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Resumo 
A pandemia devida à COVID ‑19 implicou o confinamento da população pediátrica no domicílio, condicionando alte‑
rações das rotinas académicas, das atividades de lazer e das relações com pares e familiares. As crianças e jovens com 
doença mental apresentam vulnerabilidades específicas, podendo ser afetadas de forma particular. O presente estudo 
pretende avaliar a evolução da sintomatologia psiquiátrica  ‑ nos domínios do humor, ansiedade e alterações de comporta‑
mento  ‑ numa população pedopsiquiátrica durante o confinamento devido à COVID ‑19. Procedeu ‑se à colheita de dados 
através de uma entrevista telefónica ao principal cuidador das crianças/jovens (para sintomas psiquiátricos e variáveis 
qualitativas) e do preenchimento online do questionário Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Os dados fo‑
ram posteriormente trabalhados estatisticamente em SPSS. A amostra final é constituída por um total de 502 pacientes. 
Constatou ‑se um aumento global das horas de ecrã, paralelamente a alterações nas horas de atividade física e no sono. 
Adicionalmente, apurou ‑se um agravamento dos sintomas de tristeza, irritabilidade, ansiedade e em menor escala, do 
comportamento. Verificou ‑se que estas variações sintomáticas estavam estatisticamente correlacionadas com a perceção 
do cuidador relativamente à variação da qualidade da relação durante o confinamento. Apresentando vulnerabilidades 
específicas, esta população pode ser afetada diferencialmente consoante o diagnóstico e o contexto sociofamiliar. Estudos 
longitudinais são justificáveis, bem como análises que permitam identificar fatores de risco e fatores protetores.

Palavras ‑chave: Adolescente; Confinamento; COVID ‑19; Criança; Infeções por Coronavírus; Pandemia; Psiquiatria 
Infantil; Saúde Mental
Abstract 
The COVID ‑19 pandemic implied the lockdown of the paediatric population at home, conditioning changes in academic 
and leisure activities and relations with peers and family. Children and young people with mental illness have specific 
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vulnerabilities, which can be affected in a particular way. This study aims to evaluate the evolution of psychiatric symp‑
toms  ‑ in the domains of mood, anxiety and behavioral changes  ‑ in a child and adolescent psychiatry (CAP) population 
during the lockdown due to COVID ‑19. Data were collected through a telephone interview with the main caregiver of 
children/young people (for psychiatric symptoms and qualitative variables) and online filling of the Strengths and Diffi‑
culties Questionnaire (SDQ). Data were subsequently analyzed statistically in SPSS. The final sample consists of a total 
of 502 patients. There was a global increase in screen hours, along with changes in hours of physical activity and sleep. 
Additionally, there was an increase in symptoms of sadness, irritability, anxiety and behavior. It was demonstrated that 
these symptomatic variations were statistically correlated with the caregiver’s perception of the variation in the quality 
of the relationship during lockdown. With specific vulnerabilities, this population can be affected differently depending 
on the diagnosis and on the social and family context. Longitudinal studies are justified, as well as analyzes that identify 
risk and protective factors.

Keywords: Adolescent; COVID ‑19; Child; Child Psychiatry; Coronavirus Infections; Mental Health; Pandemics; 
Quarantine

INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019 deu ‑se o início da propagação do 
novo coronavírus SARS ‑CoV ‑2 com origem em Wuhan, 
na China, originando uma pandemia à escala mundial. Em 
março de 2020 foi decretada pela Organização Mundial de 
Saúde pandemia pela COVID ‑19. Em Portugal foi ativado 
um estado de emergência que implicou o confinamento 
obrigatório por um período de 45 dias, de 19 de março a 2 
de maio de 2020.      Esta medida de confinamento foi, para 
as crianças e jovens portugueses, um momento inédito e 
o seu impacto na saúde mental não está ainda totalmente 
esclarecido.1

A população pediátrica, que corresponde a 42% da popu‑
lação mundial,2 pela sua vulnerabilidade intrínseca e de‑
pendência do meio envolvente, é particularmente afetada 
por mudanças nos contextos familiar, escolar e de suporte 
social. Em Portugal, o confinamento implicou alterações 
significativas nas rotinas diárias desta população, nomea‑
damente pela interrupção das aulas presenciais, menor 
contacto com os pares e maior tempo de interação com 
os elementos do agregado familiar/instituição. Para mui‑
tas crianças e adolescentes, este período foi marcado por 
outras alterações da sua rotina, como a redução de ativi‑
dade física e o aumento do tempo de ecrã (telescola/redes 
sociais/vídeojogos),3,4 com eventual impacto no seu bem‑
‑estar físico e mental. A literatura internacional sobre o im‑
pacto de pandemias ou epidemias prévias na saúde mental 
de crianças e adolescentes é particularmente escassa.3 No 
atual período de pandemia começam a surgir dados sobre 
o efeito do confinamento em alguns países. Num estudo 
com uma amostra de 8079 adolescentes chineses, com ida‑
des compreendidas entre os 12 e os 18 anos, foi reportada 
uma prevalência elevada de sintomas de depressão (43%), 
ansiedade (37%) e ansiedade e depressão combinadas 
(31%) durante o início do período de pandemia por CO‑
VID ‑19.5 Outros estudos alertam para as consequências do 
surto de COVID ‑19 na vida de adolescentes, identificando 
uma probabilidade elevada de situações de stress agudo e 
crónico, de ansiedade relacionada com a saúde familiar e 
situações de luto antecipatório ou inesperado.3 
A pandemia e o associado confinamento obrigaram a uma 
reorganização familiar/institucional importante. As famí‑
lias depararam ‑se com cenários de incerteza (profissional, 

relacional e de saúde), que podem condicionar uma menor 
disponibilidade emocional dos pais para responderem às 
necessidades dos filhos.3 Estudos prévios realizados em 
contextos de crise (pandemias prévias, catástrofes naturais) 
demonstraram que as crianças são sensíveis ao estado emo‑
cional dos adultos presentes,6 sendo o seu comportamento 
influenciado pela própria gestão emocional e disponibili‑
dade dos adultos.7 Sabe ‑se ainda que contextos epidémicos 
com confinamento social estão associados a um maior risco 
de violência doméstica e familiar, havendo na literatura8 
dados que apontam para um aumento da taxa de suicídio e 
homicídio nestes contextos. Estes fenómenos estão prova‑
velmente relacionados com o aumento do tempo de conví‑
vio entre os membros do agregado, a par com uma menor 
intervenção da rede de proteção e uma maior dificuldade na 
solicitação de auxílio às entidades indicadas.9
A população pediátrica com patologia psiquiátrica prévia é 
confrontada com dificuldades acrescidas. Nesta população, 
especificamente, as mudanças impostas pelo confinamento 
podem ser mais desafiantes, com eventual agravamento 
dos quadros sintomáticos. A possível diminuição do apoio 
dos serviços de saúde mental a par com a diminuição da 
supervisão pelos serviços sociais pode constituir um fator 
de risco acrescido para este impacto.1,3 
A presente investigação tem como objetivo principal a 
avaliação da evolução da sintomatologia psiquiátrica na 
área do humor, da ansiedade e das alterações de compor‑
tamento, bem como o seu impacto na relação com os cui‑
dadores, em crianças e adolescentes seguidos em consulta 
de Psiquiatria da Infância e Adolescência e de Terapia 
Ocupacional, durante o período de confinamento no con‑
texto da pandemia COVID ‑19. Pretende ainda fazer um 
levantamento de dados clínicos (diagnóstico e terapêuti‑
ca), sociofamiliares e da rotina diária (sono, horas de ecrã, 
prática de exercício físico), bem como a implementação 
de um questionário que avalia as dificuldades e capacida‑
des de crianças/jovens, para uma melhor caraterização da 
amostra. Tomando como ponto de partida os resultados 
obtidos, pretende ‑se ainda correlacionar a perceção da 
relação dos cuidadores com os grupos etários da amostra e 
com a variação da sintomatologia relatada pelos cuidado‑
res, durante o período de confinamento.     
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METODOLOGIA
O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do 
Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte e pelo Cen‑
tro Académico de Medicina de Lisboa. Foi igualmente ob‑
tido o consentimento informado de todos os participantes. 

a. Amostra
Procedeu ‑se a uma amostragem de conveniência, 
considerando ‑se como população elegível toda a popula‑
ção clínica constituída por crianças e adolescentes, com 
idades compreendidas entre os 5 e os 18 anos, com consulta 
de Psiquiatria da Infância e da Adolescência ou de Terapia 
Ocupacional ocorrida entre 1 de dezembro de 2019 e 29 de 
fevereiro de 2020. Na amostra final foram incluídos todos 
os indivíduos da população elegível cujos cuidadores res‑
ponderam a pelo menos um dos dois convites telefónicos 
para o estudo. Definiram ‑se como critérios de exclusão as 
seguintes situações: pacientes hospitalizados, emigrados 
ou com alta dada à data do contacto telefónico.

b. Variáveis em estudo
Dados sociodemográficos e clínicos da criança/adolescen‑
te, apurados em processo clínico: idade, género, diagnósti‑
co e nível socioeconómico do agregado familiar.
Dados colhidos através de entrevista telefónica aos cui‑
dadores das crianças/jovens: constituição do agregado 
familiar durante o confinamento, informação relativa à 
rotina diária da criança/adolescente (alterações do padrão 
do sono, média diária de horas de ecrã, média semanal 
de horas de exercício físico), terapêutica farmacológica, 
variação de sintomatologia psiquiátrica (alterações do 
humor, de ansiedade ou do comportamento) bem como au‑
toavaliação da relação familiar em contexto de isolamento. 
Os dados apurados dizem respeito ao período de confina‑
mento, assumindo como termo de comparação o período 
pré ‑confinamento.
Dados obtidos através do preenchimento e cotação do 
Questionário de Capacidades e Dificuldades (Strengths 
and Difficulties Questionnaire  ‑ SDQ)10. O SDQ permite 
conhecer a perceção dos cuidadores acerca do desenvol‑
vimento socioemocional das crianças e jovens, gerando 
dados agrupáveis em cinco subescalas: comportamento 
pro ‑social, emocional, comportamental, relacional e hipe‑
ratividade. Cada subescala pode ser classificada em “Nor‑
mal”, “Limítrofe” e “Com alterações”, representando de 
forma gradual um maior distanciamento do esperado para 
a idade/fase de desenvolvimento. No presente estudo o 
questionário foi aplicado em formato online. Os resultados 
da cotação do SDQ permitem caracterizar a amostra de 
acordo com as suas dificuldades nas subescalas avaliadas.

c. Colheita de dados
Procedeu ‑se à colheita de dados através de uma entrevista 
telefónica estruturada, elaborada pelos autores, aos cui‑
dadores das crianças e jovens que cumpriam os critérios 
de inclusão da amostra, realizada entre 5 e 15 de maio de 
2020. No contacto telefónico obteve ‑se igualmente um 
consentimento informado verbal e recolheu ‑se o endereço 
de email do cuidador a quem foi remetido o questionário 

eletrónico SDQ, com o respetivo consentimento informa‑
do escrito. As respostas ao questionário SDQ foram reco‑
lhidas até 31 de maio de 2020.  

d. Tratamento estatístico
A análise estatística foi efetuada a partir do Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 23. Foi 
considerado como nível de significância estatística um 
valor ‑p < 0,01. Recorreu ‑se ao teste de Qui ‑quadrado 
com o objetivo de avaliar variáveis nominais categóricas. 
Como medida de correlação, foi utilizado o Qui ‑quadrado 
de Pearson.

RESULTADOS
Após a determinação da população elegível através de 
levantamento estatístico, obteve ‑se um número total de 
831 pacientes. Posteriormente, fizeram ‑se duas tentativas 
de contacto telefónico, obtendo ‑se uma amostra de 531 
pacientes. Entre as 531 respostas obtidas, 502 foram con‑
sideradas válidas, por cumprirem os parâmetros definidos 
para inclusão na amostra.
Apresentam ‑se seguidamente os resultados apurados, 
agrupados por diferentes classes de variáveis.

a. Caracterização da amostra  ‑ Variáveis 
Sociodemográficas e Tipologia Familiar

Género. A população em estudo é composta por 64% de 
elementos do género masculino e 36% do género feminino.
Idade. A idade da amostra varia entre 5 e 18 anos de ida‑
de. Procedeu ‑se à determinação da distribuição de idades, 
encontrando ‑se 20,0% da população no intervalo “5 ‑9 
anos”, 37,7% no intervalo “10 ‑13 anos” e a maioria da 
população (42,3%) situada no intervalo “14 ‑18 anos”.
Tipologia familiar. A tipologia familiar mais observada é a 
nuclear, em 41% dos utentes, seguida da monoparental em 
residência materna, presente em 19% da população. Em 
90% da população verificou ‑se a manutenção da estrutura 
familiar durante o período de confinamento, tendo havido 
10% que sofreu uma mudança com a entrada ou saída de 
um elemento da família neste período. Um quarto da po‑
pulação encontra ‑se em regime de guarda partilhada com 
residência alternada, tendo ‑se verificado que, deste grupo, 
57% manteve o regime estipulado anteriormente e 43% 
sofreu alterações no regime, como medida de adaptação 
e de proteção contra o contágio pelo vírus SARS ‑Cov ‑2.

b. Caracterização da Amostra  ‑ Processo Clínico
Em processo clínico apuraram ‑se as variáveis diagnóstico, 
nível socioeconómico do agregado familiar e outras pro‑
blemáticas consideradas relevantes. 
Diagnóstico. Na Tabela 1 encontram ‑se representados os 
diagnósticos segundo os critérios do manual DSM ‑5 e a 
respetiva frequência absoluta e relativa. Para cada doente 
foram atribuídos um primeiro e um segundo diagnósticos, 
pelo que o N total será superior ao N de participantes no 
estudo. Aos doentes seguidos em Terapia Ocupacional 
foram atribuídos diagnósticos de acordo com a Classi‑
ficação Diagnóstica DC: 0 ‑5. Na Tabela 2 encontram ‑se 
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representados os diagnósticos e a respetiva frequência 
absoluta na coluna N. 
Terapêutica.  Dos inquiridos, 61% encontra ‑se a cumprir 
terapêutica farmacológica durante o período de confina‑
mento, 23% dos doentes não têm indicação clínica para 
tratamento farmacológico e 16% dos doentes suspen‑
deu a terapêutica que estava a cumprir no período pré‑
‑confinamento por iniciativa própria.
Outras Problemáticas com impacto no desenvolvi-
mento. Apurou ‑se a presença de problemas relacionais 

intrafamiliares em 33% da população e a presença de 
negligência e/ou maus ‑tratos numa amostra de 13% dos 
doentes em estudo. Na restante população (54%) não se 
identificaram outras problemáticas valorizáveis do ponto 
de vista clínico e diagnóstico.
Nível Socioeconómico. Na amostra em estudo 45% da 
população pertence a um nível socioeconómico baixo ou 
médio ‑baixo, 35% encontra ‑se num nível médio e apenas 
10% pertence a um nível socioeconómico médio ‑alto ou 
alto.

Tabela 1. Frequência absoluta e relativa de diagnósticos segundo os critérios do DSM‑5.

Diagnóstico DSM‑5 N %

Perturbação de Hiperatividade / Défice de Atenção 179 36%

Perturbações Depressivas 121 24%

Perturbações Disruptivas, do Controlo dos Impulsos e do Comportamento 77 15%

Perturbações de Ansiedadea 72 14%

Perturbação do Desenvolvimento Intelectual 63 13%

Outras Perturbações do Neurodesenvolvimentob 45 9%

Perturbação do Espectro do Autismo 37 7%

Perturbações Relacionadas com Traumac 27 5%

Perturbação de Ajustamento 23 5%

Perturbação de Sintomas Somáticos e Perturbações Relacionadas 16 3%

Perturbações da Personalidade 13 3%

Perturbação Bipolar e Perturbações Relacionadas 6 1%

Perturbações Alimentares 6 1%

Perturbações da Eliminação 6 1%

Perturbações Obsessivo‑Compulsivas e Perturbações Relacionadas 5 1%

Perturbações Aditivas 4 1%

Disforia de Género 3 1%

Outrasd 7 1%

Em Estudo / Sem Diagnóstico 22 4%
a : inclui perturbação de ansiedade de separação e perturbação de ansiedade generalizada; b : inclui perturbação específica de 
aprendizagem e perturbações motoras; c : inclui perturbação de vinculação e perturbação pós stress traumático; d : perturbações do 
espetro da esquizofrenia, perturbações dissociativas, perturbações do sono‑vigília e perturbações neurocognitivas.

Sara Sousa Ticló
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Tabela 2. Diagnósticos segundo os critérios da DC:0‑5.

Diagnóstico DC:0‑5 N

Perturbação Hiperatividade/Défice Atenção 1

Perturbação do Espectro do Autismo 3

Atraso Global do Desenvolvimento 3

Alteração do Processamento Sensorial 10

Alteração da Coordenação Motora 3

Perturbação Obsessivo‑compulsiva 3

Alteração da Relação 1

Em Estudo 3

Perturbação de Ansiedade 1

Perturbação do Humor 2

Total 30

c. Variáveis da Rotina Diária
Procedeu ‑se à análise de variáveis da rotina dos doentes, 
nomeadamente o sono, o exercício físico e o tempo de 
ecrã, durante o período de confinamento. 
Sono. Em 45% da população foi relatada uma alteração 
no padrão de sono, sendo o atraso de fase a alteração mais 
prevalente, observada em 38% dos utentes. Em 55% da 
população verificou ‑se a manutenção do padrão de sono 
prévio ao confinamento.
Exercício Físico.  Em 78,5% da amostra verificou ‑se uma 
diminuição do número de horas semanais de exercício 
físico. Foi relatado que 25,0% da amostra não praticou 
qualquer exercício (zero horas por semana) e 65,0% da 
amostra praticou três horas ou menos por semana. 
Horas de Ecrã. As horas passadas à frente do ecrã foram 
superiores às horas habituais em 81% dos casos, havendo 
manutenção do tempo de ecrã em 19% da população. A 
Fig. 1 mostra a distribuição da população de acordo com 
o tempo diário de ecrã. Como se observa, a maioria da 
população, 37%, despendeu entre 1 a 4 horas de ecrã por 
dia. Cerca de um terço da população passou 5 a 7 horas de 
ecrã/dia. Em 26% da população em estudo foram relatadas 
estimativas de 8 a 10 horas de ecrã/dia e 7% dos utentes 
passou entre 11 e 15 horas por dia.

d. Sintomatologia Psiquiátrica e Relação com o 
Cuidador

Apurou ‑se a perceção subjetiva dos cuidadores em relação 
à evolução da sintomatologia da criança/jovem durante o 
período de confinamento, bem como a qualidade da rela‑
ção durante esta mesma fase.
Sintomatologia. A Fig. 2 e a Tabela 3 mostram a avalia‑
ção dos cuidadores em relação à evolução dos sintomas 
de tristeza, irritabilidade, ansiedade e do comportamento, 
representados por “mais”, “igual” e “menos”, identifican‑
do a respetiva mudança durante o tempo de confinamento. 
Como se observa na Fig. 2, apurou ‑se em 12% da popula‑
ção uma diminuição da tristeza, em 60% da população não 
se verificou alterações em relação à fase pré ‑confinamento, 
identificando ‑se em 28% da população um agravamento 
dos sintomas de tristeza. A irritabilidade durante o perío‑
do de confinamento sofreu uma diminuição em 11% da 
população, manutenção em 46% e agravamento em 43% 
da população. A ansiedade teve uma distribuição seme‑
lhante à da irritabilidade, verificando ‑se a diminuição do 
sintoma em 10% da população, manutenção em 46% da 
população e aumento em 44% dos doentes. Os problemas 
de comportamento, por fim, diminuíram em 8% dos inqui‑
ridos, mantiveram ‑se inalterados em 72% da população e 
intensificaram ‑se em 20%. 

Avaliação de Sintomas Psiquiátricos Durante o Confinamento no Contexto da Pandemia COVID ‑19 numa População Clínica Pedopsiquiátrica
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Relação. Os cuidadores foram questionados quanto à sua perceção da qualidade da relação com as crianças/jovens no 
período de confinamento. Como representado na Tabela 3, apurou ‑se em 18% dos inquiridos uma relação mais fácil, tendo 
havido 47% que referiu a manutenção da qualidade da relação e em 35% dos casos a relação tornou ‑se mais difícil.

Figura 1 – Tempo de ecrã diário, agrupado por intervalo de horas.

Figura 2 – Frequência absoluta da evolução de sintomas de tristeza, irritabilidade, ansiedade, problemas de 
comportamento.

e. Correlações

i. Faixa etária e Relação
Verificou ‑se uma relação estatisticamente significativa en‑
tre as variáveis “perceção da relação com a criança/jovem” 
e “faixa etária”: os cuidadores de crianças dos 5 aos 9 anos 
percecionaram mais frequentemente a relação como seme‑
lhante ou mais difícil (40,4% e 49,5%, respetivamente); os 

cuidadores de crianças dos 10 aos 13 anos percecionaram 
a relação como semelhante ou como mais difícil (44,4% 
e 36,4%, respetivamente); os cuidadores de adolescentes 
de idade igual ou superior a 14 anos percecionaram mais 
frequentemente a relação como semelhante (52,2%). O 
valor estatístico do Qui ‑quadrado foi de 16,306 e o valor ‑p 
< 0,01, como apresentado na Tabela 5.

Sara Sousa Ticló
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Tabela 3. Frequência absoluta e relativa da evolução da sintomatologia, sintomatologia total e perceção da 
relação pelo cuidador.

Variável MENOS IGUAL MAIS

Tristeza N=62 (12%) N=229 (60%) N=142 (28%)

Irritabilidade N=54 (11%) N=232 (46%) N=217 (43%)

Ansiedade N=51 (10%) N=231 (46%) N=221 (44%)

Problemas de Comportamento N=40 (8%) N=362 (72%) N=101 (20%)

Total Sintomatologia (%) 10% 56% 34%

Relação com Cuidador N=89 (18%) (+ fácil) N=237 (47%) N= 177 (37%) (+ difícil)

Tabela 4. Cotação do SDQ para cada subescala e Total SDQ

SUBESCALA SDQ Normal Limítrofe Com Alterações TOTAL

1. Problemas no Comportamento Pró‑Social N=17 (4,8%) N=36 (10,3%) N=298 (84,9%) N=351

2. Hiperatividade N=57 (16,2%) N=70 (19,9%) N=224 (63,8%) N=351

3. Problemas Emocionais N=130 (37%) N=101 (28,8%) N=120 (34,2%) N=351

4. Problemas de Comportamento N=173 (49,3%) N=102 (29,1%) N=76 (21,7%) N=351

5. Problemas da Relação N=107 (30,5%) N=148 (42,2%) N=96 (27,4%) N=351

Total SDQ N=104 (29,6%) N=84 (23,9%) N=163 (46,4%) N=351

Tabela 5. Tabela cruzada do Qui‑quadrado de Pearson entre as variáveis Idade e Relação

IDADE

Relação 5 a 9 anos 10 a 13 anos 14 ou mais anos Total

Mais fácil Contagem 10 36 43 89

Contagem Esperada 17,9 33,5 37,6 89

Semelhante Contagem 40 83 110 233

Contagem Esperada 46,9 87,7 98,5 233

Mais difícil Contagem 50 68 57 175

Contagem Esperada 35,2 65.8 73,9 175

Total Contagem 100 187 210 497

Qui‑quadrado de Pearson: 17,232. Valor‑p < 0,01.
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Tabela 6. Tabela cruzada do Qui‑quadrado de Pearson entre as variáveis Tristeza e Relação.

TRISTEZA

Relação menos do que o habitual semelhante ao habitual mais que o habitual Total

Mais fácil Contagem 34 46 9 89

Contagem Esperada 10,9 53 25,1 89

Semelhante Contagem 21 160 56 237

Contagem Esperada 29,2 141,1 66,8 237

Mais difícil Contagem 7 94 77 178

Contagem Esperada 21,9 106 50,2 178

Total Contagem 62 300 142 504

Qui‑quadrado de Pearson: 92.175. Valor‑p < 0,001.

Tabela 7. Tabela cruzada do Qui‑quadrado de Pearson entre as variáveis Irritabilidade e Relação.

IRRITABILIDADE

Relação menos do que o habitual semelhante ao habitual mais que o habitual Total

Mais fácil Contagem 39 42 8 89

Contagem Esperada 9,7 41 38,3 89

Semelhante Contagem 11 160 66 237

Contagem Esperada 25,9 109,1 102 237

Mais difícil Contagem 5 30 143 178

Contagem Esperada 19,4 81,9 76,6 178

Total Contagem 55 232 217 504

Qui‑quadrado de Pearson: 258,452. Valor‑p < 0,001.

Tabela 8. Tabela cruzada do Qui‑quadrado de Pearson entre as variáveis Ansiedade e Relação.

ANSIEDADE

Relação menos do que o habitual semelhante ao habitual mais que o habitual Total

Mais fácil Contagem 32 40 17 89

Contagem Esperada 9 41 39 89

Semelhante Contagem 14 138 85 237

Contagem Esperada 24 109,1 103,9 237

Mais difícil Contagem 5 54 119 178

Contagem Esperada 18 81,9 78,1 178

Total Contagem Esperada 51 232 221 504

Qui‑quadrado de Pearson: 126,829. Valor‑p < 0,001.
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Tabela 9. Tabela cruzada do Qui‑quadrado de Pearson entre as variáveis Comportamento e Relação.

ALTERAÇÕES DO COMPORTAMENTO

Relação menos do que o habitual semelhante ao habitual mais que o habitual Total

Mais fácil Contagem 30 56 3 89

Contagem Esperada 7,1 64,1 17,.8 89

Semelhante Contagem 4 214 19 237

Contagem Esperada 24 109,1 103,9 237

Mais difícil Contagem 18,8 170,7 47,5 178

Contagem Esperada 6 128,2 35,7 178

Total Contagem Esperada 40 363 101 504

Qui‑quadrado de Pearson: 194,558. Valor‑p < 0,001.

ii. Relação e Tristeza
A maioria dos cuidadores que reportaram uma relação 
mais fácil no período de confinamento identificaram a 
diminuição (38,2%) ou manutenção (51,7%) da tristeza 
das crianças/jovens no mesmo período. Os cuidadores 
que percecionaram a relação como mais difícil, identifi‑
caram manutenção ou agravamento da tristeza em 52,5% 
e 43,5% dos casos, respetivamente. O valor estatístico 
do Qui ‑quadrado destas duas variáveis foi de 91,973 e o 
valor ‑p < 0,001, como apresentado na Tabela 6.

iii. Relação e Irritabilidade
Correlacionando a perceção da relação com a perceção da 
variação de irritabilidade, foi também identificada uma cor‑
relação estatisticamente significativa. Os cuidadores que 
apontaram uma relação mais difícil, referiram em 80,8% 
dos casos que as crianças e jovens estariam mais irritáveis 
do que o habitual, enquanto que 91,0% dos cuidadores que 
identificaram uma melhoria na relação, percecionaram as 
suas crianças/jovens como menos irritáveis (43,8%) ou 
semelhantes (47,2%). O valor estatístico do Qui ‑quadrado 
de Pearson com um valor de 258,452 e o valor ‑p < 0,001, 
como apresentado na Tabela 7.

iv. Relação e Ansiedade
Verificou ‑se uma relação estatisticamente significativa en‑
tre as variáveis “perceção da relação com a criança/jovem” 
e “ansiedade”: os cuidadores que percecionaram a relação 
como mais fácil consideraram mais frequentemente que a 
ansiedade era menor do que o habitual (36,0%) ou seme‑
lhante ao habitual (44,9%); os cuidadores que perceciona‑
ram a relação como semelhante ao habitual percecionaram 
mais frequentemente a ansiedade como semelhante ao ha‑
bitual (46,0%) ou mais que o habitual (66,9%); enquanto 
que os cuidadores que percecionaram a relação como mais 
difícil consideraram em 96,2% dos casos que a ansiedade 
seria semelhante (30,3%) ou superior ao habitual (66,9%). 
O valor estatístico do Qui ‑quadrado foi de 126,829 e o 
valor ‑p < 0,001, como apresentado na Tabela 8.

v. Relação e Alterações do comportamento
Verificou ‑se uma relação estatisticamente significativa 
entre as variáveis “perceção da relação com a criança/
jovem” e “alterações do comportamento”: os cuidadores 
que percecionaram a relação como mais fácil reportaram 
que alterações do comportamento eram maioritariamen‑
te semelhantes ao habitual (62,9%) ou menores do que 
o habitual (33,7%); os cuidadores que percecionaram a 
relação como semelhante ao habitual reportaram predo‑
minantemente alterações do comportamento semelhantes 
ao habitual (90,3%); os cuidadores que percecionaram 
a relação como mais difícil eram cuidadores de crianças 
cujas alterações do comportamento foram descritas como 
maioritariamente semelhantes ao habitual (95,9%). O va‑
lor estatístico do Qui ‑quadrado foi de 194,558 e o valor ‑p 
< 0,001, como apresentado na Tabela 9.

vi. Strengths and Difficulties Questionnaire 
(SDQ)

No procedimento seguinte, de preenchimento online do 
questionário SDQ, obteve ‑se um total de 360 questioná‑
rios devidamente preenchidos. A Tabela 4 apresenta a dis‑
tribuição da população de acordo com a pontuação obtida 
no SDQ, nas cinco subescalas avaliadas pelo questionário.
Na população em estudo, 46,6% apresenta um valor Total SDQ 
com alterações. Quando se aborda cada subescala, de forma 
independente, observa ‑se que 84,9% da população apresenta 
problemas/alterações na subescala Problemas no Comporta‑
mento Pró ‑Social. Os problemas de hiperatividade estão pre‑
sentes em 63,8% da população. São documentados Problemas 
Emocionais em 34,2% da população, identificando ‑se 28,8% 
que apresenta uma pontuação limítrofe, com alterações ligei‑
ras neste campo. No que diz respeito a problemas do compor‑
tamento, destaca ‑se um total de 50,7% com alterações ou com 
valores limítrofes neste campo. São identificados problemas 
nas relações interpessoais em 27,4% da população. Fazendo 
uma análise global dos dados, são os problemas no comporta‑
mento pró ‑social e a hiperatividade que mais contribuem para 
o campo das alterações nesta população. 
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DISCUSSÃO
Os resultados preliminares do estudo apontam, de forma 
sumária, para uma manutenção da estrutura familiar, com 
alterações significativas da rotina diária das crianças e jo‑
vens. O sono, o exercício físico e as horas de ecrã sofreram 
alterações valorizáveis após o confinamento obrigatório 
em casa. Nas variáveis clínicas observaram ‑se alterações 
na sintomatologia pesquisada, com variações individuais 
em cada sintoma. Os sintomas de ansiedade e irritabili‑
dade apresentaram um agravamento mais acentuado na 
população em estudo, havendo um padrão de alteração 
ligeiramente diferente para os sintomas de comportamen‑
to. Do ponto de vista da relação com os cuidadores, foi 
relatada a manutenção da qualidade da relação em aproxi‑
madamente metade da população, registando ‑se em cerca 
de um terço dos inquiridos maiores dificuldades na relação 
com as crianças e jovens do presente estudo. Os dados do 
SDQ apontam para mais de dois terços da população com 
valores limítrofes ou alterados nas subescalas em análise.
A literatura é ainda escassa sobre o impacto dos meses de 
confinamento na saúde mental infantojuvenil com doença 
psiquiátrica prévia. Há, contudo, artigos emergentes que 
analisam populações clínicas particulares apontando para 
alguns achados preliminares sobre o tema.
Na população em análise, 36% cumpre critérios para o 
diagnóstico de perturbação de hiperatividade/défice de 
atenção. Cortese et al11 descreve que adolescentes com este 
diagnóstico são mais suscetíveis a dificuldades na adapta‑
ção ao confinamento, verificando ‑se um agravamento de 
sintomas do comportamento. Nesta população, a impulsi‑
vidade e as dificuldades de adaptação ao confinamento im‑
posto, a par com as mudanças abruptas de rotinas, podem 
ter contribuído para um agravamento da irritabilidade e de 
sintomas comportamentais. 
As crianças e jovens com diagnóstico de perturbação 
depressiva, presente em 24% da população, são particu‑
larmente vulneráveis a fatores adversos do meio, estando 
muitas vezes limitados nas estratégias de coping que uti‑
lizam. As interpretações catastróficas, os sentimentos de 
culpa e a atitude pessimista característica do diagnóstico 
dificultam a vivência num período caracterizado por incer‑
teza e por mudanças no contexto. Lee et al12 descreve que 
nestes jovens, a ligação à escola e as relações com os pares 
podem constituir ‑se como fatores protetores, dos quais são 
privados no período de confinamento, contribuindo para o 
agravamento de sintomatologia. 
Os utentes com perturbações de ansiedade (14%), são 
sobretudo afetados pela incerteza do período de confina‑
mento, vivenciando com angústia a possibilidade de adoe‑
cer (individual/familiar), a possibilidade da morte, e as 
ameaças à situação profissional/económica da família. O 
aumento do conflito intrafamiliar, documentado em fases 
de pandemia, pode agravar nesta população os sintomas de 
ansiedade ou representar um novo estímulo ansiogénico. 
Sharon et al13 alerta para os potenciais efeitos negativos do 
confinamento e da diminuição dos cuidados de saúde em 
doentes com perturbação do espetro do autismo (7%). Nesta 
subpopulação em particular, o funcionamento pautado por 

rigidez, a inflexibilidade no comportamento e as dificuldades 
de adaptação a mudanças do contexto, torna ‑os particular‑
mente vulneráveis à disrupção das rotinas diárias, verificando‑
‑se um risco acrescido de sintomas do comportamento e do 
humor. 
As variáveis da rotina apresentam as alterações mais sig‑
nificativas no presente estudo. A literatura é unânime afir‑
mando que os períodos sem escola estão associados a uma 
diminuição na atividade física, aumento do tempo de ecrã 
e a um padrão de sono irregular.14 O sono sofreu alterações 
em 45% da população, sendo a alteração mais prevalente 
o atraso de fase, concordante com a readaptação a novos 
horários escolares.  O tempo de ecrã (televisão, tablet, te‑
lemóvel e computador) aumentou em 80% da população. 
Seria expectável o aumento significativo desta variável 
dado que a escola passou a ser exclusivamente online ou em 
formato telescola. Contudo, apurou ‑se que o tempo lúdico 
de ecrã, em jogos online e redes sociais, sofreu igualmente 
um incremento face à altura pré ‑confinamento, trazendo 
riscos acrescidos à população em análise. Se por um lado é 
através das redes sociais que as crianças/jovens mantém as 
relações sociais prévias, importa por outro lado, ponderar 
que a utilização exagerada de internet acarreta o risco de 
uma utilização problemática ou do início de problemas de 
adição de internet/videojogos, sobretudo considerando a 
população clínica em estudo. Guessoum et al3 referiu, a 
propósito dos riscos do confinamento para a saúde mental 
de adolescentes, que o atual período de pandemia agrupa 
múltiplos fatores de risco para comportamentos aditivos 
relacionados com a internet e os videojogos.  O nível de 
atividade física diminuiu significativamente, em 80% da 
população. Tratando ‑se de uma população clínica pedop‑
siquiátrica, esta variação assume particular relevância nos 
grupos de crianças/adolescentes com um nível de ativida‑
de motora basal elevado. A limitação da atividade física 
neste grupo pode contribuir para um risco de agravamento 
de sintomatologia do humor (irritabilidade, disforia) e do 
comportamento. 
A população infantojuvenil com problemas de saúde 
mental representa, como documentado, uma população 
vulnerável ao aparecimento/agravamento de sintomato‑
logia psiquiátrica. Destaca ‑se o agravamento significativo 
de sintomas de ansiedade e irritabilidade (44% e 43% 
respetivamente), concordantes com os diagnósticos mais 
prevalentes na população em estudo, com a condição 
provocada pela pandemia (incerteza na área da saúde, 
educacional, profissional e financeira) e com as mudanças 
de rotina abruptas que se verificaram. Importa considerar 
igualmente a melhoria de sintomas em parte da popula‑
ção (tristeza 12%, irritabilidade 11%, ansiedade 10% e 
alterações do comportamento 8%). Apurou ‑se que, em 
crianças/adolescentes com dificuldades relacionadas com 
a frequência escolar, a interrupção das aulas acarretou um 
alívio de sintomas de ansiedade, do humor e do compor‑
tamento existentes previamente. Deste grupo fazem parte 
utentes com perturbações de ansiedade (sintomas de an‑
siedade de desempenho, perturbação de ansiedade social, 
ansiedade de separação). Guessoum et al3 ressalva que 

Sara Sousa Ticló



19

nestas situações o evitamento do estímulo ansiogénico não 
é benéfico, podendo inclusivamente dificultar a retoma do 
ano escolar seguinte.
A manutenção de sintomas foi significativa para sintomas 
do comportamento (72%) e de tristeza (60%), estando pre‑
sente em menor escala para sintomas de irritabilidade e de 
ansiedade (ambos em 46% da população). Na entrevista 
telefónica percebeu ‑se que a adaptação do ambiente fami‑
liar para responder aos novos desafios do confinamento foi 
fundamental para a manutenção de sintomas em grande 
parte da população. Foi relatado o alívio de algumas medi‑
das de restrição do acesso a computador e telemóvel como 
forma de aliviar alguma da tensão que se gerou inicial‑
mente no ambiente familiar. De facto, em 80% da popula‑
ção verificou ‑se o aumento do tempo de ecrã, não só para 
atender às novas exigências escolares, mas também como 
forma de entretenimento, colmatando a sensação de tédio 
sentida por alguns jovens e crianças. Nas famílias com 
pais separados, a alteração da rotina referente ao regime 
da guarda partilhada em 43% dos casos, poderá ter con‑
tribuído para a sintomatologia reportada, pelo que deverá 
ser alvo de uma exploração mais aprofundada em futuros 
estudos. Em 16% dos doentes acompanhados, ocorreu a 
suspensão da medicação previamente estabelecida, o que 
também poderá contribuir para o agravamento das suas 
queixas.
A autoavaliação das relações intrafamiliares (18% mais 
fácil, 47% manutenção da relação, 35% mais difícil) está 
globalmente de acordo com a evolução global dos sinto‑
mas, podendo traduzir o impacto destes nas relações que 
se estabelecem na família. Os dados estatísticos de corre‑
lação da variação da sintomatologia com a autoavaliação 
da relação vêm confirmar isto mesmo, apurando ‑se uma 
relação estatisticamente significativa (p < 0,01) para as 
duas variáveis analisadas, em todas as correlações obtidas. 
A perceção da variação da relação durante o período de 
confinamento (mais fácil, semelhante ou mais difícil) está 
correlacionada com a variação do sintoma psicopatológico 
avaliado (irritabilidade, tristeza, ansiedade e comportamen‑
to), sendo que o grupo de cuidadores com agravamento da 
relação reporta com maior probabilidade uma manutenção 
ou agravamento da sintomatologia. No sentido inverso, os 
cuidadores que denotaram uma melhoria na relação repor‑
taram em maior frequência uma melhoria ou manutenção 
da sintomatologia. Esta correlação, para além de demons‑
trar o impacto da sintomatologia psiquiátrica das crianças/
adolescentes na qualidade da relação com os cuidadores, 
permite ainda colocar a hipótese de as dificuldades relacio‑
nais constituírem um fator relevante para a emergência ou 
agravamento de sintomatologia nos filhos.  
A heterogeneidade nas idades da amostra levanta diferen‑
tes desafios relacionais nos agregados, podendo contribuir 
para a variabilidade dos resultados apurados. Na amostra 
estudada verificou ‑se uma relação estatisticamente signifi‑
cativa (p < 0,01) entre os três grupos etários da amostra e 
as dificuldades relacionais reportadas pelos pais. No grupo 
de idades compreendidas entre os 5 e os 9 anos, apurou‑
‑se em 49,5% dos casos maiores dificuldades relacionais 
do que o esperado, apoiando a ideia de que crianças com 

necessidade de supervisão contínua, requerem um apoio 
parental acrescido, trazendo novas exigências às relações 
intrafamiliares. O grupo de pais que referiu maior dificul‑
dade na relação, identificou ainda a necessidade do apoio 
escolar e as exigências do teletrabalho em simultâneo, 
como fatores que contribuíram para as dificuldades sen‑
tidas. No grupo de adolescentes (idade igual ou superior 
a 14 anos), 52,2% dos cuidadores reportaram que as rela‑
ções intrafamiliares não sofreram alterações (p < 0,001). 
Esta correlação estatística poderá ser explicada pelo maior 
grau de autonomia nesta faixa etária, não exigindo uma 
vigilância tão constante das rotinas e das tarefas escolares 
por parte dos cuidadores, permitindo manter em confina‑
mento o padrão relacional pré ‑existente. 
Os resultados do SDQ dizem respeito a uma subpopulação 
de 360 utentes que responderam ao questionário online, 
correspondendo a 70% da população inicial. Importa res‑
salvar que o SDQ faz uma avaliação duradoura no tempo. 
Os resultados da cotação fornecem informação sobre o 
perfil basal das crianças/jovens do estudo, contribuindo 
com dados que permitem uma melhor caracterização da 
amostra. Os resultados da cotação do SDQ apontam para 
aproximadamente 70% da população com valores limítro‑
fes ou alterados nas subescalas em análise. Estes dados 
são concordantes com a população em estudo, tratando ‑se 
de uma população clínica, com diagnósticos psiquiátricos 
prévios.
Apesar das contribuições da atual investigação, pretende‑
‑se delinear algumas limitações encontradas ao longo 
do estudo. Uma das limitações prende ‑se com a amostra 
obtida após a primeira fase de colheita de dados. Apenas 
60,5% da população inicial cumpriu critérios para ser inte‑
grada no estudo, o que poderá vir a limitar a generalização 
dos resultados para a totalidade da população pedopsiquiá‑
trica. Outra limitação diz respeito à metodologia aplicada. 
Apesar da tipologia do estudo  ‑ observacional  ‑ ser ade‑
quada à investigação proposta, a reportagem dos dados 
pelos cuidadores pode ser influenciada pelo próprio estado 
psíquico e vivências pessoais, podendo limitar a objeti‑
vidade dos dados. Considera ‑se, contudo, que uma parte 
significativa dos pais relata informação com objetividade 
suficiente para merecer ser estudada por esta metodologia; 
acresce relatar que esta dificuldade se encontra sempre 
que a colheita das variáveis de estudo assenta na autor‑
reportagem dos dados. Uma terceira limitação prende ‑se 
com o facto de a avaliação da variação da sintomatologia 
psiquiátrica ter sido realizada através de uma entrevista 
elaborada pelos autores, o que se justifica pelo facto de 
não existirem, à data do desenho do estudo, entrevistas/
questionários validados para situações de confinamento 
em contexto de pandemia.
Adicionalmente, a análise de resultados a partir do SDQ 
mereceu consideração atenta dado a não validação para a 
situação pandémica. A utilização desta ferramenta auxiliar 
de diagnóstico tem, definitivamente, o seu valor mesmo 
neste contexto: avalia o funcionamento e eventual sin‑
tomatologia psiquiátrica da criança ou adolescente em 
diversas esferas do seu funcionamento. Não sendo uma 
ferramenta especificamente desenhada para um estudo 

Avaliação de Sintomas Psiquiátricos Durante o Confinamento no Contexto da Pandemia COVID ‑19 numa População Clínica Pedopsiquiátrica



20

de sintomas psiquiátricos durante uma pandemia, e dada 
a ausência de ferramentas mais específicas à data do de‑
senho do estudo, os autores consideraram relevante a sua 
inclusão. Mencionam ‑se a sua objetividade, capacidade de 
extrapolação e comparação futura com dados de outros es‑
tudos como três fatores determinantes para a sua inclusão.          
A aplicação do questionário online, embora tenha sido 
esclarecido telefonicamente com os cuidadores, poderá 
também ser um fator limitante no seu preenchimento, 
com potencial exclusão de famílias sem acesso à internet, 
menor escolaridade e menor competência tecnológica. No 
entanto, nos casos pontuais em que estas questões foram 
apuradas, o questionário foi realizado telefonicamente 
com a leitura das questões e possibilidades de resposta.

CONCLUSÃO
A pandemia por SARS ‑CoV ‑2 e o confinamento obrigató‑
rio têm impacto na saúde mental a nível global, havendo 
ainda incerteza sobre as consequências a curto e longo pra‑
zo na saúde mental da população pediátrica. Nas crianças 

e jovens com psicopatologia, o risco de um agravamento 
da sintomatologia pré ‑existente é elevado, identificando ‑se 
inúmeros fatores que possam contribuir para tal. No pre‑
sente estudo com uma população clínica pedopsiquiátrica 
apurou ‑se em um terço o agravamento da sintomatologia 
psiquiátrica explorada. Identificou ‑se adicionalmente 
uma possível relação do agravamento de sintomas com 
os diagnósticos psiquiátricos prévios, percebendo ‑se que 
cada subpopulação clínica apresente especificidades, 
necessitando de adaptações do ambiente à sua condição 
individual. As mudanças de rotina provocadas pelo con‑
finamento, a diminuição do apoio dos serviços de saúde 
mental e o afastamento de contextos estruturantes como 
a escola e os pares podem ter contribuído para alguns dos 
achados do estudo. Salienta ‑se o caráter atual da presente 
investigação, sobre um tema que está, nesta fase, a ser 
objeto de estudos a nível internacional. A continuação da 
investigação nesta área é fundamental, à medida que se 
conhecem mais informações relativas ao vírus responsável 
pela atual pandemia e acompanhando o impacto social que 
esta tem tido.
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