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Resumo: A depressdo tem sido apontada, na literatura, como um dos factores psicolégicos
influentes na aprendizagem e, consequentemente, no sucesso académico. Este estudo teve como
objectivos caracterizar os niveis de sintomatologia depressiva em estudantes do ensino superior,
tendo em conta variaveis séciodemogréficas e académicas, e analisar a associa¢do existente entre
sintomatologia depressiva, nesses mesmos estudantes, e a sua percepcdo de rendimento
academico. A amostra foi composta por 666 alunos da Universidade de Aveiro, do 1° ao 3° ano das
areas de engenharias, salde, ciéncias sociais e humanas e ciéncias tecnologias, que responderam
ao Inventdrio da Depressdo em Estudantes Universitarios e & questdo “Como avalia o seu
rendimento académico actualmente?”. Os resultados indicaram que a sintomatologia depressiva
era mais elevada nas mulheres, nos alunos de saude e nos alunos com estatuto socioeconémico
mais baixo. Verificou-se ainda uma associacdo negativa fraca a moderada entre a sintomatologia
depressiva e a percep¢do do rendimento académico. Estes dados realgam a importancia da
intensificacdo de iniciativas de prevencdo e de promocdo da salde mental para o sucesso
académico.
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Introducao

Embora a depressédo afecte pessoas de todas as idades e estratos sociais, é na faixa etaria
dos 18 aos 25 anos que a incidéncia e prevaléncia cumulativas de disturbios depressivos sao
mais elevadas (Kessler & Walters, 1998). De entre os jovens adultos, os estudantes
universitarios apresentam um risco acrescido de desenvolver psicopatologia. Para além de se
situarem numa fase desenvolvimental de transicdo entre a adolescéncia e a idade adulta
(Arnett, 2004), tém de lidar com os desafios inerentes a frequéncia do ensino superior, tais
como a mudanca de casa, de colegas e circulo de amigos, ou o confronto com novos métodos
de ensino e aprendizagem, que poderdo aumentar o stress e exigir maior capacidade de

adaptacédo (Dyson, & Renk, 2006).

1656


mailto:luisa.santos@ua.pt
mailto:fhveiga@ie.ul.pt
mailto:anabelapereira@ua.pt

ACTAS do 12° COLOQUIO de PSICOLOGIA e EDUCAGAO

As consequéncias da depressdo na populacdo estudantil do ensino superior séo
dramaticas. Com efeito, esta patologia pode dificultar a resolucdo das tarefas
desenvolvimentais, tais como terminar a educacéo e estabelecer ou manter a intimidade. Os
préprios sujeitos com depressdo reconhecem que 0s sintomas depressivos sdao um
impedimento importante na obtencdo dos objectivos de vida por si valorizados (Kuwabara,
Van Voorches, Gollan, & Alexander, 2007). A area social fica igualmente comprometida,
podendo registar-se uma diminuicdo da interac¢do com o0s outros, isolamento, e de uma forma
geral, diminuicdo da qualidade de vida (Salmela-Aro, Aunola, & Nurmi, 2008), que podera,
nalguns casos mais extremos, culminar no suicidio (Garlow et al., 2008).

Nos estudantes, a area académica € das primeiras a serem afectadas (Coelho et al.,
2002). Mais especificamente, a depressdo pode conduzir a dificuldades de concentracdo
(Lyubomirsky, Kasri, & Zehm, 2003), a sentimentos de exaustdo perante as exigéncias do
estudo e a burnout, a sentimentos de incompeténcia como estudante (Schaufeli, Martinez,
Pinto, Salanova, & Bakker, 2002), o que se traduzird na deterioracdo no desempenho
académico (Andrews & Wilding, 2004; Field, 2001).

De facto, hd evidéncias que mostram que o0s estudantes com menor rendimento
académico tém significativamente mais sintomas depressivos do que aqueles que apresentam
rendimento académico elevado (Ceyhan, Ceyhan, & Kurtyilmaz, 2009). No entanto, deve ter-
se em consideracdo que a relacdo entre depressdo e rendimento académico pode ter duas
direccbes. O baixo rendimento pode ser uma consequéncia da depressdo, mas pode ser
também um factor predisponente. Elevados niveis de fracasso académico podem levar os
estudantes universitarios a maiores niveis de depressdo do que aqueles que tém apenas niveis
ligeiros ou auséncia de fracasso (Herrera & Maldonado, 2002). Acresce ainda a possibilidade
de uma terceira variavel estar na origem de tanto os sintomas depressivos como 0 mau

desempenho.
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Pretende-se com este estudo caracterizar 0s niveis de sintomatologia depressiva em
estudantes do ensino superior, tendo em conta variaveis sociodemogréaficas e académicas, e
analisar a associacdo existente entre sintomatologia depressiva e a sua percepcdo de

rendimento académico.

Método
Participantes
A amostra foi composta por 666 alunos da Universidade de Aveiro, sendo 55% do sexo
masculino e 45% do sexo feminino. As idades variaram entre os 18 e os 48, tendo como
média os 20,55 anos. Os alunos distribuiram-se por 4 grandes areas de estudos: as
Engenharias (40.2%), a Saude (24.2%), as Ciéncias Sociais e Humanas (22.8%) e as Ciéncias
e Tecnologias (12.8%). Cerca de 59% dos alunos eram deslocados, ou seja, sairam de casa

para frequentar o ensino superior.

Instrumentos

A sintomatologia depressiva foi avaliada através do Inventario da Depressdo em
Estudantes Universitarios ou IDEU (Santos, Pereira, & Veiga, 2008b), que é a versdo
portuguesa do University Student Depression Inventory (Khawaja & Bryden, 2006). Este €
um questionario de auto-resposta que visa avaliar a frequéncia com que varios sintomas
depressivos foram experienciados nas ultimas duas semanas pelos estudantes do ensino
superior. E composto por 30 itens que se agrupam em trés sub-escalas: Cognitivo-Emocional
(14 itens); Letargia (9 itens); e Motivacdo Académica (7 itens). A resposta é dada numa escala
tipo Likert de 5 pontos desde 1 (nunca) a 5 (quase sempre). Com base nas indicagdes das

autoras do instrumento € possivel determinar pontos de corte que separam diferentes graus ou

1658



ACTAS do 12° COLOQUIO de PSICOLOGIA e EDUCAGAO

niveis de severidade da sintomatologia: normal, ligeiro, moderado, severo. No presente
estudo, este instrumento obteve um alfa de Cronbach de .94.

Relativamente a percepcdo do rendimento académico, foi colocada a questdo “Como
avalia o seu rendimento académico actualmente?”. As respostas apresentaram-se sob a forma

de uma escala Likert de 5 pontos, desde “muito mau” até “muito bom”.
Resultados
Com base nos pontos de corte no IDEU é possivel distribuir os alunos por varios niveis

de sintomatologia depressiva, conforme se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1 Niveis de depressdo na amostra total e por genero (frequéncias)

Amostra Total (N=666) Homens (N=306) Mulheres (N=360)
Nivel N % N % N %
Normal 564 84.8 270 88.2 295 81.9
Ligeiro 7 114 24 7.8 52 144
Moderado 21 3.2 11 3.6 10 2.8
Severo 4 0.6 1 0.3 3 0.8
Total 666 100 306 100 360 100

A maioria dos sujeitos apresenta niveis normais de sintomas depressivos. Ainda assim,
cerca de 11% apresentam niveis ligeiros e 4% niveis moderados ou severos. Ao comparar as
percentagens nos dois géneros, € visivel que ha maior percentagem de homens com niveis
normais e moderados de sintomatologia depressiva do que de mulheres e que, por outro lado,
ha maior percentagem de mulheres com niveis ligeiros e severos de sintomas depressivos do
que homens (Tabela 1). Ao comparar as médias, verifica-se que as mulheres (M=68.89;
DP=16.87) apresentam uma pontuacdo significativamente mais elevada no IDEU do que os

homens (M=64.97; DP=16.60) (t = 3.01; p<.01).
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No que diz respeito aos anos, a realizacdo de uma ANOVA assinalou diferencas na
pontuacdo do IDEU (F=3.51; p<.05). O teste post hoc de Bonferroni revelou que os alunos do
3% ano (M=70.25; DP=18.58) estdo mais deprimidos que os do 2° ano (M=65.95; DP=15.70).
Os alunos do 1° ano situaram-se no meio, com uma média de 66.46 e um desvio-padrao de
16.77.

Uma ANOVA foi também utilizada para comparar os sintomas depressivos entre as
diferentes areas de curso, tendo sido detectadas diferencas estatisticamente significativas
(F08.81; p<.001). O teste post hoc de Bonferroni mostrou que os alunos da area da Salde
(M=72.40; DP=17.07) se destacaram pelas pontuacdes mais elevadas que as dos alunos de
Engenharias (M=64.69; DP=15.77) e de Ciéncias Sociais e Humanas (M=64.86; DP=16.97).
Os alunos de Ciéncias e Tecnologia tiveram a segunda média mais elevada (68.93;
DP=17.26).

Houve ainda diferencas nos sintomas depressivos consoante o estatuto socioeconémico
(F=5.28; DP=p<.01). O teste Bonferroni mostrou que o0s estudantes com estatuto
socioeconémico baixo (M= 70.79; DP=17.09) se apresentaram mais deprimidos do que os de
estatuto médio (M=66.19; 16.81) e elevado (M=65.60; DP=16.29).

Para investigar a relagdo entre depressao e idade, recorreu-se a correlacdo de Spearman,
que indicou ndo haver uma correlacdo entre ambas as variaveis (r=.037; p> .05).

Quanto ao rendimento académico, os estudantes avaliaram-no, em média, como sendo
razoavel (M=3.15; DP=.72). No que diz respeito as frequéncias obtidas, 25 alunos (2.3%)
classificaram 0 seu rendimento como “muito mau”, 72 (10.8%) como “mau”, 382 (57.4%)
como razoavel, 187 (28.1%) como “bom” e 9 (1.4%) como “muito bom”.

Para analisar a associacdo entre sintomatologia depressiva e percep¢do do rendimento
académico, efectuaram-se correlagdes de Pearson entre o valor total obtido no IDEU, as suas

subescalas e a resposta a questdo sobre a percepcao do rendimento académico (Tabela 2).

1660



ACTAS do 12° COLOQUIO de PSICOLOGIA e EDUCAGAO

Tabela 2 Correlagdes entre sintomatologia depressiva e percep¢do do rendimento académico

Percepcéo do rendimento académico

Sintomatologia depressiva -.26"
Sintomas cognitivo-emocionais -177
Sintomas de letargia -23"
Sintomas de motivagéo académica -.33"
“p< .01

A tabela 2 mostra que a sintomatologia depressiva apresenta uma correlacdo negativa
com a percepgdo do rendimento académico. As correlacGes da escala total, dos sintomas
cognitivo-emocionais e da letargia com a percepc¢éo do rendimento foram baixas, mas o valor
da correlacdo com os sintomas de motivacdo académica foi moderada. Estes dados indicam
que quanto mais elevados sdo os sintomas depressivos, mais baixa é a percepcdo do

rendimento académico.

Discusséo

No que diz respeito a depressao, os resultados do presente estudo indicam que 15% dos
estudantes apresentam sintomatologia depressiva acima do normal, sendo 11% ligeira e 4%
moderada ou severa. Este valor ndo difere muito dos 17% obtidos por Santos, Pereira e Veiga
(2008a), com o0 mesmo instrumento, numa amostra com estudantes de varias instituicGes do
pais. Utilizando o Beck Depression Inventory-I1 (BDI-II; Beck et al., 1996), Campos e
Gongalves (2004) obtiveram, também em Portugal, uma percentagem de 9% de estudantes
disforicos ou deprimidos, o que € inferior ao presente estudo. No entanto, recomenda-se
cautela nas comparagOes, pois as diferengas entre estes dois valores poderdo dever-se a
questdes metodoldgicas, mais concretamente, & utilizacdo de instrumentos diferentes.

A relacdo entre a depressdo e as caracteristicas sociodemograficas e académicas, vem
corroborar a literatura. Com efeito, as mulheres (Connell, Barkham, & Mellor-Clark, 2007),

os alunos da area de Saude (e.g. Turner et al., 2007) e de estatuto_socioeconémico baixo
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(Steptoe et al., 2007) tém sido apontados como grupos de risco acrescido para a depressao.
Para além disso, neste estudo os alunos do 3° ano foram 0s que apresentaram mais sintomas
depressivos. Embora haja poucos dados sobre este assunto, algumas investigacdes indicam
um decréscimo dos niveis de saude mental ao longo do percurso no ensino superior (e.g.
Adlaf et al., 2001; Bewick et al., 2010). Esta tendéncia poderad talvez explicar-se pela
crescente complexidade ao longo dos cursos, bem como pelo aumento de responsabilidade.
N&do esquecamos que o 3° ano corresponde ao derradeiro ano do 1° ciclo, pelo que podera
espelhar preocupacfes quanto ao futuro, em particular no que concerne a preparacdo de uma
carreira numa altura em que o desemprego em Portugal é elevado (Grant, 2002).

Quanto a relacdo entre sintomas depressivos e percepcao do rendimento académico, no
presente estudo verificou-se que a medida que a sintomatologia depressiva aumentava, havia
uma tendéncia para a percep¢do do rendimento académico diminuir. Estes resultados vao ao
encontro da literatura, que relata uma associacdo negativa entre depressao e desempenho
académico em estudantes do ensino superior (Ceyhan, Ceyhan, & Kurtyilmaz, 2009; Deroma,
Leach, & Leverett, 2009).

No entanto, a mera constatacdo da existéncia de uma associagdo entre estas variaveis
ndo permite inferir acerca da natureza dessa associacdo, ou seja, da sua direccionalidade. A
relagdo pode ser bidirecional, ou seja, tanto a depressdo pode influenciar o desempenho
académico (e.g. Andrews & Wilding, 2004) como este pode ter impacto no humor da pessoa
(Herrera & Maldonado, 2002). Na verdade, a obtencdo de maus resultados sucessivamente
pode conduzir a emog¢des negativas e a atribuices cognitivas que, por sua vez, se manifestem
em sintomas depressivos. Uma investigacdo com estudantes diagnosticados com depressdo
constatou que cerca de 50% afirmavam que o fraco desempenho académico era uma das
causas dos seus sintomas depressivos. Apesar disso, nenhum estudante considerou ser a Unica

causa, referindo, em média, mais duas (Hysenbegasi, Hass, & Rowland, 2005). De uma forma
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geral, a evidéncia empirica existente ndo permite tirar conclusbes claras quanto a
direccionalidade da associacdo entre estas variaveis.

Deve considerar-se ainda uma outra hipdtese, em que uma terceira variavel esteja a
causar tanto os sintomas depressivos como o fraco desempenho académico. Essa variavel
poderia ser mais abrangente como o estatuto sécioeconémico ou mais proximal como o abuso
de substancias ou uma crise. Neste ambito, estudos longitudinais ou prospectivos poderiam
ajudar a clarificar como € que estas variaveis se influenciam e qual a precedente.

Um estudo muito recente, realizado no Hawai, teve precisamente, como principal
questdo de investigacdo: Sera que os sintomas depressivos causam notas mais baixas ou sdo
as notas baixas que causam o0s sintomas depressivos? (Hishinuma, Chang, McArdle, &
Hamagami, 2012). Para responder a essa questdo, 0s autores recorreram um estudo
longitudinal de coortes sequenciais com uma grande amostra (N=7317) de estudantes do
ensino secundario, tendo utilizado técnicas estatisticas contemporaneas que incluem modelos
de equac0es estruturais dinamicos bivariados.

Os resultados obtidos sugerem que os sintomas depressivos causam 0 baixo rendimento
académico e ndo o contrario. Ainda assim, é necessario, de futuro, considerar e testar o papel
de possiveis variaveis mediadoras, como a dificuldade de concentracdo, o auto-criticismo, 0
abuso de substéncias, crencas negativas, stress. Uma das principais implicacGes decorrentes
deste estudo é a importancia de se apostar na identificacdo, na prevencao e no tratamento dos
sintomas depressivos, ndo apenas para melhorar a satide mental e 0 bem-estar dos estudantes,
mas também para prevenir o insucesso académico.

Um aspecto muito importante que deve ser clarificado quanto ao presente estudo é que a
percepcao que o estudante tem do seu rendimento pode ndo corresponder efectivamente as
suas notas, pois € subjectiva. De facto, a depressdo caracteriza-se por um profundo

pessimismo e crencas negativas acerca de si. Logo, tem implicacbes ao nivel do auto-
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conceito, nomeadamente no dominio académico, podendo traduzir-se em sentimentos de
incompeténcia como estudante (Schaufeli et al., 2002). Por conseguinte, é possivel que um
aluno avalie o seu desempenho como sendo mais fraco do que na realidade é. Deste modo,
seria util replicar este estudo, adicionando uma variavel que medisse mais objectivamente o
rendimento académico, como a média de notas no semestre presente e comparando 0
desfasamento entre estas duas variaveis.

A escala do IDEU que teve uma correlacdo mais elevada com a percepcdo do
rendimento académico foi a motivacdo académica. Efectivamente, ha estudos que indicam
gue entre os sintomas depressivos ha alguns que poderdo ter uma influéncia particularmente
negativa no funcionamento académico, como sejam o0s sintomas relacionados com a
motivacao, concentracdo e estratégias ineficazes de resolucdo de problemas (Deroma et al.,
2009). Neste contexto, os docentes poderiam incentivar os alunos com dificuldades
académicas a procurar 0s centros de apoio psicopedagdgico das suas instituicdes.

E necessario ter em consideragdo que, para além da depressdo, muitos outros factores
afectam o rendimento académico, como o stress ou a ansiedade (Luz, Castro, Couto, Santos,
& Pereira, 2009). Além disso, pode haver a coexisténcia de varios factores. Por exemplo, a
coocorréncia de depressao e ansiedade esta associada a maior deterioracdo no funcionamento
do que qualquer uma destas problemaéticas sozinha (Eisenberg, Golberstein, Hunt, 2009).
Dada a elevada prevaléncia de ambas nos estudantes do ensino superior, seria proficuo
aprofundar o seu impacto.

Os resultados do presente estudo, acompanhados da evidéncia empirica reunida nos
ultimos anos, vém realcar a importancia de se apostar concomitantemente em varias frentes,
seja na prevencdo da depressdo ou no apoio pedagdgico ou noutras estratégias, como

contributos simultaneamente para a promocao da satde mental e do sucesso académico.
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