Autotratamento de abcessos por pessoas que injetam
drogas intravenosas: um inquérito de melhoria da
qualidade baseado na comunidade

SUMARIO

Objetivo Este estudo teve dois objetivos. Primeiro, entender e depois descrever as experiéncias das pessoas que
utilizam drogas injetéveis (PWID) e que usam tratamento(s) de autocuidado para lidar com os abcessos de pele e dos
tecidos resultantes. Em seguida, compreender e descrever as suas viagens e experiéncias com a prestacao formal de
servicos de saude.

Métodos Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dez adultos que tiveram experiéncia com abcessos,
realizam tratamentos de autocuidado(s) e utilizam servicos formais de saide na Nova Escocia, Canada.

Resultados Os participantes conviviam com abcessos e utilizaram varias estratégias de autotratamento, incluindo
0 apoio de amigos. Participantes envolveram-se em tratamentos progressivos de autocuidado(s) a medida que os
abcessos se agravavam. Eles relutantemente fizeram uso de servicos de satde formais. Por fim, os participantes
discutiram a importancia da educacao. Além disso, eles partilharam as suas ideias em termos de como a prestacao de
servicos poderia ser melhorada.

Conclusées Os participantes descreveram as suas vidas, incluindo as suas viagens que levaram ao consumo de drogas
por via intravenosa. Eles também descreveram os tratamentos de autocuidado que utilizavam para curar os abcessos
resultantes. Eles utilizaram estes tratamentos de autocuidado devido a relutancia em utilizar os servigos formais de
saude. Do ponto de vista de melhoria da qualidade, os participantes delinearam sugestdes para: 1) ampliar o horario
de servico na clinica comunitaria de tratamento de feridas e no centro; 2) permitir que os farmacéuticos incluam a
prescricdo de antibidticos tépicos e orais; 3) promover a educagdo sobre a prevencao de abcessos para utentes e
prestadores de cuidados de saude; e 4) prometer praticas para a prestacao de cuidados respeitosos durante as visitas de

emergéncia.
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INTRODUCAO

As pessoas que injetam drogas (PWID) por via intravenosa
visam normalmente injetar uma veia usando uma agulha
hipodérmica e seringa'. Quando falham a veia (falhar a picada)
podem originar lesdes de pele e dos tecidos moles (SSTls),
celulite e/ou formacédo de abcesso em locais anatdémicos
variados®'". Um abcesso contém um conjunto de pus na
derme ou subderme e caracteriza-se por dor, sensibilidade,
vermelhiddo, inflamacéo e infeccdo'. Larney et al' relataram
uma prevaléncia ao longo da vida (6-69%) de SSTIs e de
abcessos para PWID. Estes sdo mais frequentemente causadas
por infe¢des bacterianas(Staphylococcus aureus, S. aureus
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resistente a meticilina) e podem levar ao desenvolvimento
de trombose venosa profunda, osteomielite, septicemia
e endocardite, aumentando assim a morbidade e
mortalidade™®,

Os abcessos requerem atencao imediata para minimizar as
complicacdes resultantes. Esta atencédo inclui frequentemente
visitas de emergéncia e hospitalizacdes'’"°. Contudo, as PWID
evitam procurar servigos de saude formais (por exemplo,
clinicas comunitdrias, consultérios médicos, equipas de
cuidados de emergéncia) por uma variedade de razbes e, por
esse motivo, frequentemente envolvem-se em tratamentos
de autocuidado(s)**?2. As razdes da sua relutancia em utilizar
os servicos formais de saude incluem a experiéncia de passar
por longos periodos de espera clinica e de emergéncia,
ser julgado e sentir-se discriminado pelos profissionais de
cuidados e a experiéncia resultante de ser discriminado?®, e
de ser questionado sobre o seu consumo de drogas**?>. Além
disso, a PWID pode atrasar o acesso aos servicos formais de
saude devido ao receio de retirada de medicamentos e de uma
gestdo inadequada da dor?. A relutancia em procurar e utilizar
servicos formais de salde pode resultar em tratamentos de
autocuidado(s), incluindo tentativas de lancetar e de drenar
abcessos?22,

O nosso objetivo foi o de compreender e descrever as
experiéncias das PWID que utilizam tratamento(s) de
autocuidado e compreender e descrever as suas viagens e
experiéncias com a prestacdo formal de servicos de saude.
Quisemos também escutar e registar as suas recomendagdes
para a melhoria dos servicos. Este foi um objetivo significativo
da investigacdo porque tem o potencial de prevenir e de
diminuir o nimero de abcessos que resultam em visitas e em
internamentos hospitalares e, em ultima analise, de diminuir o
numero de mortes e de sofrimento relacionados.

Estruturas que orientam este estudo

Informados sobre foco de reducdo de danos no quadro de
utilizagéo e overdose de Opioides na Nova Scotia?” e utilizando
uma abordagem de melhoria da qualidade?®, procurdmos
participar em entrevistas semiestruturadas com a PWID para
compreender as suas experiéncias e as suas recomendagdes
sobre como, baseados na comunidade, melhorar o tratamento
de abcessos. Freire orientou este estudo e a nossa abordagem
quando escreveu ".. a existéncia humana nao pode ser
silenciosa, nem pode ser alimentada de palavras falsas, mas
apenas de palavras verdadeiras, com as quais homens e
mulheres transformam o mundo "#®%), Sabendo que muito
do sofrimento e das mortes resultantes sdo evitaveis, o
nosso objetivo era o de ouvir atentamente e com respeito os
participantes, de modo a que as suas vozes se tornassem parte
da solucao.

METODOS

O estudo foi conduzido em parceria com um centro de
reducdo de danos (o centro) e investigadores universitarios.
Os dados qualitativos da PWID foram recolhidos utilizando
entrevistas semiestruturadas®®3'. Ocorreram vérias visitas ao
centro para desenvolver a confianca entre a equipa do centro
e os potenciais participantes®>*. O centro oferece servicos de
cuidados de saude primdarios as populagdes, incluindo as que
vivem com desordens relacionadas com o uso de substéncias,
as que vivem sem abrigo e os profissionais do sexo?*24 O
financiamento do estudo foi assegurado por uma Bolsa de
Divulgacdo da Investigacdo da Universidade de Cape Breton.
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Participantes

Os participantes incluiam dez adultos (PWID e com mais de
18 anos) que experimentaram abscesso(s), envolvidos em
tratamentos de autocuidado(s), utilizaram servicos formais
de saude e manifestaram interesse na entrevista na altura da
recolha de dados.

Recolha de dados

Os adultos que acederam ao centro foram abordados pela
equipa do centro para verificar se eles queriam participar.
As entrevistas foram realizadas num espaco tranquilo a
escolha dos participantes e foram oferecidos lanches. Foram
realizadas entrevistas de 45-60 minutos utilizando um guido
semiestruturado. Apds a conclusao de quatro entrevistas,
ouvimos as mesmas (triangulacdo) para garantir que as
perguntas resultassem, de forma respeitosa, em dados Uteis?.
As perguntas da entrevista exploraram os conhecimentos dos
participantes sobre o risco de abcesso, as caracteristicas de
um abcesso, a educacdo sobre praticas de injecdo seguras,
incluindo a higiene da pele e experiéncias na utilizacao de
servicos de saude. Também conviddmos os participantes a
descrever recomendagdes para a melhoria da prestacdao de
cuidados com o abcesso. Comunicavamos regularmente com a
equipa o progresso do estudo. Ao longo do estudo, aderimos a
orientacoes pandémicas®.

Etica na investigacao

A aprovacdo para o estudo foi concedida pela Universidade
de Cape Breton. Os adultos que preencheram os critérios
de inclusdo receberam, discutiram e foram convidados a
questionar e a esclarecer as suas duvidas. Foi entregue uma
carta de informacdo e foi obtido o consentimento informado
por escrito. Os dados recolhidos incluiram sexo, idade, idade
do primeiro abcesso, produtos, medicamentos utilizados para
autotratamento e quando e a quem se dirigiram para procurar
cuidados de saude formais. Um vale oferta CA$25 foi entregue
a cada participante ap6s a conclusao da entrevista.

Andlise dos dados

Os dados foram gravados, protegidos e literalmente
transcritos3%32, Lemos e relemos as transcricdes, para detetar
padrdes e temas. A partir da analise, quatro temas emergiram:
1) falta de conhecimento experiencial; 2) progressdo de
estratégias de autotratamento; 3) utilizacdo de cuidados
de saude formais; 4) questdes de educacdo; nédo ter pressa.
Foram discutidos os temas para garantir que capturamos a
esséncia das histérias dos participantes. Os resultados sao
apresentados num formato narrativo com as citagdes dos
participantes incorporadas; as caracteristicas de identificacdo
foram removidas e os comentarios foram editados para uma
maior clareza.

RESULTADOS

Dez participantes, quatro mulheres e seis homens, que
sofreram de um ou mais abcessos (idade média de 38,5 anos;
intervalo 29-51 anos). Cinco participantes nao tinham a certeza
em relacdo a data do seu primeiro abcesso, dois identificaram
uma série de datas e trés conheciam a data especifica, uma
vez que incluiam um evento hospitalar critico. Um participante
tinha uma infecdo cutanea ativa e sete mostraram a localizacao
de um ou mais locais de abcessos cicatrizados (Quadro 1).

Tema 1: falta de conhecimentos experimentais

Ao injetarem drogas pela primeira vez, os participantes
descreveram ter conhecimentos limitados sobre infe¢des de



pele, celulite e abcesso(s). Um participante partilhou "Pensei
que era um utilizador perfeito, nunca pensei que iria ter um
abcesso". Outro declarou: "Ndo sabia o que era a vermelhiddo
- a celulite; foi uma enfermeira que me ensinou. Nao sabia que
se tinha tornado num abcesso, uma vez que ainda praticava
desporto”. Outro participante conhecia os riscos e pensava
que os abcessos eram inevitaveis - "Eu sabia que os conseguia
apanhar onde quer que injetasse"! Chegar a entender os
diferentes riscos para os participantes:

O abcesso, foi tdo, tdo doloroso. Eu ndo conseguia dormir,
estava com medo; nao sabia o que era. A minha mao estava
a explodir! Eu ndo podia trabalhar. Foi sé6 quando alguém
me disse que a minha méo estava infetada que entrei em
panico. Acabei por ir ao hospital.

O comprimido ou a sujidade na cocaina, ou o que quer
que tenha sido adicionado, ird acumular-se no seu sistema
e causar um abcesso, aprendi isto ao longo do tempo. A
agulha suja e a agua pioraram. O seu corpo empurra a
substancia estranha para fora, vocé tem dores de cabeca,
estd cansado, todo o teu sangue vai para a ferida para tentar
cura-la. A area fica quente. Parece que te esta a arrastar para
a morte. Pensei que estava a morrer.

A dor era extrema e insuportavel. Eu escondi as feridas.
Eu costumava falhar a veia se tremia e se me apressava a
injetar. Alguns comprimidos como Ritalina, hidromorfone,
Dilaudid e o Effexor eram piores do que outros. Eu ndo os
apanhei por causa da cocaina. Tive abcessos nas maos,
pulsos, tornozelos. Os meus dentes ficaram com abcessos
devido as infe¢bes, perdi todos os dentes; tenho dentadura.

Tema 2: progressao das estratégias de autotratamento

Os participantes descreveram o envolvimento em
tratamento(s) de autocuidado de abcesso e identificaram
as medidas adicionais tomadas quando o abcesso piorava.
Eles também descreveram dor extrema ao pressionar o(s)
abcesso(s) com os dedos para rebentar ou espremer o abcesso,
ou ao usar um canivete, ldminas cirdrgicas ou uma agulha
grande para lancetar, drenar ou retirar a infecdo da(s) area(s)
infetada(s). Estas atividades podiam ocorrer numa cozinha, casa

Quadro 1. Descri¢do dos participantes sobre o(s) tratamento(s) de autocuidado(s)

de banho (por exemplo, no trabalho, publica, em casa), ou no
quarto de dormir sozinho ou com um amigo. Um participante
descreveu o seu autocuidado:

Utilizo sabao, dgua, ou o que consigo encontrar para limpa-
lo. Eu tento manté-lo coberto. Eu mesmo uso agulhas ou
ldminas limpas para o lancetar. Se ndo se encher de coisas,
eu deixo-o em paz. Ja antes os tinha recheado com pao,
o pao fica verde e retira a infecdo. Ajuda. Eu tive alguns, o
ultimo estava no meu dedo. Agora estd bem, mas estava
descolorido. Estes nao eram os desagradaveis. Tive de limpar
abcessos nas maos e nas pernas, mas ndo eram tdo graves
que tivesse de ir para o hospital. Quando eu os tenho mal,
eles esgotam-me fisicamente, literalmente como se eu me
estivesse a arrastar, exausto.

Os participantes explicaram que o(s) tratamento(s) de
autocuidado(s) mudaram a medida que o abcesso piorou. Por
exemplo:

Se estivesse infetado, eu procurava conseguir meia receita
de antibioticos de outra pessoa. Bebi agua para eliminar a
infecdo. Mantive uma toalha de rosto em cima do abcesso
para recolher o drenado. E importante limpar primeiro a
pele com compressas embebidas em alcool para reduzir as
bactérias. Usei pomada antibiética em pequenos abcessos,
a menos que a vermelhiddo nao desaparecesse. Tenho
antibidticos em comprimido gratis, algumas pessoas cobram
uns aos outros, mas eu ndo, isso é maldade. Por vezes, usei
uma toalha de rosto quente na zona. Eu préprio dreno os
abcessos, eu uso aloé, um antibidtico tépico e se piorar,
tento obter um antibiético oral de um amigo sem cobrar
nada, sabe que ndo é bom cobrar dinheiro, pode morrer.
Eu tento obter um fornecimento para trés dias. No comeco,
eu nao sabia o que fazer. Comecei a tratar o abcesso com
4gua quente, depois fria, depois as duas. Comprei uma bolsa
térmica para o colocar a fim de retirar a infecdo. Contei aos
enfermeiros do centro e eles tracaram uma linha a volta.
Estas sdo as minhas cicatrizes de seis, trés e duas polegadas.

Vé o comprimento? Eles eram maus.

Idade Idade do primeiro
Pessoa Tratamento e produtos de autocuidado Localizagao do abcesso curado
(anos) abcesso (anos)
1 29 28,29 Pomada antibidtica topica, mantenha-se hidratado Pescoco
2 32 Nao tenho a certeza Aloé, manteiga de cacau, pomadas, compressas com élcool -
3 51 N&o tenho a certeza Pomada antibiética tépica, mantenha-se hidratado Antebraco
4 28 N&o tenho a certeza Cremes (ndo tenho a certeza dos nomes) -
5 47 30s Pomada antibidtica topica, panos quentes, cataplasma de pao, Pescoco, mao, antebraco, dedos
peroxido de hidrogénio, lengo de papel, toalha de papel
6 35 16 Pomada antibidtica topica, mantém um kit de emergéncia pronto Parte interna superior do braco, pesco¢o, méos
em caixa, embalagens quentes e frias
7 42 40s Pomada antibidtica topica Cotovelo, mao
8 50 45 Pomada antibidtica topica, panos quentes, compressas com alcool, Pulso (mdltiplo), antebraco, tornozelo (multiplo),
comer pimenta preta, cobertores para fazer suar, injetar 4gua para mao
retirar a infecdo
9 29 27 Pomada antibiética topica Bragco com dorméncia residual.
Eu tenho pequenos, mas eles vao-se embora
10 39 Néo tenho a certeza Pomada antibiética topica Tornozelo, pesco¢o
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Os amigos ajudam-me

Um participante disse que, quando estdao com um abcesso,
podem contar a um parceiro ou amigo. Os participantes
declararam que os parceiros ou amigos leais fariam o seguinte
- ajudar a incisar e a drenar um abcesso em qualquer local,
a encontrar antibidticos tdpicos e orais sem cobrar nada e a
localizar os materiais para as feridas. Os amigos ajudariam
a organizar ou a leva-los a uma consulta (por exemplo,
médico, enfermeiro, enfermeiro clinico, clinica, urgéncias). Os
participantes partilharam o seguinte:

Sabem que hd um cédigo na rua, os abcessos podem mata-
los, por isso ajudam-se uns aos outros. O meu amigo tinha
um abcesso, limpei-o com alcool, ardeu, ajudou. Se eu
precisasse de ajuda com os meus abcessos, ele também
me ajudaria a mim, apenas teriamos que conseguir, como
sabe, um antibidtico tépico de, tipo, de qualquer lugar...
[pausas e sorrisos]. Os meus amigos vao ajudar se eu
pedir. Mas geralmente eu proéprio trato do abcesso. Com
0 meu primeiro abcesso fiquei com febre quente, por isso
embrulhei-me em quatro cobertores. Comi pimenta preta.
Injetei dgua para o tirar, ndo dura muito tempo. O meu
sangue ficou séptico com um grande abcesso, 0 meu amigo
levou-me para tomar conta de mim.

Aumento do sentido de urgéncia

Quatro participantes descreveram a urgéncia relacionada com
0 agravamento de um abcesso:

Esperava apenas um dia para ser atendido pelas
enfermeiras. Eu ndo esperaria mais. Nao confio em mais
ninguém para saber o quao ma estd a minha pele, esse é o
meu trabalho. Os abcessos podem matar-te. Eu cuido-me
imediatamente. A equipa de enfermagem da comunidade
cuidou do meu abcesso no pulso. Estou preparado,
mantenho um kit pronto para abcessos no caso de... que
pessoas morram. O meu ultimo no cotovelo era tdo grande
que podia caber no buraco um rolo inteiro de gaze. Os
enfermeiros de cuidados domicilidrios ajudaram-me. Sei que
posso vir ao centro para ser atendido, eles sao incriveis, eu
confio neles.

Outra partilha:

Nao é facil encontrar materiais para abcessos, as farmacias
sdo caras, recebo o que preciso sem qualquer custo, isto é
uma coisa séria. Deveria ser mais facil obter receitas basicas
de antibioticos. Porque é que é tao dificil obter antibiéticos
orais? Porque é que um farmacéutico ndo o pode pedir?
Porque é que as enfermeiras ndo podem fazer isto? Eu
poderia morrer.

A partir destes comentarios, come¢dmos a compreender
o autocuidado como parte de um cuidado continuo e
compreendemos que a PWID rapidamente experimentou
como os abcessos podem tornar-se sérios, com a consequente
necessidade de procurar prestadores de cuidados de saude
formais.

Tema 3: utilizagdo de cuidados de satde formais

Os participantes preferiram receber cuidados para o seu
abcesso onde foram respeitados, na clinica comunitaria
de enfermagem de feridas ou no centro. Os participantes
expressaram preocupagao ao interagirem com as equipas
de cuidados de emergéncia (as trés provincias mencionadas
foram Alberta, Ontéario e Nova Escocia) porque isso evocava
regularmente sentimentos de vergonha e de estar a ser
julgado quando lhe eram colocadas questdes de avaliacdo
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e planeamento de cuidados com o abcesso (por exemplo,
regresso as urgéncias, hospitalizacdo). Uma vez avaliados, a
sua relutancia em aceder ou permanecer nos cuidados estava
relacionada com as experiéncias anteriores. Os participantes
partilharam:

Seria preciso muito para eu ir pedir ajuda! Eu teria que
estar realmente muito doente para pedir ajuda ao hospital!
Precisamos realmente de um local de injecdo seguro, para
que entdo os abcessos ndo estejam a acontecer. Eu préprio
abriria 0 meu abcesso antes de ir para o hospital. Eu primeiro
recebia antibioticos orais de alguém, depois, se piorasse,
entdo iria para o hospital. Seria a minha ultima paragem. No
hospital deve existir uma prioridade para os cuidados de
abcesso. Porque ndo posso ser atendido por uma farmacia
ou por um farmacéutico? Se vocé precisa de antibidticos
intravenosos quatro vezes por dia e mal consegue decidir se
vai voltar ao hospital... ndo é uma surpresa que eu nao tenha
voltado. Muitas pessoas nao tém carros ou dinheiro para
estacionar, entdo ndo voltamos atras! Se falhar uma dose, é
pior, pois tem de ser readmitido e esperar, esperar e esperar.

Cuidado respeitoso
Os participantes partilharam experiéncias em que receberam
cuidados respeitosos e de negociacao com a equipa.

O meu abcesso estava tao infetado que procurei
atendimento. Eles foram bons para mim. Eu precisava de
cuidados, fui para uma emergéncia, eles trataram-me bem.
Eu tinha vergonha de ir, s6 sabia que tinha de 14 chegar. Eu
fui sozinho. Eles deixaram-me fumar um cigarro, por isso
fiquei.

Eu ndo queria ir para o hospital. Inicialmente, as pessoas
foram criticas. Perguntaram-me sobre ser um consumidor
de drogas por via intravenosa, depois recuaram na sala. Eu
ndo gostei disso. No entanto, eles drenaram-me a méo. O
cuidado foi bom... na verdade, foi bom quando as barreiras
cairam e vocé sabe que é aceite, o cuidado foi bom para
mim.

O hospital estava bem. Concentrei-me apenas no abcesso.
Eles trataram-me bem, foram justos. O abcesso cheirava
tdo mal quando o abriram. N&o sofri nenhum estigma no
hospital. Eles foram bons para mim; esperei algumas horas
e ficou tudo bem. Todos os outros estavam também a
espera de serem atendidos. Terd de ser gentil e de mostrar
gentileza, entdo eles serdo gentis consigo.

Fui as urgéncias e os médicos e enfermeiros trataram-me
bem. Voltei duas vezes por dia, durante trés dias e depois
durante uma semana tomei antibiéticos orais. Salvou-me
a vida, da septicemia. Eu poderia ter morrido (lagrimas).
Fui bem tratado na urgéncia, apesar de ouvir histérias
negativas. Eu estava com muito medo, no entanto, recebi
bons cuidados da equipa. Eu diria as pessoas para irem as
urgéncias, depois de eu préprio tratar a area.

Eu nunca lancetaria o0 meu abcesso. Eu tenho demasiado
medo. Fui bem atendido nos cuidados ambulatérios, eles
usaram iodo e muitas embalagens, acho que consegui
os bons enfermeiros. Eles foram amaveis comigo, isso é
importante. Eu ndo quero ser menosprezado por ninguém
porque isso me perturba.

Fui para ter cuidados, eles foram bons para mim. Quando
preciso de antibiéticos, vou buscé-los. Eu ndo os recebo de
pessoas na rua. Nao quero arriscar minha vida. As pessoas
vdo vender-te de tudo e chamar-lhe um antibiético. Eu sei
que fico envergonhado quando peco ajuda, mas sou eu. Eu
precisava de cuidados.



Durante a pandemia, eu recebi uma avaliacao virtual da
ferida e depois senti-me melhor. Eles ensinaram-me a marcar
as bordas da vermelhidao e disseram-me que se ficasse mais
avermelhada, deveria ir a uma urgéncia. Bem, fui a uma
urgéncia e recebi bons cuidados. A minha visita de urgéncia
foi melhor porque nao fui sozinho, ter uma pessoa de apoio
comigo foi uma grande ajuda — nesse caso ndo sai.

Entendemos esta situacao como um contraponto a narrativa
de evitar os cuidados hospitalares. A PWID compreende
que existem momentos em que os cuidados hospitalares
sao necessarios. Além disso, ao contrario das histérias que
circulam entre as PWID, os cuidados hospitalares podem ser
considerados como sendo respeitosos.

Tema 4: questoes de educacdo; nao tenha pressa

Os participantes expressaram a importancia da educacao
relacionada com a injecdo segura de drogas e com a higiene
da pele. Cada participante refletiu sobre a(s) pessoa(s) que
inicialmente Ihe ensinaram a injetar drogas e a praticar a
higiene da pele. Descreveram os riscos de falhar a picada,
quando se injetaram inadvertidamente nas camadas
gordurosas, subcutaneas ou intramusculares, ou quando os
farmacos derramaram para a pele. Um participante aprendeu
como se injetar a partir de um video na Internet. Outro
aprendeu com uma ex-parceira que o ensinou a usar novos
filtros e agulhas:

Ela ensinou-me sobre a febre do algodao, pois eu estava
a fazé-lo mal. Além disso, eu estava a usar pequenas veias
com uma agulha grande e tive um abcesso. Ninguém
me ensinou, aprendi com outras pessoas que usam. Eu
sé tive um abcesso por falhar a picada, o que fez que o
meu antebrago inchasse e também e a 4rea do peito. Nao
conseguia dormir e ndo podia usar o meu braco e a minha
mao. Alguém pode mostrar-te uma md, md, ma técnica.
Vocés deve ver sangue, depois empurra-lo para dentro, a
forma correta é importante. As sessdes educativas devem
lembrar as pessoas para ndo se apressarem, se nao virem
sangue, ndao devem injetar. As pessoas estdo com pressa
para injetar, ndo se apressem, sem sangue - sem injetar,
entdo ndo vai falhar. Para além disso, se ndo se sente bem e
se conta com alguém para o injetar, isso ndao é bom, pois a
pessoa pode apressar-se e falhar.

Quatro participantes expressaram que aprenderam a injetar-se
em seguranca com enfermeiros no centro. Eles prontamente
descreveram a importancia da utilizacdo de equipamento
limpo, fogbes, agulhas e da limpeza da pele com compressas
embebidas em alcool. Trés aulas de educacdo determinadas
devem incluir técnicas de injecdo corretas, discussdes sobre o
risco de falhar e imagens de SSTIs e abcessos para comparar
com o seu abcesso, a fim de determinar o nivel de seriedade.

DISCUSSAO

Este pequeno estudo de melhoria da qualidade? foi
realizado num centro de reducdo de danos, em parceria com
investigadores universitarios. O recrutamento intencional dos
utentes do centro pode ter influenciado os resultados devido
ao mandato do centro®. Os dados das entrevistas revelaram
descrigdes densas3®®'. Os resultados demonstram que a
PWID experimenta uma curva de aprendizagem relacionada
com a injecao e com os abcessos. Mais frequentemente os
participantes comecam com o autocuidado e utilizam
os servigos formais de saide quando sentem urgéncia, a
medida que a ferida se agrava. As respostas dos participantes
demonstram compreensédo dos riscos, o desejo de curar e/ou

prevenir abcessos e a necessidade humana de serem tratados
respeitosamente. Numa perspetiva de melhoria da qualidade,
apresentaram melhorias incluindo sugestdes para: 1) ampliar
o horério de servico na clinica comunitaria de tratamento de
feridas e no centro; 2) permitir que os farmacéuticos incluam
a prescricao de antibidticos topicos e orais; 3) promover a
educacédo sobre a prevencao de abcessos para utentes e
prestadores de cuidados de saude; e 4) prometer praticas
para a prestacdo de cuidados respeitosos durante as visitas de
emergéncia.

Dechman e colegas discutiram as jornadas complexas e
Unicas da experiéncia PWID?*. A PWID tem como objetivo
injetar droga(s) intravenosa(s) e ndo pretende errar ou injetar
inadvertidamente nos tecidos (subcutanea ou intramuscular).
Os nossos resultados mostraram que os participantes, quando
injetam pela primeira vez, nem sempre conhecem as SSTIs e a
formacédo de abcessos a partir de fontes bacterianas ou virais.
No entanto, com o tempo, aprendem a gravidade de perder a
veia (por exemplo, periférica, femoral, pescoco). Eles também
aprendem o risco associado a partilha ou a reutilizacdo de
equipamento, a relagdo com o desenvolvimento de veias
colapsadas e esclerosadas, celulite, abcesso(s) e infecdes
graves. Os participantes foram capazes de descrever de forma
consistente os sinais de abcessos precoces e tardios?'*. Além
disso, uma vez que os participantes souberam que tinham um
abcesso, comecaram com intervengdes de autocuidado. Se
ndo se registaram melhorias, eles tiveram acesso aos cuidados
de saude formais. Estes resultados demonstram que as PWID
sao conhecedoras, comecam com o autocuidado e quando
necessario procuraram cuidados formais, independentemente
das reticéncias. Entendemos este processo como uma
continuidade significativa do cuidado. Também descreveram
a importancia de manter e aumentar o papel do enfermeiro
de tratamento de feridas no Centro Aliado e com as equipas
comunitarias de enfermagem.

Necessidade de cuidados agudos e as reticéncias resultantes
Para os participantes, existiu relutdncia em procurar cuidados
de saude formais embora compreendessem que of(s)
abcesso(s) leva(m) a sepsis, hospitalizacdo e morte?*. Quando
se envolvem em cuidados agudos os participantes querem
ser tratados respeitosamente. A relutancia estava relacionada
com as percecdes em relacdo ao pessoal de saude formal e
com o medo de ser desrespeitado. Os participantes querem
ser tratados respeitosamente durante todo o processo.
Também exigiam acesso de transporte fidvel e a taxas de
estacionamento. Esperar no hospital ndo era a situacao
preferida, embora ter um amigo e poder sair para fumar um
cigarro tenha aliviado o tempo de espera. Os participantes
recomendam que os profissionais de satide recebam formacao
relacionada com os cuidados compassivos e respeitosos da
PWID e com a convivéncia com complicacdes de pele e de
feridas®.

Administracdo de antibidticos

A administracdo de antibioticos para a PWID é preocupante e
dificil de abordar®’38, Os participantes discutiram a necessidade
de os farmacéuticos estarem envolvidos na prescricao de
antibioticos. Os antibidticos topicos e orais podem ser
consumidos conforme prescritos, partilhados com outra
pessoa cujo abcesso seja considerado pior, dados ou vendidos
a outra, ou mantidos em seguranca para utilizacdo futura®®?.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda uma
educacdo consistente relacionada com a utilizacdo correta
de antibiéticos®. Para a PWID isto traduz-se em materiais
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educativos acessiveis (por exemplo, online, impressos e
workshops)?' e acesso consistente e facil a novo equipamento
utilizado para preparar e injetar droga(s)*”“°.

Harvey e colegas* investigaram os conhecimentos dos
profissionais de saude sobre a prevencdo da infecdo na
PWID. Os profissionais revelaram que receberam pouca ou
nenhuma formacéo sobre reducdo de danos, ndo se sentiam
a vontade para aconselhar aa PWID e nao sabiam para onde
encaminhar as PWID para formacao ou para acesso a materiais.
Para reduzir a morbilidade e a mortalidade da PWID, Harvey
et al desenvolveram o "Six moments of infection prevention in
injection drug use provider educational tool """, O conjunto
de ferramentas da énfase a uma amplo estrutura centrada na
prevencao de infe¢des para a PWID.

Os participantes neste estudo partilharam repetidamente que
estavam dispostos a aprender e que queriam estar seguros
para evitar complicacdes. Eles pediram o desenvolvimento de
videos e de uma aplicacdo de telemovel (app) que retratasse
desde a celulite ligeira até abcessos complexos. Existem
riscos associados a este ultimo pedido, uma vez que nao é
recomendado confiar apenas em imagens de feridas como
instrumento de diagndéstico para infecdes leves, progressivas e
graves®,

CONCLUSAO

Neste estudo, os participantes ficaram informados sobre SSTls
e sobre o desenvolvimento de abcessos. Embora estivessem
cientes dos riscos de (mortalidade, morbilidade), continuavam
relutantes em aceder aos cuidados de saude formais. Mais
investigacao é necessdria para compreender plenamente a
manutencdo e a expansdo dos servicos de tratamento de
feridas, incluindo o papel dos farmacéuticos na comunidade.
Além disso, a formagdo para a PWID foi uma mensagem
consistente e a PWID quer materiais consistentes e crediveis
com os quais possa aprender. Por fim, a PWID quer saber que
serd respeitado no acesso aos servicos de saude. A nossa
experiéncia com as entrevistas deixou-nos a pensar como
melhor descrever a humildade, inteligéncia e a gentileza
dos participantes. Foram atenciosos e queriam melhorar a
experiéncia para si proprios e para os outros.
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ISTAP Dia Global "Um Mundo sem Quebras Cutaneas" 2023

Em nome do International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP), convidamo-lo a juntar-se a nés no segundo Dia Mundial
"Um Mundo sem Quebras Cutaneas" do ISTAP, que terd lugar virtualmente a 27 de Abril de 2023.

Nao estando limitados os topicos incluem:

« Gestdo de Quebras Cutaneas em populagdes vulneraveis com a Dra. Fiona Wood (Australia)
- Evidéncias por detras da hidratacdo para prevenir quebras cutaneas com a Dra. Keryln Carville (Australia)
« Gestdo de quebras cutaneas em paises em desenvolvimento com o Dr. Harikrishna KR Nair (Malasia)

« Prevencao da Infeccdo em Quebras Cutaneas com a Dra. Karen Ousey (Reino Unido) e com a Dra. Kimberly

LeBlanc (Canada)

« Aplicacao do pacote aSKKINg a Quebras Cutaneas com Jacqui Fletcher (Reino Unido)

O weblink para este evento é https://www.skintears.org/schedule/global-a-world-without-skin-tears-day-2023
onde os interessados podem inscrever-se para este evento.
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