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Resumo: 
O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) tem sido amplamente 

discutido desde a década de 80, tornando-se um tema frequente tanto nas mídias 

publicitárias quanto no meio científico. A interpretação neurobiológica do transtorno 

ganhou aceitação nesse período, com uma compreensão de que os sintomas estão 

mais relacionados a uma disfunção das vias nervosas do que a uma lesão cerebral 

direta. A definição e o reconhecimento do TDAH têm evoluído ao longo do tempo, 

incluindo a sua inclusão na 11ª edição da Classificação Internacional de Doenças 

(CID-11) da Organização Mundial de Saúde (OMS) e no Manual de Diagnóstico e 

Estatístico de Saúde Mental (DSM-V) da American Psychological Association (APA), 

o que impacta a avaliação diagnóstica por profissionais de saúde mental. O TDAH é 

uma desordem multifatorial que afeta aproximadamente 5-10% das crianças e cerca 

de 4% dos adultos. Os indivíduos com o transtorno enfrentam estresse interpessoal 

e comorbidades que impactam sua vida social, acadêmica e familiar. O presente 

estudo tem como objetivo avaliar a prevalência e o perfil clínico de universitários 

diagnosticados com TDAH, bem como analisar a adesão ao tratamento 

(medicamentoso e comportamental) e a qualidade de vida desses estudantes 

utilizando o instrumento The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-

bref). As entrevistas estruturadas serão conduzidas utilizando a ferramenta Google 

Forms. O link do formulário será enviado aos participantes por e-mail e redes sociais. 

Apesar de não haver uma cura para o TDAH, diagnóstico e tratamento adequados 

podem permitir que os indivíduos levem uma vida saudável, e, quem sabe, adquirir 

estratégias que possam facilitar o desempenho acadêmico. 
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1. Introdução 

 Desde o final da década de 80 e ao decorrer da década de 90, assim como 

Lakoff (2000) denomina a “década do cérebro”, houve uma crescente exponencial no 

discurso a respeito do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

através das mídias publicitárias e também no meio científico, incluindo suas possíveis 

etiologias e o seu tratamento, trazendo também à tona o fármaco que ficou muito 

conhecido, a Ritalina.  

Assim como Caliman (2008) elucida, nesse mesmo período a interpretação 

neurobiológica do transtorno tornou-se amplamente aceita, mesmo que 

historicamente já tenha recebido a devida atenção existindo citações na literatura 

médica na década de 40 como “lesão cerebral mínima”, em seguida sendo alterada 

no ano de 1962 para “disfunção cerebral mínima”, no qual ocorre o reconhecimento 

de que a sintomática do distúrbio relaciona-se mais à uma disfunção das vias 

nervosas do que uma lesão das mesmas propriamente dita, como revisado por Couto 

(2010). 

A problemática entorno do transtorno percorre um grande caminho até a 

chegada do momento atual em que existem definições estabelecidas pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) através da 11 edição da Classificação 

Internacional de Doenças (CID-11), que diferente da 10 edição, incluiu o TDAH como 

um dos principais transtornos existentes, sendo mais inclusiva também em outras 

mudanças como cita Imaizumi (2023). Seguindo também a última atualização do livro 

da American Psychological Association (APA), o Manual de Diagnóstico e Estatístico 

de Saúde Mental (DSM-V), como demonstra Dorneles (2014), traz implicações para 

atuação na avaliação diagnóstica não apenas para médicos, mas também para 

psicólogos, psicopedagogos e professores. 

O TDAH é uma desordem multifatorial que acomete uma estimativa de 5-10% 

das crianças e em média 4% dos adultos, marcados pelo estresse interpessoal além 

do acometimento acadêmico, como apresenta Biederman (2005). Souza (2007) 

exalta as comorbidades e dificuldades enfrentadas pelo indivíduo com o distúrbio, 

demonstrando a complexidade não apenas do diagnóstico como também do 

tratamento do transtorno, independentemente da idade, tendo como um exemplo os 
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dados fornecidos por Biederman (1993) de que 50% dos pacientes mantêm os 

sintomas na vida adulta, comprometendo a vida social, acadêmica e familiar. 

A definição do transtorno pela psiquiatria, apesar da relatividade para defini-la, 

como disserta Matos (2013), inclui um conceito geral de acometimento de duas 

estruturas da consciência, a perceptiva e a motora. Rohdes (2004) aborda a tríade 

sintomatológica clássica da síndrome caracterizada pela desatenção, hiperatividade 

e impulsividade, aspectos que ele descreve como fáceis de serem reconhecidos no 

meio clinico, escolar e familiar. Assim como Sadock (2017) afirma, os aspectos 

neuroquímicos do transtorno têm como foco principal os neurotransmissores 

dopamina e norepinefrina, possuindo também uma relação neurofisiológica com o 

córtex pré-frontal que está envolvido diretamente com a regulação da atenção, com a 

tomada de decisões, com a inibição e a vigilância.  

 De acordo com o DSM-V (2014), os subtipos do TDAH são determinados por 

“apresentação combinada”, quando há a presença de desatenção associada a 

hiperatividade-impulsividade nos últimos 6 meses; “apresentação 

predominantemente desatenta” quando há desatenção, mas não há hiperatividade-

impulsividade nos últimos 6 meses; e a “apresentação predominantemente hiperativa-

impulsiva” quando há hiperatividade-impulsividade mas não há desatenção nos 

últimos 6 meses.  

Em concordância com o quadro descrito anteriormente, seguindo a linha de 

raciocínio de Petribú (2001), não apenas as realizações acadêmicas são inferiores 

em comparação às pessoas que não possuem o transtorno, mas também há 

comprometimento importante da autoestima e das funções cognitivas afetando a vida 

dos portadores em amplo espectro. Donizetti (2022) ressalta a não existência de uma 

cura, porém se o diagnóstico e o tratamento forem aplicados de forma correta o 

individuo pode levar uma vida saudável. 

Apesar de não haver uma cura para o TDAH, o diagnóstico precoce e o 

tratamento adequados podem permitir que os universitários possam adquirir 

estratégias que facilitem o desempenho acadêmico.  Neste contexto, a proposta do 

presente estudo é avaliar a prevalência e o perfil clínico de universitários 

diagnosticados com TDAH, bem como analisar a adesão ao tratamento 
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(medicamentoso e comportamental) e a qualidade de vida desses estudantes 

utilizando o instrumento The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-

bref). 

 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo geral 

Avaliar a prevalência e o perfil clínico de universitários diagnosticados com 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade. 

2.2. Objetivo secundários 

a. Analisar a prevalência de universitários diagnosticados com TDAH na 

UniRedentor. 

b. Quantificar a adesão dos universitários diagnosticados ao tratamento 

(medicamentoso e comportamental) do TDAH. 

c. Avaliar a qualidade de vida através do The World Health Organization Quality 

of Life (WHOQOL-bref) dos universitários aderentes e não aderentes ao 

tratamento do TDAH. 

 

3. Método 

Pesquisa de caráter quanti-qualitativo, que busca analisar e associar a 

qualidade de vida do indivíduo com Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade 

(TDAH) e sua adesão ou não ao tratamento farmacológico ou comportamental. Serão 

realizadas entrevistas estruturadas aos discentes do Centro Universitário 

UniRedentor, da cidade de Itaperuna-RJ, por meio de formulário eletrônico contendo 

perguntas pré-definidas e iguais para todos os candidatos. Dessa forma, os dados 

serão obtidos por meio de questões objetivas e analisados com base na literatura, 

levando em conta seu efeito nos domínios físico, psicológico e nas relações sociais 

conforme o WHOQOL-bref. A projeto será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos seguindo a resolução 466 de 2012. 
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3.1. Participantes 

Serão entrevistados os discentes dos cursos ofertados pelo Centro 

Universitário Redentor, Itaperuna-RJ. 

3.2. Critérios de inclusão 

Poderão participar universitários de qualquer grupo, faixa etária, gênero, etnia 

ou curso, desde que estejam devidamente matriculados na instituição de ensino 

superior.  

3.3. Critérios de exclusão 

Serão excluídos indivíduos que não preencherem completamente os 

questionários do estudo. 

3.4. Procedimentos 

Para a entrevista estruturada será utilizada a ferramenta Google Forms sendo 

o link do formulário encaminhado aos participantes através do e-mail e redes sociais. 

O participante irá responder perguntas para identificação (nome, idade, universidade, 

curso, matrícula) e irá responder se possui o diagnóstico ou não do TDAH (caso 

possua, anexará o laudo médico) e irá responder se está ou não em tratamento 

(farmacológico e comportamental). Para a avaliação da qualidade de vida será 

utilizado como base as perguntas do WHOQOL-bref, um instrumento desenvolvido 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) que valoriza a percepção individual, 

saúde e qualidade de vida em diversos grupos e situações.  

3.5. Análise estatística 

Os procedimentos estatísticos serão conduzidos utilizando o software Excel. A 

análise dos dados será descritiva (frequência simples, percentual, média e desvio 

padrão) e inferencial, optando-se pelo teste do qui-quadrado para comparação entre 

os resultados de indivíduos com e sem TDAH com os resultados da análise da 

qualidade de vida. A diferença estatística considerará p< 0,05. Para o 

desenvolvimento dos gráficos será usado o Grand Pad Prisma 6.0. 
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4. Cronograma e execução 

O cronograma de execução do projeto está apresentado abaixo na tabela 1. 

Tabela 1. Cronograma de execução do estudo. 

Etapas Agosto-
Setembro 

2023 

Setembro-
Março 2024 

Março- 
Abril 2024 

 Abril- 
Maio 
2024 

Maio- 
Junho 
2024 

Aprovação do projeto no CEP X         

Seleção das amostras   X 
 

    

Aplicação ferramenta Forms   X 
  

  

Comparação dos achados qualidade de vida e adesão ao 
tratamento farmacológico e comportamental 

    X 
 

  

Envio do relatório parcial      
 

 X   

Apresentação dos resultados parciais      
 

 X   

Envio do relatório de conclusão         X 

Apresentação do trabalho concluído          X 

Publicação do trabalho em eventos e revista científica         X 

CEP = Comitê de Ética em Pesquisa. 
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5. Viabilidade financeira 

O projeto não requer apoio financeiro para execução. 

6. Relevância 

          Esse projeto científico possui devida importância pois através do mesmo será 

possível analisar o padrão de qualidade de vida de pessoas que se encontram em 

uma fase de transição intelectual, os universitários, e com essa avaliação será 

possível identificar de forma mais precisa as divergências na qualidade de vida e no 

desempenho acadêmico desses universitários que possuem o diagnóstico de TDAH 

comparado aos que não possuem.  
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