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Resumo: A depressão tem sido apontada, na literatura, como um dos factores psicológicos 

influentes na aprendizagem e, consequentemente, no sucesso académico. Este estudo teve como 

objectivos caracterizar os níveis de sintomatologia depressiva em estudantes do ensino superior, 

tendo em conta variáveis sóciodemográficas e académicas, e analisar a associação existente entre 

sintomatologia depressiva, nesses mesmos estudantes, e a sua percepção de rendimento 

académico. A amostra foi composta por 666 alunos da Universidade de Aveiro, do 1º ao 3º ano das 

áreas de engenharias, saúde, ciências sociais e humanas e ciências tecnologias, que responderam 

ao Inventário da Depressão em Estudantes Universitários e à questão “Como avalia o seu 

rendimento académico actualmente?”. Os resultados indicaram que a sintomatologia depressiva 

era mais elevada nas mulheres, nos alunos de saúde e nos alunos com estatuto socioeconómico 

mais baixo. Verificou-se ainda uma associação negativa fraca a moderada entre a sintomatologia 

depressiva e a percepção do rendimento académico. Estes dados realçam a importância da 

intensificação de iniciativas de prevenção e de promoção da saúde mental para o sucesso 

académico.    
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Introdução 

Embora a depressão afecte pessoas de todas as idades e estratos sociais, é na faixa etária 

dos 18 aos 25 anos que a incidência e prevalência cumulativas de distúrbios depressivos são 

mais elevadas (Kessler & Walters, 1998). De entre os jovens adultos, os estudantes 

universitários apresentam um risco acrescido de desenvolver psicopatologia. Para além de se 

situarem numa fase desenvolvimental de transição entre a adolescência e a idade adulta 

(Arnett, 2004), têm de lidar com os desafios inerentes à frequência do ensino superior, tais 

como a mudança de casa, de colegas e círculo de amigos, ou o confronto com novos métodos 

de ensino e aprendizagem, que poderão aumentar o stress e exigir maior capacidade de 

adaptação (Dyson, & Renk, 2006). 
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As consequências da depressão na população estudantil do ensino superior são 

dramáticas. Com efeito, esta patologia pode dificultar a resolução das tarefas 

desenvolvimentais, tais como terminar a educação e estabelecer ou manter a intimidade. Os 

próprios sujeitos com depressão reconhecem que os sintomas depressivos são um 

impedimento importante na obtenção dos objectivos de vida por si valorizados (Kuwabara, 

Van Voorches, Gollan, & Alexander, 2007). A área social fica igualmente comprometida, 

podendo registar-se uma diminuição da interacção com os outros, isolamento, e de uma forma 

geral, diminuição da qualidade de vida (Salmela-Aro, Aunola, & Nurmi, 2008), que poderá, 

nalguns casos mais extremos, culminar no suicídio (Garlow et al., 2008).  

Nos estudantes, a área académica é das primeiras a serem afectadas (Coelho et al., 

2002). Mais especificamente, a depressão pode conduzir a dificuldades de concentração 

(Lyubomirsky, Kasri, & Zehm, 2003), a sentimentos de exaustão perante as exigências do 

estudo e a burnout, a sentimentos de incompetência como estudante (Schaufeli, Martinez, 

Pinto, Salanova, & Bakker, 2002), o que se traduzirá na deterioração no desempenho 

académico (Andrews & Wilding, 2004; Field, 2001).  

De facto, há evidências que mostram que os estudantes com menor rendimento 

académico têm significativamente mais sintomas depressivos do que aqueles que apresentam 

rendimento académico elevado (Ceyhan, Ceyhan, & Kurtyilmaz, 2009). No entanto, deve ter-

se em consideração que a relação entre depressão e rendimento académico pode ter duas 

direcções. O baixo rendimento pode ser uma consequência da depressão, mas pode ser 

também um factor predisponente. Elevados níveis de fracasso académico podem levar os 

estudantes universitários a maiores níveis de depressão do que aqueles que têm apenas níveis 

ligeiros ou ausência de fracasso (Herrera & Maldonado, 2002). Acresce ainda a possibilidade 

de uma terceira variável estar na origem de tanto os sintomas depressivos como o mau 

desempenho. 
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Pretende-se com este estudo caracterizar os níveis de sintomatologia depressiva em 

estudantes do ensino superior, tendo em conta variáveis sóciodemográficas e académicas, e 

analisar a associação existente entre sintomatologia depressiva e a sua percepção 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 distribuíram-se por 4 grandes áreas de estudos: as 

Engenharias (40.2%), a Saúde (24.2%), as Ciências Sociais e Humanas (22.8%) e as Ciências 

e Tecnologias (12.8%). Cerca de 59% dos alunos eram deslocados, ou seja, saíram de casa 

para frequentar o ensino superior. 

 

Instrumentos 

A sintomatologia depressiva foi avaliada através do Inventário da Depressão em 

Estudantes Universitários ou IDEU (Santos, Pereira, & Veiga, 2008b), que é a versão 

portuguesa do University Student Depression Inventory (Khawaja & Bryden, 2006). Este é 

um questionário de auto-resposta que visa avaliar a frequência com que vários sintomas 

depressivos foram experienciados nas últimas duas semanas pelos estudantes do ensino 

superior. É composto por 30 itens que se agrupam em três sub-escalas: Cognitivo-Emocional 

(14 itens); Letargia (9 itens); e Motivação Académica (7 itens). A resposta é dada numa escala 

tipo Likert de 5 pontos desde 1 (nunca) a 5 (quase sempre). Com base nas indicações das 

autoras do instrumento é possível determinar pontos de corte que separam diferentes graus ou 
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níveis de severidade da sintomatologia: normal, ligeiro, moderado, severo. No presente 

estudo, este instrumento obteve um alfa de Cronbach de .94. 

Relativamente à percepção do rendimento académico, foi colocada a questão “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 possível distribuir os alunos por vários níveis 

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

 

Tabela 1 Níveis de depressão na amostra total e por género (frequências) 

 Amostra Total (N=666) Homens (N=306) Mulheres (N=360) 

Nível N % N % N % 

Normal 564 84.8 270 88.2 295 81.9 

Ligeiro 77 11.4 24 7.8 52 14.4 

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 níveis normais de sintomas depressivos. Ainda assim, 

cerca de 11% apresentam níveis ligeiros e 4% níveis moderados ou severos. Ao comparar as 

percentagens nos dois géneros, é visível que há maior percentagem de homens com níveis 

normais e moderados de sintomatologia depressiva do que de mulheres e que, por outro lado, 

há maior percentagem de mulheres com níveis 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 pontuação 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 realização de uma ANOVA assinalou diferenças na 

pontuação do IDEU (F=3.51; p<.05). O teste post hoc de Bonferroni revelou que os alunos do 

3º ano (M=70.25; DP=18.58) estão mais deprimidos que os do 2º ano (M=65.95; DP=15.70). 

Os alunos do 1º ano situaram-se no meio, com uma média de 66.46 e um desvio-padrão de 

16.77.  

Uma ANOVA foi também utilizada para comparar os sintomas depressivos entre as 

diferentes áreas de curso, tendo sido detectadas diferenças estatisticamente significativas 

(F08.81; p<.001). O teste post hoc de Bonferroni mostrou que os alunos da área da Saúde 

(M=72.40; DP=17.07) se destacaram pelas pontuações mais elevadas que as dos alunos de 

Engenharias (M=64.69; DP=15.77) e de Ciências Sociais e Humanas (M=64.86; DP=16.97). 

Os alunos de Ciências e Tecnologia tiveram a segunda média mais elevada (68.93; 

DP=17.26).  

Houve ainda diferenças nos sintomas depressivos consoante o estatuto socioeconómico 

(F=5.28; DP=p<.01). O teste Bonferroni mostrou que os estudantes com estatuto 

socioeconómico 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 relação entre depressão e idade, recorreu-se à correlação de Spearman, 

que indicou não haver uma correlação entre ambas as variáveis (r= .037; p> .05).  

Quanto ao rendimento académico, os estudantes avaliaram-no, em média, como sendo 

razoável (M=3.15; DP=.72). No que diz respeito às frequências obtidas, 25 alunos (2.3%) 

classificaram o seu rendimento como “muito mau”, 72 (10.8%) como “mau”, 382 (57.4%) 

como razoável, 187 (28.1%) como “bom” e 9 (1.4%) como “muito bom”.  

Para analisar a associação entre sintomatologia depressiva e percepção do rendimento 

académico, efectuaram-se correlações de Pearson entre o valor total obtido no IDEU, as suas 

subescalas e a resposta à questão sobre a percepção do rendimento académico (Tabela 2).  
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Tabela 2 Correlações entre sintomatologia depressiva e percepção do rendimento académico 

 Percepção do rendimento académico 

Sintomatologia depressiva -.26** 

Sintomas cognitivo-emocionais -.17** 

Sintomas de letargia -.23** 

Sintomas de motivação académica -.33** 

**
p< .01 

 

A tabela 2 mostra que a sintomatologia depressiva apresenta uma correlação negativa 

com a percepção do rendimento académico. As correlações da escala total, dos sintomas 

cognitivo-emocionais e da letargia com a percepção do rendimento foram baixas, mas o valor 

da correlação com os sintomas de motivação académica foi moderada. Estes dados indicam 

que quanto mais elevados são os sintomas depressivos, mais baixa é a percepção do 

rendimento académico.  

 

Discussão 

No que diz respeito à depressão, 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 não difere muito dos 17% obtidos por Santos, Pereira e Veiga 

(2008a), com o mesmo instrumento, numa amostra com estudantes de várias instituições do 

país. Utilizando o Beck Depression Inventory-II (BDI-II; Beck et al., 1996), Campos e 

Gonçalves (2004) obtiveram, também em Portugal, uma percentagem de 9% de estudantes 

disfóricos ou deprimidos, o que é inferior ao presente estudo. No entanto, recomenda-se 

cautela nas comparações, pois as diferenças entre estes dois valores poderão dever-se a 

questões metodológicas, mais concretamente, à utilização de instrumentos diferentes. 

A relação entre a depressão e as características sociodemográficas e académicas, vem 

corroborar a literatura. Com efeito, as mulheres (Connell, Barkham, & Mellor-Clark, 2007), 

os alunos da área de Saúde (e.g. Turner et al., 2007) e de estatuto socioeconómico baixo 
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(Steptoe et al., 2007) têm sido apontados como grupos de risco acrescido para a depressão. 

Para além disso, neste estudo os alunos do 3º ano foram os que apresentaram mais sintomas 

depressivos. Embora haja poucos dados sobre este assunto, algumas investigações indicam 

um decréscimo dos níveis de saúde mental ao longo do percurso no ensino superior (e.g. 

Adlaf et al., 2001; Bewick et al., 2010). Esta tendência poderá talvez explicar-se pela 

crescente complexidade ao longo dos cursos, bem como pelo aumento de responsabilidade. 

Não esqueçamos que o 3º ano corresponde ao derradeiro ano do 1º ciclo, pelo que poderá 

espelhar preocupações quanto ao futuro, em particular no que concerne à preparação de uma 

carreira numa altura em que o desemprego em Portugal é elevado (Grant, 2002). 

Quanto à relação entre sintomas depressivos e percepção do rendimento académico, no 

presente estudo verificou-se que à medida que a sintomatologia depressiva aumentava, havia 

uma tendência para a percepção do rendimento académico diminuir. Estes resultados vão ao 

encontro da literatura, que relata uma associação negativa entre depressão e desempenho 

académico em estudantes do ensino superior (Ceyhan, Ceyhan, & Kurtyılmaz, 2009; Deroma, 

Leach, & Leverett, 2009). 

No entanto, a mera constatação da existência de uma associação entre estas variáveis 

não permite inferir acerca da natureza dessa associação, ou seja, da sua direccionalidade. A 

relação pode ser bidirecional, ou seja, tanto a depressão 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 obtenção de maus resultados sucessivamente 

pode conduzir a emoções negativas e a atribuições cognitivas que, por sua vez, se manifestem 

em sintomas depressivos. Uma investigação com estudantes diagnosticados com depressão 

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 única 

causa, referindo, em média, mais duas (Hysenbegasi, Hass, & Rowland, 2005). De uma forma 
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geral, a evidência empírica existente não permite tirar conclusões claras quanto à 

direccionalidade da associação entre estas variáveis.  

Deve considerar-se ainda uma outra hipótese, em que uma terceira variável esteja a 

causar tanto os sintomas depressivos como o fraco desempenho académico. Essa variável 

poderia ser mais abrangente como o estatuto sócioeconómico ou mais proximal como o abuso 

de substâncias ou uma crise. Neste âmbito, estudos longitudinais ou prospectivos poderiam 

ajudar a clarificar como é que estas variáveis se influenciam e qual a precedente.  

Um estudo muito recente, realizado no Hawai, teve precisamente, como principal 

questão de investigação: Será que os sintomas depressivos causam notas mais baixas ou são 

as notas baixas que causam os sintomas depressivos? (Hishinuma, Chang, McArdle, & 

Hamagami, 2012). Para responder a essa questão, os autores recorreram um estudo 

longitudinal de coortes sequenciais com uma grande amostra (N=7317) de estudantes do 

ensino secundário, tendo utilizado técnicas estatísticas contemporâneas que incluem modelos 

de equações estruturais dinâmicos bivariados.  

Os resultados obtidos sugerem que os sintomas depressivos causam o baixo rendimento 

académico e não o contrário. Ainda assim, é necessário, de futuro, considerar e testar o papel 

de possíveis variáveis mediadoras, como a dificuldade de concentração, o auto-criticismo, o 

abuso de substâncias, crenças negativas, stress. Uma das principais implicações decorrentes 

deste estudo é a importância de se apostar na identificação, na prevenção e no tratamento dos 

sintomas depressivos, não apenas para melhorar a saúde mental e o 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 

percepção que o estudante tem do seu rendimento pode não corresponder efectivamente às 

suas notas, pois é subjectiva. De facto, a depressão caracteriza-se por um profundo 

pessimismo e crenças negativas acerca de si. Logo, tem implicações ao nível do auto-
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conceito, nomeadamente no domínio académico, podendo traduzir-se em sentimentos de 

incompetência como estudante (Schaufeli et al., 2002). Por conseguinte, é possível que um 

aluno avalie o seu desempenho como sendo mais fraco do que na realidade é. Deste modo, 

seria útil replicar este estudo, adicionando uma variável que medisse mais objectivamente o 

rendimento académico, como a média de notas no semestre presente e comparando o 

desfasamento entre estas duas variáveis.  

A escala do IDEU que teve uma correlação mais elevada com a percepção do 

rendimento académico foi a motivação académica. Efectivamente, há estudos que indicam 

que entre os sintomas depressivos há alguns que poderão ter uma influência particularmente 

negativa no funcionamento académico, como sejam os sintomas relacionados com a 

motivação, concentração e estratégias ineficazes de resolução de problemas (Deroma et al., 

2009). Neste contexto, os docentes poderiam incentivar os alunos com dificuldades 

académicas a procurar os centros de apoio psicopedagógico das suas instituições.  

É necessário ter em consideração que, para além da depressão, muitos outros factores 

afectam o rendimento académico, como o stress ou a ansiedade (Luz, Castro, Couto, Santos, 

& Pereira, 2009). Além disso, pode haver a coexistência de vários factores. Por exemplo, a 

coocorrência de depressão e ansiedade está associada a maior deterioração no funcionamento 

do que qualquer uma destas problemáticas sozinha (Eisenberg, Golberstein, Hunt, 2009). 

Dada a elevada prevalência de ambas nos estudantes do ensino superior, seria profícuo 

aprofundar o seu impacto. 

Os resultados do presente estudo, acompanhados da evidência empírica reunida nos 

últimos anos, vêm realçar a importância de se apostar concomitantemente em várias frentes, 

seja na prevenção da depressão ou no apoio pedagógico ou noutras estratégias, como 

contributos simultaneamente para a promoção da saúde mental e do sucesso académico. 
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