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RESUMO

Os jovens adultos ao ingressarem no ensino supe‑
rior sentem necessidade de se ajustar a um novo 
meio com diversos desafios. Nesta fase é impres‑
cindível que os estudantes universitários desen‑
volvam mecanismos de adaptação para lidar com 
esses desafios e eventuais adversidades. As exi‑
gências desta fase e possíveis dificuldades de 
ajustamento torna-os um grupo de risco para a 
adoção de comportamentos aditivos, como o con‑
sumo de cocaína, o qual tem aumentado de uma 
forma global nos últimos anos nos jovens adul‑
tos. A adoção deste tipo de comportamento tem 
um impacto negativo ao nível da saúde mental 
dos indivíduos que o pratiquem, como pode ser 
o caso da manifestação de ideação suicida. Para 
além disso, uma característica típica nos jovens 
adultos é a impulsividade, que é considerada um 
fator de risco tanto para o consumo de cocaína 
como para a ideação suicida.

Este trabalho incide na revisão bibliográfica relati‑
vamente a como estas três variáveis se relacionam. 
Conhecer a interação entre fatores de risco e os com‑
portamentos relacionados com a saúde permite o pla‑
neamento mais ajustado de programas de prevenção 
que tenham como objetivo evitar o desenvolvimento 
de comportamentos de risco, bem como a elaboração 
de planos de intervenção individualizada com vista 
à melhoria do bem-estar do indivíduo.

Palavras-chave: Jovens adultos, estudantes universitá‑
rios, consumo de cocaína, ideação suicida, impulsividade.

ABSTRACT

When young adults enter higher education, they 
feel the need to adjust to a new environment with 
various challenges. At this stage, it is essential that 
university students develop coping mechanisms to 
deal with these challenges and possible adversities. 
The demands of this phase and possible difficulties 
in adjusting make them a risk group for adopting 
addictive behaviors, such as cocaine use, which has 
increased globally in recent years among young 
adults. Adopting this type of behavior has a nega‑
tive impact on the mental health of individuals who 
practice it, as can be the case with suicidal ideation. 
In addition, a typical characteristic of young adults 
is impulsivity, which is considered a risk factor for 
both cocaine use and suicidal ideation.

This study focuses on a literature review of how 
these three variables are related. Understanding 
the interaction between risk factors and health-re‑
lated behaviors allows for more tailored planning of 
prevention programs aimed at avoiding the deve‑
lopment of risky behaviors, as well as the develo‑
pment of individualized intervention plans aimed 
at improving the individual’s well-being.

Keywords: Young adults, university students, 
cocaine use, suicidal ideation, impulsivity
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COCAÍNA E O ESTADO ATUAL DE 
CONSUMO EM PORTUGAL NOS 
JOVENS ADULTOS
A cocaína é uma substância psicoativa ilícita com 
capacidade de estimular diferentes níveis do 
Sistema Nervoso Central produzindo uma sen‑
sação de bem-estar, autoconfiança e euforia 1,2.  

No entanto, está também associada ao desenvolvi‑
mento de problemas de saúde físicos e mentais, como 
é o caso de comportamentos agressivos, isolamento 
social, ideação paranoide, alucinações auditivas  
e/ou táteis, comportamentos autodestrutivos e 
ideação suicida, entre outros 1.

Em Portugal a cocaína é a segunda substância psi‑
coativa ilícita mais consumida, embora com preva‑
lências de consumo consideravelmente inferiores às 
prevalências de consumo da cannabis, mas muito 
próximas de outras substâncias psicoativas ilíci‑
tas tais como o ecstasy e as anfetaminas3. No ano 
de 2023, segundo a 8ª edição do inquérito anual 
‘Comportamentos Aditivos aos 18 anos: inquérito 
aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional’, 
realizado com uma amostra de 92443 jovens, foi 
possível apurar que as prevalências de consumo de 
cocaína foram de 3% ao longo da vida e nos últimos 
12 meses e de 1% nos últimos 30 dias. Quanto à fre‑
quência dos consumos recentes, 43% tinham consu‑
mido em 1 a 5 ocasiões nos últimos 12 meses e 27% 
em 20 ou mais ocasiões. Quanto ao consumo atual, 
cerca de 22% dos consumidores apresentavam um 
consumo diário ou quase diário desta substância3.

Dados do ‘European Drug Report Survey’, realizado 
em 2016, indicam que em Portugal a prevalência do 
consumo de cocaína no ano anterior à realização 
do inquérito para a faixa etária entre os 15 e os 64 
anos era de 0.2% e que a prevalência de consumo 
na faixa etária entre os 15 e os 34 anos, correspon‑
dente aos jovens adultos, era de 0.3%4. No ano de 
2022 foi realizado um novo inquérito que nos mos‑
tra que em Portugal a prevalência do consumo de 
cocaína no ano anterior à realização do mesmo 
para a faixa etária entre os 15 e os 64 anos mante‑
ve-se nos 0.3%, igual aos resultados apresentados 

em 2016. Já a prevalência de consumo na faixa etá‑
ria entre os 15 e os 34 anos aumentou para 0.5%5.

Embora no geral os níveis de prevalência do con‑
sumo de cocaína continuem baixos comparativa‑
mente com as prevalências de outras substâncias 
psicoativas, como é o caso do álcool e dos canabi‑
noides, registou-se um aumento global, o que requer 
por si só uma vigilância constante no que concerne 
a esta substância, aos fatores de risco associados ao 
seu consumo e às consequências do mesmo. 

ESTUDANTES DO ENSINO  
SUPERIOR E DESAFIOS
Um período específico do desenvolvimento humano 
que ocorre entre a adolescência e a idade adulta tem, 
desde o início do ano 2000, sido descrito na litera‑
tura como adultez emergente, o qual pode variar 
entre os 18 e 25 anos, ou ir até à terceira década de 
vida1,6. Apesar de nesta faixa etária já se observar 
um desenvolvimento físico típico da idade adulta, 
o mesmo não se verifica no comportamento, pre‑
valecendo a imaturidade típica da adolescência6. 
A adultez emergente é um período de mudanças 
dinâmicas a vários níveis, como o amadurecimento 
simultâneo do funcionamento neuropsicológico, 
biológico, psicossocial e emocional7. A maturação 
cerebral não ocorre de uma forma linear e especí‑
fica, sendo amplamente referido na literatura que 
o córtex pré-frontal, uma região cerebral intima‑
mente envolvida nos processos executivos, pos‑
sui um desenvolvimento mais tardio que outras 
regiões cerebrais. Evidências neurobiológicas apon‑
tam que os adultos emergentes tendem a ser mais 
impulsivos, devido ao córtex pré-frontal não estar 
biologicamente preparado para exercer controlo ini‑
bitório8. Assim, podemos concluir que a impulsivi‑
dade é uma característica típica nos jovens adultos8.

A transição do ensino secundário para o ensino 
superior, que normalmente ocorre na adultez emer‑
gente, é uma fase em que o indivíduo se depara 
com várias situações que exigem uma maior 
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responsabilidade e o desempenho de novos papéis 
com que até então não se teria deparado9. É um 
marco na vida indicativo de várias mudanças e o 
seu impacto está vinculado às características pes‑
soais, mas também às exigências e apoios dos con‑
textos no qual os jovens se encontram inseridos10,11. 
Nesta fase, e devido à eventual mudança de residên‑
cia em tempo letivo, é esperado dos adultos emer‑
gentes que organizem a sua vida na ausência do 
controlo parental e sem auxílio próximo da famí‑
lia9. Muitas das vezes, estes assumem dificuldade 
em conciliar as atividades de lazer com as académi‑
cas, o que exige o desenvolvimento de uma maior 
capacidade de gerir o seu tempo9. Também é nesta 
fase que é esperado um maior desenvolvimento 
da autonomia, identidade e personalidade12. A par 
disto, o ingresso no ensino superior implica o con‑
fronto com diferentes formas de ensino, mudanças 
ao nível das relações interpessoais e nos distintos 
contextos sociais onde o jovem se encontra inse‑
rido diariamente, sentindo necessidade de se inte‑
grar no contexto social académico e de ter sucesso 
neste âmbito13.

Os confrontos com diversos desafios conduzem à 
necessidade do desenvolvimento de mecanismos de 
adaptação para desempenhar os diferentes papéis 
com êxito9. A incapacidade de desenvolver estas 
ferramentas para dar resposta a agentes stressores 
pode desencadear estados depressivos e de ansie‑
dade9. Pode ainda, aliado à impulsividade, tornar 
os adultos emergentes particularmente suscetíveis 
a envolverem-se em comportamentos de risco14.  
Estes comportamentos podem perpetuar-se ao 
longo da idade adulta, como é o caso do consumo 
de substâncias psicoativas, que pode ser percebido 
como um meio de procura de respostas rápidas no 
sentido de gerir as frustrações15. No entanto, a ado‑
ção deste tipo de comportamentos de uma forma 
continuada pode provocar consequências graves 
ao longo do tempo, pois há um comprometimento 
da saúde e do bem-estar, como por exemplo, um 
aumento do risco de situações de violência, rela‑
ções sexuais desprotegidas, acidentes de viação e 
comportamentos suicidários16. 

Deste modo, os estudantes universitários são con‑
siderados um grupo vulnerável no que concerne ao 
consumo de substâncias psicoativas. E também, um 
grupo mais exposto e vulnerável à ocorrência de 
problemas de saúde mental, o que aliado a outros 
fatores pode contribuir para a génese de compor‑
tamentos suicidários17. 

COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS
Os comportamentos suicidários referem-se a uma 
variedade de manifestações que englobam a idea‑
ção suicida, a tentativa de suicídio e o suicídio pro‑
priamente dito18. A ideação suicida corresponde a 
pensamentos e cognições que um sujeito tem sobre 
terminar com a sua vida, podendo ir desde pen‑
samentos gerais sobre a morte até à idealização 
de comportamentos a adotar para terminar com 
a própria vida19. Segundo a American Psychiatric 
Association 1, a ideação suicida pode ser passiva, 
quando o indivíduo apresenta pensamentos e/ou 
desejos de pôr fim à sua vida, mas não tem pre‑
conceção de um plano ou forma para alcançar tal 
objetivo, ou ativa, quando o indivíduo apresenta 
pensamentos recorrentes sobre a tentativa de suicí‑
dio e/ou quando organiza um plano específico para 
cometer o ato. As tentativas de suicídio caracteri‑
zam-se pela execução de comportamentos autodes‑
trutivos intencionais não fatais, que podem ou não 
ter uma intenção de morte18. O suicídio é o termo 
usado para todos os casos de morte que resultam 
da execução de um comportamento intencional da 
vítima com o conhecimento de que esse ato produ‑
zirá tal resultado18. 

Reconhece-se que este espectro de comportamentos 
são um problema grave de saúde pública em todo 
o mundo e a sua magnitude e impacto têm levado 
a uma crescente investigação para a compreensão 
dos fatores que possam estar na sua base. Os com‑
portamentos suicidários são um fenómeno com‑
plexo, verificando-se a interação de vários fatores de 
risco18,19 que podem contribuir para esses compor‑
tamentos, direta ou indiretamente, de acordo com 
a suscetibilidade do indivíduo18. Alguns fatores de 
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risco para os comportamentos suicidários aponta‑
dos na literatura prendem-se com a desesperança1, 
a falta de suporte social, o isolamento, a presença de 
vulnerabilidade emocional provocada por situações 
de trauma e/ou abuso1,18,19, a impulsividade20,21,22, 
o histórico de suicídio na família1,18 e o abuso de 
substâncias psicoativas1,18. Foram realizados estu‑
dos com indivíduos dependentes de substâncias 
psicoativas que indicam que a grande maioria da 
amostra apresenta uma elevada percentagem de 
comportamentos suicidários23,24,25,26. O consumo de 
substâncias pode aumentar o risco de ideação sui‑
cida, uma vez que é capaz de induzir sentimentos 
de depressão, diminuir as capacidades de proces‑
samento cognitivo e resolução de problemas27. Indo 
ao encontro do exposto, Wong et al.28 constataram 
que o consumo de substâncias psicoativas estava 
associado ao aumento da probabilidade de se veri‑
ficar a presença de ideação suicida. 

Tal como referido anteriormente, a ideação suicida 
serve como um importante marcador de psicopa‑
tologia e problemas comportamentais durante o 
período da adolescência e o início da idade adulta29. 
Assim é importante investigar este construto nos 
jovens adultos e relacioná-lo com o consumo de 
substâncias ilícitas. Eisenberg et al.30 realizaram um 
estudo com 2843 estudantes universitários dos EUA 
com mais de 18 anos e verificaram uma prevalên‑
cia de ideação suicida de 4.1%, sendo que menos 
de 1% dos estudantes relataram ter elaborado um 
plano suicida nas últimas 4 semanas. Arria et al.31, 
num estudo com 1249 estudantes universitários do 
primeiro ano de curso, verificaram, através das res‑
postas no Inventário da Depressão de Beck, uma 
prevalência de ideação suicida de 6%. Também é 
possível identificar estudos portugueses sobre a 
ideação suicida em estudantes universitários, como 
o de Roberto32, que numa amostra de 272 estudan‑
tes de Medicina da Universidade da Beira Interior, 
encontrou uma prevalência de 10% de ideação sui‑
cida durante o mês anterior ao estudo. Pereira33 estu‑
dou uma amostra de 366 alunos da Universidade de 
Trás-os-Montes e Alto Douro e os resultados indi‑
caram que 12.6% já apresentou ideação suicida em 

algum momento da vida. Gonçalves et al.34, atra‑
vés de uma amostra de 1074 participantes que fre‑
quentavam o Instituto Politécnico de Viseu, acedeu 
a uma prevalência de ideação suicida de 7.8%. 

No que se refere a esta população é de notar que 
a prevalência de pensamentos de pôr fim à pró‑
pria vida tem tido um aumento de ordem preo‑
cupante18,35. Visto os comportamentos suicidários 
serem um problema clínico significativo, torna-se 
imprescindível uma análise de como os consumos 
de cocaína se relacionam com a ideação suicida 
e qual o papel da impulsividade nesta relação. 
Compreensão essa que irá permitir que se efetue 
uma melhor avaliação do risco de suicídio na popu‑
lação universitária de modo que se possa identificar 
precocemente os sintomas e os comportamentos de 
risco para um melhor desenho de programas de pre‑
venção e intervenção com estudantes universitários.

IMPULSIVIDADE
A impulsividade é um conceito com um amplo 
interesse clínico, sendo frequentemente estudado 
na área da Psicologia devido à sua associação com 
diversas condições clínicas. Este constructo tem sido 
definido cientificamente de diversas formas, con‑
soante o autor, devido a tratar-se de um conceito 
complexo e multidimensional36. 

Existem autores que sustentam a ideia de que a 
impulsividade é um traço da personalidade humana 
que é estável dentro de um indivíduo37,38, ou seja, 
caracteriza-se por um padrão de comportamento 
e não apenas por atos isolados e esporádicos. 
Dickman39 refere-se à impulsividade como uma 
tendência para deliberar menos antes de executar 
uma ação, do que a maioria dos indivíduos de igual 
capacidade intelectual. De acordo com Moeller et 
al.38, a impulsividade compreende um espetro de 
comportamentos que são caracterizados por reações 
rápidas e não planeadas a estímulos que podem ser 
internos ou externos, ou seja, são comportamentos 
que o indivíduo realiza com pouca ou inadequada 
premeditação, não considerando prévia e conscien‑
temente as consequências dos comportamentos 
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que envolvem riscos. Malloy-Diniz et al.40 defi‑
nem a impulsividade como um processo complexo 
descrito por diferentes padrões cognitivos e com‑
portamentais que resultam em consequências dis‑
funcionais imediatas, mas também a médio e longo 
prazo. Patton et al.37 divide o conceito de impulsivi‑
dade em três subtipos principais, a impulsividade 
motora, a impulsividade atencional e a impulsivi‑
dade por não planeamento. A impulsividade motora 
é caracterizada pelo agir sem pensar e está relacio‑
nada com a não inibição de respostas incoerentes 
com o contexto37. A impulsividade atencional inclui 
a impulsividade relacionada com a tomada de deci‑
são rápida, incapacidade de manter a atenção e a 
concentração37. Por fim, a impulsividade por não 
planeamento é caracterizada por uma orientação 
voltada para objetivos imediatos e para o presente 
e não para o futuro37. Conclui-se que as definições 
apresentadas têm subjacente a ideia de disfuncio‑
nalidade associada ao comportamento impulsivo, 
no entanto estes comportamentos podem ser obser‑
vados no quotidiano de indivíduos saudáveis36. 

Existem estudos sobre a impulsividade que mos‑
tram que esta está na base de comportamentos que 
podem ser positivos ou negativos para o indiví‑
duo e para os outros36,39,41. No sentido de fornecer 
uma visão otimista da impulsividade, Dickman39 

propôs uma separação deste constructo em impul‑
sividade funcional e impulsividade disfuncional. 
Sugerindo que a primeira está relacionada com 
a tendência em processar informações de forma 
rápida e a tomar decisões apropriadas à situação39, 
e a segunda diz respeito à velocidade na emissão de 
respostas e decisões não pensadas que conduzem a 
consequências negativas39. Deste modo, a impulsivi‑
dade funcional está mais associada ao entusiasmo e 
ao espírito de aventura, enquanto a impulsividade 
disfuncional à desorganização e à tendência a des‑
considerar fatos negativos na tomada de decisão39.  
No entanto, embora se possa observar alguns aspe‑
tos funcionais e adaptativos, geralmente é consi‑
derada um traço disfuncional que está associado a 
ações inadequadas41.

Parcias et al.42, num estudo com 129 estudan‑
tes universitários, observaram que a maioria da 
amostra se encontra dentro dos limites normais de 
impulsividade, segundo os resultados na Escala 
de Impulsividade de Barrat (BIS-11). No entanto, 
31% tiveram uma pontuação igual ou superior ao 
ponto de corte para elevada impulsividade. Ainda 
no estudo de Parcias et al.42 é possível concluir que 
os estudantes que estão numa fase inicial do seu 
percurso académico apresentam níveis mais eleva‑
dos de impulsividade do que os estudantes que se 
encontram no fim do mesmo. Para além do exposto, 
também foi possível verificar que a pontuação total 
para a impulsividade é muito semelhante no sexo 
masculino e sexo feminino, o que contraria estudos 
que apontam o sexo masculino como mais impul‑
sivo43. Esta variância pode estar relacionada com 
as diferenças no sistema de neurotransmissão sero‑
toninérgica, menos presente nos homens44, o que 
é decisivo no momento do controlo do impulso45.

Visto a impulsividade estar geralmente associada a 
ações inadequadas, é natural que seja considerada 
como um fator de risco tanto para o uso de subs‑
tâncias psicoativas38 como para os comportamen‑
tos suicidários20.

IMPULSIVIDADE COMO  
FATOR DE RISCO PARA O  
CONSUMO DE COCAÍNA
Vários estudos indicam que indivíduos diagnostica‑
dos com perturbações por uso de substâncias apre‑
sentam níveis elevados de impulsividade38,46,47,48  
e que a desinibição comportamental marcada pela 
impulsividade pode ser compreendida como um 
marcador preditivo para problemas posteriores 
de uso de substâncias49. Zeighami et al.50 concluí‑
ram que os indivíduos com níveis mais elevados 
de neuroticismo são mais agressivos, impulsivos 
e hostis, tendo também concluído que níveis 
mais elevados de neuroticismo são preditores do 
consumo de substâncias. 

Relativamente à cocaína, alguns estudos identifi‑
cam a impulsividade como um fator de risco para 
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o consumo desta mesma substância. Moeller et al.51, 
num estudo com utentes em tratamento ambula‑
tório, concluíram que pontuações elevadas em 
medidas de autorrelato para a impulsividade se 
correlacionavam negativamente com a idade do 
primeiro consumo de cocaína. Este estudo concluiu 
ainda que a alta impulsividade predispõe ao con‑
sumo recreativo precoce de cocaína. Mahoney et 
al.52 realizaram um estudo com três grupos diferen‑
tes, um grupo de controlo com indivíduos saudá‑
veis, um grupo de indivíduos com perturbação por 
uso de cocaína e um grupo de indivíduos com per‑
turbação por uso de metanfetaminas, tendo com‑
parado os níveis de impulsividade entre grupos. 
Os autores concluíram que os indivíduos com per‑
turbação por uso de cocaína, quando comparados 
com o grupo de controlo, apresentavam níveis sig‑
nificativamente mais elevados de impulsividade. 
Chamberlain et al.53 realizaram um estudo com 3520 
alunos da Universidade de Midwestern no qual 
observaram que o uso de cocaína estava associado a 
níveis mais elevados de impulsividade. Os autores 
concluíram que a impulsividade se constitui como 
um fator de risco para a ocorrência de problemas de 
consumo de substâncias. Ainda, Ayali et al.54 mos‑
traram que os indivíduos que apresentavam resul‑
tados positivos para a cocaína em amostras de urina 
apresentavam alta impulsividade. 

IMPULSIVIDADE COMO  
FATOR DE RISCO PARA  
COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS
O comportamento impulsivo tem um impacto 
negativo nas diversas facetas da vida humana com 
potencial para causar prejuízos para a qualidade de 
vida, sofrimento psíquico e gerar adoecimento men‑
tal55. Deste modo, é possível inferir que a impulsi‑
vidade, para além de ser um fator de risco para os 
consumos de substâncias como é o caso da cocaína, 
como visto anteriormente, também está relacionada 
com os comportamentos suicidários21,22.

Embora a relação entre a impulsividade e os com‑
portamentos suicidários esteja bem estabelecida 

e fundamentada em estudos empíricos20,21,22,  
o número de estudos até ao momento que investi‑
gam a associação da impulsividade especificamente 
com a ideação suicida é bastante mais limitado56.  
No estudo de Rodríguez-Cintas et al.47 com 
696 utentes em tratamento nos Serviços de 
Ambulatório de Toxicodependência do Hospital 
Universitário em Barcelona foi possível con‑
cluir que utentes com ideação suicida tive‑
ram pontuações mais elevadas numa escala de 
impulsividade por comparação com o grupo de 
utentes que não apresentava ideação suicida.  
No entanto, no estudo de Hadzic et al.56, realizado 
com 74 utentes internados com diagnóstico de per‑
turbação depressiva e com ideação suicida atual 
ou ao longo da vida, com idades entre os 18 e os 85 
anos, os resultados mostram que a ideação suicida 
não apresentou associação direta com nenhuma das 
vertentes da impulsividade. 

Também é possível verificar a existência de estudos 
sobre a impulsividade associada a ideação suicida 
em estudantes universitários. Ghaffari et al.57 rea‑
lizaram um estudo com 340 estudantes universitá‑
rios selecionados aleatoriamente e dividiram esta 
amostra em dois grupos, um grupo de participan‑
tes que tinham ideação suicida e um grupo de par‑
ticipantes que não apresentavam ideação suicida. 
Este estudo mostrou diferenças significativas entre o 
grupo com e sem ideação suicida ao nível da impul‑
sividade e dos seus componentes (impulsividade 
atencional, impulsividade motora e impulsividade 
por não planeamento). Em síntese, o resultado deste 
estudo mostra que o grupo composto por indiví‑
duos com ideação suicida apresentou níveis mais 
elevados de impulsividade. Loftis et al.55, no seu 
estudo com uma amostra de 550 estudantes univer‑
sitários dos EUA, apontou que indivíduos impulsi‑
vos são provavelmente mais propensos a apresentar 
ideação suicida.

Como acima referido, apesar de terem sido encon‑
tradas ligações entre impulsividade e ideação sui‑
cida, há estudos que não encontram esta mesma 
associação pelo que é crucial continuar a estudar a 
relação entre estas duas variáveis.
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RELAÇÃO ENTRE O CONSUMO  
DE COCAÍNA E IDEAÇÃO SUICIDA
As taxas de prevalência de comportamentos suici‑
dários são ainda maiores entre os indivíduos com 
perturbações por uso de substâncias24,25. O uso de 
substâncias e a ideação suicida muitas vezes coe‑
xistem, com taxas mais elevadas de ideação suicida 
entre os indivíduos que consomem substâncias do 
que os indivíduos que não consomem28.

A associação mais forte entre os comportamentos 
suicidas e o consumo de substâncias psicoativas 
tem sido encontrada maioritariamente entre os 
consumidores de cocaína26, pelo que têm sido rea‑
lizados estudos objetivando identificar a prevalên‑
cia de comportamentos suicidários relativamente 
ao consumo de cocaína. Garlow et al.26, através da 
realização de um estudo nos EUA com 777 pacien‑
tes encaminhados para avaliação de dependência 
química num serviço de Emergências Psiquiátricas, 
mostraram que mais de metade dos utentes (55.3%) 
apresentavam ideação suicida e que 85% desses 
utentes relataram consumo de cocaína, o que 
sugere que a ideação suicida pode estar intima‑
mente relacionada ao consumo de substâncias, 
estando a cocaína mais presente do que outras 
substâncias psicoativas. Ainda, Rodríguez-Cintas 
et al.47, com o estudo realizado a 696 utentes depen‑
dentes de substâncias psicoativas que se encon‑
travam em tratamento num serviço hospitalar em 
Barcelona, concluíram que indivíduos dependen‑
tes de cocaína eram mais propensos a apresentar 
ideação suicida ao longo da vida. 

RELAÇÃO ENTRE IMPULSIVIDADE, 
CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS  
PSICOATIVAS E COMPORTAMEN-
TOS SUICIDÁRIOS
Existem várias razões pelas quais o consumo de 
substâncias psicoativas e os comportamentos sui‑
cidários podem estar relacionados. Goldston58 
refere que esta relação pode ser parcialmente expli‑
cada por alguns fatores comuns, como é o caso da 

impulsividade. Os fatores de risco, de certa forma, 
podem levar a que o adulto emergente considere a 
morte e o consumo de substâncias como a solução 
possível para as suas dificuldades59,60. Deste modo, 
a sua identificação precoce torna-se essencial numa 
estratégia de prevenção e contribui para delinear e 
detetar a natureza dos comportamentos e o tipo de 
intervenção necessários, sendo indicativo das cir‑
cunstâncias em que o indivíduo é particularmente 
vulnerável.

Algumas evidências sugerem que o consumo de 
substâncias está relacionado com o comportamento 
suicida24,25,28, bem como com a impulsividade38,46,47,48. 
Desta forma, em relação à combinação de compor‑
tamentos suicidários, consumo de substâncias e 
impulsividade tem sido descrita a existência de 
uma interação entre estas variáveis61.

Apenas alguns estudos clínicos investigaram a 
associação entre a impulsividade, as perturbações 
por uso de substâncias e os comportamentos suici‑
dários e estes concentram-se maioritariamente na 
substância psicoativa lícita que é o álcool61,62,63,64,65. 
Devido à lacuna existente na literatura no que con‑
cerne à associação da impulsividade e dos compor‑
tamentos suicidários relativamente aos consumos 
de cocaína, sugere-se a realização de estudos foca‑
dos nesta substância por acreditarmos que, assim 
como no álcool61,62,63,64,65, poderão ser encontradas 
associações. Para além disso, o facto de a cocaína ter 
apresentado taxas de consumo crescentes ao longo 
dos anos faz com que seja fundamental ter um olhar 
atento sobre esta substância.

Embora existam razões possíveis para a existência 
de uma relação entre comportamentos suicidários 
e o consumo de substâncias psicoativas, a natureza 
desta ligação permanece pouco clara, pelo que são 
necessários mais estudos para investigar as vias 
causais associadas a estes dois comportamentos 
que frequentemente coocorrem. Além disso, a lite‑
ratura ainda não é conclusiva relativamente a como 
estas três variáveis (consumos de cocaína, impulsi‑
vidade e ideação suicida) se relacionam.
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CONCLUSÃO
Os estudantes universitários são considerados um 
grupo particularmente vulnerável para a adoção 
de comportamentos de risco, nomeadamente o 
consumo de cocaína, frequentemente associados às 
dificuldades de adaptação a esta nova fase da vida. 
O envolvimento nestes comportamentos acaba por 
surgir muitas vezes no sentido de gerir as frus‑
trações. No entanto, poderá dar origem a graves 
impactos ao nível da saúde mental, como a ocor‑
rência de ideação suicida. O consumo de cocaína e 
a ideação suicida, dois problemas de saúde pública 
que frequentemente coocorrem, apresentam preva‑
lências relativamente baixas quando comparados 
com outras problemáticas. Contudo, o aumento 
observado ao longo dos anos tanto na prevalên‑
cia do consumo de cocaína como na prevalência de 
ideação suicida é motivo de preocupação, dadas 
as implicações que podem originar. A impulsivi‑
dade, característica comum nos jovens adultos, 
faixa etária onde se inserem os estudantes univer‑
sitários, é apontada como um fator de risco signifi‑
cativo tanto para o consumo de substâncias como 
para a ideação suicida.

A intervenção psicológica tem ganho espaço e pro‑
gressiva relevância na multidisciplinar compreen‑
são de fenómenos que estão relacionados com a 
saúde e a doença. O bem-estar individual  pode ser 
influenciado por vários fatores como, por exemplo, 
diferenças individuais, traços da personalidade 
onde se inclui a impulsividade, sistema de cren‑
ças e atitudes, adoção de comportamentos, rede 
de suporte social, o meio ambiente, entre outros66. 
Investigar e conhecer os comportamentos relaciona‑
dos com a saúde e os fatores que os afetam revela-se 
de extrema importância pois permite maior eficácia 
na identificação precoce dos sintomas e dos com‑
portamentos de risco. Esse conhecimento é funda‑
mental para um desenho mais ajustado de planos 
de prevenção que visem evitar o desenvolvimento 
e/ou manutenção de comportamentos que possam 
colocar em causa a saúde, assim como de planos de 

intervenção que visem a melhoria e manutenção do 
bem-estar do indivíduo67.

O apoio psicológico é essencial no tratamento de 
indivíduos com consumos de substâncias visto, 
na maioria das vezes, a dimensão psíquica ser a 
mais fragilizada68. Assim, torna-se essencial que 
o profissional a nível clínico proceda à avalia‑
ção psicológica e à elaboração de um desenho de 
intervenção individualizada, tendo já aqui em 
atenção a avaliação da ideação suicida e poten‑
cial risco de suicídio. Visto a impulsividade ser 
um fator de risco tanto para os consumos de subs‑
tâncias38,46,47,48 como para a ideação suicida47,55,57, 
torna-se pertinente ter em conta no desenho da 
intervenção os níveis de impulsividade apresen‑
tados para que, em contexto clínico, se possa tra‑
balhar esta variável nos jovens adultos.
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