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Resumo 
 

A perturbação de hiperatividade e défice de atenção (PHDA) é das patologias 

psiquiátricas mais frequentes na criança, tendo um impacto negativo no seu desenvolvimento 

e muitas vezes prolongando-se até à idade adulta. Dada a elevada prevalência da patologia 

e o seu impacto negativo no desenvolvimento impõe-se uma melhor caracterização da sua 

etiologia. O álcool e o tabaco na gravidez, a heritabilidade, o tempo de exposição a ecrãs e a 

patologia do sono são apontados como potenciais fatores causais ou fatores de risco mas 

ainda sem estudos suficientemente esclarecedores sobre a sua relação. 

Este é um estudo transversal com avaliação de todas estas variáveis de maneira a 

perceber a sua relação com os problemas de comportamento na criança e fazer uma ponte 

entre os estudos internacionais e a população portuguesa. Foram distribuídos questionários 

validados aos acompanhantes de crianças com 3 ou 4 anos, nas unidades de cuidados 

primários da zona centro: USF São João de Ovar, Pulsar, Coimbra Centro, Coimbra Sul, 

Araceti, Santiago, Topázio, Condeixa e Penela e nas UCSP de Celas, Flor de Liz e Vouzela. 

Nas 76 crianças estudadas foi verificado um elevado tempo de exposição a ecrãs 

(64,5% passam mais que 1 hora por dia) e uma elevada prevalência de problemas do sono 

(52,6%). Adicionalmente, foram encontradas correlações positivas fracas entre as dificuldades 

das crianças e os seus problemas de sono (coeficiente de correlação de Spearman 0,441, 

p<0,01) e também entre as dificuldades e os sintomas de hiperatividade e/ou desatenção nos 

pais (coeficiente de correlação de Spearman 0,380, p<0,01). 

Estes resultados demonstram o impacto negativo dos sintomas de hiperatividade e/ou 

desatenção nos pais e dos problemas de sono nas crianças nas suas dificuldades. No entanto, 

o facto de a amostra ser limitada e de este ser um estudo transversal limitam a capacidade 

de aferir causalidade, carecendo ainda de mais estudos longitudinais e robustos para estes 

fatores serem explorados como fatores causais da PHDA. 

 

Palavras-chave 

Perturbação de hiperatividade e défice de atenção; álcool; tabaco; tempo de ecrãs; sono; 

hereditariedade; educação 
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Abstract 
 

Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common 

psychiatric disorders in children, with a negative impact on their development that often carries 

on to adulthood. Given its high prevalence and negative impact on the child’s development, a 

better characterization of the etiology is required. Alcohol intake and smoking tobacco during 

pregnancy, heritability, screen time exposure and sleeping problems are pointed out as 

potential risk or causal factors, although studies are not yet available to firmly state this relation 

with ADHD.  

The aim of this paper is to perform a transversal study with all these variables in order to 

outline both the impact that these factors have on each other and also their connection to 

behavioural problems in children.  

In order to obtain answers regarding children between 3 and 4 years of age, 

questionnaires with a validated Portuguese version were distributed to whomever 

accompanies the child to their primary care appointments. They were distributed in 12 primary 

care units in the centre of Portugal: USF of São João de Ovar, Pulsar, Coimbra Centro, 

Coimbra Sul, Araceti, Santiago, Topázio, Condeixa and Penela and in UCSP of Celas, Flor de 

Liz and at Vouzela. 

In this study 76 children were analysed and it was clear that children show increased 

screen time (64,5% spend over 1 hour per day) and high prevalence of sleeping problems 

(52,6%). Moreover, the relation between the variables were also analysed through 

nonparametric tests and results indicate a weak positive correlation between child’s overall 

impairments and sleeping problems (Spearman’s correlation coefficient 0,441; p<0,01) and 

between child’s impairments and parents hyperactivity and/or inattention symptoms 

(Spearman’s correlation coefficient 0,380; p<0,01). 

The results that were reached show the negative impact of hyperactivity symptoms 

and/or inattention in parents as well as sleeping problems in the child on its own difficulties. 

However, due to the small sample and the fact that this was a transversal study limits his ability 

to state these variables as causal factors of ADHD.  There is a lack of more longitudinal and 

comprehensive studies to explore the possibility that these are, in fact, causal factors of ADHD. 

Key-words 

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Alcohol Drinking; Smoking; Screen Time; Sleep; 

Heredity; Education 
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Abreviaturas 

 
PHDA- Perturbação de hiperatividade e défice de atenção 

DSM- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

ICM- International Classification of Diseases 

CSHQ-PT- Versão portuguesa do questionário de hábitos de sono nas crianças 

SDQ- Questionário de capacidades e dificuldades 

AARS- Escala de avaliação da Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção em 

adultos 

USF- Unidade de saúde familiar 

UCSP- Unidade de cuidados de saúde primários 

SE- Sintomas emocionais 

PC- Problemas de comportamento 

Hip- Hiperatividade 

PRC- Problemas na relação com os colegas 

CPS- Comportamento pró-social 
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Introdução 
 

A Perturbação de Hiperatividade e défice de atenção (PHDA) segundo a classificação 

internacional Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) ou perturbação 

hipercinética, segundo a International Classification of Diseases (ICD-10) é uma patologia 

complexa, multifatorial e com grande impacto no indivíduo e na sociedade.1 É a patologia 

psiquiátrica mais comum na criança e a sua prevalência global ronda os 5%.2,3 

A PHDA é caracterizada por impulsividade, défice de atenção e hiperatividade 

desajustadas à idade e nível de desenvolvimento. Para fazer o diagnóstico estão 

discriminados vários critérios no DSM-V e mediante estes critérios é possível dividir a 

apresentação em 3 subgrupos: a combinada, a predominantemente hiperativa e a 

predominantemente desatenta.4,3 

É uma patologia que se começa a manifestar nas crianças, podendo acompanhá-las até 

à idade adulta, e que fomenta sequelas ao nível do desenvolvimento. Estes jovens têm, em 

muitos casos, uma perturbação da aprendizagem como comorbilidade e além das dificuldades 

académicas, têm também problemas a nível legal, social e ocupacional5. Por estes motivos, 

a PHDA tem um forte impacto negativo na qualidade de vida6. 

A etiologia da perturbação ainda não é completamente conhecida. Sabe-se atualmente 

que há um grande componente hereditário associado, sendo este apontado como o fator 

causal com maior contributo para o desenvolvimento da patologia.7 No entanto há outros 

fatores individuais que também têm uma relação que, apesar de menos preponderante, 

carecem de melhor caracterização. 

O sono sempre teve uma relação próxima com a PHDA, já que até metade das crianças 

com a perturbação tem problemas de sono8 os quais contribuem negativamente para a sua 

performance escolar9,10. Vários estudos apontam que a privação de horas de sono noturnas 

pode mimetizar os sintomas de PHDA11, enquanto outros vão mais longe afirmando que um 

tempo de sono reduzido antes dos três anos induz um aumento dos scores hiperativos aos 

seis anos.12 Numa ótica mais interventiva, uma boa higiene do sono pode diminuir os sintomas 

resultantes da patologia.13 Conclui-se que, apesar de parecer haver uma relação já 

estabelecida na literatura, esta carece ainda de algum esclarecimento. 

Os distúrbios do sono nas crianças com PHDA têm uma associação também com o 

estilo parental, na medida que, um estilo mais intransigente está associado a um melhor sono, 

por oposição a um estilo mais afetivo que está associado a um pior sono.14 Além disso, os 
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pais de crianças com PHDA reportam níveis mais elevados de stress e um maior uso dos 

estilos permissivo e autoritário. 15 

O aumento do tempo diário de exposição a ecrãs é um problema relativamente recente 

na nossa sociedade e vários estudos têm procurado esclarecer o seu papel na patologia do 

sono. Há uma relativa consistência nos resultados de estudos anteriores que demonstram 

uma forte relação entre estas duas variáveis16 e, por conseguinte, os ecrãs podem, 

potencialmente, influenciar os problemas comportamentais na criança.  

Existem outros fatores que poderão ter impacto individual na doença nomeadamente o 

tabaco durante a gravidez, que está bem estabelecido como um fator que contribui para o 

aparecimento posterior de PHDA, não estando no entanto ainda bem estabelecido como fator 

causal.17 No que diz respeito ao álcool na mulher grávida os resultados são menos 

consistentes havendo uma divergência das conclusões dos vários estudos.18,19 

 

Objetivo do estudo 

Trata-se de um estudo transversal piloto integrado num estudo longitudinal que pretende 

identificar fatores de risco ou fatores influenciadores da PHDA. O objetivo do estudo é 

perceber a relação entre sintomas de PHDA nas crianças e hábitos tabágicos e alcoólicos na 

gravidez, hábitos de sono, tempo de exposição a ecrãs, estilos e dimensões parentais e traços 

de hiperatividade e défice de atenção nos pais.  
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Material e métodos 

 

Desenho do estudo 

Este estudo é um estudo transversal piloto de um estudo longitudinal realizado na zona 

centro de Portugal. Nesta fase foram analisados os questionários da primeira avaliação das 

crianças recrutadas, respondidos pelos pais ou cuidadores de crianças com 3 ou 4 anos, 

relativamente a vários fatores que potencialmente poderão ter algum impacto no 

desenvolvimento futuro de PHDA. 

Numa segunda fase do estudo, os questionários irão ser aplicados à mesma população, 

quando se encontrarem em idade escolar (entre os 7 e os 8 anos de idade) para ver quais os 

que cumprem critérios de diagnóstico de PHDA e perceber o potencial influenciador das 

dimensões analisadas no desenvolvimento da patologia.  

Seleção dos participantes 

Foram aplicados questionários aos acompanhantes de crianças com 3 ou 4 anos que 

vieram a consultas de saúde infantil ou consulta aberta entre fevereiro de 2018 e fevereiro de 

2019 em doze unidades de cuidados primários da zona centro. Os questionários foram 

distribuídos pelos médicos de medicina geral e familiar que aceitaram colaborar no estudo.  

Recolha de dados  

O questionário (anexo 1 e 2) incluía: o consentimento Informado, Livre e Esclarecido 

para participação em investigação; uma primeira parte onde são perguntados hábitos etílicos 

e tabágicos durante a gravidez da criança, bem como o tempo diário de exposição a ecrãs, 

seguida de uma segunda parte composta pelos seguintes questionários:  

 Questionário dos hábitos de sono das crianças (CSHQ-PT) 

 Questionário de Capacidades e de Dificuldades (SDQ) 

 Escala de avaliação da Perturbação de Hiperatividade e défice de atenção em 

Adultos (AARS) 

 Questionário de Estilos e Dimensões Parentais 
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Questionário dos hábitos de sono das crianças 

Questionário Children’s Sleep Habits Questionnaire adaptado e validado para a 

população portuguesa - para crianças dos 2 aos 10 anos.20 Com validação clínica também 

para crianças com PHDA.  

O questionário aplicado é a versão longa, composta por 51 questões- 33 delas com 

cotação (correspondentes à “versão curta” do questionário). As restantes perguntas, embora 

não entrem na cotação, são úteis na prática clínica para identificar alguns problemas pontuais- 

nomeadamente o número de horas de sono.  

Estes itens permitem calcular a cotação total e cotações de 8 subescalas de problemas 

de sono (resistência em ir para a cama, início do sono, duração do sono, ansiedade associada 

ao sono, despertares noturnos, parassónias, perturbação respiratória do sono e sonolência 

diurna). 

O ponto de corte mais indicado para a população portuguesa é de 4821, a partir do qual 

se considera que a criança tem um problema de sono, sendo que, são tanto maiores os 

problemas de sono quanto mais elevada a pontuação obtida.  

Questionários de Capacidades e Dificuldades 

Questionário Strengths and Difficulties Questionnaire versão portuguesa composto por 

25 frases relativas a comportamentos da criança é uma medida psicopatológica breve e útil. 

Este questionário está validado e foi traduzido em mais de quarenta idiomas incluindo o 

português. Foi aplicada a versão para crianças dos 2 aos 4 anos, a preencher pelos pais ou 

cuidadores.22  

O questionário tem uma pontuação total de dificuldades e 5 subescalas (hiperatividade; 

problemas de Comportamento; problemas de relacionamento com os colegas; sintomas 

emocionais; comportamentos pró-sociais) cada uma composta por cinco itens. 

Quanto maior a pontuação obtida maiores as dificuldades, com exceção da componente 

do “Comportamento pró-social”, que tem uma relação inversa. 

Os pontos de corte das várias subescalas, a partir do qual se considera que as crianças 

têm dificuldades, estão listados na tabela I. 
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Tabela I: Pontos de corte do questionário SDQ 

 Normal Limítrofe Anormal 

Total de Dificuldades 0-12 13-18 ≥19 

Sintomas emocionais 0-2 3-4 ≥5 

Problemas de Comportamento 0-3 4-5 ≥6 

Hiperatividade 0-5 6-7 ≥8 

Problemas de relacionamento 

com os colegas 
0-2 3-4 ≥5 

Comportamento pró-social 7-10 6-5 ≤4 

 

Escala de avaliação da PHDA em adultos (AARS) 

O questionário foi aplicado com o intuito de avaliar a presença destes sintomas nos 

pais/cuidadores das crianças. É a versão portuguesa do questionário Adult AD/HD Rating 

Scale (AARS) que avalia a presença de sintomas de PHDA em adultos e foi feito com base 

nos sintomas listados no DSM-IV.23  

A escala é composta por 18 itens divididos em duas subescalas (desatenção e 

hiperatividade/impulsividade), cada uma composta por 9 itens. Os participantes respondem 

consoante a intensidade dos sintomas numa escala tipo Likert de 0 (raramente) a 3 

(frequentemente), obtendo-se uma pontuação total através do somatório de todos os itens. 

Uma cotação total superior a 9 identifica adultos com algumas dificuldades que carecem de 

melhor exploração clínica. 

Este instrumento já foi usado em investigações internacionais para a análise de 

variáveis parentais no estudo de crianças com PHDA 24. De ressalvar que este não é uma 

ferramenta de diagnóstico, na medida que não identifica se os sintomas estavam presentes 

na infância nem avalia o impacto funcional dos mesmos. 

Questionário de estilos e dimensões parentais 

O Parenting Styles and Dimensions Questionnaire - versão curta é um questionário 

usado para avaliar os estilos parentais dos pais de crianças em idade escolar, que tem versão 

portuguesa validada. 25 
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É composto por 32 itens classificados de 0 a 5 por grau de frequência - 15 deles apontam 

para um estilo mais democrático, 12 para um estilo autoritário e 5 para um estilo permissivo. 

Para calcular o estilo parental predominante é necessário fazer a média aritmética das 

classificações de cada parâmetro, sendo o estilo dominante o que obtém a média superior. 

 

Análise de dados  

Para análise dos resultados recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics 23, versão 

para MacOS.  

Primeiramente foi feita a análise descritiva das variáveis com o cálculo da média 

aritmética dos parâmetros escalares. De seguida foram feitos testes não paramétricos para 

calcular a associação entre as variáveis (Coeficiente de correlação de Spearman) por não 

haver normalidade na distribuição da maioria das variáveis. O nível de significância 

considerado foi de 0,05.  

As relações entre as variáveis foram classificadas em negligenciáveis, fracas, 

moderadas e fortes26 de acordo como enunciado na tabela II. 

Tabela II- Interpretação do valor do Coeficiente de Correlação 

Valor da Correlação Interpretação 

0,90 a 1,00 (-0,90 a -1,00) Correlação positiva/negativa muito alta 

0,70 a 0,90 (-0,70 a -0,90) Correlação positiva/negativa alta 

0,50 a 0,70 (-0,50 a -0,70) Correlação positiva/negativa moderada 

0,30 a 0,50 (-0,30 a -0,50) Correlação positiva/negativa fraca 

0,00 a 0,30 (-0,00 a -0,30) Correlação negligenciável 
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Resultados 

 

No total foram recolhidos 76 questionários válidos (as questões deixadas em branco 

foram dadas como dados omissos, mas não foram suficientes para excluir nenhum dos 

questionários) e foram ainda contabilizados 14 questionários não devolvidos. Estes foram 

recolhidos em doze unidades de cuidados primários da zona centro, pertencentes a 5 

agrupamentos de centro de saúde diferentes: USF São João de Ovar, USF Pulsar, UCSP 

Celas, USF Coimbra Centro, USF Coimbra Sul, USF Araceti, USF Santiago, UCSP Flor de 

Liz, UCSP Vouzela, USF Topázio, USF Condeixa e USF Penela. 

A amostra era constituída por 31 crianças do sexo feminino (40,8%) e 45 do sexo 

masculino (59,2%). A média das idades das crianças foi de 3,49 ±0,50 anos. Os questionários 

foram preenchidos pelo principal cuidador da criança presente na consulta, sendo que 65 

crianças estavam acompanhadas pela mãe (85,5%), 5 pelo pai (6,6%), 4 por ambos os pais 

(5,3%) e 2 pelos avós (2,6%).  

Relativamente ao consumo de álcool na gravidez, 72 pessoas afirmaram que não houve 

ingestão alcoólica durante a gravidez da criança (94,7%), 3 referiram o consumo de 1 copo 

por dia (3,9%) e 1 pessoa mencionou o consumo de 2 a 10 copos por dia durante a gravidez 

(1,3%). 

No que diz respeito ao uso de tabaco durante a gravidez da criança, 68 pessoas 

negaram o seu consumo (89,5%), 3 disseram que houve consumo de menos de 4 cigarros 

por dia (3,9%) e 5 afirmaram consumos superiores a 4 cigarros e inferiores a um maço por dia 

(6,6%). 

O tempo diário passado junto dos ecrãs foi em 27 crianças inferior a uma hora (35,5%), 

em 43 entre 1 a 3 horas (56,6%) e em 6 mais de 3 horas diárias (7,9%). 

No que concerne aos estilos e dimensões parentais foi determinado que 100% dos pais 

tinham um estilo predominantemente democrático na educação das crianças. 

Nas variáveis álcool e tabaco na gravidez e estilos e dimensões parentais não foram 

feitos testes estatísticos por falta de representatividade de alguns subgrupos, nomeadamente 

os subgrupos com consumos na gravidez e os de estilo autoritário e permissivo. 

No parâmetro do sono foram detetadas na totalidade 40 crianças com problemas de 

sono (52,6%) e na pontuação final dos problemas de sono foi obtida uma média de 51,15 

(valor superior ao ponto de corte de 48). 
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No questionário de capacidades e dificuldades, 2 resultados foram considerados 

omissos porque não foram totalmente preenchidos. Na globalidade dos parâmetros 

analisados, ou seja, nas “Dificuldades totais”, 16 crianças apresentam um valor limítrofe 

(21,6%) e 6 um valor anormal (8,1%), sendo que as restantes foram consideradas normais 

(70,3%). A média das pontuações das dificuldades totais foi de 10,419 (inferior ao valor 

limítrofe). Os resultados obtidos em cada uma das subescalas estão sumariados na tabela III. 

Tabela III: Resultados do questionário de capacidades e dificuldades 

 Normal Limítrofe Anormal 

SE 58 (78,4%) 12 (16,2%) 4 (5,4%) 

PC 43 (58,1%) 21 (28,4%) 10 (13,5%) 

Hip 55 (74,3 %) 11 (14,9%) 8 (10,8%) 

PRC 62 (83,8%) 9 (12,2%) 3 (4,1%) 

CPS 63 (85,1%) 9 (12,2%) 2 (2,7%) 

SDQ 

total 
52 (70,3%) 16 (21,6%) 6 (8,1%) 

 
Valores absotutos SE-sintomas emocionais; PC: Problemas do comportamento; Hip: 
hiperatividade; PRC: problemas na relação com os colegas; CPS: Comportamento pró-social; 
SDQ total: Cotação total no SDQ; 

 

No questionário AARS, relativamente aos sintomas de hiperatividade e desatenção nos 

pais (para esta análise não foram incluídos os questionários preenchidos pelos avós e os 

dados de um questionário que não estava preenchido na totalidade que foram assumidos 

como dados omissos), foi possível observar que 41 dos pais não apresentavam sintomas 

(56,2%) e que 32 tinham sintomas de hiperatividade e/ou desatenção (43,8%).  

Para análise das associações entre estes fatores, foi calculado o coeficiente de 

correlação de Spearman e foram encontradas correlações entre algumas variáveis. 

Do resultado da análise entre as dificuldades da criança e os problemas de sono, 

resultaram correlações positivas fracas mas estatisticamente significativas (p<0,01) entre os 

problemas de sono e as dimensões: problemas de comportamento, hiperatividade e 

dificuldades totais. Os resultados detalhados estão enunciados na tabela IV. 
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Tabela IV: Correlação entre os problemas de sono e as dificuldades da criança. 

 SE PC Hip PRC CPS SDQ total 

Sono 

Total 
0,171 

0,313 ** 

(p=0,008) 

0,391** 

(p=0,001) 
0,074 -0,023 

0,441 ** 

(p=0,000) 

 
Coeficiente de correlação de Spearman; p<0,05*; p<0,01** 
SE-Sintomas emocionais; PC: Problemas de comportamento; Hip: Hiperatividade; PRC: Problemas 
de relacionamento c/ colegas; CPS: Comportamento pró-social; SDQ total: total obtido SDQ;       
Sono total: total obtido no CSHQ-PT 

 
  

No que toca aos sintomas dos pais (escala AARS) e às dificuldades da criança, a 

sintomatologia parental correlacionou-se positivamente de forma fraca com as dificuldades 

totais da criança (p<0,01) e negativamente de forma negligenciável, mas estatisticamente 

significativa (p<0,05,), com o comportamento pró-social da criança. Além do descrito acima, 

quando analisados de forma independente os sintomas dos pais, constatou-se uma 

correlação positiva entre os sintomas de desatenção nos pais e tanto a hiperatividade como 

os problemas de comportamento nas crianças e também entre os sintomas de hiperatividade 

nos pais e os problemas de comportamento na criança. Estas últimas correlações, apesar de 

potencialmente negligenciáveis, são estatisticamente significativas (p<0,05). Todos estes 

resultados estão enunciados na tabela V. 

Tabela V: Correlação entre as dificuldades da criança e os sintomas de 

hiperatividade/desatenção parentais. 

 
SE PC Hip PRC CPS 

SDQ 

total 

AARSdesat 0,078 0,211 
0,249* 

(p=0,036) 

0,290* 

(p=0,014) 

-0,268* 

(p=0,024) 

0,358** 

(p=0,002) 

AARShip -0,068 
0,257* 

(p=0,030) 
0,184 0,201 

-0,250* 

(p=0,035) 

0,319** 

(p=0,007) 

AARStotal 0,019 
0,284* 

(p=0,017) 
0,226 

0,267* 

(p=0,024) 

-0,282* 

(p=0,017) 

0,380** 

(p=0,001) 

 
Coeficiente de correlação de Spearman; p<0,05*; p<0,01** 
SE-Sintomas emocionais; PC: Problemas de comportamento; Hip: Hiperatividade; PRC: Problemas 
de relacionamento c/ colegas; CPS: Comportamento pró-social; SDQ total: total obtido SDQ; 
AARSdesat: sintomas de desatenção; AARShip: sintomas de hiperatividade; AARStotal: valor total 
AARS 
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Por fim, analisando a relação entre o tempo de exposição a ecrãs com as dificuldades 

da criança e os problemas de sono, foi apenas encontrada uma relação positiva 

potencialmente negligenciável mas significativa (p<0,05)  entre o tempo de exposição a ecrãs 

e os problemas de sono. Os resultados podem ser observados na tabela VI. 

Tabela VI: Relação entre o tempo de exposição a ecrãs, os distúrbios de sono e as 
dificuldades da criança 

 
Coeficiente de correlação de Spearman; p<0,05* 
Sono Total: total obtido CSHQ-PT; SE-Sintomas emocionais; PC: Problemas de comportamento;                    
Hip: Hiperatividade; PRC: Problemas de relacionamento c/ colegas; CPS: Comportamento pró-
social; SDQ total: total obtido SDQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sono 

Total 
SE PC Hip PRC CPS 

SDQ 

total 

Ecrãs 
0,289* 

(p=0,014) 
-0,052 0,034 0,162 0,012 0,033 0,081 
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Discussão 

 

As principais conclusões retiradas do estudo são que as crianças com mais problemas 

de sono ou cujos pais têm sintomatologia do foro da hiperatividade ou desatenção, 

demonstram mais dificuldades e problemas de comportamento.  

No âmbito dos problemas de sono, neste estudo, estes estiveram associados a mais 

dificuldades, mais problemas comportamentais e mais sintomas de hiperatividade nas 

crianças. Estes resultados são corroborados por alguns estudos presentes na literatura, 

nomeadamente um estudo de 2010 que relaciona os problemas de sono com os problemas 

de comportamento e com a PHDA.27 Existem algumas implicações que advêm da patologia 

associada ao sono, nomeadamente, consequências ao nível do crescimento e 

desenvolvimento da criança. A melhor higiene do sono está associada a um melhor 

desenvolvimento e bem-estar da criança28, e como tal impõe-se a necessidade de 

implementação de estratégias, pelos médicos que acompanham a criança, que visem 

promover uma melhor qualidade de sono. Sugere-se um maior alerta por parte dos médicos 

para a deteção destes problemas nas crianças, bem como uma maior informação dos 

pais/cuidadores no que diz respeito ao benefício de uma rotina rígida e o fornecimento de 

mecanismos para a sua implementação no seu dia-a-dia.  

No que diz respeito à sintomatologia parental, foi objetivável que quando os pais 

apresentavam mais sintomas referentes a hiperatividade/desatenção, os filhos também 

demonstravam sinais de hiperatividade, problemas comportamentais ou dificuldades na 

globalidade. A heritabilidade da PHDA é, segundo alguns estudos, na ordem dos 71-73%.7 

Além desta relação poder ter por base um componente genético, os filhos têm tendência à 

mimetização do comportamento dos pais e há também a possibilidade destes problemas de 

comportamento, hiperatividade e a fraca pontuação no componente pro-social poderem refletir 

a educação que as crianças recebem (já que estes pais têm tendência a estilos mais 

autoritários e permissivos29). É importante estabelecer e consolidar esta correlação, na 

medida que, os médicos devem estar atentos para os casos de filhos de pais com esta 

patologia ou forma de comportamento, de forma a potenciar uma deteção precoce dos 

sintomas nestas crianças.  

Além dos resultados apresentados outras elações que se desviam um pouco do objetivo 

inicial deste estudo, mas igualmente relevantes, podem ser retiradas, nomeadamente ao nível 

do tempo de exposição aos ecrãs e da patologia do sono.  
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Foi verificado um número significativo de crianças com uma elevada exposição a ecrãs: 

64,5% das crianças tinham uma exposição diária superior a 1 hora por dia. Além disso foi 

verificado que um aumento do tempo de exposição diário a ecrãs se traduz num aumento dos 

problemas do sono. Uma revisão sistemática feita em 2015 apoia os resultados encontrados 

no nosso estudo e atribui uma relação causal ao tempo de exposição a ecrãs, na medida que, 

este contribui para um atraso no início do sono (mais tempo no ecrã leva a menos tempo 

disponível para dormir), os conteúdos dos media levam a que as crianças fiquem mais 

despertas na hora de deitar e interferem com a qualidade do sono ficando mais despertáveis 

após começarem a dormir e, por fim, a luz dos ecrãs interfere com o ritmo circadiano.16 

Convém realçar, no entanto, que neste estudo não foram encontradas relações dos ecrãs com 

as dificuldades da criança, resultados que vão contra alguns resultados já publicados30 e que 

carecem portanto de uma melhor exploração e investigação. Não obstante, deve ser 

aconselhada uma restrição e um controlo do tempo em frente aos ecrãs, limitando-o a menos 

de 1 hora por dia, segundo recomendações da academia americana de pediatria. 31 

Os problemas de sono revelaram também uma prevalência global de 52,6% na amostra. 

O resultado vai no sentido de estudos anteriores na população portuguesa que revelam 

valores ainda mais elevados (80,2%32) e vão contra outros que reportam prevalências muito 

mais baixas de problemas de sono (10,4%33). Estes estudos recorreram ao questionário 

CSHQ-PT e foram realizados nas crianças dos 2 aos 10 anos, as diferenças entre a 

prevalência descrita neste estudo e os que revelam uma prevalência mais elevada podem ser 

explicadas pelos diferentes pontos de corte usados: 41 era o valor aceite, no entanto, um 

estudo recente de novembro de 2018 revela que o ponto de corte mais adequado para a 

população portuguesa é de 48.21  

No âmbito das dificuldades das crianças destacam-se os problemas de comportamento, 

com uma prevalência de 13,5% e os sintomas de hiperatividade com uma prevalência de 

10,8%. Estes valores são ligeiramente mais elevados que a estimativa da prevalência de 

PHDA feita em vários estudos para o nosso país - 3 a 7%1;34 No entanto, devemos ter em 

conta que este instrumento não é uma ferramenta diagnóstica e que as prevalências nos 

estudos são feitas com base em crianças que já têm o diagnóstico estabelecido. Apesar disso, 

o questionário é um instrumento que tem valor científico estudado na previsão do 

aparecimento de patologias psiquiátricas nomeadamente na PHDA35, pelo que será relevante, 

na segunda fase do estudo, perceber quais as crianças que virão a ser diagnosticadas 

efetivamente e comparar estes valores com os obtidos no presente estudo. 
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Adicionalmente foi ainda verificada uma clara predominância (100%) do estilo parental 

democrático na amostra. Este estilo é consistentemente o mais comum noutros estudos, no 

entanto, seria de esperar que os estilos autoritários e permissivos estivessem também 

representados, já que este instrumento está validado para a população portuguesa25. Na 

origem desta falta de representatividade poderá ter estado um viés de desejabilidade por parte 

dos pais ou o facto de a amostra ser limitada. 

No que concerne à nossa hipótese inicial, podemos considerar que os problemas de 

sono e os sintomas de hiperatividade e desatenção nos pais serão fatores potenciadores e/ou 

exacerbadores dos sintomas de PHDA. O primeiro sendo um fator modificável, é possível 

haver uma intervenção no sentido de o corrigir, já o segundo podemos considerar que se trata 

de um fator de risco, havendo assim lugar a uma prevenção secundária de maneira a ser 

tentada uma identificação e intervenção precoce destas crianças. No entanto, estes fatores 

carecem de melhor caracterização que poderá ser obtida dando continuidade a este estudo, 

nomeadamente identificando as crianças que virão a ser diagnosticadas formalmente. 

Este estudo deverá ser interpretado à luz das suas limitações. A amostra pelo seu 

tamanho reduzido e por ser uma população de conveniência e não uma população 

representativa, limitam a validade externa do estudo. Nas variáveis álcool e tabaco na 

gravidez e estilo parental, o reduzido tamanho da amostra teve implicações na medida que, 

por subrepresentatividade de alguns grupos, não foram possíveis tirar conclusões. Nas 

variáveis a ser respondidas relativamente à gravidez, pode ter havido algum viés tanto por 

viés de memória das mães relativamente aos consumos nesse período, como por omissão de 

consumos ao cuidador que preencheu o questionário. Adicionalmente os questionários eram 

extensos, verificando-se muitas vezes uma relutância por parte dos acompanhantes em 

colaborar. 

 

Conclusão 

 
Conclui-se que os problemas de sono bem como o nível de sintomas de hiperatividade 

e/ou desatenção nos pais estiveram significativamente correlacionados com as dificuldades 

totais na criança e de uma forma menos consistente com os problemas de comportamento e 

com a hiperatividade. Os resultados obtidos nas correlações entre as variáveis são 

sobreponíveis aos estudos internacionais e assim reforçam a relação entre as duas variáveis 

na população portuguesa. 
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As correlações foram estabelecidas em crianças aparentemente saudáveis e, portanto, 

nenhuma tem ainda o diagnóstico de PHDA. Apesar de o questionário SDQ ser um bom 

preditor de problemas de comportamento no futuro, não poderemos apontar estas variáveis 

como fatores causais da PHDA. Para melhor esclarecimento deste ponto aconselha-se a 

continuidade do estudo de forma longitudinal com vista a identificar quais as crianças que 

virão a desenvolver a patologia e as suas relações com estes potenciais fatores causais. 

Adicionalmente, a prevalência de um elevado tempo de exposição diário a ecrãs e de 

problemas de sono nas crianças revelam valores muito elevados na nossa amostra. Estes 

dois fatores, pelas consequências que acarretam, deveriam ser melhor explorados pelos 

médicos que acompanham as crianças e devem ser alvo de estudos e intervenções futuras. 
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Anexo I- Consentimento informado 
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Anexo II- Questionário PHDA 
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