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EDITORIAL

Enfermagem no leito: Rastreio, Intervenção Breve e 
Encaminhamento para Tratamento 
Bedside nursing: Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment

O consumo excessivo de álcool está associado a um maior risco de desenvolvimento de 
problemas de saúde, sendo responsável por aproximadamente uma em cada 20 mortes 
(5,3%) por ano (World Health Organization, 2022). Os indivíduos com padrões 
de consumo nocivo de álcool suscitam frequentemente muito menos preocupação 
clínica do que os indivíduos diagnosticados com uma perturbação grave do consumo 
de álcool. É importante referir que os enfermeiros prestam cuidados diariamente 
a doentes com complicações de saúde relacionadas com o consumo excessivo ou a 
dependência do álcool, nomeadamente a doentes hospitalizados com cirrose hepática, 
problemas cardiovasculares, cancro, lesões traumáticas e lesões autoinfligidas, bem 
como a bebés nascidos com Perturbações do Espetro da Síndrome Alcoólica Fetal. 
Numa estimativa conservadora devido a questões relacionadas com a identificação 
por parte de prestadores de cuidados, 5% a 30% dos doentes hospitalizados num 
hospitalar geral podem ter complicações relacionadas com o consumo excessivo ou 
a dependência de substâncias (Serowik et al., 2020). É importante compreender que 
muitos dos doentes a quem prestamos cuidados são sensíveis a atitudes insultuosas 
ou discriminatórias (Hoover et al., 2022).
Nos Estados Unidos da América (EUA), os serviços de trauma hospitalar pro-
porcionam os cuidados cirúrgicos mais intensivos num Centro de Trauma Nível 
1, onde são admitidos os doentes com lesões de ameaça de vida ou de membro. 
Inicialmente, os Centros de Trauma Nível 1 acreditados recebiam novas normas do 
American College of Surgeons - Committee on Trauma (ACS-COT, 2022) que exigiam 
o rastreio do consumo de álcool, intervenções breves e encaminhamento para trata-
mento (Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment - SBIRT) para doentes 
com trauma e problemas relacionados com o consumo de álcool (ACS, 2014). O 
rastreio do consumo nocivo e da dependência de álcool teve início nos centros de 
trauma dos EUA em 2006 para prevenir ou reduzir lesões recorrentes relacionadas 
com o consumo de álcool (ACS-COT, 2022). Estima-se que até 50% dos doentes 
admitidos num Centro de Trauma Nível 1 têm lesões relacionadas com o consumo 
de álcool (Gentilello et al., 1999). Um estudo abrangente em 25 centros de trauma 
com doentes com trauma e um resultado positivo no rastreio da Perturbação de 
Stress Pós-Traumático (PSPT) revelou que 62% e 79% das comorbilidades estão 
relacionadas com o consumo de álcool e outras drogas (Nguyen et al., 2022). Além 
disso, entre os indicadores positivos de uso de substâncias analisados neste estudo, 
o álcool foi a substância mais prevalente: mais de metade (54,2%) dos participantes 
tinha uma comorbilidade relacionada com o consumo de álcool. As novas Diretri-
zes de Boas Práticas do ACS (ACS-COT, 2022) destacam a eficácia da abordagem 
SBIRT no leito e referem que os profissionais que implementam a abordagem SBIRT 
podem, sempre que possível, ter um papel específico e trabalhar em conjunto com 
a equipa multidisciplinar no rastreio do consumo de álcool e outras drogas. Com 
quase duas décadas de investigação clínica na abordagem SBIRT, apresento neste 
editorial a perspetiva de enfermeiros que implementam a abordagem SBIRT no 
leito e um novo modelo de colaboração no seio de uma equipa multidisciplinar de 
trauma cirúrgico, nomeadamente com cirurgiões com formação em trauma, médicos 
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residentes, bolseiros e enfermeiros, no papel de especialista em dependências e conselheira profissional.  
Os enfermeiros estão na linha da frente da prestação de cuidados diários a doentes com complicações relacionadas 
com o consumo de álcool e outras drogas, tais como lesões provocadas por acidentes de viação ou quedas graves em 
casa sob o efeito do álcool. É evidente que o doente com trauma e complicações comportamentais relacionadas com 
o consumo de substâncias pode, por vezes, pôr à prova a equipa médica com problemas que ultrapassam as inter-
venções cirúrgicas normais. Devido ao contacto frequente com os doentes, os enfermeiros podem frequentemente 
ter de implementar intervenções SBIRT.
Em primeiro lugar, ao rastrear o consumo de álcool ou outras drogas, os enfermeiros ficam mais conscientes das suas 
próprias atitudes em relação ao consumo de álcool, o uso indevido de drogas e o estigma. Uma revisão sistemática 
sugere que até 70% dos prestadores de cuidados de saúde têm e exibem frequentemente comportamentos estigmati-
zantes negativos em relação a indivíduos com consumo excessivo e perturbações de consumo (Johnston, 2022). Um 
outro estudo com prestadores de cuidados de saúde em cinco países europeus apresenta os desafios e a importância 
de abordar o estigma como um obstáculo fundamental à implementação da abordagem SBIRT, por exemplo, com 
doentes hipertensos (Hanschmidt et al., 2017). Num contexto hospitalar, Hoover et al. (2022) concluíram que as 
experiências de estigma são cíclicas e perpetuadas principalmente por prestadores de cuidados que não possuem 
conhecimentos sobre dependências ou técnicas de relacionamento. 
Um estudo com estudantes de enfermagem revelou que a formação com vista à redução do estigma tem contribuído 
para uma perceção mais positiva sobre doentes com perturbações associadas ao consumo (Johnston, 2022). Outro 
estudo em contexto hospitalar revelou que a presença de especialistas em dependências que implementaram técnicas 
de relacionamento, mapeamento e tratamento contribuiu para reduzir o estigma (Hoover et al., 2022). Além disso, 
a investigação realizada por Howlett et al. (2019) no Reino Unido com enfermeiros e outros profissionais de saúde 
que prestavam cuidados a mulheres grávidas e crianças com Perturbações do Espetro da Síndrome Alcoólica Fetal 
revela uma necessidade urgente de formação uma vez que “o estigma em relação ao consumo de álcool na gravidez 
é uma questão internacional” (p. 8).  
De seguida irei abordar o papel dos enfermeiros e a forma como as tarefas de enfermagem podem mudar na abor-
dagem SBIRT. Os profissionais de saúde que prestam cuidados a nível hospitalar têm várias tarefas, tais como a 
avaliação de sinais vitais, a administração de medicação e o tratamento de feridas. No entanto, a utilização de abor-
dagens motivacionais envolve frequentemente deixar de fazer pelo doente e passar a estar presente junto do doente. 
Por exemplo, os princípios motivacionais sublinham a importância de ouvir sem julgar, agir como um ouvinte que 
presta apoio em vez de um especialista e refletir em vez de questionar para aumentar a motivação (Veach & Moro, 
2018). Para isso pode frequentemente ser necessário sentar-se à beira da cama, concentrar-se apenas no rastreio - sem 
outras tarefas de enfermagem - e minimizar as interrupções. O objetivo do rastreio ao consumo de álcool é abrir o 
caminho para a identificação de padrões de consumo de álcool, incentivar a curiosidade sobre possíveis mudanças 
nesses padrões e apresentar planos para apoiar a mudança quando esta é identificada pelo doente (Veach & Moro, 
2018). O enfermeiro, ou qualquer outro profissional que implementa a SBIRT, não se foca em diagnosticar uma 
perturbação relacionada com o consumo, fazer com que o doente altera os seus padrões de consumo ou assustar o 
doente para que ele mude. 
O rastreio é efetuado quando o doente está clinicamente estável e, de preferência, muito depois de o consumo de 
álcool ou de outras drogas ter sido eliminado. A primeira etapa, normalmente de 1 a 4 minutos, é dedicada à cons-
trução de uma relação através da escuta, da comunicação não verbal (acenos de cabeça, contacto visual, sorrisos) 
e da minimização intencional de perguntas antes do rastreio (ACS-COT, 2022). A etapa seguinte inclui refletir 
com empatia, como por exemplo: “Passou por tanta coisa nestes últimos dias/semanas/meses” ou “Parece compre-
ensivelmente preocupado sobre como irá regressar ao trabalho/casa/família/filhos”. Praticar a reflexão é uma arte 
que leva tempo a aperfeiçoar, tal como muitas outras competências de enfermagem. De seguida, inicie o rastreio 
afirmando a preocupação da pessoa com a sua própria saúde. Pode ser útil dizer: “Ouvi dizer que está preocupado 
com o regresso ao trabalho. Referiu objetivos para cuidar melhor da sua saúde. Para ter uma maior perspetiva da sua 
saúde podemos analisar os seus padrões de consumo de álcool”. Os doentes hospitalizados preocupam-se com ser 
rotulados negativamente ou vistos como alcoólicos (Hoover et al., 2022). Um outro benefício do rastreio realizado 
pela equipa de enfermagem envolve explicar os limites do rastreio. A sessão não inclui o diagnóstico. A abordagem 
SBIRT funciona melhor com uma ferramenta de rastreio breve e validada. Para o consumo de álcool, recomenda-se 
o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), validado em várias línguas, como a versão portuguesa do Al-
cohol Use (Cardoso et al., 2022), o AUDIT-C (Bush et al., 1998)  ou o CAGE (Ewing, 1984). Tenha em conta que 
esta pode ser a primeira vez que o doente partilha informações pessoais com um enfermeiro ou outro profissional 
de saúde. A investigação sugere que o rastreio, por si só, tem aspetos interventivos (McCambridge & May, 2008). 
Além disso, se o doente estiver a descrever padrões de consumo nocivo de álcool, esta pode ser a primeira de muitas 
sessões com um profissional. Este primeiro rastreio estabelece o padrão com base no qual o doente pode avaliar os 
cuidados terapêuticos no futuro. Portanto, os nossos estudos têm demonstrado a importância de uma escuta atenta 
e do formato da entrevista AUDIT no leito do doente com trauma (Veach et al., 2018). De seguida, apresente o 
instrumento de rastreio de acordo com as orientações descritas no próprio instrumento. Depois de apresentar a 
escala, pergunte ao doente se ele está disposto a aprender sobre a pontuação e o resultado de saúde associado. Nesta 
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fase, em várias abordagens de cuidados de saúde, o enfermeiro pode efetuar a intervenção breve ou, em alternativa, 
encaminhar o doente para o especialista em dependências. Vários estudos de implementação revelam um maior 
volume de rastreios do que de intervenções breves, mesmo após a formação em SBIRT (Rosário et al., 2021). Assim, 
é uma opção considerar o envolvimento de um especialista em dependências (ACS-COT, 2022). 
Por último, se o sistema de saúde estiver em conformidade com as diretrizes de boas práticas do ACS-COT, o 
especialista em dependências pode ser médico, psiquiatra ou conselheiro especializado em dependências ou outro 
prestador de cuidados de saúde com formação e conhecimentos aprofundados sobre o consumo excessivo ou a de-
pendência de substâncias (ACS-COT, 2022). As intervenções breves são um aspeto importante da abordagem SBIRT, 
recomendando-se a avaliação dos resultados através de um acompanhamento (follow-up). As opções para diminuir 
o custo dos especialistas podem incluir parcerias com centros médicos académicos. O nosso programa estabeleceu 
uma parceria com um curso de pós-graduação em aconselhamento profissional. Foi então criado um programa de 
formação para as rotações clínicas dos estudantes em aconselhamento. Os alunos estão 20 horas/semana no serviço 
durante dois semestres. Na pós-graduação em aconselhamento profissional não são habituais estágios remunerados, 
pelo que o sistema de saúde pode alargar a implementação da abordagem SBIRT a mais doentes. Um especialista em 
dependências a tempo parcial com experiência avançada em SBIRT realiza a supervisão clínica intensiva de vários 
estudantes. Ao dispor de uma equipa SBIRT composta por estudantes e um supervisor que implementa todas as 
fases da abordagem SBIRT, os membros da equipa cirúrgica e de enfermagem são fundamentais na ponte entre os 
riscos médicos e as preocupações com as substâncias, mas não têm responsabilidades na intervenção SBIRT. A co-
laboração valiosa entre médicos e enfermeiros ocorre no planeamento diário do tratamento e contribui ainda mais 
para a melhoria dos cuidados através da identificação precoce de potenciais complicações da abstinência do álcool, 
da assistência no encaminhamento e no planeamento da alta hospitalar e da expansão da intervenção SBIRT a várias 
unidades médicas num grande hospital com mais de 800 camas. Além disso, o financiamento da investigação permite 
a realização de estudos importantes sobre a relação custo-eficácia deste modelo de SBIRT, contribuindo com novos 
conhecimentos para a prática clínica (McCall et al., 2022).
A nível mundial, a utilização de modelos SBIRT é incentivada para ajudar os doentes a explorar os padrões de con-
sumo de álcool ou outras substâncias. No entanto, as intervenções SBIRT no leito hospitalar são menos utilizadas. 
O estigma, a falta de formação em SBIRT e o conhecimento especializado são fatores importantes a abordar, mas 
é frequentemente solicitado aos enfermeiros que implementem as intervenções SBIRT na prestação de cuidados de 
enfermagem com poucos recursos. Existe uma necessidade urgente de mais modelos de colaboração com especialistas 
em dependência para melhorar os cuidados de enfermagem prestados aos doentes hospitalizados com complicações 
relacionadas com o consumo excessivo ou a dependência de substâncias.
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