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Resumo

Introducéo: As criangas ¢ adolescentes com perturbacdo de hiperatividade e défice de atengao (PHDA) poderdo apre-
sentar um agravamento comportamental devido a pandemia e respetivas consequéncias. Por outro lado, a diminuigao da
imposi¢ao, em contexto de sala de aula, no sentido de exibirem um bom comportamento ¢ realizarem as tarefas, podera
levar a melhoria sintomatica. O objetivo do estudo foi avaliar a percecdo dos cuidadores de criangas e adolescentes com
PHDA em relagdo ao impacto da pandemia no seu comportamento, emogdes e rotinas.

Métodos: Foram inquiridos 40 cuidadores de criangas ¢ adolescentes com diagnodstico de PHDA recorrendo aos seguintes
instrumentos: Questionario de dados sociodemograficos e clinicos; Questionario para avaliagcdo do impacto da COVID-19
nos pais e nos filhos e Conners Parent Rating Scale Revised — Versao reduzida (CPRSR).

Resultados: No que toca a percegdo dos cuidadores acerca das alteragdes comportamentais da crianga, a maioria denotou
uma melhoria na agitagdo e seguimento de instru¢des e um maior agravamento na ansiedade e na tolerancia a frustragao.
A nivel da perceg@o dos cuidadores relativamente ao confinamento, denotou-se agravamento mais significativo do stress
parental, da irritabilidade e da ansiedade dos progenitores. Quanto a relagdo entre o agravamento comportamental das
criangas com diagnostico PHDA durante a pandemia e as dimensdes avaliadas pela CPRSR, destaca-se as associagdes
positivas e estatisticamente significativas entre o agravamento global da crianga e do adolescente percecionado pelos cui-
dadores e as dimensdes oposi¢do, atividade motora e indice de PHDA. Relativamente as diferengas entre o agravamento
comportamental e emocional das criangas ¢ adolescentes, em fun¢do do agravamento das varidveis pessoais e ambientais
do cuidador, verifica-se que o grupo de criancas/adolescentes cujos pais reportaram um agravamento da sua propria
ansiedade, tristeza, stress parental ¢ das dificuldades na relagdo entre os diferentes membros da familia na quarentena,
apresenta niveis mais elevados de agravamento comportamental e emocional.

Conclusio: Consideramos que este estudo vem demonstrar a importancia da intervengdo dos servigos de saude mental
em criangas 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

Recebido/Received: 2022-01-17
Aceite/Accepted: 2022-05-23

Publicado Online/Published Online: 2022-05-27
Publicado/Published: 2022-06-06

* Autor Correspondente/Corresponding Author: Catarina Manuel | Email: cmcatarinamanuel@gmail.com | Endereco postal:
Rua Aquiles Machado n°28-10°Dto

© Autor(es) (ou seu(s) empregador(es)) e Revista SPPSM 2022. Reutilizagdo permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma
reutilizacdo comercial.

© Author(s) (or their employer(s)) and SPPSM Journal 2022. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.


https://orcid.org/0000-0002-8504-7080
https://orcid.org/0000-0001-7229-9089
https://orcid.org/0000-0001-8881-8963
https://orcid.org/0000-0001-7772-4806
https://orcid.org/0000-0003-1965-4234
mailto:cmcatarinamanuel@gmail.com

38 Catarina Manuel

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.

Palavras-chave: Adolescente; COVID-19; Crianga; Perturbagio de Hiperatividade e Défice de Atengdo; Satide Mental

Keywords: Adolescent; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Child; COVID-19; Mental Health

INTRODUCAO

A perturbacao de hiperatividade e défice de atengdo (PHDA)
tem uma prevaléncia mundial entre 2% e 7% na idade pedia-
trica.! Individuos com diagnodstico de PHDA apresentam um
padrio persistente de desatengdo, hiperatividade e impulsivi-
dade, dificuldades em seguir regras e aceitar limites, alteragdes
repentinas do humor, expressao emocional mais intensa, irrita-
bilidade facil,? causando impacto a nivel social e académico.’
Existem alguns estudos internacionais que foram desenvol-
vidos com o intuito de clarificar o impacto do COVID-19
na sintomatologia de criangas ¢ adolescentes com diagnods-
tico de PHDA.

Verificou-se, numa amostra de criangas com PHDA, no
confinamento, um agravamento da dificuldade em regular a
raiva, na capacidade de adesdo a rotinas e na atengao as ta-
refas. De referir ainda que se constatou que as criangas com
PHDA fizeram menos exercicio e estiveram menos tempo
no exterior, ¢ houve um aumento do tempo de utilizagao de
ecrds e niveis mais elevados de tristeza e soliddo.*
Destacamos ainda a presencga de oscilagdes de humor mar-
cadas e agravamento dos comportamentos agressivos ¢ dos
sintomas externalizantes nestes doentes.>

Os pais reportaram uma melhoria da capacidade da crianga
de seguir instrugdes, ser arrumada, estar sossegada, ndo
interromper os adultos e ter habitos de sono e alimentares
mais saudaveis.’

No entanto, verificou-se um aumento da irritabilidade, da
agressividade verbal dos cuidadores, € uma maior imposi-
¢éo de castigos.?

A partir da revisao de literatura realizada foram identifica-
das algumas lacunas a que pretendemos dar resposta, no-
meadamente a auséncia de estudos realizados em contexto
nacional, com amostras clinicas, que avaliem o impacto da
COVID-19 nas criangas com PHDA e suas familias.

Os principais objetivos do estudo sdo: (1) Descrever o acom-
panhamento das criangas e adolescentes com diagnoéstico de

PHDA em consultas de saide mental, durante o primeiro
confinamento; (2) Descrever a percegdo dos cuidadores em
relagdo a alteragdes comportamentais ¢ emocionais ¢ pa-
droes de atividades e rotinas nas criangas e adolescentes du-
rante o confinamento; 3) Descrever a perce¢ao emocional e
ambiental dos cuidadores durante o primeiro confinamento.

Como objetivos secundarios, pretendemos: (1) Explorar se
existem diferengas entre o agravamento comportamental
das criangas com diagnostico PHDA durante a pandemia em
funcdo do seguimento em consulta de psiquiatria da infancia
e adolescéncia; (2) Estudar a relagdo entre o agravamento
comportamental das criancas com diagnostico de PHDA
durante a pandemia e as dimensdes avaliadas pela; Conners’
Parenting Rating Scale Revised (CPRSR) e (3) Analisar as
diferengas entre o agravamento comportamental e emocio-
nal das criangas e adolescentes, em fungdo do agravamento
das variaveis pessoais e ambientais do cuidador.

METODOS

a. Selecio da Amostra e Recolha de Dados

Para inclusdo no presente estudo, estabeleceram-se os seguin-
tes critérios de inclusdo: cuidadores de criangas e adolescen-
tes, com idades compreendidas entre os 6 ¢ os 17 anos, com
diagnostico de PHDA, acompanhados no Servigo de Saude
Mental e Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do HFF.
Foram excluidos: cuidadores de criangas com perturbagao
do espetro do autismo comorbida com PHDA.

A amostra selecionada consistiu em 40 cuidadores de crian-
cas ¢ adolescentes com diagnostico de PHDA (N = 40). A
amostra recolhida foi de conveniéncia. Foi solicitada aos
pedopsiquiatras a elaboragdo de uma listagem das criangas
e adolescentes com diagnostico de PHDA com as quais
haviam tido consulta nos 30 dias anteriores.
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Os cuidadores foram contactados telefonicamente pela
investigadora responsavel pelo estudo. Durante a recolha
de dados, a investigadora esteve disponivel para esclarecer
as duvidas relacionadas com as questdes e/ou vocabulario.
Apds a explicitacdo dos objetivos do estudo, da garantia
da confidencialidade, da possibilidade de desisténcia a
qualquer momento e do consentimento informado, os cui-
dadores colaboraram voluntariamente e sem remuneragao.
Este projeto obteve aprovagio pela Comissdo de Etica para
a Saude do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
tendo todos os participantes dado o seu consentimento in-
formado para a participagdo no estudo.

b. Instrumentos

i. Questionario de dados sociodemograficos e
clinicos.

Os participantes responderam a um questionario de dados
pessoais ¢ demograficos que incluia questdes individuais
(e.g., idade, género, nivel de escolaridade, grau de pa-
rentesco com a crianga ou adolescente com diagndstico
de PHDA), questdes sobre a crianga ou adolescente com
diagnostico de PHDA (e.g., idade, género, nivel de escola-
ridade, nimero de reprovagdes) ¢ sobre o agregado familiar
(e.g., condigdes de habitagdo, tipo de familia, nimero de
menores residentes e pessoas de grupos de risco COVI-
D-19 na habitacao).

Em relag@o aos dados clinicos, os participantes foram in-
quiridos em relagdo ao numero de consultas de pedopsi-
quiatria e com outros profissionais de saiide mental durante
o primeiro confinamento, entre margo ¢ junho de 2020, ¢ a
toma da terapéutica farmacologica dirigida a PHDA.

ii. Questionario para avaliacio do impacto da
COVID-19 nos pais e nos filhos.

Utilizou-se um questionario, que foi adaptado a partir de
questionarios que avaliam o impacto do COVID 19 em
criangas com diagnostico de PHDA e sem psicopatologia,””
organizado em varias secgdes: Percecdo dos cuidadores
relativamente as alteragdes do comportamento da crianga
antes versus durante a pandemia; Perce¢do dos cuidadores
relativamente ao confinamento; Padrdes de atividades e
rotinas da crianga neste periodo.

Na secgdo referente a percegdo dos cuidadores relativamen-
te as alteragdes do comportamento da crianga antes versus
durante a pandemia, os pais foram inquiridos acerca do agra-
vamento/melhoria em relagdo a 20 dimensdes emocionais ¢
comportamentais no primeiro confinamento comparativa-
mente ao periodo pré-pandemia (chora facilmente, discute
com a restante familia, nivel de ansiedade, problemas de
comportamento, sintomas fisicos, dependéncia relativamen-
te aos cuidadores, preocupagdo com os familiares, questiona
acerca da morte, medo de dormir sozinho, acorda durante a
noite, ouve instru¢des, interrompe a conversa dos adultos,
¢ capaz de estar sossegado, capacidade de concentracdo,
tolerancia a frustragdo, ficar entediado, sentir-se sozinho,
nivel de irritabilidade, fica zangado, grau de agitagdo). Espe-
cificamente, foi pedido aos pais que se posicionassem, ava-
liando se os filhos tinham melhorado, mantido ou agravado

em relacdo as dimensoes referidas, comparando o periodo
pré-pandemia com o primeiro confinamento. Quando na opi-
nido dos cuidadores, a dimensdo nao se aplicava aos filhos,
a sua resposta foi codificada como “Na minha opinido, esta
dimensao ndo se aplica ao meu filho”.

A percecao dos cuidadores relativamente ao confinamen-
to foi avaliada a partir do agravamento/melhoria de sete
dimensdes que incluiam varidveis emocionais do proprio
cuidador (tristeza, ansiedade, irritabilidade e stress pa-
rental) e varidveis ambientais (relagdo entre os diferentes
membros da familia, nivel de conflitos familiares e situagao
economica familiar durante o primeiro confinamento). Do
mesmo modo, foi pedido aos pais que, comparando o pe-
riodo pré-pandemia com o primeiro confinamento, avalias-
sem se estas sete dimensdes tinham melhorado, mantido ou
agravado. Quando na opinido dos cuidadores, a dimensao
ndo se aplicava a si, a sua resposta foi codificada como “Na
minha opinido, esta dimensdo ndo se aplica a mim”.

No que concerne aos padrdes de atividades e rotinas
durante o confinamento, foram avaliados os seguintes
fatores: tempo de aulas online/tele-escola, uso diario de
ecrds, tempo de entretenimento sem aparelhos eletronicos,
horas de interagdo com os pais por dia, atividade fisica dia-
ria, numero de horas de sono, nimero de dias em que sai de
casa e grau de exposi¢do a noticias relativas a COVID-19.

iili. Conners Parent Rating Scales Revised —
Versao reduzida (CPRSR) .

A CPRSR! é um instrumento de avaliagdo utilizado no
diagnostico clinico da PHDA em idades compreendidas
entre os 3 e os 17 anos, abrangendo todos os ciclos de ensi-
no. A versao reduzida ¢ composta por 27 itens que avaliam
as seguintes dimensdes: oposicdo (seis itens); problemas
cognitivos / desatengdo (seis itens); excesso de atividade
motora (seis itens) e indice de PHDA (12 itens referentes
as caracteristicas nucleares da PHDA). Os itens de cada
subescala sdo cotados segundo uma escala de Likert em 4
pontos, em que 1 =Nunca, 2= Um pouco, 3= Frequente, 4=
Muito frequente. A niveis mais elevados de pontuagdo em
cada escala correspondem niveis mais elevados de sinto-
matologia de PHDA.

d. Analise Estatistica

Foi criada a varidvel agravamento comportamental da
crianga ¢ do adolescente, percecionado pelo cuidador, obti-
da através da soma do agravamento nos 20 fatores analisa-
dos, e as varias variaveis do seguimento pedopsiquiatrico:
consultas de pedopsiquiatria, consultas com outros pro-
fissionais, terapéutica farmacologica e Escala Conners e
respetivas subescalas.

Para dar resposta aos objetivos principais do estudo, foi
utilizada estatistica descritiva, especificamente, o calculo
da frequéncia das variaveis em analise. O teste Mann-
-Whitney foi utilizado para estudar a relagdo entre o agra-
vamento comportamental da crianca e do adolescente com
o seguimento pedopsiquiatrico e com as variaveis pessoais
e ambientais do cuidador, considerando que o total de agra-
vamento teve uma distribui¢do ndo normal. Para estudar a
relagdo entre o agravamento comportamental das criangas
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com diagnostico de PHDA durante a pandemia e as dimen-
soes avaliadas pela CPRSR foi utilizado o coeficiente de
Correlagdo de Spearman.

A analise de dados foi realizada com recurso ao software
Statistical Package for the Social Sciences versao 22.

RESULTADOS

a. Caracteristicas Sociodemograficas da
Amostra
A amostra ¢ constituida por 40 cuidadores de criangas e
adolescentes acompanhados em consulta de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia do HFF com diagnostico prin-
cipal de PHDA (N = 40). Os cuidadores tém idades com-
preendidas entre os 26 e os 73 anos (M = 40,7; DP = 8,67).
A maioria dos cuidadores que participaram eram maes (n =
31;77,5%). A Tabela 1 apresenta os restantes dados socio-
demograficos recolhidos em relag@o aos cuidadores.
Em relacdo aos dados das criangas e adolescentes com
diagndstico de PHDA ao cuidado dos participantes, tinham
idades compreendidas entre os 7 ¢ os 17 anos (M = 11,7; DP
= 3,27) e a maioria era do sexo masculino (n = 30; 75%).
Em relacdo ao nivel de escolaridade, foram avaliadas crian-
cas ¢ adolescentes do 1° ao 11° ano. Especificamente, 25%
(n=10) frequentava o 1° ciclo, 32,5% (n = 13) frequentava
o 2° ciclo, 30% (n = 12) frequentava o 3° ciclo e 12,5%
(n = 5) frequentava o ensino secundario. Relativamente as
reprovagdes, 47,5% das criangas e adolescentes (n = 19) ja
tinham reprovado, pelo menos, uma vez.
Quanto as condi¢des de habita¢do dos agregados familiares,
na maioria das habitagdes existia um espago exterior (n =25;
62,5%). Metade dos agregados familiares tinha apenas uma
crianga ou adolescente a residir em casa (n = 20; 50%), 45%
tinha entre 2 ¢ 3 menores ¢ 5% tinha mais que trés 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 satide mental
durante o confinamento

Relativamente ao seguimento em consultas de psiquiatria
da infancia e adolescéncia durante o primeiro confinamento
(maio-junho de 2020), metade das criangas 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
criangas e adolescentes (n = 11) ndo tiveram consultas. No
que respeita ao seguimento em consulta por outros profis-
sionais de saude mental, a maioria- 67,5% (n = 27) - ndo
teve consultas, 20% (n = 8) teve 1 ou 2 consultas e 12,5%
(n =5) teve mais de 2 consultas. A maioria das criangas e
adolescentes (60%; n = 24) realizou terapéutica farmacolo-
gica, utilizada no tratamento da PHDA, no confinamento ¢
40% (n = 16) ndo realizou.

c. Alteracées comportamentais e emocionais da
crianca, e padroes de atividade e rotinas das
criancas e adolescentes

Na Fig. la apresentam-se os resultados relativos a perce-

psao dos cuidadores sobre as alteragdes comportamentais

e emocionais das criangas ¢ adolescentes ocorridas entre o
periodo pré-pandemia e o primeiro confinamento.

Os resultados obtidos mostram que as dimensdes em que
os cuidadores percecionaram uma maior melhoria foram
a agitacdo (27,5%; n = 11) e o seguimento de instrugdes
(30%; n = 12). As dimensdes nas quais os cuidadores refe-
riram um maior agravamento foram a ansiedade (40%; n =
16) e a tolerancia a frustragao (40%; n = 16).

A maioria dos cuidadores (n = 33) considera que o nimero
de dimensdes comportamentais e emocionais que agravou
foi inferior a 10 (em 20).

Relativamente aos padrdoes de atividade e rotinas das
criangas e adolescentes no confinamento, verificou-se um
uso diario de ecras superior a 3 horas em 75% dos casos.
Verificou-se ainda um tempo reduzido de entretenimento
sem aparelhos eletronicos na maioria dos casos. Adicio-
nalmente, houve uma elevada exposi¢do a noticias acer-
ca do COVID-19 durante o confinamento. Os resultados
encontram-se na Tabela 2.

d. Percecdo emocional e ambiental dos
cuidadores

Na Fig. 1b apresentam-se os resultados em relagdo a perce-
pcao 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. Diferencas entre o agravamento
comportamental das criancas com diagndstico
PHDA durante a pandemia em funcio do
seguimento em consultas de satide mental

Tal como se pode observar na Tabela 3, ndo foram

encontradas diferengas estatisticamente significativas entre

as variaveis supracitadas.

f. Relacdo entre o agravamento comportamental
das criancas com diagnostico PHDA durante
a pandemia e as dimensoes avaliadas pela
CPRSR

Observaram-se associagdes positivas e estatisticamente

significativas entre o agravamento da crianca e do adoles-

cente percecionado pelos cuidadores ¢ as dimensdes opo-

sicdo, atividade motora ¢ indice de PHDA. Os resultados

estdo apresentados na Tabela 4.

g. Diferencas entre o agravamento
comportamental e emocional das criancas e
adolescentes, em fun¢do do agravamento das
variaveis pessoais e ambientais do cuidador

De acordo com os resultados obtidos, o grupo de criancas/

adolescentes cujos pais reportaram um agravamento da sua

propria ansiedade, tristeza, stress parental e das dificul-
dades na relagdo entre os diferentes membros da familia
no confinamento apresenta niveis mais elevados de agra-
vamento comportamento/emocional. Os resultados estdo
apresentados na Tabela 5.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de criangas e adolescentes com diagnostico de PHDA

Variaveis

N (%)

Grau de parentesco

Mie 31 (77,5%)
Pai 6 (15%)
Avos 2 (5%)
Tios 1 (2,5%)
Tipo de familia
Nuclear 19 (47,5%)
Reconstituida 14 (35%)
Monoparental 6 (15%)
Estado civil
Casado/Unido de Facto 29 (72,5%)
Solteiro 6 (15%)
Divorciado/ Separado 5 (12,5%)
Nivel de escolaridade do Pai
1°ciclo 3(7,5%)
2°ciclo 3 (7,5%)
3°ciclo 12 (30%)
Ensino Secundario 7 (17,5%)
Ensino Superior 4 (10%)

Desconhecido

11 (27,5%)

Nivel de Escolaridade da mae

1°ciclo 2 (5%)
2°iclo 4 (10%)
3°iclo 11 (27,5%)

Ensino Secundario

13 (32,5%)

Ensino Superior 8 (20%)
Desconhecido 2 (5%)
Situacdo Laboral do pai
Trabalha por conta propria 7 (17,5%)
Part-time 1(2,5%)
Trabalha a tempo inteiro 17 (42,5%)
Desempregado 1(2,5%)
Perdeu o emprego devido a COVID-19 1 (2,5%)
Lay-off 1(2,5%)
Desconhecida 12 (30%)
Situagdo laboral da mae
Trabalha por conta propria 2 (5%)
Part-time 1(2,5%)
Trabalha a tempo inteiro 23 (57,5%)
Desempregado 6 (15%)
Perdeu o emprego devido a COVID-19 4 (10%)
Lay-off 1(2,5%)
Desconhecida 3(7,5%)

Teletrabalho

9(22,5%)

41
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Figura 1

a) Frequéncias em relacdo a percepgdo dos cuidadores sobre a melhoria, agravamento e manutengio das
dimensdes comportamentais e emocionais, entre o periodo pré-pandemia e durante o primeiro confinamento,
das criangas e adolescentes com diagnostico de PHDA.

b) Frequéncias em relagdo a perce¢do dos cuidadores sobre o confinamento.
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Tabela 2. Padrdes de atividades e rotinas da crianga durante o confinamento

43

Variaveis

N (%)

Tempo de aulas online/tele-escola por dia

<2 horas 19 (47,5%)
2-4 horas 11 (27,5%)
4-6 horas 9 (22,5%)
>8 horas 1(2,5%)
Uso diario de ecras
<lh 1(2,5%)
1-2h 2 (5%)
2-3h 7 (17,5%)
>3h 30 (75%)
Tempo de entretenimento sem aparelhos eletronicos
<1 horas 19 (47,5%)
1-2 horas 9 (22,5%)
2-3 horas 8 (20%)
>3 horas 4(10%)
1°ciclo 3(7,5%)
2°ciclo 3(7,5%)
3°ciclo 12 (30%)
Ensino Secundario 7 (17,5%)
Ensino superior 4 (10%)

Desconhecido 11 (27,5%)
Tempo de interacdo didria com os pais antes versus durante o confinamento

Aumentou 19 (47,5%)

Igual 19 (47,5%)

Diminuiu 2 (5%)
Atividade fisica diaria

30 minutos 24 (60%)

30-60 minutos 6 (15%)

>60 minutos 10 (25%)

Tempo de sono 6-12 horas M=8,68, DP=1,25
N¢dias 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 exposicao a noticias COVID

Nenhum 15 (37,5%)
2-3 dias por semana 3(7,5%)

1 vez por dia 14 (35%)
Virias vezes por dia 8 (20%)
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Tabela 3. Valores médios do agravamento em fungdo do seguimento em consultas de saude mental e valor de
significancia do teste de Mann Whitney.

Variaveis Média do agravamento Valor - p

Consultas de pedopsiquiatria Sim 5,7241 0,952
Nao 5,5455

Consultas com outros profissionais de saude mental ~ Sim 3,3846 0,078
Nao 6,7778

Terapéutica Farmacologica Sim 5,6667 0,967
Nao 5,6875

p <0,05 — estatisticamente significativo; p> 0,05 - Nao significativo.

Tabela 4. Associagdo entre o agravamento comportamental das criangas com diagnostico PHDA durante a
pandemia e as dimensoes avaliadas pela CPRSR.

Escala Conners

Varidveis Problemas de Oposicao Problemas de Desatengdo/ Problemas de excesso  Indice de PHDA
Cognitivos de actividade motora
Agravamento da p=10,54 p=0,246 p=0,448 p=10,354
crianga/adolescente
p <0,001* p=0,127 p =0,004* p=0,025%

*p < 0,05 — estatisticamente significativo; p> 0,05 - Nao significativo.

p-coeficiente de correlagdo de Spearman

Tabela 5. Valores médios do agravamento comportamental e emocional das criangas e adolescentes, em
fungao do agravamento das variaveis pessoais e ambientais do cuidador e valor de significancia do teste de
Mann Whitney.

Percepc¢ao dos cuidadores (agravamento) Agravamento da crian¢a/adolescente (Média) Valor-p

Tristeza Agravou 7,9167 0,074
Nao Agravou 4,7143

Ansiedade Agravou 8,3684 0,001*
Nao Agravou 3,2381

Irritabilidade Agravou 7,9000 0,005*
Nao Agravou 3,4500

Stress parental Agravou 6,9259 0,015*
Nao Agravou 3,0769

Relacdo Agravou 11,3333 0,008%*
Nao Agravou 4,6765

Nivel de conflito Agravou 12,2500 0,053
Nao Agravou 4,9444

Situag¢do Economica Agravou 7,3333 0,406
Nao Agravou 5,1935

*p < 0,05 — estatisticamente significativo; p> 0,05 - Nao significativo.
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DISCUSSAO

O nosso estudo mostra que a maioria das criangas e ado-
lescentes teve acompanhamento psiquiatrico durante o
confinamento e continuou a fazer a medicagdo indicada
paraa PHDA, prescrita antes do confinamento, ao contrario
do que tem sido reportado noutros trabalhos.*® Este dado
podera dever-se ao facto de se ter mantido o contacto com
os doentes através do telefone geral do servigo e das tele-
consultas. A prescricdo medicamentosa, quando solicitada,
também foi assegurada durante o confinamento.

No que diz respeito a percecdo dos cuidadores acerca das
alteragdes do comportamento da crianga durante a pande-
mia, verificou-se uma melhoria da agitacao ¢ da capacidade
de seguir instrugdes, achado que ¢ semelhante a outros es-
tudos. Segundo Shah et al, um possivel aumento do tempo
que os pais passam com as criangas ¢ o uso do reforco
positivo podem ter levado a uma diminui¢do da pressao
associada ao desempenho escolar e a uma maior disponibi-
lidade dos pais para supervisionar os trabalhos escolares da
crianca. Estes resultados refletem a importancia de os pais
passarem tempo de qualidade com os seus filhos.?

A ansiedade e a intolerancia a frustrac@o foram os fatores nos
quais se verificou um maior agravamento, o que esta de acordo
com as conclusdes de dois estudos acerca do impacto do con-
finamento em criancas e adolescentes sem psicopatologia.®!!
O agravamento da ansiedade em criangas e adolescentes
durante a pandemia COVID-19 foi identificado em alguns
estudos.'>"* Os principais fatores que justificam o aumento
da ansiedade neste grupo etario sdo o isolamento social, o
encerramento temporario das escolas, os desafios associa-
dos ao ensino a distancia e a incerteza relativa as avalia-
¢des.'* Este agravamento também se verificou em criangas
e jovens com PHDA."

Constatou-se também no nosso estudo uma elevada exposi-
¢do a noticias COVID, que podera ser um fator que agrava
a ansiedade no contexto da pandemia.'

Quanto ao agravamento da intolerancia a frustragdo, de
acordo com a literatura, esta pode ocorrer em situagdes
nas quais as pessoas sdo forgadas a cumprir regras que sao
uma ameaca a sua liberdade individual. No confinamento
existiu limitagdo da mobilidade a desloca¢des essenciais,
proibi¢do de convivio social e obrigagdo de colocar mas-
cara, que resultaram em niveis elevados de frustracdo, de
acordo com a literatura.'” A irritabilidade, um estado emo-
cional associado a intolerancia a frustragdo ¢ mais comum
em individuos com PHDA do que na populacdo geral.'®
O agravamento da intolerancia a frustragdo nas criangas
e adolescentes com PHDA durante a pandemia foi corro-
borado por Orgilés et al’ Relativamente aos padrdes de
atividades e rotinas durante o confinamento, verificou-se
um uso didrio significativo de ecras, tendo os pais descrito
que estes eram usados de forma a entreter os filhos. Além
disto, o nivel de atividade fisica foi baixo na amostra do
estudo. Estes dados vdo de encontro aos estudos efetuados
durante a pandemia COVID-19, que reportam uma dimi-
nuigdo da atividade fisica e um aumento do tempo de ecras
relativamente ao periodo pré-pandemia.'®?' Swansburg et
al, corroboraram estes achados em criangas e adolescentes
com PHDA durante a pandemia.?

Verificamos que os cuidadores reportaram um agravamen-
to no stress parental, irritabilidade e da ansiedade. Shah et
al’ observaram resultados semelhantes, em que, durante a
pandemia, os cuidadores de criangas com PHDA tiveram
uma maior frequéncia de interagdes negativas com estas.
Ocorreu um aumento da irritabilidade, da agressividade
verbal e dos castigos. Num estudo efetuado por Pecor et
al,® que avaliou o impacto da pandemia COVID-19 em
cuidadores de criangas sem psicopatologia, criangas com
perturbacdo do espetro do autismo e com PHDA, verificou-
-se uma diminuic¢do da qualidade de vida relativamente ao
periodo pré-pandemia. Podera ser importante compreender
os fatores especificos relacionados com o confinamento e/
ou com a patologia que contribuiram para o impacto ne-
gativo descrito nos cuidadores de criangas com PHDA, de
forma a elaborar um plano de intervenc@o nestas familias
para futuras situagdes pandémicas.

Relativamente a avaliagdo da relagdo entre o agravamento
comportamental das criangas com diagnodstico PHDA du-
rante a pandemia e as dimensdes avaliadas pela CPRSR,
existiu um agravamento da sintomatologia relacionada com
a PHDA, o que podera ter contribuido para o agravamento
dos fatores emocionais e comportamentais avaliados nes-
te estudo. Este achado vai de encontro a bibliografia, que
sugere existir uma associagao linear entre o diagnostico de
PHDA e sintomas comportamentais ¢ emocionais, sendo
esta mediada, de acordo com a literatura, pelas dificuldades
na regulagdo emocional dos individuos com PHDA.**
Esta questdo, mostra a necessidade de, em periodo de con-
finamento, manter os servigos de saude mental em contacto
com as criangas e familias, de forma a menorizar a sinto-
matologia e o impacto da mesma.

Também verificdimos que o agravamento percecionado
pelos pais da sua qualidade de vida apos o inicio do con-
finamento esta associado a niveis mais elevados de agra-
vamento emocional/ comportamental nos seus filhos, tal
como se verificou noutros estudos.”” A COVID-19 ¢ as res-
tricdes impostas aumentaram a probabilidade de ocorréncia
de stress e emogoes negativas nos pais, que poderdo ter um
efeito nefasto na crianga,* podendo provocar agravamento
emocional e comportamental nas mesmas. Assim sendo, ¢
imperativo providenciar estratégias aos pais, como parti-
lharem as tarefas de cuidados ao filho e terem um tempo
para si proprios, para gerirem 0s seus proprios comporta-
mentos e emogdes. Também o agravamento comportamen-
tal e emocional dos filhos pode resultar num agravamento
das variaveis emocionais e ambientais do cuidador.

Estes dados sugerem a importancia de disponibilizar, du-
rante o confinamento, aos pais de criangas com o diagnos-
tico de PHDA, suporte, que contemple estratégias positivas
de parentalidade de forma a melhorar a qualidade das rela-
¢des pais — filho.

Apesar dos potenciais contributos, este trabalho apresenta
varias limitagdes que devem ser realgadas. Relativamente
a amostra utilizada, realga-se a sua reduzida dimenséo ¢ o
facto de existir um predominio de criangas e adolescentes
do sexo masculino, existindo uma baixa representatividade
do sexo feminino. Para além disso, a amostra utilizada é
de conveniéncia, o que ndo permite a generalizagdo dos
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resultados obtidos a populagdo de cuidadores de criangas e
adolescentes portugueses com diagnostico de PHDA. Este
estudo tem um desenho transversal, pelo que ndo nos permi-
te estabelecer relagdes causais nem analisar adequadamen-
te a dindmica do impacto da pandemia no comportamento
e emogdes das criangas ¢ adolescentes com diagnostico de
PHDA. Por ultimo, consideramos que as comorbilidades
poderao ser um fator de confundimento neste estudo, o que
devera 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 relagdes de
causalidade. Em estudos futuros poderiam ainda ser utilizados
instrumentos de autorrelato para as criangas e adolescentes.

CONCLUSAO
Como resultados mais relevantes deste estudo, destaco a
relagdo entre o agravamento comportamental das criangas
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