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RESUMO 

Estudantes universitários com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) enfrentam desafios 
que vão além das dificuldades acadêmicas, apresentando um perfil de saúde complexo. Este estudo objetivou 
caracterizar o perfil de comorbidades psiquiátricas e de uso de substâncias nesta população e analisar seu 
impacto na qualidade de vida. Tratou-se de um estudo transversal com 130 universitários de uma instituição 
privada que apresentavam sintomas sugestivos de TDAH, avaliados pela Adult Self-Report Scale 18 (ASRS-
18). Foram aplicados também um questionário de perfil de sociodemográfico e de saúde e o Questionário de 
Qualidade de Vida em Adultos com TDAH (AAQoL). Analisaram-se os dados, por meio de estatística 
descritiva, no software R (versão 4.3.0). Os resultados revelaram uma alta prevalência de comorbidades, com 
destaque para Transtorno de Ansiedade Generalizada (61,5%) e Depressão (42,3%), somada a um elevado 
consumo de substâncias como álcool (74,6%) e cafeína (82,3%). Este cenário impacta severamente a 
qualidade de vida, com escores notavelmente baixos nos domínios de Saúde Psicológica (M=21,0) e 
Produtividade (M=29,6). Conclui-se que o suporte a esses estudantes demanda um modelo de saúde 
integrado, que aborde simultaneamente o TDAH, as comorbidades e os comportamentos de risco. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Comorbidade; Estudantes; Saúde Mental; Transtornos Relacionados 
a Substâncias. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) consiste em uma condição 
crônica do neurodesenvolvimento, cujos sintomas centrais envolvem um padrão de 
desatenção, hiperatividade e impulsividade que acarreta prejuízos funcionais ao indivíduo 
(APA, 2013). Embora o diagnóstico seja mais frequente na infância, a condição se estende 
até a vida adulta em uma proporção significativa dos casos, com estimativas de persistência 
que variam entre 50% e 60% (Prieto, 2020). Nessa fase, a expressão dos sintomas impacta 
de forma significativa múltiplos domínios da vida, incluindo as esferas pessoal, profissional 
e, notadamente, a acadêmica (Cerqueira; Sena, 2020). 

No contexto do ensino superior, a prevalência do TDAH é significativa, estimada em 
aproximadamente 15,9% da população discente (Roshani et al., 2020). O ambiente 
universitário, por suas características de alta demanda por autonomia e organização, pode 
intensificar os desafios funcionais associados ao transtorno (Sedgwick-Müller et al., 2022). 
Conforme já discutido em revisão anterior, a vivência acadêmica de estudantes com TDAH 
é frequentemente marcada por problemas emocionais e dificuldades no funcionamento 
executivo que demandam suporte institucional (Alves; Macuch; Milani, 2023). De fato, para 
muitos jovens, o ingresso na universidade funciona como um evento crítico que evidencia 
os sintomas, levando à busca por um diagnóstico pela primeira vez (Lovett; Harrison, 2021). 

Para além do impacto acadêmico, o TDAH na população adulta está associado a um 
perfil de saúde complexo. A literatura aponta consistentemente que indivíduos com o 

mailto:psi.gabrielacosta@hotmail.com
mailto:rmacuch@gmail.com
mailto:rutegrossimilani@gmail.com


 

 

Anais Eletrônico XIV EPCC 

UNICESUMAR - Universidade Cesumar  

transtorno apresentam um risco aumentado para o desenvolvimento de outras condições 
psiquiátricas, como transtornos de ansiedade e depressão (Shen et al., 2018; Franke et al., 
2018; Huang et al., 2019). Adicionalmente, observa-se uma maior propensão a 
comportamentos de risco, incluindo o uso e abuso de álcool e outras substâncias 
psicoativas, o que pode representar uma estratégia disfuncional para lidar com os sintomas 
do próprio transtorno (Schoenfelder; Kollins, 2016). 

Apesar do reconhecimento da associação entre TDAH, comorbidades e comportamentos 
de risco, existe uma lacuna na literatura brasileira no que tange à caracterização detalhada 
deste perfil em estudantes universitários. Poucos estudos se dedicaram a investigar a 
magnitude da sobreposição dessas condições e, crucialmente, analisar o impacto funcional 
combinado que este cenário impõe à qualidade de vida dos discentes. A compreensão 
aprofundada deste perfil é fundamental para o desenvolvimento de políticas institucionais 
de saúde que sejam eficazes e direcionadas às necessidades reais dessa população. 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de 
comorbidades psiquiátricas e de uso de substâncias em estudantes universitários com 
sintomas graves de TDAH. Buscou-se, adicionalmente, analisar o impacto deste perfil de 
saúde na qualidade de vida, a fim de fornecer subsídios para a elaboração de estratégias 
de promoção da saúde e de cuidado integrado no contexto do ensino superior. 

 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O presente estudo foi conduzido com um delineamento descritivo, transversal e de 
abordagem quantitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
instituição proponente (Parecer nº 68522423.3.0000.5539), e todos os participantes 
formalizaram sua concordância por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) antes do início da coleta. A amostra, selecionada por conveniência, foi composta 
por 130 estudantes de uma Instituição de Ensino Superior (IES) privada da região noroeste 
do Paraná, Brasil. Foram incluídos alunos de cursos de graduação presencial, com idade 
entre 17 e 29 anos, que apresentaram escore igual ou superior a 21 pontos em uma das 
subescalas da Adult Self-Report Scale 18 (ASRS-18), conforme o ponto de corte para a 
população brasileira (Leite, 2011).  

A coleta de dados foi realizada entre maio e setembro de 2023, por meio de um 
formulário online hospedado na plataforma Google Forms. O link para participação foi 
amplamente divulgado aos estudantes da instituição por diferentes canais de comunicação, 
incluindo e-mail institucional, grupos acadêmicos no WhatsApp e redes sociais oficiais da 
universidade. A mensagem de convite apresentava de forma clara os objetivos da pesquisa, 
os critérios de participação e o link para acesso ao TCLE. Após a leitura e o aceite eletrônico 
do TCLE, o participante tinha acesso direto aos instrumentos de avaliação. A divulgação foi 
conduzida em articulação com as coordenações dos cursos de graduação presenciais e 
com o Núcleo de Apoio Acadêmico (NAAC), visando atingir estudantes de diferentes áreas 
e turnos, garantindo maior alcance e heterogeneidade na amostra. 

Para a investigação, foram utilizados três instrumentos. Primeiramente, um 
Questionário do Perfil Sociodemográfico e de Saúde foi desenvolvido para caracterizar a 
amostra, obtendo informações sobre dados sociodemográficos, histórico de saúde, 
presença de comorbidades e uso de substâncias. Em segundo lugar, aplicou-se a Adult 
Self-Report Scale 18 (ASRS-18) para a triagem e mensuração da gravidade dos sintomas 
de TDAH. Este instrumento, validado para o Brasil (Mattos et al., 2006b), é composto por 
18 itens divididos em duas subescalas que avaliam sintomas de desatenção e de 
hiperatividade/impulsividade. Por fim, utilizou-se o Questionário de Qualidade de Vida em 
Adultos com TDAH (AAQoL) para avaliar o impacto funcional do transtorno. O AAQoL 
(Mattos et al., 2011) é composto por 29 itens distribuídos em quatro subescalas: 
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Produtividade, Saúde Psicológica, Perspectivas de Vida e Relacionamentos, com escores 
mais altos indicando melhor qualidade de vida. 

Os dados coletados foram tabulados e submetidos à análise estatística no software R 
(versão 4.3.0). Para atender aos objetivos deste estudo, foram empregadas técnicas de 
estatística descritiva. Calcularam-se as medidas de frequência absoluta e relativa (n e %) 
para as variáveis categóricas (perfil de saúde, comorbidades, uso de substâncias), bem 
como medidas de tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão) para as 
variáveis contínuas, como os escores do ASRS-18 e do AAQoL. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

A análise dos dados permitiu a caracterização da amostra e a investigação do perfil de 
saúde dos participantes. Os resultados, apresentados e discutidos a seguir, revelam a 
complexidade do quadro clínico e funcional dos universitários com TDAH. A exposição foi 
estruturada para, primeiramente, apresentar os escores gerais de sintomatologia e 
qualidade de vida, em seguida detalhar o perfil de comorbidades e uso de substâncias e, 
por fim, aprofundar a análise do impacto deste cenário na qualidade de vida dos estudantes. 

A avaliação inicial dos construtos centrais do estudo revelou uma disparidade marcante 
entre a intensidade dos sintomas de TDAH e a percepção da qualidade de vida, conforme 
detalhado na Tabela 1. 

 
Tabela 1: Escores gerais dos instrumentos de Sintomas de TDAH (ASRS-18) e Qualidade de 

Vida (AAQoL) 

Medidas ASRS AAQoL 

Média 50,8 30,9 

Desvio Padrão 10,5 12,9 

Mínimo 21,0 0 

25% 45,0 20,9 

50% 51,0 31,9 

75% 58,0 38,8 

Máximo 72,0 71,6 

Alfa de Cronbach 0,8 0,9 
                       Fonte: Elaboração própria. 

 
Os dados da Tabela 1 demonstram que os participantes apresentaram uma 

pontuação média elevada na ASRS-18 (M=50,8), indicando uma manifestação grave dos 
sintomas de TDAH. Essa mesma tendência de resultado é encontrada no estudo de 
O'Callaghan e Sharma (2014), que também identificaram a presença de sintomas graves 
em estudantes universitários. Em contrapartida, o escore médio de qualidade de vida no 
AAQoL foi notavelmente baixo (M=30,9), considerando que a escala varia de 0 a 100. O 
TDAH em adultos está relacionado a um comprometimento funcional na vida (Silva et al., 
2014), e pesquisas anteriores já indicaram que a avaliação subjetiva da qualidade de vida 
realizada por eles tende a ser inferior em comparação com adultos sem o transtorno 
(Cerqueira; Sena, 2020; Pinho et al., 2019; Quintero et al., 2019). 

Para compreender os fatores que contribuem para este baixo índice de qualidade de 
vida, a investigação do perfil de saúde dos participantes demonstrou uma alta prevalência 
de transtornos mentais associados, conforme detalhado na Tabela 2. 
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Tabela 2: Diagnósticos associados de transtorno mental ou psiquiátrico dos participantes do estudo. 
 

Diagnósticos associados de transtorno 
mental ou psiquiátrico 

n % 

Transtorno de ansiedade generalizada (TAG) 80 61,5% 
Deficiência Intelectual 2 1,5% 
Dependência Química (Álcool/Drogas) 3 2,3% 
Depressão 55 42,3% 
Fobia 8 6,2% 
Transtorno Afetivo Bipolar 6 4,6% 
Transtorno de Personalidade Borderline 6 4,6% 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) 2 1,5% 
Transtorno obsessivo compulsivo (TOC) 6 4,6% 
Outro 6 4,6% 
Não 41 31,5% 

                    Fonte: Elaboração própria. 

 
De acordo com a Tabela 2, os alunos relataram comorbidades associadas ao TDAH, 

com destaque para o transtorno de ansiedade generalizada (61,5%) e depressão (42,3%). 
Vale mencionar, que também houve a presença de outras comorbidades associadas, como 
Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno de Personalidade Borderline, Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Fobia, Dependência Química e 
Deficiência Intelectual. Tais condições também são apontadas na literatura como 
comorbidades frequentemente encontradas em quadros de adultos com TDAH (Young; 
Goodman, 2016; Chen et al., 2018; Franke et al., 2018; Shen Et al., 2018). A existência de 
comorbidades em grande parte dos adultos com TDAH pode dificultar a avaliação 
diagnóstica, uma vez que alguns sintomas são facilmente encontrados em ambas as 
condições (Weibel et al., 2020). Com frequência, a labilidade emocional presente no TDAH 
pode tornar-se o foco do quadro clínico, o que pode resultar em um diagnóstico incorreto 
(Kooij et al., 2019). 

Adicionalmente, observou-se um padrão significativo de uso de substâncias, 
conforme apresentado na Tabela 3. 
 
Tabela 3: Distribuição de frequência do uso de substâncias pelos estudantes universitários. 

Você fez uso de alguma dessas substâncias 
nos últimos 6 meses? 

n % 

Álcool 97 74,6% 
Cafeína 107 82,3% 
Cannabis (maconha) 32 24,6% 
Energético 87 66,9% 
Tabaco 26 20,0% 
Outros 17 13,1% 
Nenhuma substância 8 6,2% 

Fonte: Elaboração própria. 

 
Conforme a tabela 3, a grande maioria relata ter consumido, nos últimos seis meses, 

substâncias estimulantes como cafeína (82,3%), álcool (74,6%) e energético (66,9%). 
Outras substâncias, como cannabis e tabaco, também foram consumidas pelos estudantes, 
sendo 24,6% e 20,0%, respectivamente. 

Adultos com TDAH frequentemente manifestam comportamentos de risco (Libutzki 
et al., 2023; Mochrie et al., 2020; Franke et al., 2018; Romo et al., 2018; Schoenfelder; 
Kollins, 2016). A propensão ao desenvolvimento de dependência pelo uso e abuso de 
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álcool, bem como de outras substâncias como cannabis, tabaco, cocaína e outras drogas, 
é comum entre indivíduos com TDAH e pode acarretar prejuízos à saúde mental 
(Schoenfelder; Kollins, 2016).  

Em um estudo nos Estados Unidos, foi confirmado que universitários com TDAH têm 
maior propensão ao consumo excessivo de álcool, cannabis e outras substâncias ilícitas. 
Identificou-se que indivíduos diagnosticados com TDAH apresentaram 1,77 vezes mais 
chance de beber 3 a 4 vezes ou mais por semana, 1,40 vezes mais propensão ao consumo 
excessivo de álcool no último mês, 1,65 vezes mais probabilidade de fumar cannabis 
regularmente e 1,66 vezes mais chance de usar outra substância ilícita (Mochrie, et al., 
2020).   

Conforme Menestrina et al. (2018), a tendência de utilizar tais substâncias ocorre 
para controlar os sintomas relacionados ao transtorno. Essa escolha se deve ao fato de 
que essas substâncias possuem mecanismos de ação semelhantes aos medicamentos 
usados no tratamento do TDAH. Dentre essas substâncias, como álcool, cannabis e 
tranquilizantes, destaca-se a capacidade de reduzir a ansiedade habitual dos pacientes 
com esse transtorno. Por outro lado, a cafeína, a cocaína e as anfetaminas são 
consideradas drogas estimulantes, contribuindo para a melhoria da concentração e 
possibilitando que o indivíduo com TDAH prossiga com suas atividades diárias (Menestrina 
et al., 2018). 

A análise aprofundada das subescalas do AAQoL (Tabela 4) permite conectar este 
perfil de saúde ao impacto funcional específico na vida dos estudantes. 
 

Tabela 4 – Escores nas subescalas do Questionário de Qualidade de Vida (AAQoL) 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
       Fonte: Elaboração própria 

 
Conforme a Tabela 4, as dimensões de Saúde Psicológica (M=21,0) e Produtividade 

(M=29,6) foram aquelas que demonstraram o comprometimento mais significativo. O baixo 
escore em Saúde Psicológica é um reflexo direto da alta prevalência de comorbidades de 
ansiedade e depressão, enquanto o prejuízo na Produtividade materializa o impacto dos 
sintomas do TDAH no desempenho acadêmico. Este comprometimento funcional corrobora 
a complexidade da vivência acadêmica de estudantes com TDAH, que frequentemente 
enfrentam problemas emocionais relacionados ao funcionamento executivo (Alves; 
Macuch; Milani, 2023). 

Diante dessas descobertas, torna-se evidente que o desafio recai sobre a estrutura 
institucional. O ensino superior ainda enfrenta barreiras para atender às necessidades de 
estudantes neurodivergentes (Ferreira et al., 2024). Muitas IES ainda adotam abordagens 
rígidas e pouco flexíveis, com baixa sensibilização de seus profissionais para a 
neurodiversidade (Ferreira et al., 2024). Conforme preconiza o movimento das 
Universidades Promotoras da Saúde, as IES devem instituir políticas que promovam 
ativamente a saúde e a qualidade de vida da comunidade acadêmica (Oliveira et al., 2019; 
Santiago et al., 2021). Para a população com TDAH, isso se traduz na urgência de criar 
protocolos de cuidado integrado que contemplem a complexidade de seu perfil de saúde, 

Subescalas Média 

Desvio 
padrão  Mediana Mínimo Máximo 

Produtividade 29,6 16,2 29,5 0,0 70,5 
Saúde 
Psicológica 21,0 19,9 16,7 0,0 95,8 
Perspectiva de 
vida 40,9 16,2 39,3 0,0 89,3 

Relacionamentos 31,5 19,4 32,5 0,0 80,0 
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reconhecendo e valorizando a neurodiversidade como parte de um ambiente universitário 
verdadeiramente inclusivo. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

O presente estudo caracterizou o perfil de saúde de estudantes universitários com TDAH, 
revelando uma alta prevalência de comorbidades psiquiátricas e de uso de substâncias, 
cenário que impacta severamente a qualidade de vida. A principal contribuição desta 
pesquisa reside na evidenciação quantitativa de um perfil de saúde complexo, que 
demanda uma resposta institucional que supere os modelos de apoio fragmentados e 
focados apenas nas dificuldades de aprendizagem. 

As implicações teóricas e práticas destes achados são significativas. Teoricamente, o 
estudo reforça a necessidade de se compreender o TDAH no adulto não como uma 
condição isolada, mas como um fator central em uma rede de vulnerabilidades de saúde 
mental. Na prática, os resultados fornecem um diagnóstico claro para gestores de IES e 
profissionais de saúde: a promoção da saúde para esta população exige a criação de 
serviços interdisciplinares e integrados. A implementação de programas psicoeducacionais, 
que já se mostraram eficazes (Alves; Milani, 2023b), deve ser considerada uma estratégia 
central para aumentar a conscientização e desenvolver habilidades de enfrentamento. 

É importante, contudo, reconhecer as limitações deste estudo. O desenho transversal da 
pesquisa não permite o estabelecimento de relações de causa e efeito entre as variáveis. 
Adicionalmente, a amostra, por ser de uma única instituição privada, pode não ser 
representativa da diversidade de experiências de todos os universitários com TDAH no 
Brasil. O número de participantes do gênero masculino também foi inferior, resultando em 
uma sub-representação deste grupo (Porter; Whitcomb, 2005). 

Para futuras pesquisas, recomenda-se a condução de estudos longitudinais que possam 
acompanhar a trajetória acadêmica e de saúde desses estudantes ao longo do tempo. 
Sugerem-se, ainda, estudos de intervenção que testem a eficácia de programas de cuidado 
integrado, como os aqui propostos, na melhoria da qualidade de vida e do desempenho 
acadêmico de estudantes com TDAH. Apesar das limitações, este estudo oferece 
contribuições relevantes para a literatura e fornece subsídios práticos que podem orientar 
políticas e pesquisas na área da promoção da saúde mental desta população. 
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