrita antes do confinamento, ao contrário 
do que tem sido reportado noutros trabalhos.6,9 Este dado 
poderá dever ‑se ao facto de se ter mantido o contacto com 
os doentes através do telefone geral do serviço e das tele-
consultas. A prescrição medicamentosa, quando solicitada, 
também foi assegurada durante o confinamento. 
No que diz respeito à perceção dos cuidadores acerca das 
alterações do comportamento da criança durante a pande-
mia, verificou ‑se uma melhoria da agitação e da capacidade 
de seguir instruções, achado que é semelhante a outros es-
tudos. Segundo Shah et al, um possível aumento do tempo 
que os pais passam com as crianças e o uso do reforço 
positivo podem ter levado a uma diminuição da pressão 
associada ao desempenho escolar e a uma maior disponibi-
lidade dos pais para supervisionar os trabalhos escolares da 
criança. Estes resultados refletem a importância de os pais 
passarem tempo de qualidade com os seus filhos.8

 A ansiedade e a intolerância à frustração foram os fatores nos 
quais se verificou um maior agravamento, o que está de acordo 
com as conclusões de dois estudos acerca do impacto do con-
finamento em crianças e adolescentes sem psicopatologia.9,11 

O agravamento da ansiedade em crianças e adolescentes 
durante a pandemia COVID ‑19 foi identificado em alguns 
estudos.12,13 Os principais fatores que justificam o aumento 
da ansiedade neste grupo etário são o isolamento social, o 
encerramento temporário das escolas, os desafios associa-
dos ao ensino à distância e a incerteza relativa às avalia-
ções.14 Este agravamento também se verificou em crianças 
e jovens com PHDA.15

Constatou -se também no nosso estudo uma elevada exposi-
ção a notícias COVID, que poderá ser um fator que agrava 
a ansiedade no contexto da pandemia.16

Quanto ao agravamento da intolerância à frustração, de 
acordo com a literatura, esta pode ocorrer em situações 
nas quais as pessoas são forçadas a cumprir regras que são 
uma ameaça à sua liberdade individual. No confinamento 
existiu limitação da mobilidade a deslocações essenciais, 
proibição de convívio social e obrigação de colocar más-
cara, que resultaram em níveis elevados de frustração, de 
acordo com a literatura.17 A irritabilidade, um estado emo-
cional associado a intolerância à frustração é mais comum 
em indivíduos com PHDA do que na população geral.18 
O agravamento da intolerância à frustração nas crianças 
e adolescentes com PHDA durante a pandemia foi corro-
borado por Orgilés et al9 Relativamente aos padrões de 
atividades e rotinas durante o confinamento, verificou ‑se 
um uso diário significativo de ecrãs, tendo os pais descrito 
que estes eram usados de forma a entreter os filhos. Além 
disto, o nível de atividade física foi baixo na amostra do 
estudo. Estes dados vão de encontro aos estudos efetuados 
durante a pandemia COVID -19, que reportam uma dimi-
nuição da atividade física e um aumento do tempo de ecrãs 
relativamente ao período pré ‑pandemia.19 -21 Swansburg et 
al, corroboraram estes achados em crianças e adolescentes 
com PHDA durante a pandemia.22

Verificámos que os cuidadores reportaram um agravamen-
to no stress parental, irritabilidade e da ansiedade. Shah et 
al9 observaram resultados semelhantes, em que, durante a 
pandemia, os cuidadores de crianças com PHDA tiveram 
uma maior frequência de interações negativas com estas. 
Ocorreu um aumento da irritabilidade, da agressividade 
verbal e dos castigos. Num estudo efetuado por Pecor et 
al,23 que avaliou o impacto da pandemia COVID -19 em 
cuidadores de crianças sem psicopatologia, crianças com 
perturbação do espetro do autismo e com PHDA, verificou‑
‑se uma diminuição da qualidade de vida relativamente ao 
período pré ‑pandemia. Poderá ser importante compreender 
os fatores específicos relacionados com o confinamento e/
ou com a patologia que contribuíram para o impacto ne-
gativo descrito nos cuidadores de crianças com PHDA, de 
forma a elaborar um plano de intervenção nestas famílias 
para futuras situações pandémicas.
Relativamente à avaliação da relação entre o agravamento 
comportamental das crianças com diagnóstico PHDA du-
rante a pandemia e as dimensões avaliadas pela CPRSR, 
existiu um agravamento da sintomatologia relacionada com 
a PHDA, o que poderá ter contribuído para o agravamento 
dos fatores emocionais e comportamentais avaliados nes-
te estudo. Este achado vai de encontro à bibliografia, que 
sugere existir uma associação linear entre o diagnóstico de 
PHDA e sintomas comportamentais e emocionais, sendo 
esta mediada, de acordo com a literatura, pelas dificuldades 
na regulação emocional dos indivíduos com PHDA.24,25 
Esta questão, mostra a necessidade de, em período de con-
finamento, manter os serviços de saúde mental em contacto 
com as crianças e famílias, de forma a menorizar a sinto-
matologia e o impacto da mesma. 
Também verificámos que o agravamento percecionado 
pelos pais da sua qualidade de vida após o início do con-
finamento está associado a níveis mais elevados de agra-
vamento emocional/ comportamental nos seus filhos, tal 
como se verificou noutros estudos.7,9 A COVID -19 e as res-
trições impostas aumentaram a probabilidade de ocorrência 
de stress e emoções negativas nos pais, que poderão ter um 
efeito nefasto na criança,26 podendo provocar agravamento 
emocional e comportamental nas mesmas. Assim sendo, é 
imperativo providenciar estratégias aos pais, como parti-
lharem as tarefas de cuidados ao filho e terem um tempo 
para si próprios, para gerirem os seus próprios comporta-
mentos e emoções. Também o agravamento comportamen-
tal e emocional dos filhos pode resultar num agravamento 
das variáveis emocionais e ambientais do cuidador.
Estes dados sugerem a importância de disponibilizar, du-
rante o confinamento, aos pais de crianças com o diagnós-
tico de PHDA, suporte, que contemple estratégias positivas 
de parentalidade de forma a melhorar a qualidade das rela-
ções pais – filho.
Apesar dos potenciais contributos, este trabalho apresenta 
várias limitações que devem ser realçadas. Relativamente 
à amostra utilizada, realça ‑se a sua reduzida dimensão e o 
facto de existir um predomínio de crianças e adolescentes 
do sexo masculino, existindo uma baixa representatividade 
do sexo feminino. Para além disso, a amostra utilizada é 
de conveniência, o que não permite a generalização dos 
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resultados obtidos à população de cuidadores de crianças e 
adolescentes portugueses com diagnóstico de PHDA. Este 
estudo tem um desenho transversal, pelo que não nos permi-
te estabelecer relações causais nem analisar adequadamen-
te a dinâmica do impacto da pandemia no comportamento 
e emoções das crianças e adolescentes com diagnóstico de 
PHDA. Por último, consideramos que as comorbilidades 
poderão ser um fator de confundimento neste estudo, o que 
deverá ser considerado em futuros estudos.
No sentido de colmatar as lacunas identificadas seria impor-
tante em estudos futuros incluir uma amostra mais alargada 
de cuidadores de forma a aumentar a validade externa. Seria 
também importante realizar estudos longitudinais que permi-
tam obter resultados mais fidedignos e estabelecer relações de 
causalidade. Em estudos futuros poderiam ainda ser utilizados 
instrumentos de autorrelato para as crianças e adolescentes.

CONCLUSÃO
Como resultados mais relevantes deste estudo, destaco a 
relação entre o agravamento comportamental das crianças 

e as dimensões oposição, atividade motora e índice de 
PHDA da escala CPRSR, e um agravamento emocional e 
comportamental mais relevante nas crianças e adolescentes 
cujos pais reportaram um agravamento da sua própria an-
siedade, tristeza, stress parental, e das dificuldades na rela-
ção entre os diferentes membros da família na quarentena. 
Consideramos que este estudo vem reforçar a importância 
da intervenção parental na gestão emocional e comporta-
mental das crianças com perturbação de hiperatividade e 
défice de atenção durante a pandemia COVID ‑19. 
Durante a pandemia, é essencial delinear estratégias para 
minimizar o impacto da mesma na qualidade dos serviços 
de saúde mental prestados às crianças e adolescentes. É 
necessário assegurar a manutenção das intervenções tera-
pêuticas, quer presencialmente quer à distância.27

Este trabalho tem como finalidade contribuir para a ex-
pansão de conhecimento sobre o impacto da pandemia a 
COVID ‑19 nas crianças e adolescentes com diagnóstico 
de PHDA, contribuindo para que a intervenção dos pro-
fissionais de saúde mental no contexto pandémico e pós‑
‑pandémico possa ser o mais eficaz possível.
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