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RESUMO

Portadores adultos de transtorno de déficit de atenção/hiperatividade (TDAH) apresentam 
comprometimento funcional em diferentes áreas da vida diária que deve ser investigado 
durante a avaliação clínica. Apesar disso, até recentemente não existiam instrumentos para 
avaliar o impacto do TDAH na qualidade de vida de adultos portadores. O Adult ADHD 
Quality of Life Questionnaire (AAQoL) é um instrumento desenhado a partir da sistematiza-
ção de um conjunto de informações na literatura especializada sobre impacto da doença e 
desfechos clínicos, bem como opinião de especialistas, de modo a avaliar quantitativamen-
te a qualidade de vida de portadores adultos. O instrumento é subdividido em quatro dife-
rentes subescalas, denominadas produtividade, saúde psicológica, perspectivas de vida e 
relacionamentos. É discutida a utilidade de um questionário especificamente desenvolvido 
para avaliar qualidade de vida no TDAH adulto e é apresentado o projeto de validação se-
mântica, validade de constructo e confiabilidade do instrumento em andamento.

ABSTRACT

Adults with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) present higher rates of functional im-
pairment in several areas of daily life which must be investigated during clinical evaluation. Ne-
vertheless, until recently there were no instruments available to measure the impact of ADHD in 
adult patient’s quality of life. The Adult ADHD Quality of Life Questionnaire (AAQoL) was develo-
ped based on literature reports of the burden of ADHD and its outcomes as well as experts’ reports 
in order to quantify quality of life levels. The instrument consists of four different domains: life 
productivity, psychological healthy, relationships and life outlook. The present paper will discuss 
the usefulness of a questionnaire specially developed to measure adult ADHD quality of life and 
also portray the project of semantic validation; construct validity and reliability of the instrument 
under progress.
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INTRODUÇÃO

Estudos longitudinais demonstraram que o transtorno de 
déficit de atenção/hiperatividade (TDAH) persiste na vida 
adulta em torno de 60% a 70% dos casos (Barkley et al., 
2002), sendo as diferenças encontradas nas taxas de remis-
são provavelmente secundárias às diferentes definições de 
TDAH ao longo do tempo e aos critérios para o seu diag-
nóstico (Biederman et al., 2000). O diagnóstico de TDAH 
em adultos é realizado, de modo ideal, utilizando-se crité-
rios bem definidos, tais como os empregados pelo sistema 
DSM. Os sintomas listados no DSM-IV para o diagnóstico de 
crianças e adolescentes foram adaptados para adultos na 
escala auto-aplicada ASRS – Escala de Auto-Relato do TDAH 
em Adultos (Adult Self-Report Scale, versão 1.1) (Kessler et al., 
2005) validada recentemente no nosso meio (Mattos et al., 
2006). Embora a escala não permita o diagnóstico per se, 
ela é útil no rastreio e de grande benefício na sugestão de 
aspectos específicos a serem discutidos com o paciente 
durante a consulta. Para um diagnóstico clínico tal como 
exigido em ambiente de pesquisa, emprega-se o módulo 
de TDAH do questionário K-SADS-E adaptado para adultos 
(Grevet et al., 2005). Cumpre ressaltar que esse questionário, 
mesmo para uso em crianças, na sua versão original em in-
glês, possui alguns problemas (Mattos e Rohde, in press).

Num estudo epidemiológico recente (Kooij et al., 2005), 
a validade do diagnóstico de TDAH em adultos foi demons-
trada por meio da análise fatorial de sintomas auto-relatados 
numa população adulta, na qual aqueles indivíduos com 
maior número de sintomas nucleares de TDAH apresenta-
vam piores indicadores de funcionamento global. Outro 
recente estudo epidemiológico também demonstrou que 
adultos com diagnóstico de TDAH tendiam a apresentar 
piores escores em escalas de avaliação de funcionamento 
global e comprometimento numa série de medidas cogni-
tivas (Kessler et al., 2006).

Instrumentos para avaliação  
de qualidade de vida

Muito embora diferentes evidências apontem para um gran-
de comprometimento funcional no cotidiano dos portadores 
adultos com o transtorno, não havia, até recentemente, um 
instrumento de avaliação específico de qualidade de vida no 
TDAH. Uma alternativa seria o questionário SF-36 (Ware et al., 
2000), validado e reconhecido para avaliar qualidade de vida 
geral. O instrumento disponibiliza escores em oito subesca-
las: capacidade funcional, aspecto físico, dor, estado geral da 
saúde, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional, saúde 
mental. Essa escala foi utilizada em estudo com amostra de 
adultos portadores de TDAH (Adler et al., 2006), e os achados 
demonstraram que apenas quatro das subescalas (vitalidade, 
aspecto social, aspecto emocional e saúde mental) melho-

ravam com a remissão de sintomas de TDAH, ao passo que 
as outras quatro subescalas (aspecto físico, dor, estado da 
saúde geral e capacidade funcional) não se correlacionavam 
com a melhora nos sintomas de TDAH. Outro estudo que 
utilizou o SF-36 como medida de qualidade de vida em por-
tadores de TDAH (Landgraf, in press) também utilizou apenas 
as mesmas quatro subescalas, tendo em vista que as outras 
não apresentavam correlação com o impacto dos sintomas 
de TDAH na qualidade de vida do portador.

Questionário de Qualidade de Vida em Adultos 
com TDAH (AAQoL)

Para preencher a lacuna de um instrumento específico para 
avaliar qualidade de vida em adultos portadores de TDAH, 
foi desenvolvido o Adult ADHD Quality of Life Questionnaire 
(AAQoL) ou Questionário de Qualidade de Vida em Adultos 
com TDAH (Brod et al., 2006). A sua estrutura foi desenvolvida 
a partir da sistematização de um conjunto de informações 
sobre os sintomas e o impacto da doença, colhido com os 
próprios pacientes, com especialistas em TDAH e na literatu-
ra específica. Essas informações possibilitaram aos autores a 
criação de um modelo conceitual sobre o impacto do TDAH 
do adulto na qualidade de vida do indivíduo. Em sua versão 
atual o AAQoL é uma escala do tipo Likert constituída por 29 
itens distribuídos em quatro subescalas denominadas: pro-
dutividade (11 itens), saúde psicológica (6 itens), perspectivas 
de vida (7 itens) e relacionamentos (5 itens). 

No estudo original de validação da escala, a validade de 
constructo do AAQoL foi confirmada em relação ao con-
junto total dos seus itens, assim como em relação às quatro 
dimensões (subescalas) do instrumento. A consistência in-
terna da escala se mostrou substancial, obtendo-se um alfa 
de Cronbach’s de 0,93. Com base nesses resultados, os auto-
res concluíram que o AAQoL é um instrumento válido para 
avaliar a qualidade de vida em adultos com TDAH e que 
deveria ser incorporado em estudos sobre o transtorno. 

No estudo de validação, verificou-se que os portadores 
de TDAH apresentavam maior número de divórcios, maiores 
taxas de desemprego e menor renda média se comparados 
aos não-portadores, embora ambos os grupos se equiparas-
sem etnicamente e em anos de estudo. Esses achados vão ao 
encontro do modelo no qual o AAQoL foi construído, suge-
rindo comprometimento mais acentuado na produtividade 
e nos relacionamentos (duas das áreas avaliadas pelo instru-
mento) que se traduzem em discrepâncias clinicamente sig-
nificativas em taxas de emprego, casamento e rendimento 
médio. Mais ainda, portadores de TDAH que já haviam sido 
diagnosticados há mais tempo e que, portanto, já estavam 
em tratamento relataram escores mais altos de qualidade de 
vida se comparados aos portadores que foram diagnostica-
dos durante o estudo, sugerindo que o primeiro grupo possa 
ter se beneficiado de terapêutica específica. Esses achados 
demonstram que avaliações de qualidade de vida especifi-
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camente direcionadas ao TDAH podem trazer benefícios na 
avaliação clínica direcionando a prática terapêutica.

Validação semântica em língua portuguesa 
e análise da confiabilidade e validade de 
constructo do AAQoL

Atualmente, reconhece-se a necessidade de não apenas 
traduzir lingüisticamente, mas de adaptar culturalmente, de 
modo a manter a validade de conteúdo em nível conceitual 
(Guillemin et al., 1993; Beaton et al., 2000). 

A validação semântica em língua portuguesa e a análise 
de confiabilidade e validade de constructo do AAQoL estão 
sendo conduzidas pelo GEDA – IPUB/UFRJ com autoriza-
ção do autor da versão original. O estudo foi dividido nas 
seguintes fases:
1) Tradução do original em inglês e validação semântica 

em língua portuguesa do AAQoL;
2) Avaliação da validade do constructo;
3) Estudo de confiabilidade do instrumento, incluindo: consis-

tência interna e estabilidade no tempo (teste-reteste).

Os indivíduos adultos serão avaliados por entrevista 
semi-estruturada K-SADS-PL adaptada para adultos (para 
diagnóstico de TDAH segundo critérios da DSM-IV), da en-
trevista semi-estruturada MINI-PLUS (para diagnóstico de 
comorbidades), sendo ainda fornecidos os instrumentos 
ASRS-18, SF-36 e AAQoL.

A fase de validação irá comparar os escores do AAQoL refe-
rentes ao impacto do TDAH na qualidade de vida aos escores 
de qualidade de vida SF-36 e pontuação (gravidade) na ASRS. 
Nessa fase, serão avaliados pacientes portadores de TDAH, 
adultos com sintomas de TDAH, porém em número insuficien-
te para o diagnóstico (abaixo do ponto de corte estabelecido 
pelo DSM-IV) e controles. Cinco hipóteses serão testadas:
a) Escores maiores no AAQoL se associam a escores 

menores na ASRS (quanto maiores os sintomas de TDAH, 
menor a qualidade de vida);

b) Escores no AAQoL são maiores para os controles em 
comparação aos portadores de TDAH;

c) Escores no AAQoL são maiores para portadores de 
TDAH do que para indivíduos com sintomas de TDAH 
que procuram tratamento, porém sem diagnóstico clí-
nico (casos subsindrômicos);

d) Escores no AAQoL serão menores na presença de 
comorbidade ao TDAH;

e) Identificar a existência de correlação entre os escores do 
AAQoL e da SF-36.

CONCLUSÕES

Tendo em vista o significativo comprometimento associado 
à presença do TDAH na vida adulta, evidencia-se a necessi-

dade de investigar o impacto dos sintomas na qualidade 
de vida dos portadores do transtorno. Esse aspecto pode 
ser particularmente importante para a investigação do 
critério C do sistema DSM (demonstração da existência de 
comprometimento funcional em pelo menos duas áreas). 

O desenvolvimento de instrumento específico (AAQoL) 
a partir da sistematização de um conjunto de informações 
sobre sintomas e sobre o impacto da doença colhido com 
portadores, especialistas em TDAH e na literatura especia-
lizada possibilitou a criação de um modelo conceitual de 
investigação de qualidade de vida do indivíduo portador 
de TDAH. A validação semântica em língua portuguesa e a 
análise de confiabilidade e validade de constructo do AA-
QoL permitirão brevemente sua utilização em nosso meio.

Potenciais conflitos de interesse: O GEDA – UFRJ re-
cebe suporte de pesquisa do Laboratório Janssen-Cilag.
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