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RESUMO  
Introdução: Os sintomas indicativos do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 
manifestam-se em queixas comuns entre universitários. E, a prevalência de TDAH é estimada entre 
12,5% e 21,8% nesta população. O presente estudo objetivou identificar a associação entre o Adult 
Self-Report Scale 18 (ASRS-18) com os motivos envolvidos no diagnóstico presuntivo de TDAH 
nos estudantes de medicina. Metodologia: Estudo transversal (559 estudantes). Aplicados dois 
questionários: 1º aspectos sociodemográficos e identificação dos motivos para o diagnóstico 
presuntivo de TDAH; 2º ASRS-18 – rastreio para o diagnóstico de TDAH. Para a análise dos dados, 
a população foi dividida em perfis relacionados a suspeita/rastreio de TDAH. Util izado teste qui-
quadrado de Pearson (odds ratio – OR) e os respectivos intervalos de 95% de confiança, com nível 
de significância de 5%. Resultados: Identificou-se uma prevalência de 8,1% de TDAH, com rastreio 
(ASRS-18) sugestivo para o transtorno em 16,3%. A possibilidade de ter TDAH foi referida por 
40,2%, dos quais 9% foi sugestivo no ASRS-18. Dos motivos relacionados a suspeita de TDAH, 
58% apresentou associação significativa (p<0,05), embora tenha sido observado maior frequência 
de todos os motivos em alunos com ASRS-18 positivo quando comparado aos alunos com ASRS-
18 negativo. Conclusão: A elevada frequência da suspeita do diagnóstico de TDAH em estudantes 
de medicina transpõe a prevalência deste transtorno nesta população. Os motivos associados ao 
TDAH estão relacionados a hiperatividade, dificuldade em finalização de tarefas com tempo 
programado, dificuldade em evitar estímulos e capacidade de concentração em leitura e conversas.  

PALAVRAS-CHAVE: TDAH. Estudantes de medicina. Prevalência 

ABSTRACT:  

Introduction: The symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are perceived in 
common complaints among college students. Its prevalence is estimated between 12.5% and 21.8% 
in this population. The present study aimed to identify the association between the Adult Self-Report 
Scale 18 (ASRS-18) and the reasons for the presumptive diagnosis of ADHD in medical students. 
Methodology: Cross-sectional study (559 students). Two questionnaires were applied: 1st 
sociodemographic aspects and identification of the reasons for the presumptive diagnosis of ADHD; 
2nd ASRS-18 – screening test for the diagnosis of ADHD. For data analysis, the population was 
separated into profiles related to ADHD suspicion / screening. Pearson's chi-square test (odds ratio 
- OR) and the respective 95% confidence intervals were used, with a 5% significance level. Results: 
The prevalence of ADHD was identified in 8,1%, and the screening test (ASRS-18) was suggestive 
of the disorder in 16.3%. 40,2% of the students reported the possibility of having ADHD, of which 
9% was indicated by the ASRS-18. Significant association (p <0.05) was seen in 58% of the reasons 
for suspecting of ADHD, although a higher frequency of all reasons was observed in students with 
positive ASRS-18 when compared to students with negative ASRS-18. Conclusion: The high 
frequency of suspected ADHD diagnosis in medical students transposes the prevalence of this 
disorder in this population. The reasons associated with ADHD are related to hyperactivity, difficulty 
in completing tasks with scheduled time, difficulty in avoiding stimuli and the ability to concentrate 
on reading and conversations. 
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INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do 
neurodesenvolvimento, de causa genética, manifestando-se na infância e permanecendo na vida 
adulta em mais da metade dos casos1. É definido por níveis prejudiciais de desatenção, 
desorganização e/ou hiperatividade-impulsividade, cujo padrão persistente interfere no 
funcionamento ou desenvolvimento dos indivíduos e seu diagnóstico pode ser dividido em 3 
subtipos, predominantemente desatento, predominantemente hiperativo ou misto1,2. Atualmente, a 
Associação Brasileira de Déficit de Atenção recomenda o uso do questionário Adult Self-Report 
Scale 18 (ASRS-18) como ponto de partida para o levantamento de sintomas primários no 
diagnóstico de TDAH em adultos3. 

Estima-se que cerca de 4 a 5% da população mundial adulta tenha TDAH4. No Brasil, a 
prevalência varia de 0,9%5 a 26,8%6, entre crianças e adolescentes. No meio acadêmico, cerca de 
12,5% a 21,8% dos alunos encaixam-se nos critérios diagnósticos para o transtorno7-10 e pelo 
menos 25% dos acadêmicos com dificuldades na universidade são diagnosticados com TDAH11. 
Uma pesquisa realizada em uma faculdade de medicina chinesa em 2018, detectou 8,45% de 
prevalência de TDAH entre os alunos12. Já, no Brasil, no mesmo ano, foi detectada uma prevalência 
de 4,5%, entre acadêmicos do curso de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro13. 

Considerando a percepção dos alunos acerca dos elementos que compõem o diagnóstico 
deste transtorno, dados de uma pesquisa americana revelaram que, quando aplicado questionário 
básico para presença de sintomas de TDAH, universitários com e sem o transtorno apresentaram 
resultados positivos14. Somado a isso, um estudo realizado em seis faculdades de medicina 
brasileiras identificou que 46,6% destes acadêmicos consideravam insatisfatória a sua 
concentração durante atividades do curso, além de 62,55% manifestarem dificuldade em se 
concentrar de maneira adequada ultimamente e, ainda, 75,65% dos alunos apresentavam 
dificuldade em organizar seu tempo no curso como gostaria15. Apesar das semelhanças 
encontradas no perfil destes estudantes, o TDAH determina diferentes impactos na vida do 
universitário, como maior preocupação com o desempenho acadêmico e tendência a postergar a 
graduação. Dessa maneira, diagnóstico acurado e manejo adequado são fatores moldadores da 
vida acadêmica destes alunos16.  

Nesse contexto, a alta prevalência de sintomas de TDAH em acadêmicos de medicina13 

reforça a necessidade de se estabelecer um diagnóstico adequado, visando instituir tratamento e 
suporte corretos, medidas necessárias visando uma melhora do seu desempenho acadêmico e 
qualidade de vida16. Nesse âmbito, há uma lacuna sobre os motivos que levam os acadêmicos a 
suspeitarem do diagnóstico de TDAH. Assim, o presente estudo objetiva identificar os motivos do 
diagnóstico presuntivo de TDAH e a sua associação com o ASRS-18 em estudantes de medicina. 

 

METODOLOGIA  

Estudo observacional transversal, com análise caso-controle, realizado na faculdade de 
medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina no Campus Pedra Branca, uma instituição 
comunitária situada na Palhoça, em Santa Catarina. Foram incluídos todos os alunos (n=559) do 
curso de medicina, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, matriculados e cursando da primeira 
à décima segunda fase, que estivessem frequentando regularmente as aulas, de agosto a 
novembro de 2019.  

Para a coleta de dados, foram utilizados dois questionários autoaplicáveis, sendo o primeiro 
desenvolvido pelos autores, constituído de 10 questões abertas e fechadas, a fim de identificar os 
motivos envolvidos com a suspeita do diagnóstico de TDAH do estudante de medicina. O 
questionário englobou aspectos: sociodemográficos (idade, sexo e renda familiar mensal); 
relacionados ao TDAH (referentes ao entendimento do aluno acerca do transtorno); a presença do 
diagnóstico presuntivo de TDAH (sim ou não), os motivos da suspeita do TDAH (diagnóstico 
presuntivo). As questões relacionadas aos motivos de suspeita foram baseadas nas manifestações 
do TDAH descritas pelo DSM-V consideradas mais pertinentes ao estudo e adaptadas ao cenário 



acadêmico. Além disso, foram incluídos elementos relacionados às queixas comuns aos 
universitários com e sem TDAH14 e elementos relacionados a hábitos de estudo entre universitários 
com e sem TDAH17.  

O segundo questionário consistiu na versão adaptada ao Brasil da escala Adult Self-Report 
Scale 18 (ASRS-18)18, criada pela Organização Mundial da Saúde19. Considerou-se positivo para 
o diagnóstico a presença de seis ou mais critérios marcados como muito frequentemente ou 
frequentemente na parte A (1 a 9) ou na parte B (1 a 9) ou em ambas18. 

Para a análise dos dados, a população foi dividida em perfis, sendo considerado perfil 1 
quando o aluno havia suspeitado da possibilidade de TDAH e teve resultado positivo no 
questionário ASRS-18; perfil 2 quando o aluno havia suspeitado da possibilidade de TDAH, mas 
teve resultado negativo no questionário ASRS-18; perfil 3, o aluno que nunca suspeitou de ter TDAH 
e teve resultado positivo no questionário ASRS-18; perfil 4 representando o aluno que nunca 
suspeitou da possibilidade de ter TDAH e teve resultado negativo no questionário ASRS-18; e perfil 
5, os alunos que já tinham diagnóstico médico estabelecido de TDAH. A análise estatística foi 
realizada a partir do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. 
[Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009, variáveis qualitativas foram expressas em 
frequências (simples e relativa) e qualitativas em média e desvio padrão. O Teste Qui-quadrado de 
Pearson foi utilizado ao comparar casos (Perfil 1) e controles (Perfil 2) quanto aos motivos para o 
diagnóstico presuntivo de TDAH, com nível de significância de p<0,05.  

A pesquisa seguiu os preceitos éticos do Conselho Nacional da Saúde (CNS), resolução 
466/2012 e foi aprovado pelo  Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina 
sob parecer consubstanciado do CEP n° 3.479.919. 

 

RESULTADOS 

Fizeram parte do estudo 559 acadêmicos do curso de medicina da Universidade do Sul de 
Santa Catarina, da primeira a décima segunda fases, no período de agosto a novembro de 2019. 
Entre os participantes, verificou-se idade média de 22,7 ± 4,3 anos, predomínio do sexo feminino 
(65,7%), cursando o ciclo básico (49,6%) e com renda familiar média acima de 15 salários mínimos 
(46,1%) (Tabela 1). 

A prevalência de TDAH (Perfil 5) na população estudada foi de 8,1%, enquanto a triagem 
estabelecida pelo questionário ASRS-18 sugere que 16,3% destes estudantes (n=91) pode ser 
considerados positivo para o transtorno. Quando desconsiderados os alunos com diagnóstico 
prévio de TDAH (Perfil 5), a prevalência pelo ASRS-18 foi de 12,09% (Perfis 1 e 3). Observou-se 
que entre estes acadêmicos com diagnóstico previamente estabelecido de TDAH (Perfil 5), 35,6% 
teve pontuação negativa no ASRS-18. 

Ao relacionar a suspeita de TDAH e os achados do questionário ASRS-18, observou-se 
que 40,4% dos alunos apresentaram suspeita de TDAH (Perfis 1 e 2), mas apenas 9% teve 
pontuação positiva no ASRS-18 (Perfil 1). Por outro lado, dos 51,7% de alunos que não aventaram 
a possibilidade de ter TDAH (Perfis 3 e 4), 2,2% teve pontuação positiva no ASRS-18 (Perfil 3) 
(Tabela 2). 

Em relação aos motivos para a suspeita de TDAH, 10 dos 17 motivos avaliados (58,8%) 
apresentaram associação significativa (p<0,05), sendo cinco deles retirados do DSM-V, um que 
contempla hábito de estudo entre os acadêmicos e quatro que representam queixas comuns aos 
universitários. Nessa perspectiva, evidenciou-se maior frequência de todos motivos envolvidos na 
suspeita de TDAH no Perfil 1 quando comparado ao Perfil 2. Destes, “Dificuldade em manter o foco 
durante conversas ou leituras prolongadas”, “Sentir-se desconfortável em ficar parado por muito 
tempo, como se estivesse “com o motor ligado”, “Dificuldade em finalizar avaliações/provas com 
tempo determinado/programado” e “Demorar mais tempo que os colegas para finalizar 
atividades/trabalhos” são cerca de 5 vezes mais frequentes no Perfil 1 quando comparado ao Perfil 
2 (Tabela 3). 



      

DISCUSSÃO  

Ao avaliar 559 acadêmicos do curso de Medicina, de uma Universidade particular, do sul 
do Brasil, o presente estudo identificou uma prevalência de TDAH de 8,1%, corroborando com os 
estudos realizados por Mattos13 (2018) e Meng12 (2018) que mostraram uma prevalência de 4,5% 
e 8,45% em estudantes de medicina no Brasil e na China, respectivamente. Como esperado, a 
prevalência entre acadêmicos foi maior que a encontrada na população geral4 e similar quando 
comparada universitários de outros cursos11. Assim, sugere-se que o aumento da prevalência de 
TDAH em universitários pode guardar relação com momento de maior estresse e transição na vida 
destes indivíduos20, tornando-os mais predispostos a manifestarem mais sintomas de TDAH. 

Considerando o ASRS-18 como ponto de triagem inicial para o estabelecimento do 
diagnóstico de TDAH, a prevalência identificada por esta ferramenta foi de 16,3%. Resultado 
inferior aos obtidos nos estudos realizados por Mattos13 (2008) e Paola21 (2014) que mostram uma 
prevalência de 37% e 21,3% respectivamente. Salienta-se que entre os participantes do estudo, 
apenas 8,1% relataram o diagnóstico prévio de TDAH. Cabe destacar que essa variação evidencia 
uma tendência de potencializar o diagnóstico quando a ferramenta do ASRS-18 é usada 
isoladamente13. Sob outra perspectiva, a prevalência de 12,09% encontrada pelo ASRS-18, quando 
desconsiderados os estudantes com diagnóstico prévio de TDAH (Perfil 5), está de acordo com a 
literatura22, e representa um grupo potencial para investigação e refinamento diagnóstico, 
identificando acadêmicos que poderão ser beneficiados com tratamento adequado para o 
transtorno. 

Ainda, 35,6% dos estudantes com diagnóstico prévio de TDAH (Perfil 5) apresentaram 
pontuação negativa no ASRS-18, dado este que pode ser observado de diferentes panoramas. 
Pode ser justificado tanto pelo sobrediagnóstico na população universitária23, 24, admitindo-se que 
estes estudantes com pontuação negativa no ASRS-18 têm um diagnóstico equivocado de TDAH. 
Quanto pelo fato da ferramenta do ASRS-18 identificar apenas sintomas do transtorno nos últimos 
6 meses, podendo estes terem se apresentado de maneira mais tênue na hora do preenchimento 
do questionário, em função do momento vivenciado, ou por um tratamento efetivo. 

A despeito da prevalência de TDAH encontrada, quase metade dos alunos (40,4%) que 
responderam à pesquisa já aventaram a possibilidade de ter o transtorno, o que é interpretado de 
diversas perspectivas na literatura. A alta prevalência de comorbidades nessa população, 
principalmente ansiedade e depressão, podem se confundir com os sintomas do transtorno13. Sob 
outro ângulo, estudos mostram que o período de transição e adaptação que representa o meio 
universitário é desencadeador de sintomas de estresse e ansiedade, que atrapalham o aluno na 
vida acadêmica20. Fiedler15 (2008) sugere que o estresse e as frustações, comuns na vida de muitos 
estudantes de medicina, impactam a qualidade de vida. Somado a isso, sabe-se que esses jovens 
apresentam uma tendência de superestimar os sintomas24, gerando uma falsa ideia, ou até 
mimetizando os sintomas do TDAH. Assim, hipotetiza-se que a soma destes fatores pode ser o 
principal motivo da alta suspeita de TDAH nesta população.  

Ao testar a associação entre os motivos retirados dos critérios do DSM-V para TDAH e os 
Perfis 1 e 2, apenas metade apresentou significância estatística. Quanto aos motivos relacionados 
a habilidade de manter o foco, os que traduziram a dificuldade em manter o foco  por tempo 
prologado tiveram associação significativa com TDAH. Contraditoriamente, motivos também 
relacionados ao foco, mas que foram veiculados ao ambiente universitário, não tiveram associação 
significativa, tendo sido manifestados com frequência igualmente elevada  tanto do Perfil 1 como 
do Perfil 2.  Isso reforça o alto potencial estressor do meio universitário sob o desempenho dos 
estudantes15, 20, interferindo na capacidade de concentração e foco não apenas dos alunos com 
TDAH, mas distribuído de forma homogênea entre os acadêmicos com suspeita do transtorno. 

Nessa perspectiva, a dificuldade em evitar estímulos, característica bastante discutida na 
literatura, também teve associação significativa com TDAH. Uma pesquisa mostrou que, apesar de 
estar associado ao transtorno, essa característica não influenciou, em termos de nota, em um pior 



desempenho acadêmico destes universitários, ao contrário de acadêmicos sem TDAH, onde essa 
dificuldade teve associação significativa com menor GPA/nota17. 

Quanto aos motivos que se referem às habilidades e estratégias de estudo com tempo 
programado, observou-se que dificuldades para finalizar tarefas e avaliações com tempo 
programado tiveram associação significativa com TDAH (Perfil 1), como já demonstrado na 
literatura14. Em contrapartida, habilidades em organizar tarefas/atividade e gerenciamento do 
tempo, retiradas do DSM-V, não tiveram associação significativa com TDAH (Perfil 1), 
apresentando frequência relativamente alta nos dois grupos. Fiedler15 (2008) sugere que a maior 
dificuldade em organização do tempo está associada com a piora da qualidade de vida, pontuando 
a relação desta com o curso de medicina, e propõe que o gerenciamento do tempo deve ser 
trabalhado desde o começo da faculdade, pois o seu controle pode minimizar o estresse inerente 
as diversas obrigações do curso. 

Percebeu-se que ambos os motivos que representavam hiperatividade tiveram associação 
significativa com TDAH (Perfil 1). É possível observar que, apesar de a maioria dos universitários 
com TDAH apresentarem perfil predominantemente desatento17, os motivos associados a 
hiperatividade tiveram frequência cerca de quatro vezes maior no Perfil 1 quando comparado ao 
Perfil 2. 

Quanto ao desempenho acadêmico, observou-se que, embora representada como queixa 
comum aos universitários14, “Estudar mais que seus colegas para obter bons resultados/notas” foi 
um motivo que teve associação significativa com o transtorno, apesar de outros relacionados à 
performance e desempenho escolar não apresentaram a mesma associação. Ou seja, apesar 
desses alunos apontarem a necessidade de estudar mais que seus colegas para obter resultados 
satisfatórios, não julgam ter menor desempenho acadêmico. Isso pode ser explicado pela tendência 
desses alunos a se preocuparem mais com as notas25, mas nem sempre apresentarem insight 
sobre seu desempenho acadêmico26. 

Entre as limitações encontradas por este estudo, a amostra realizada por conveniência 
pode não permitir a generalização dos resultados para todos os estudantes de medicina. Além 
disso, a divergência entre os pontos de corte do questionário ASRS-18 no Brasil e nos Estados 
Unidos e o fato de que o diagnóstico de TDAH não pode ser estabelecido apenas pelo uso deste 
questionário pode ter interferido na associação dos resultados. 

Apesar do meio universitário, especialmente no curso de medicina, constituir agente 
amplamente influenciador e moldador na vida de muitos estudantes, mais pesquisas são 
necessárias a fim de determinar o verdadeiro impacto deste meio nas funções executivas e no 
desempenho acadêmico dos universitários. Ainda, é evidente a necessidade de mais estudos para 
que se possa estabelecer consenso acerca da prevalência de TDAH na população universitária e 
desenvolver ferramentas objetivas para elucidação etiológica dos sintomas de ‘TDAH-like’ nesses 
indivíduos. 

 

CONCLUSÃO 

A elevada frequência da suspeita do diagnóstico de TDAH em estudantes do curso de 
medicina transpõe a prevalência deste transtorno, observada pela aplicação do ASRS-18, nesta 
população. Os motivos da suspeita de TDAH que estão associados a resultado positivo desta 
ferramenta representam principalmente manifestações relacionadas a hiperatividade, dificuldade 
em finalização de tarefas com tempo programado, dificuldade em evitar estímulos e capacidade de 
concentração em leitura e conversas, funções não exclusivas do ambiente universitário, mas 
altamente demandadas por ele. Desse modo, o presente estudo justifica e consolida a necessidade 
do diagnóstico adequado e tratamento direcionado destes indivíduos, evidenciando a gama de 
fatores envolvidos na manifestação dos sintomas de TDAH. 
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TABELAS E LEGENDAS  

Tabela 1: Perfil sociodemográfico de acadêmicos do curso de medicina da Universidade do Sul 

de Santa Catarina em 2019 

Variável n (%) 

Sexo (n=559) 
  

   Feminino 367 (65,7) 

   Masculino 192 (34,3) 

Fase (n=559) 
  

   1 a 4 (Ciclo básico) 277 (49,6) 

   5 a 8 (ciclo clínico) 150 (26,8) 

   9 a 12 (internato) 132 (23,6) 

Renda (n=462) 
  

   Até 1 salário mínimo* 7 (1,5) 

   De 1 a 3 salários mínimos 34 (7,4) 

   De 3 a 5 salários mínimos 53 (11,5) 

   De 5 a 10 salários mínimos 78 (16,9) 

   De 10 a 15 salários mínimos 77 (16,7) 

   Maior que 15 salários mínimos 213 (46,1) 

Legenda: * 1 salário mínimo = 2019 R$998,00 

 

  



Tabela 2: Distribuição, por perfil, quanto a suspeita de TDAH e o resultado do Adult Self-Report 

Scale 18 (ASRS-18) dos acadêmicos do curso de medicina da Universidade do Sul de Santa 

Catarina em 2019 

Variável (n=558) n (%) 

Perfil 1 – Suspeita TDAH e ASRS-18 (+) 50 (9) 

Perfil 2 - Suspeita TDAH e ASRS-18 (-) 175 (31,4) 

Perfil 3 – Não suspeita TDAH e ASRS-18 (+) 12 (2,2) 

Perfil 4 – Não suspeita TDAH e ASRS-18 (-) 276 (49,5) 

Perfil 5 - Tem diagnóstico estabelecido de TDAH 45 (8,1) 

Legenda: ASRS-18: Adult Self-Report Scale 18 

                TDAH: Transtorno de Déficit de Atenção e Desenvolvimento 

 

  



Tabela 3: Associação entre os motivos para o diagnóstico presuntivo de TDAH e o resultado do 

Adult Self-Report Scale 18 (ASRS-18) (Perfis 1 e 2) , em acadêmicos do curso de medicina da 

Universidade do Sul de Santa Catarina em 2019 

Motivo da suspeita de TDAH 
Perfil 1* 

n (%) 
Perfil 2† 

n (%) 
OR (IC 95%) 

Valor 
de p 

1. Dificuldade ou incapacidade de permanecer 
em uma dada/mesma tarefa, como realização 
de um trabalho ou leitura de um texto, por 
tempo prolongado. ‡  

36 (72) 115 (65,7) 1,342 (0,672-2,679) 0,404 

2. Sensação de não ouvir quem dirige a palavra, 
como durante uma conversa ou aula 
expositiva. ‡  

26 (52) 58 (33,1) 2,185 (1,155-4,136) 0,015 

3. Dificuldade em concentrar-se/manter o foco 
durante as aulas. ‡ 

44 (88) 142 (81,1) 1,704 (0,670-4,334) 0,259 

4. Dificuldade em manter o foco durante 
conversas ou leituras prolongadas. ‡ 

39 (78) 68 (38,9) 5,579 (2,675-11,634) <0,001 

5. Dificuldade em manter o foco durante 
períodos de estudo individual. ‡ 

34 (68) 105 (60) 1,417 (90,727-2,759) 0,305 

6. Dificuldade para finalizar um trabalho e/ou 
uma tarefa. ‡ 

29 (58) 50 (28,6) 3,452 (1,802-6,615) <0,001 

7. Dificuldade para organizar tarefas e 
atividades, como manter material e objetos 
pessoais em ordem, seguir um cronograma 
de estudo ou leitura, cumprir prazos. ‡  

26 (52) 67 (38,3) 1,746 (0,927-3,289) 0,082 

8. Gerenciar inadequadamente o tempo – achar 
que consegue finalizar uma tarefa em um 
tempo não hábil. ‡ 
 

26 (52) 78 (44,6) 1,347 (0,718-2,529) 0,353 

9. Sentir-se desconfortável em ficar parado por 
muito tempo, como se estivesse “com o motor 
ligado".‡  

37 (74) 67 (38,3) 4,588 (2,275-9,253) <0,001 

10. Sensação de inquietude e/ou dificuldade ou 
incapacidade de permanecer sentado. ‡ 

29 (58) 46 (26,3) 3,873 (2,012-7,453) <0,001 

11. Ter menor desempenho escolar quando 
comparado aos colegas. § 

17 (34) 38 (21,7) 1,857 (0,935-3,691) 0,075 

12. Dificuldade em evitar estímulos que possam 
lhe distrair das suas responsabilidades, como 
assistir à aula ou realizar uma leitura. ‡§  

35 (70) 70 (40) 3,5 (1,780-6,883) <0,001 

13. Precisa ler o material/texto em questão 
diversas vezes até entender seu conteúdo. || 

32 (64) 75 (42,9) 2,37 (1,237-4,543) 0,008 

14. Não ter boa performance em 
avaliações/provas com tempo programado. || 

12 (24) 25 (14,3) 1,895 (0,873-4,112) 0,102 

15. Estudar mais que seus colegas para obter 
bons resultados/notas. || 

21 (42) 48 (27,4) 1,916 (0,998-3,679) 0,049 

16. Dificuldade em finalizar avaliações/provas 
com tempo determinado/programado. || 

14 (28) 12 (6,9) 5,282 (2,255-12,376) <0,001 

17. Demorar mais tempo que os colegas para 
finalizar atividades/trabalhos. || 

25 (50) 26 (14,9) 5,731 (2,865-11,465) <0,001 

Legenda: *Perfil 1: alunos com suspeita de TDAH e resultado positivo do Adult Self-Report Scale 
18 (ASRS-18) 
                †Perfil 2: alunos com suspeita de TDAH e resultado negativo do Adult Self-Report Scale 
18 (ASRS-18) 

     ‡Motivos retirados do DSM-V 
                §Motivos que contemplam estratégias e hábitos entre universitários  

     ||Motivos que representam queixas comuns aos universitários 
      OR: Odds Ratio 
      IC95%: Intervalo de Confiança de 95% 


