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SUMÁRIO
Objetivo Este estudo teve dois objetivos. Primeiro, entender e depois descrever as experiências das pessoas que 
utilizam drogas injetáveis (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 experiências com a prestação formal de 
serviços de saúde.

Métodos Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dez adultos que tiveram experiência com abcessos, 
realizam tratamentos de autocuidado(s) e utilizam serviços formais de saúde na Nova Escócia, Canadá.

Resultados Os participantes conviviam com abcessos e utilizaram várias estratégias de autotratamento, incluindo 
o apoio de amigos. Participantes envolveram-se em tratamentos progressivos de autocuidado(s) à medida que os 
abcessos se agravavam. Eles relutantemente fizeram uso de serviços de saúde formais. Por fim, os participantes 
discutiram a importância da educação. Além disso, eles partilharam as suas ideias em termos de como a prestação de 
serviços poderia ser melhorada.

Conclusões 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 à relutância em utilizar os serviços formais de 
saúde. Do ponto de vista de melhoria da qualidade, os participantes delinearam sugestões para: 1) ampliar o horário 
de serviço na clínica comunitária de tratamento de feridas e no centro; 2) permitir que os farmacêuticos incluam a 
prescrição de antibióticos tópicos e orais; 3) promover a educação sobre a prevenção de abcessos para utentes e 
prestadores de cuidados de saúde; e 4) prometer práticas para a prestação de cuidados respeitosos durante as visitas de 
emergência.
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INTRODUÇÃO
As pessoas que injetam drogas (PWID) por via intravenosa 
visam normalmente injetar uma veia usando uma agulha 
hipodérmica e seringa1. Quando falham a veia (falhar a picada) 
podem originar lesões de pele e dos tecidos moles (SSTIs), 
celulite e/ou formação de abcesso em locais anatómicos 
variados2-11. Um abcesso contém um conjunto de pus na 
derme ou subderme e caracteriza-se por dor, sensibilidade, 
vermelhidão, inflamação e infecção12. Larney et al13 relataram 
uma prevalência ao longo da vida (6-69%) de SSTIs e de 
abcessos para PWID. Estes são mais frequentemente causadas 
por infeções bacterianas(Staphylococcus aureus, S. aureus 
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resistente à meticilina) e podem levar ao desenvolvimento 
de trombose venosa profunda, osteomielite, septicemia 
e endocardite,  aumentando assim a morbidade e 
mortalidade14-16.

Os abcessos requerem atenção imediata para minimizar as 
complicações resultantes. Esta atenção inclui frequentemente 
visitas de emergência e hospitalizações17-19. Contudo, as PWID 
evitam procurar serviços de saúde formais (por exemplo, 
clínicas comunitárias, consultórios médicos, equipas de 
cuidados de emergência) por uma variedade de razões e, por 
esse motivo, frequentemente envolvem-se em tratamentos 
de autocuidado(s)20-22. As razões da sua relutância em utilizar 
os serviços formais de saúde incluem a experiência de passar 
por longos períodos de espera clínica e de emergência, 
ser julgado e sentir-se discriminado pelos profissionais de 
cuidados e a experiência resultante de ser discriminado23, e 
de ser questionado sobre o seu consumo de drogas24,25. Além 
disso, a PWID pode atrasar o acesso aos serviços formais de 
saúde devido ao receio de retirada de medicamentos e de uma 
gestão inadequada da dor26. A relutância em procurar e utilizar 
serviços formais de saúde pode resultar em tratamentos de 
autocuidado(s), incluindo tentativas de lancetar e de drenar 
abcessos20-22.

O nosso objetivo foi o de compreender e descrever as 
experiências das PWID que utilizam tratamento(s) de 
autocuidado e compreender e descrever as suas viagens e 
experiências com a prestação formal de serviços de saúde. 
Quisemos também escutar e registar as suas recomendações 
para a melhoria dos serviços. Este foi um objetivo significativo 
da investigação porque tem o potencial de prevenir e de 
diminuir o número de abcessos que resultam em visitas e em 
internamentos hospitalares e, em última análise, de diminuir o 
número de mortes e de sofrimento relacionados.

Estruturas que orientam este estudo
Informados sobre foco de redução de danos no quadro de 
utilização e overdose de Opioides na Nova Scotia27 e utilizando 
uma abordagem de melhoria da qualidade28, procurámos 
participar em entrevistas semiestruturadas com a PWID para 
compreender as suas experiências e as suas recomendações 
sobre como, baseados na comunidade, melhorar o tratamento 
de abcessos. Freire orientou este estudo e a nossa abordagem 
quando escreveu "... a existência humana não pode ser 
silenciosa, nem pode ser alimentada de palavras falsas, mas 
apenas de palavras verdadeiras, com as quais homens e 
mulheres transformam o mundo "29(p88). Sabendo que muito 
do sofrimento e das mortes resultantes são evitáveis, o 
nosso objetivo era o de ouvir atentamente e com respeito os 
participantes, de modo a que as suas vozes se tornassem parte 
da solução.

MÉTODOS
O estudo foi conduzido em parceria com um centro de 
redução de danos (o centro) e investigadores universitários. 
Os dados qualitativos da PWID foram recolhidos utilizando 
entrevistas semiestruturadas30,31. Ocorreram várias visitas ao 
centro para desenvolver a confiança entre a equipa do centro 
e os potenciais participantes32,33. O centro oferece serviços de 
cuidados de saúde primários às populações, incluindo as que 
vivem com desordens relacionadas com o uso de substâncias, 
as que vivem sem abrigo e os profissionais do sexo34,24. O 
financiamento do estudo foi assegurado por uma Bolsa de 
Divulgação da Investigação da Universidade de Cape Breton.

Participantes
Os participantes incluíam dez adultos (PWID e com mais de 
18 anos) que experimentaram abscesso(s), envolvidos em 
tratamentos de autocuidado(s), utilizaram serviços formais 
de saúde 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 espaço tranquilo à 
escolha dos participantes e foram oferecidos lanches. Foram 
realizadas entrevistas de 45-60 minutos utilizando um guião 
semiestruturado. Após a conclusão de quatro entrevistas, 
ouvimos as mesmas (triangulação) para garantir que as 
perguntas resultassem, de forma respeitosa, em dados úteis28. 
As perguntas da entrevista exploraram os conhecimentos dos 
participantes sobre o risco de abcesso, as características de 
um abcesso, a educação sobre práticas de injeção seguras, 
incluindo a higiene da pele e experiências na utilização de 
serviços de saúde. Também convidámos os participantes a 
descrever recomendações para a melhoria da prestação de 
cuidados com o abcesso. Comunicávamos regularmente com a 
equipa o progresso do estudo. Ao longo do estudo, aderimos a 
orientações pandémicas35.

Ética na investigação
A aprovação para o estudo foi concedida pela Universidade 
de Cape Breton. Os adultos que preencheram os critérios 
de inclusão receberam, discutiram e foram convidados a 
questionar e a esclarecer as suas dúvidas. Foi entregue uma 
carta de informação e foi obtido o consentimento informado 
por escrito. Os dados recolhidos incluíram sexo, idade, idade 
do primeiro abcesso, produtos, medicamentos utilizados para 
autotratamento e quando e a quem se dirigiram para procurar 
cuidados de saúde formais. Um vale oferta CA$25 foi entregue 
a cada participante após a conclusão da entrevista.

Análise dos dados
Os dados foram gravados, protegidos e literalmente 
transcritos30-32. Lemos e relemos as transcrições, para detetar 
padrões e temas. A partir da análise, quatro temas emergiram: 
1) falta de conhecimento experiencial; 2) progressão de 
estratégias de autotratamento; 3) utilização de cuidados 
de saúde formais; 4) questões de educação; não ter pressa. 
Foram discutidos os temas para garantir que capturámos a 
essência das histórias dos participantes. Os resultados são 
apresentados num formato narrativo com as citações dos 
participantes incorporadas; as características de identificação 
foram removidas e os comentários 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 não tinham a certeza 
em relação à data do seu primeiro abcesso, dois identificaram 
uma série de datas e três conheciam a data específica, uma 
vez que incluíam um evento hospitalar crítico. Um participante 
tinha uma infeção cutânea ativa e sete mostraram a localização 
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 infeções de 
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pele, celulite e abcesso(s). Um participante partilhou "Pensei 
que era um utilizador perfeito, nunca pensei que iria ter um 
abcesso". Outro declarou: "Não sabia o que era a vermelhidão 
- a celulite; foi uma enfermeira que me ensinou. Não sabia que 
se tinha tornado num abcesso, uma vez que ainda praticava 
desporto". Outro participante conhecia os riscos e pensava 
que os abcessos eram inevitáveis - "Eu sabia que os conseguia 
apanhar onde quer que injetasse"! Chegar a entender os 
diferentes riscos para os participantes:

O abcesso, foi tão, tão doloroso. Eu não conseguia dormir, 
estava com medo; não sabia o que era. A minha mão estava 
a explodir! Eu não podia trabalhar. Foi só quando alguém 
me disse que a minha mão estava infetada que entrei em 
pânico. Acabei por ir ao hospital.
O comprimido ou a sujidade na cocaína, ou o que quer 
que tenha sido adicionado, irá acumular-se no seu sistema 
e causar um abcesso, aprendi isto ao longo do tempo. A 
agulha suja e a água pioraram. O seu corpo empurra a 
substância estranha para fora, você tem dores de cabeça, 
está cansado, todo o teu sangue vai para a ferida para tentar 
curá-la. A área fica quente. Parece que te está a arrastar para 
a morte. Pensei que estava a morrer.
A dor era extrema e insuportável. 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 não os 
apanhei por causa da cocaína. Tive abcessos nas mãos, 
pulsos, tornozelos. Os meus dentes ficaram com abcessos 
devido às infeções, perdi todos os dentes; tenho dentadura.

Tema 2: progressão das estratégias de autotratamento
Os par t ic ipantes 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, lâminas cirúrgicas ou uma agulha 
grande para lancetar, drenar ou retirar a infeção da(s) área(s) 
infetada(s). Estas atividades podiam ocorrer numa cozinha, casa 

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

Utilizo sabão, água, ou o que consigo encontrar para limpá-
lo. Eu tento mantê-lo coberto. Eu mesmo uso agulhas ou 
lâminas limpas para o lancetar. Se não se encher de coisas, 
eu deixo-o em paz. Já antes os tinha recheado com pão, 
o pão fica verde e retira a infeção. Ajuda. Eu tive alguns, o 
último estava no meu dedo. Agora está bem, mas estava 
descolorido. Estes não eram os desagradáveis. Tive de limpar 
abcessos nas mãos e nas pernas, mas não eram tão 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 à medida que o abcesso piorou. Por 
exemplo:

Se estivesse infetado, eu procurava conseguir meia receita 
de antibióticos de outra pessoa. Bebi água para eliminar a 
infeção. Mantive uma toalha de rosto em cima do abcesso 
para recolher o drenado. É importante limpar primeiro a 
pele com compressas embebidas em álcool para reduzir as 
bactérias. Usei pomada antibiótica em pequenos abcessos, 
a menos que a vermelhidão não desaparecesse. Tenho 
antibióticos em comprimido grátis, algumas pessoas cobram 
uns aos outros, mas eu não, isso é maldade. Por vezes, usei 
uma toalha de rosto quente na zona. Eu próprio dreno os 
abcessos, eu uso aloé, um antibiótico tópico e se piorar, 
tento obter um antibiótico oral de um amigo sem cobrar 
nada, sabe que não é bom cobrar dinheiro, pode morrer. 
Eu tento obter um fornecimento para três dias. No começo, 
eu não sabia o que fazer. Comecei a tratar o abcesso com 
água quente, depois fria, depois as duas. Comprei uma bolsa 
térmica para o colocar a fim de retirar a infeção. Contei aos 
enfermeiros do centro e eles traçaram uma linha à volta. 
Estas são as minhas cicatrizes de seis, três e duas polegadas. 
Vê o comprimento? Eles eram maus.

Pessoa
Idade 

(anos)

Idade do primeiro 

abcesso (anos)
Tratamento e produtos de autocuidado Localização do abcesso curado

1 29 28, 29 Pomada antibiótica tópica, mantenha-se hidratado Pescoço

2 32 Não tenho a certeza Aloé, manteiga de cacau, pomadas, compressas com álcool –

3 51 Não tenho a certeza Pomada antibiótica tópica, mantenha-se hidratado Antebraço

4 28 Não tenho a certeza Cremes (não tenho a certeza dos nomes) –

5 47 30s Pomada antibiótica tópica, panos quentes, cataplasma de pão, 

peróxido de hidrogénio, lenço de papel, toalha de papel

Pescoço, mão, antebraço, dedos

6 35 16 Pomada antibiótica tópica, mantém um kit de emergência pronto 

em caixa, embalagens quentes e frias

Parte interna superior do braço, pescoço, mãos 

7 42 40s Pomada antibiótica tópica Cotovelo, mão

8 50 45 Pomada antibiótica tópica, panos quentes, compressas com álcool, 

comer pimenta preta, cobertores para fazer suar, injetar água para 

retirar a infeção

Pulso (múltiplo), antebraço, tornozelo (múltiplo), 

mão

9 29 27 Pomada antibiótica tópica Braço com dormência residual.  

Eu tenho pequenos, mas eles vão-se embora

10 39 Não tenho a certeza Pomada antibiótica tópica Tornozelo, pescoço

Quadro 1. Descrição dos participantes sobre o(s) tratamento(s) de autocuidado(s)
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Os amigos ajudam-me

Um participante disse que, quando estão 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 antibióticos tópicos e orais sem cobrar nada e a 
localizar os materiais para as feridas. Os amigos ajudariam 
a organizar ou a levá-los a uma consulta (por exemplo, 
médico, enfermeiro, enfermeiro clínico, clínica, urgências). Os 
participantes partilharam o seguinte:

Sabem que há um código na rua, os abcessos podem matá-
los, por isso ajudam-se uns aos outros. O meu amigo tinha 
um abcesso, limpei-o com álcool, ardeu, ajudou. Se eu 
precisasse de ajuda com os meus abcessos, ele também 
me ajudaria a mim, apenas teríamos que conseguir, como 
sabe, um antibiótico tópico de, tipo, de qualquer lugar... 
[pausas e sorrisos]. Os meus amigos vão ajudar se eu 
pedir. Mas geralmente eu próprio trato do abcesso. Com 
o meu primeiro abcesso fiquei com febre quente, por isso 
embrulhei-me em quatro cobertores. Comi pimenta preta. 
Injetei água para o tirar, não dura muito tempo. O meu 
sangue ficou séptico com um grande abcesso, o meu amigo 
levou-me para tomar conta de mim.

Aumento do sentido de urgência
Quatro participantes descreveram a urgência relacionada com 
o agravamento de um abcesso:

Esperava apenas um dia para ser atendido pelas 
enfermeiras. Eu não esperaria mais. Não confio em mais 
ninguém para saber o quão má está 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 último no cotovelo era tão grande 
que podia caber no buraco um rolo inteiro de gaze. Os 
enfermeiros de cuidados domiciliários ajudaram-me. Sei que 
posso vir ao centro para ser atendido, eles são incríveis, eu 
confio neles.

Outra partilha:
Não é fácil encontrar materiais para abcessos, as farmácias 
são caras, recebo o que preciso sem qualquer custo, isto é 
uma coisa séria. Deveria ser mais fácil obter receitas básicas 
de antibióticos. Porque é que é tão difícil obter antibióticos 
orais? Porque é que um farmacêutico não o pode pedir? 
Porque é que as enfermeiras não podem fazer isto? Eu 
poderia morrer.

A partir destes comentários, começámos a compreender 
o autocuidado como parte de um cuidado contínuo e 
compreendemos que a PWID rapidamente experimentou 
como os abcessos podem tornar-se sérios, com a consequente 
necessidade de procurar prestadores de cuidados de saúde 
formais.

Tema 3: utilização de cuidados de saúde formais
Os participantes preferiram receber cuidados para o seu 
abcesso onde foram respeitados, na clínica comunitária 
de enfermagem de feridas ou no centro. Os participantes 
expressaram preocupação ao interagirem com as equipas 
de cuidados de emergência (as três províncias mencionadas 
foram Alberta, Ontário e Nova Escócia) porque isso evocava 
regularmente sentimentos de vergonha e de estar a ser 
julgado quando lhe eram colocadas questões de avaliação 

e planeamento de cuidados com o abcesso (por exemplo, 
regresso às urgências, hospitalização). Uma vez avaliados, a 
sua relutância em aceder ou permanecer nos cuidados estava 
relacionada com as experiências 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 injeção seguro, para 
que então os abcessos não estejam a acontecer. Eu próprio 
abriria o meu abcesso antes de ir para o hospital. Eu primeiro 
recebia antibióticos orais de alguém, depois, se piorasse, 
então iria para o hospital. Seria a minha última paragem. No 
hospital deve existir uma prioridade para os cuidados de 
abcesso. Porque não posso ser atendido por uma farmácia 
ou por um farmacêutico? Se você precisa de antibióticos 
intravenosos quatro vezes por dia e mal consegue decidir se 
vai voltar ao hospital... não é uma surpresa que eu não tenha 
voltado. Muitas pessoas não têm carros ou dinheiro para 
estacionar, então não voltamos atrás! Se falhar uma dose, é 
pior, pois tem de ser readmitido e esperar, esperar e esperar.

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

O meu abcesso estava tão infetado que procurei 
atendimento. Eles foram bons para mim. Eu precisava de 
cuidados, fui para uma emergência, eles trataram-me bem. 
Eu tinha vergonha de ir, só sabia que tinha de lá chegar. Eu 
fui sozinho. Eles deixaram-me fumar um cigarro, por isso 
fiquei.
Eu não queria ir para o hospital. Inicialmente, as pessoas 
foram críticas. Perguntaram-me sobre ser um consumidor 
de drogas por via intravenosa, depois recuaram na sala. Eu 
não gostei disso. No entanto, eles drenaram-me a mão. O 
cuidado foi bom... na verdade, foi bom quando as barreiras 
caíram e você 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 
tão mal quando o abriram. Não sofri nenhum estigma no 
hospital. Eles foram bons para mim; esperei algumas horas 
e ficou tudo bem. Todos os outros estavam também à 
espera de serem atendidos. Terá de ser gentil e de mostrar 
gentileza, então eles serão gentis consigo.
Fui às urgências e os médicos e enfermeiros trataram-me 
bem. Voltei duas vezes por dia, durante três dias e depois 
durante uma semana tomei antibióticos orais. Salvou-me 
a vida, da septicemia. Eu poderia ter morrido (lágrimas). 
Fui bem tratado na urgência, apesar de ouvir histórias 
negativas. Eu estava com muito medo, no entanto, recebi 
bons cuidados da equipa. Eu diria às pessoas para irem às 
urgências, depois de eu próprio tratar a área.
Eu nunca lancetaria o meu abcesso. Eu tenho demasiado 
medo. Fui bem atendido nos cuidados ambulatórios, eles 
usaram iodo e muitas embalagens, acho que consegui 
os bons enfermeiros. Eles foram amáveis comigo, isso é 
importante. Eu não quero ser menosprezado por ninguém 
porque isso me perturba.
Fui para ter cuidados, eles foram bons para mim. Quando 
preciso de antibióticos, vou buscá-los. Eu não os recebo de 
pessoas na rua. Não quero arriscar minha vida. As pessoas 
vão vender-te de tudo e chamar-lhe um antibiótico. Eu sei 
que fico envergonhado quando peço ajuda, mas sou eu. Eu 
precisava de cuidados.
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Durante a pandemia, eu recebi uma avaliação virtual da 
ferida e depois senti-me melhor. Eles ensinaram-me a marcar 
as bordas da vermelhidão e disseram-me que se ficasse mais 
avermelhada, deveria ir a uma urgência. Bem, fui a uma 
urgência e recebi bons cuidados. A minha visita de urgência 
foi melhor porque não fui sozinho, ter uma pessoa de apoio 
comigo foi uma grande ajuda – nesse caso não saí.

Entendemos esta situação como um contraponto à narrativa 
de evitar os cuidados hospitalares. A PWID compreende 
que existem momentos em que os cuidados hospitalares 
são necessários. Além disso, ao contrário das histórias que 
circulam entre as PWID, os cuidados hospitalares podem ser 
considerados como sendo respeitosos.

Tema 4: questões de educação; não tenha pressa
Os participantes expressaram a importância da educação 
relacionada com a injeção segura de drogas e com a higiene 
da pele. Cada participante refletiu sobre a(s) pessoa(s) que 
inicialmente lhe 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, subcutâneas ou intramusculares, ou quando os 
fármacos derramaram para a pele. Um participante aprendeu 
como se injetar a partir de um vídeo na Internet. Outro 
aprendeu com uma ex-parceira que o ensinou a usar novos 
filtros e agulhas:

Ela ensinou-me sobre a febre do algodão, pois eu estava 
a fazê-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 
só tive um abcesso por falhar a picada, o que fez que o 
meu antebraço inchasse e também e a área do peito. Não 
conseguia dormir e não podia usar o meu braço e a minha 
mão. Alguém pode mostrar-te uma má, má, má técnica. 
Vocês deve ver sangue, depois empurrá-lo para dentro, a 
forma correta é importante. As sessões educativas devem 
lembrar as pessoas para não se apressarem, se não virem 
sangue, não devem injetar. As pessoas estão com pressa 
para injetar, não se apressem, sem sangue - sem injetar, 
então não vai falhar. Para além disso, se não se sente bem e 
se conta com alguém para o injetar, isso não é bom, pois a 
pessoa pode apressar-se e falhar.

Quatro participantes expressaram que aprenderam a injetar-se 
em segurança com enfermeiros no centro. Eles prontamente 
descreveram a importância da utilização de equipamento 
limpo, fogões, agulhas e da limpeza da pele com compressas 
embebidas em álcool. Três aulas de educação determinadas 
devem incluir técnicas de injeção corretas, discussões sobre o 
risco de falhar e imagens de SSTIs e abcessos para comparar 
com o seu abcesso, a fim de determinar o nível de seriedade.

DISCUSSÃO
Este pequeno estudo de melhoria da qualidade28 foi 
realizado num centro de redução de danos, em parceria com 
investigadores universitários. O recrutamento intencional dos 
utentes do centro pode ter influenciado os resultados devido 
ao mandato do centro32. Os dados das entrevistas revelaram 
descrições densas30,31. Os resultados demonstram que a 
PWID experimenta uma curva de aprendizagem relacionada 
com a injeção e com os abcessos. Mais frequentemente os 
participantes começam com o autocuidado e utilizam 
os serviços formais de saúde quando sentem urgência, à 
medida que a ferida se agrava. As respostas dos participantes 
demonstram compreensão 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 sugestões para: 1) ampliar 
o horário de serviço na clínica comunitária de tratamento de 
feridas e no centro; 2) permitir que os farmacêuticos incluam 
a prescrição de antibióticos tópicos e orais; 3) promover a 
educação sobre a prevenção de abcessos para utentes e 
prestadores de cuidados de saúde; e 4) prometer práticas 
para a prestação de cuidados respeitosos durante as visitas de 
emergência.

Dechman e colegas discutiram as jornadas complexas e 
únicas da experiência PWID24. A PWID tem como objetivo 
injetar droga(s) intravenosa(s) e não pretende errar ou injetar 
inadvertidamente nos tecidos (subcutânea ou intramuscular)2. 
Os nossos resultados mostraram que os participantes, quando 
injetam pela primeira vez, nem sempre conhecem as SSTIs e a 
formação 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, pescoço). Eles também 
aprendem o risco associado à partilha ou à reutilização de 
equipamento, a relação com o desenvolvimento de veias 
colapsadas e esclerosadas, celulite, abcesso(s) e infeções 
graves. Os participantes foram capazes de descrever de forma 
consistente os sinais de abcessos precoces e tardios21,36. Além 
disso, uma vez que os participantes souberam que tinham um 
abcesso, começaram com intervenções de autocuidado. Se 
não se registaram melhorias, eles tiveram acesso aos cuidados 
de saúde formais. Estes resultados demonstram que as PWID 
são conhecedoras, começam com o autocuidado e quando 
necessário procuraram cuidados formais, independentemente 
das reticências. Entendemos este processo como uma 
continuidade significativa do cuidado. Também descreveram 
a importância de manter e aumentar o papel do enfermeiro 
de tratamento de feridas no Centro Aliado e com as equipas 
comunitárias de enfermagem.

Necessidade de cuidados agudos e as reticências resultantes
Para os participantes, existiu relutância em procurar cuidados 
de saúde formais embora compreendessem que o(s) 
abcesso(s) leva(m) à sepsis, hospitalização e morte24. Quando 
se envolvem em cuidados agudos os participantes querem 
ser tratados respeitosamente. A relutância estava relacionada 
com as perceções em relação ao pessoal de saúde formal e 
com o medo de ser desrespeitado. Os participantes querem 
ser tratados respeitosamente durante todo o processo. 
Também exigiam acesso de transporte fiável e a taxas de 
estacionamento. Esperar no hospital não era a situação 
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 saúde recebam formação 
relacionada com os cuidados compassivos e respeitosos da 
PWID e com a convivência com complicações de pele e de 
feridas33.

Administração de antibióticos
A administração de antibióticos para a PWID é preocupante e 
difícil de abordar37,38. Os participantes discutiram a necessidade 
de os farmacêuticos estarem envolvidos na prescrição de 
antibióticos. Os antibióticos tópicos e orais podem ser 
consumidos conforme prescritos, partilhados com outra 
pessoa cujo abcesso seja considerado pior, dados ou vendidos 
a outra, ou mantidos em segurança para utilização futura20-22. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda uma 
educação consistente relacionada com a utilização correta 
de antibióticos39. Para a PWID isto traduz-se em materiais 
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educativos acessíveis (por exemplo, online, impressos e 
workshops)21 e acesso consistente e fácil a novo equipamento 
utilizado para preparar e injetar droga(s)37,40.

Harvey e colegas40 investigaram os conhecimentos dos 
profissionais de saúde sobre a prevenção da infeção na 
PWID. Os profissionais revelaram que receberam pouca ou 
nenhuma formação sobre redução de danos, não se sentiam 
à vontade para aconselhar aa PWID e não sabiam para onde 
encaminhar as PWID para formação 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 "40(p.1). O conjunto 
de ferramentas dá ênfase a uma amplo estrutura centrada na 
prevenção de infeções para a PWID.

Os participantes neste estudo partilharam repetidamente que 
estavam dispostos a aprender e que queriam estar seguros 
para evitar complicações. Eles pediram o desenvolvimento de 
vídeos e de uma aplicação de telemóvel (app) que retratasse 
desde a celulite ligeira até abcessos complexos. Existem 
riscos associados a este último pedido, uma vez que não é 
recomendado confiar apenas em imagens de feridas como 
instrumento de diagnóstico para infeções leves, progressivas e 
graves36.

CONCLUSÃO
Neste estudo, os participantes ficaram informados sobre SSTIs 
e sobre o desenvolvimento de abcessos. Embora estivessem 
cientes dos riscos de (mortalidade, morbilidade), continuavam 
relutantes em aceder aos cuidados de saúde formais. Mais 
investigação é necessária para compreender plenamente a 
manutenção e a expansão dos serviços de tratamento de 
feridas, incluindo o papel dos farmacêuticos na comunidade. 
Além disso, a formação para a PWID foi uma mensagem 
consistente e a PWID quer materiais consistentes e credíveis 
com os quais possa aprender. Por fim, a PWID quer saber que 
será respeitado no acesso aos serviços de saúde. A nossa 
experiência com as entrevistas deixou-nos a pensar como 
melhor descrever a humildade, inteligência e a gentileza 
dos participantes. Foram atenciosos e queriam melhorar a 
experiência para si próprios e para os outros.
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