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Introducgao

A realizacdo de um inquérito a pessoas em estabelecimentos prisionais é uma tarefa dificil. O
ambiente especifico em que o inquérito é realizado, bem como o perfil dos potenciais
entrevistados, dificultam o desenvolvimento do trabalho de campo e limitam os aspetos
metodoldgicos do estudo.

Alguns aspetos metodoldgicos sdo descritos abaixo como principios e recomendagodes a
seguir durante a realizagdo de um inquérito nos estabelecimentos prisionais. O objetivo é
garantir um elevado nivel de qualidade dos dados durante a investigacdo e aumentar a
comparabilidade dos dados entre os diversos paises. Outro objetivo é garantir a manutencao
de elevados principios éticos nos estudos, tendo em conta as circunstancias especiais da

populagao-alvo.

Varios instrumentos do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA)
e instrumentos internacionais das Nagées Unidas (ONU) e da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) foram utilizados como referéncias metodoldgicas e tedricas na elaboracéo
destas orientagbes, incluindo o Handbook for surveys on drug use among the general
population (Manual de inquéritos sobre o consumo de droga entre a populagdo em geral)
(EMCDDA, 2002), o Treatment demand indicator standard protocol 3.0 (Protocolo Padréo do
Indicador da Procura de Tratamento 3.0) (EMCDDA, 2012) e o médulo de orientagéo relativo
as doengas infecciosas relacionadas com o consumo de droga (DRID), «Methods of bio-
behavioural surveys on HIV and viral hepatitis in people who inject drugs» (Métodos de
inquéritos biocomportamentais sobre o VIH e as hepatites virais em pessoas que injetam
drogas) (EMCDDA, 2014). Foram igualmente tomadas em consideragéo as orientagbes da
ONU e da OMS sobre a droga nas prisdes (Maller et al., 2007; UNODC, 2008; OMS, 2010;
Michel et al., 2015).

As presentes orientagbes metodolégicas complementam o Questionario europeu sobre o
consumo de droga entre as pessoas que vivem em prisdes (EQDP). O EQDP é um modelo
de questionario a utilizar para realizar inquéritos sobre a droga nas prisdes dos paises
europeus. Inclui 57 perguntas (44 perguntas na versao curta) e centra-se nos seguintes
dominios: consumo de droga e padrbdes de consumo de droga entre as pessoas que vivem
em prisdes, dentro e fora da prisdo, o estado de saude, incluindo doencgas infecciosas e

problemas de saude mental, o recurso aos servigos de saude e a reintegragao social.

As presentes orientagbes proporcionam a base tedrica e metodoldgica para a realizagao de
inquéritos sobre a droga nas prisdes. Indicam os principais principios que devem orientar a
realizagéo de inquéritos em estabelecimentos prisionais sobre a droga nas prisdes, as

principais recomendag¢des metodoldgicas, incluindo o objetivo do inquérito, os processos de



amostragem, o modo de administragao, a documentagéo dos dados e as definicoes
operacionais. Para cada pergunta, uma breve descri¢gdo esclarece o objetivo da pergunta, o
significado operacional da formulacao e as especificagbes metodoldgicas importantes a

considerar quando as perguntas séo colocadas.

As orientagdes também oferecem uma série de modelos que podem ser Uteis para a
aplicagéo do inquérito. Esses modelos incluem: um quadro para a recolha de informagdes
metodoldgicas do inquérito, um exemplo de consentimento informado a obter antes da
realizagao do inquérito e uma lista de verificagdo com os elementos mais importantes a

lembrar e assinalar durante a realizagdo de um inquérito sobre a droga nas prisdes.

Cada ponto descrito nas orientagdes apresenta um resumo de duas linhas para facilitar uma

leitura simples e rapida do documento e a utilizagdo da ferramenta.

Este documento representa um instrumento metodoldgico unico. E particularmente
importante para assegurar a harmonizagéo dos métodos utilizados em diferentes inquéritos,
permitindo realizar inquéritos sobre a droga nas prisdes que sejam comparaveis em
diferentes estabelecimentos prisionais e contextos nacionais. A apresentagao de resultados
comparaveis sobre um tema tao relevante reforgara a fundamentagéo cientifica das
conclusdes, que tém como objetivo Ultimo apoiar e facilitar a execugao de intervengdes
baseadas em provas para as pessoas com problemas relacionados com o consumo de droga

que passam uma parte da sua vida na prisao.

As orientagdes metodoldgicas visam assegurar a elevada qualidade das informagdes
recolhidas, garantindo a comparabilidade entre paises e a aplicagdo de elevados principios
éticos. Podem ser elaboradas orientagdes nacionais adicionais e/ou instrugdes e normas de
aplicagao do inquérito mais pormenorizadas, tais como manuais do trabalho de campo, de

acordo com as necessidades e requisitos nacionais ou locais.



Principios

Importa ter em conta alguns principios gerais aquando da elaboragao e aplicagéo de um
inquérito sobre a droga nas prisdes. Esses principios devem ser comuns a nivel europeu, tal
como acordado no quadro metodolégico para a monitorizagao da droga nas prisdes da
Europa (EMCDDA, 2013).

Objetivo

O objetivo do inquérito deve centrar-se na saude publica e ndo no controlo.

As informagdes sobre a droga nas prisdes devem ser recolhidas do ponto de vista da saude
publica e NAO devem centrar-se no principio do controlo. O ponto de vista da saude publica
deve ser a forga motriz para a recolha de qualquer tipo de informagao no contexto do inquérito
sobre a droga nas prisdes. O objetivo é recolher informagdes que possam ser utilizadas para
melhorar a saude, 0s servigos sociais e as instalagdes para as pessoas que vivem em prisées
e, em ultima analise, melhorar as condigées fisicas, psicoldgicas e sociais dessas pessoas, de
forma a beneficiar a saude de toda a comunidade. A realizagéo de inquéritos sobre a droga nas
prisdes também fornecera informacgdes importantes sobre as pessoas com problemas

relacionados com a droga em geral, independentemente do seu contexto.

Gestao do inquérito

O inquérito deve ser gerido por instituicbes/pessoas independentes do sistema prisional.

As instituicbes e administra¢des nacionais responsaveis pela saude a nivel nacional (o
Ministério da Saude ou o instituto de saude publica), pelas questdes prisionais (a administracédo
penitenciaria ou o Ministério da Justica) e pela politica de luta contra a droga e a monitorizagéo
da droga (o gabinete para a toxicodependéncia, o comissario para a toxicodependéncia, o
coordenador nacional da luta contra a droga ou o observatério nacional da droga) devem ser
informadas sobre futuros projetos de investigagao por instituicdes que tencionam realizar
investigagao em contextos prisionais. Se possivel, devem participar no planeamento e na
gestéo do projeto de investigacédo e na organizagao e atribuicdo das tarefas. Se um desses
organismos contratar a investigacao, devera também ser responsavel pelo financiamento do
inquérito e coordenar a analise e utilizacdo dos resultados. Os sistemas da administragédo
judicial e penitenciaria devem apoiar a aplicagao do inquérito e do trabalho de campo. Os
incentivos para participar no estudo podem ser utilizados da mesma forma que para a

realizagéo de inquéritos a populagdo em geral. O inquérito deve ser levado a cabo por



instituicdes independentes do meio prisional e conhecidas pelos seus elevados padroes
cientificos e profissionais (Aebi et al., 2014).

A lista de verificagdo constante do anexo 4 do presente documento resume as principais

etapas da realizagdo de um inquérito em estabelecimentos prisionais.

Instrumentos existentes

Adaptar os instrumentos nacionais ao questionario existente em vez de desenvolver novos

instrumentos

Na concegao de um inquérito a ser aplicado em contextos prisionais num pais europeu, €
aconselhavel considerar os instrumentos existentes a nivel nacional, em vez de criar
novos instrumentos, se possivel, para harmonizar o inquérito com as orientagdes europeias
e, desse modo, obter valor acrescentado tanto a nivel nacional como europeu. E aconselhavel
adaptar os instrumentos nacionais existentes e harmoniza-los com as orientagdes europeias
para aumentar o seu valor acrescentado. Caso nao existam instrumentos de recolha de dados
a nivel nacional ou local, os mesmos devem ser desenvolvidos de acordo com as orientagcbes

europeias.

Questionario/ formulario de recolha de dados

O EQDP é um modelo de questionario a ser utilizado para permitir a comparabilidade dos

dados e facilitar a realizagdo de inquéritos sobre a droga nas prisoes.

O instrumento publicado com estas orientagdes metodoldgicas é o Questionario europeu
sobre o consumo de droga entre as pessoas que vivem em prisées (EQDP). Os paises
europeus sao convidados a utilizar o modelo de questionario nas prisdes para recolher
informagdes sobre o consumo de droga entre as pessoas que vivem em prisdes. O objetivo
da existéncia de um questionario comum é obter as mesmas informagdes em todos os
paises a nivel europeu; as informagoes recolhidas terdo por base definicbes e orientagdes
harmonizadas. No entanto, cada pais pode adaptar o questionario a sua lingua nacional e as
suas necessidades especificas e ao contexto nacional ou local. E possivel incluir outros
pontos para efeitos nacionais ou locais. Algumas perguntas poderdo nao ser pertinentes para
o contexto do pais; outras poderao ser consideradas demasiado sensiveis, sobretudo as que
se referem a detengao atual, e sdo assinaladas com um ponto de exclamagao (!). Uma ou

mais destas perguntas poderao ser omitidas, consoante as necessidades especificas.




Conjunto minimo de dados de base

O EQDP propée um conjunto minimo de dados de base para todos os paises europeus.

Cada inquérito pode acrescentar mais informagdes em fungéo das necessidades especificas.

O questionario proposto visa proporcionar um conjunto minimo europeu de dados de
base, comum a todos os paises europeus, assegurando a coeréncia e a comparabilidade
dos dados recolhidos em diferentes paises. Uma vez que a recolha de dados nas prisbes é
um trabalho complexo, foi criada uma verséo longa e uma verséo curta do EQDP para
permitir a priorizagdo de algumas areas de informag&o, mantendo ao mesmo tempo um
elevado grau de harmonizacgéo entre os paises.

Verséao curta e versdo longa do EQDP

Estao disponiveis duas versdes do EQDP: uma versao longa com 57 perguntas e uma

versdo curta com 44 perguntas.

Dado que a recolha de dados nas prisbes € muito complexa e os paises poderdo nao
conseguir investir recursos significativos na realizacao de um inquérito, foram elaboradas
duas versdes do EQDP: uma versao curta, que inclui 44 perguntas, e uma verséao
longa, que inclui 57 perguntas. A versao longa inclui as mesmas perguntas da versao
curta, ao mesmo tempo que avalia alguns pontos adicionais pertinentes para contextos
nacionais especificos.

O objetivo é permitir um conjunto minimo de perguntas comuns, além de possibilitar que
todos os paises satisfagam as suas necessidades de informacao. Neste sentido, quando se
utiliza a versao curta do EQDP, recomenda-se vivamente a sua utilizagdo sem alteracbes de
qualquer tipo.

Junto ao numero de cada pergunta da versao longa indicado nas especificacdes
metodoldgicas infra (com inicio na pagina 22), aparece entre parénteses o numero da
pergunta da versdo curta do questionario (ambos os questionarios estdo disponiveis em
ficheiro).

As versdes longa e curta do questionario tém os mesmos pontos sociodemograficos na
seccédo 1: P1.1 a P1.14.

Na seccéo 2, a versao curta do questionario manteve apenas duas perguntas relativas ao
consumo de substancias fora da priséo, a P2.0 (P2.1 na versao curta) e a P2.2 (P2.2 na
versao curta; frequéncia de consumo atual), e apenas uma relacionada com o consumo de
substancias dentro da prisdo, a P2.6 (frequéncia de consumo atual, P2.3 na versao curta). A
versao curta do questionario centra-se no consumo atual de substancias ilicitas de maior
interesse na investigacéo sobre o consumo de drogas. As seguintes substancias nao sao
tidas em consideracdo na versdo curta: tabaco (cigarros) e alcool (cerveja, vinho e bebidas

espirituosas), medicamentos sem receita médica: metadona, buprenorfina, fentanilo,




barbituricos, benzodiazepinas e inalantes/solventes volateis (que podem ser registados na
opcgéo «Outras substancias»).

Na secgao 3, a versao curta do questionario manteve apenas duas perguntas relativamente a
injecao de substancias e a partilha de material de injegao; as opg¢des que perguntavam sobre
a injegéo e partilha EM QUALQUER PRISAO foram retiradas, bem como o ponto relativo as
tatuagens.

Nas secgbes 4 e 5, a versao curta do questionario tem o mesmo numero de perguntas que a
versdo longa: P4.1 a 4.21 e P5.1 a 5.2, respetivamente.

Por ultimo, mas ndo menos importante, a sec¢ao 6 nao esta incluida na versao curta.

Triangulagao das fontes

Os dados recolhidos através do EQDP devem ser triangulados com outras fontes de

informacao.

Os dados recolhidos nas prisdes através dos inquéritos tém diversas limitagdes relacionadas
com a especificidade do contexto e a natureza sensivel do tema em estudo (drogas).
Importa, pois, triangular os resultados do inquérito com outras fontes de informagao,
eventualmente provenientes de outros estudos, da recolha sistematica de dados ou de outras

fontes de informacéao nao oficiais (Carpentier et al., 2012).

Terminologia

Os termos utilizados no questionario devem ser adaptados a lingua original e ao nivel de
literacia dos inquiridos. As palavras utilizadas devem ser respeitosas e adequadas, em

conformidade com os principios éticos internacionais.

Deve prestar-se especial atengao a terminologia, tanto no questionario como nas orientagoes
metodoldgicas, adaptada ao contexto nacional. O nivel linguistico e de literacia em saude
utilizados no questionario devem ter em conta a especificidade do ambiente prisional. A
linguagem deve ser compreensivel, adaptada ao nivel cultural e educacional das pessoas
que vivem em prisdes, tendo em conta o baixo nivel de literacia em saude, e a redagao dever
ser feita na lingua que falam (que pode ser diferente da lingua oficial do pais onde as prisées
estdo situadas). Em alguns paises, a maioria das pessoas que vivem em prisdes sao
estrangeiras, pelo que o questionario podera ter de ser objeto de tradugdo e/ou interpretagao.
E necessario prestar também especial atencao as traducdes do inglés para as linguas
nacionais, de modo a manter o significado exato do texto utilizado no questionario europeu e,
deste modo, assegurar a harmonizagao dos dados. Em alguns casos, deve ponderar-se a
utilizacdo de materiais de apoio (imagens das drogas referidas nas perguntas) para facilitar a

compreensao de algumas das perguntas, nomeadamente as relacionadas com o consumo
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de novas substancias psicoativas (NSP). A utilizacdo dos termos deve seguir elevados
padrbées de qualidade e estar em consonancia com os principios do respeito pelos direitos
humanos. A utilizagdo de uma linguagem respeitosa e adequada € essencial para reduzir os
danos e o sofrimento quando se trabalha com pessoas envolvidas no sistema de justica
penal. O recurso a uma linguagem estigmatizante e desumanizante deve, portanto,
desaparecer. Por essa razao, o questionario substituiu a palavra «prisioneiros» por «pessoas
que vivem em prisdes» (Wolff, 2018).

Principios éticos

A realizacéo do inquérito deve seguir elevados principios éticos, devendo obter-se
previamente a autorizagdo da comissao de ética ou da instituicdo responsavel por garantir o
respeito por esses principios.

A recolha de dados em contextos prisionais constitui uma questao sensivel, pelo que os
principios éticos devem ser cuidadosamente ponderados em todas as fases do inquérito.
Ha que definir elevados principios éticos antes do inicio do inquérito, mantendo-os durante a
sua aplicagao. Caso ainda nao exista, deve ser criada uma comissao de ética para avaliar
a aplicagao dos principios éticos no inquérito. O estudo deve ser avaliado e aprovado pela
comisséo de ética em conformidade com as normas nacionais. Além disso, devem ser
seguidas as regras definidas pelas normas europeias em matéria de protecdo de dados, bem
como as regras definidas a nivel nacional pelo encarregado da protecdo de dados.

Por esse motivo, 0 questionario apresenta, no inicio, uma declaragado de exoneragao de
responsabilidade sobre a protecao de dados, referindo-se as normas europeias (ver secg¢ao
seguinte).

O inquérito deve ser realizado de forma a promover os seus potenciais beneficios para as
pessoas que vivem em prisdes. As pessoas que vivem em prisdes devem ser informadas
sobre o objetivo do inquérito, devem autorizar a sua participagao por escrito e devem ser
informadas sobre o modo como o inquérito sera gerido e os seus resultados serao utilizados.
O inquérito deve ser totalmente anénimo; se ndo for possivel garantir o anonimato ou se a
identificacao das pessoas que vivem em prisdes fizer parte da estrutura do estudo, é
fundamental obter um consentimento informado por escrito. Uma recolha totalmente anénima
de dados pode reduzir o enviesamento das respostas, bem como evitar que se utilize no
questionario qualquer tipo de pergunta sensivel e literacia em saude adaptada. No que
respeita as especificidades da populagao prisional, recomenda-se uma avaliagao pela
comissao de ética. O inquérito nao deve ser utilizado para tentar mudar os padrées de
consumo de droga das pessoas que vivem em prisdes nem para as influenciar de alguma
forma; o unico objetivo do inquérito deve ser recolher as informagdes absolutamente
necessarias (ou seja, minimas) para efeitos de monitorizagdo, estatisticas e investigagao. E
importante clarificar este aspeto junto das pessoas que vivem em prisdes e da administragao
penitenciaria antes do inicio do estudo.
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Se houver menores a participar no inquérito (mesmo que estejam detidos preventivamente),
0s pais ou os tutores legais devem conceder autorizagdes especiais. Esta condicéo aplica-se
igualmente a quaisquer pessoas sujeitas a tutela legal, que podem constituir uma
percentagem relativamente elevada das pessoas com um longo historial de consumo de

droga.

Protecao de dados

As normas relativas a protegédo de dados estabelecidas a nivel europeu e nacional devem ser

respeitadas.

As normas internacionais em matéria de confidencialidade e protecéo de dados, bem como as
orientacdes de respeito pelos direitos das pessoas que vivem em prisdes, incluindo os direitos
humanos, devem ser seguidas. Mais especificamente, as duas orientagdes internacionais que
se seguem devem ser consideradas pontos de referéncia na aplicagao do inquérito: Human
rights and prisons: a pocketbook of international human rights standards for prison officials
(Direitos humanos e prisdes: um guia de bolso das normas internacionais de direitos humanos
para funcionarios prisionais) (ONU, 2005) e o guia da OMS Prisons and health (Prisdes e
saude) (Enggist et al., 2014). Estas orientagdes devem ser lidas e tomadas em consideragao
ao levar a cabo investigacdes e inquéritos em estabelecimentos prisionais. Além disso, deve
obedecer-se aos principios da realizagéo de investigagdo médica de forma a respeitar a saude
dos participantes no inquérito (Conselho da Europa, 2005). Todas as pessoas e instituicbes
envolvidas devem ser informadas sobre estes principios e regras, incluindo os entrevistadores,
0 pessoal prisional, as pessoas que vivem em prisdes e todos os individuos envolvidos no
inquérito (ONU, 1990, 2005; Enggist et al., 2014). O anexo contém um modelo de formulério
para a obtengédo do consentimento informado dos participantes no estudo.

Nos termos do Regulamento (UE) 2018/1725", entende-se por «dados pessoais» informagdes
relativas a uma pessoa singular identificada ou identificavel («titular dos dados»); é identificavel
a pessoa singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por
referéncia a um identificador como, por exemplo, um nome, um numero de identificagdo, dados
de localizagao, identificadores em linha ou um ou mais elementos especificos da identidade
fisica, fisiolégica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa singular. O
questionario EQDP é um inquérito de salude que visa recolher informagdes que seréo
posteriormente utilizadas para melhorar a salude, os servigos sociais e as instalagdes para as
pessoas que vivem em prisdes e, em Ultima analise, para melhorar as suas condig¢des fisicas,

" Regulamento (UE) 2018/1725 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2018, relativo & protecéo
das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais pelas instituicdes e pelos érgaos e
organismos da Unido e a livre circulagdo desses dados, e que revoga o Regulamento (CE) n.° 45/2001 e a Decisao
n.° 1247/2002/CE (Texto relevante para efeitos do EEE). PE/31/2018/REV/1

JO L 295 de 21.11.2018, p. 39; em vigor ELLI: http:/data.europa.eu/eli/reg/2018/1725/0j

12



psicoldgicas e sociais; globalmente, tera um impacto positivo na saide da comunidade em
geral. Os dados de saude recolhidos através do EQDP pertencem a categorias de dados
especiais (sensiveis, cujo tratamento é necessario por razdes de interesse publico no dominio
da saude publica e para efeitos estatisticos e de investigagao cientifica, com base na legislagcédo
da UE, respeitando o direito a protecéo dos dados e prevendo medidas adequadas e
especificas para salvaguardar os direitos fundamentais e os interesses das pessoas que vivem
em prisdes (titulares dos dados). Ao autorizar o acesso de terceiros aos dados, poderao ser
aplicadas medidas de anonimizagao, entendidas como medidas que impossibilitam a
identificagdo de um individuo. Consultar as recomendagdes sobre o anonimato e a
confidencialidade nas orientacgoes.
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Orientagoes

Objetivos do inquérito

O objetivo do inquérito € aumentar o conhecimento sobre as necessidades das pessoas que
vivem em prisdes relativamente a drogas, com o objetivo ultimo de melhorar os servigos

relacionados com as drogas.

O inquérito visa aumentar o conhecimento sobre o consumo de droga entre as pessoas
que vivem em prisdes, o0 seu estado de saude e as consequéncias do consumo, bem como
compreender melhor as necessidades psicoldgicas, sociais e de saude das pessoas
que vivem em prisées no ambito do problema da droga. Estas informacgdes podem
facilitar o desenvolvimento de servigos sociais e de saude publica adequados (tratamento,
prevengéao, reducao de danos, etc.). Em ultima analise, o inquérito também deve tornar esses
Servigos mais acessiveis para as pessoas que vivem ou viveram em prisdes, tanto no préprio

estabelecimento prisional como na fase inicial apds a libertagéo.

Transparéncia

O objetivo do inquérito deve ser explicado aos inquiridos e todas as duvidas devem ser

esclarecidas.

E importante explicar o objetivo do inquérito aos inquiridos, de modo a garantir que os
dados a recolher possam ser utilizados para cumprir os objetivos gerais do estudo e dos

métodos e instrumentos estabelecidos para a recolha (repetida/regular) de dados.

Método do inquérito

O método escolhido é o de um inquérito transversal.

O método utilizado para realizar o EQDP deve basear-se num inquérito transversal as
pessoas que vivem em prisdes sobre o seu consumo de droga, os padrdes de consumo de
droga dentro e fora da prisdo, os problemas de saude que possam estar relacionados com o
consumo de droga e a sua utilizagdo dos servigos de toxicodependéncia e de saude.

A decisdo de definir um questionario comum surgiu apés um processo de analise e revisdo
dos dados disponiveis sobre a droga nas prisdes e de avaliagdo dos instrumentos de recolha
de dados existentes.

O resultado da referida analise revelou a necessidade de harmonizagéo dos instrumentos de

recolha de dados, identificando, em particular, a necessidade de se chegar a um questionario
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europeu comum como instrumento valioso para a recolha de dados. Em 2014, foi realizada
uma avaliacéo especifica de informacdes e metodologias, a qual recolheu e avaliou a
estrutura e as informacdes de mais de 40 questionarios e formularios de recolha de dados
sobre o consumo de droga entre as pessoas que vivem em prisdes e que tinham sido
utilizados para realizar inquéritos nas prisdes em 23 paises europeus (Carpentier et al., 2012;
Royuela et al., 2014). Com base nos resultados do projeto «Support the EMCDDA in piloting
the EQDP» (Apoio ao EMCDDA no acompanhamento do EQDP), o EQDP foi revisto em
2016; a revisao teve em conta as experiéncias e as recomendacgdes de cinco paises
participantes (Republica Checa, Italia, Poldnia, Portugal e Eslovénia). Além disso, peritos da
Bélgica, Espanha e Franga contribuiram para o exercicio, com base nas suas experiéncias

na aplicagdo em curso de inquéritos prisionais nacionais.

Periodicidade do inquérito

O inquérito deve ser realizado de dois em dois anos; se tal ndo for possivel, recomenda-se a

realizagédo do inquérito com um intervalo maximo de quatro anos.

Recomenda-se que o questionario proposto seja realizado de dois em dois anos, como
acontece com os inquéritos a populagao em geral. Dado que este periodo de tempo pode
constituir um desafio para alguns paises, e seguindo as recomendacdes feitas na avaliagdo
da aplicagéo do indicador-chave «Inquéritos a populagdo em geral», recomenda-se que 0

intervalo de tempo maximo entre dois inquéritos seja de quatro anos (EMCDDA, 2002).

Populacao-alvo

Os inquiridos sao todos pessoas que vivem em prisées no periodo escolhido para a

realizagado do inquérito.

A populagao-alvo do inquérito deve incluir todas as pessoas que vivem em prisées hum
determinado dia ou durante uma determinada semana em todas as instituigcées
prisionais. As categorias de pessoas que vivem em prisdes sédo as especificadas por Aebi et
al. (2014).

As pessoas que vivem em prisdes dividem-se nas seguintes categorias, de acordo com a sua
situagao legal e instituicado prisional.

A. Pessoas que vivem em prisdes por situagao legal:
a. detidos ainda nao julgados (ainda sem sentenca judicial proferida);
b. pessoas condenadas que vivem em prisbes e apresentaram recurso ou que se

encontram dentro do prazo legal para o fazer;
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c. detidos que tenham sido considerados culpados, mas que ainda n&o foram objeto de
sentenga;

d. detidos que ainda ndo foram objeto de uma sentenga definitiva, mas que comegaram
a cumprir antecipadamente a sua pena de priséo;

e. pessoas condenadas que vivem em prisGes (a cumprir a sua sentenga definitiva);

f. pessoas que vivem em prisdes sob detengdo administrativa, com base numa sancao
de detencao temporaria ao abrigo do direito administrativo (ou seja, ndo incluida nos

registos criminais).

B. Pessoas que vivem em prisdes por instituicdo prisional:

a. pessoas que se encontram detidas em instituigdes penais concebidas para aplicagao
de penas de prisao;

b. pessoas detidas em instituicdes de prisao preventiva (geralmente concebidas para
detidos na fase instrutéria e para pessoas que cumprem penas de prisdo de curta
duragao);

c. pessoas detidas em estabelecimentos prisionais e/ou instituigdes/unidades de ensino
para delinquentes juvenis;

d. pessoas detidas em esquadras policiais (se essas esquadras estiverem sob a
autoridade da administragédo penitenciaria e se as pessoas detidas tiverem o estatuto
de reclusos);

e. pessoas detidas em instituigbes para delinquentes toxicodependentes fora das
instituicdes penais (se as pessoas tiverem o estatuto de reclusos normais);

f. pessoas com perturbagdes psiquiatricas detidas em instituicbes ou hospitais
psiquiatricos fora das instituicdes penais (se as pessoas tiverem o estatuto de

reclusos normais).

Estes grupos podem variar de pais para pais, uma vez que nem todas as categorias se
aplicam a todos os paises. Por essa razao, as categorias de situacao legal foram
simplificadas da seguinte forma, em concertagdo com os peritos nacionais: em prisdo
preventiva/na fase instrutéria/ainda nao condenado; condenado e a cumprir pena; regime de

detencdo administrativa; ndo declarado/recusado.

Os paises devem especificar a situagao relativamente aos grupos de pessoas que vivem em
prisdes a nivel nacional. Sera necessario especificar quais os grupos que foram incluidos e
excluidos do inquérito, ja que é possivel que, por razdes praticas, alguns grupos nao sejam

incluidos (por exemplo, pessoas em instituicdes psiquiatricas).
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Acesso as prisées

Alcancgar acordos especificos com as autoridades prisionais e estabelecer e reforcar ligagdes
com 0s ministérios responsaveis quer pela organizagao prisional, quer pela gestao da saude

na prisao.

E importante estabelecer ou reforgar ligagdes com as instituices prisionais e, em especial,
com o Ministério da Justi¢a ou o Ministério do Interior (consoante o pais), que sdo
responsaveis pela gestdo das prisdes e pelo acesso as bases de dados de reclusos das
prisdes. Estas ligagbes serdo Uteis para definir uma amostra de pessoas que vivem em
prisdes para o inquérito. Devem ser estabelecidos acordos especificos com as autoridades
competentes. As condigdes de acesso as prisdes devem ser estabelecidas num acordo
especifico entre a instituicdo responsavel pelo inquérito e as autoridades locais (por exemplo,

diretores prisionais).
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Amostragem

O método de amostragem preferencial € a amostragem em multiplos estagios. A populagéo
sub-representada nas prisdes deve estar sobrerrepresentada na amostra. No entanto, a

escolha final depende dos principais objetivos do estudo.

O método de amostragem dependeréa dos objetivos do estudo. A amostra deve ser
representativa de toda a populagao prisional (EMCDDA, 2002) e, de preferéncia, deve ser
escolhida aleatoriamente utilizando a populagdo registada como prisional num determinado
dia ou durante uma determinada semana. Se possivel, deve recorrer-se a um método de
amostragem em multiplos estagios (ou seja, um tipo de amostragem por grupos). Este tipo
de método de amostragem prevé varios niveis de selegdo em grupos que podem ser aplicados
antes de serem alcancados os elementos finais da amostra. O inquérito incidira entdo sobre
grupos especificos selecionados. Para garantir informacao suficiente sobre os grupos de
pessoas que vivem em prisdes e tém necessidades de saude e sociais especificas, estes
grupos devem estar sobrerrepresentados na amostra. Entre eles podem figurar as
mulheres que vivem em prisdes, os detidos juvenis, os jovens adultos delinquentes, os
estrangeiros ou outros, e estes grupos podem variar de pais para pais. E aconselhavel que a
amostragem seja definida (ou supervisionada) pela instituicao de investigagdo que realiza o

inquérito e ndo pela administragédo penitenciaria, a fim de evitar enviesamentos.

Os métodos de amostragem s&o agrupados em duas categorias principais: amostragem

aleatoéria (probabilistica) e amostragem nao probabilistica.

A. Amostragem aleatéria (probabilistica):

a. Amostragem aleatdria simples: todos os reclusos tém a mesma probabilidade de serem
selecionados para participar no estudo/inquérito, por exemplo, a selegédo de reclusos
com recurso a um quadro de numeros aleatorios.

b. Amostragem sistematica: selegao de reclusos com base no censo prisional. A amostragem
sistematica envolve um inicio aleatério e continua com uma seleg¢ao de cada k.° recluso,
em que k é igual ao tamanho da populagéo prisional dividido pelo tamanho da amostra.
Por exemplo, seriam escolhidos todos os 5.°¢ elementos do censo prisional.

c. Amostragem estratificada: quando a populagéo prisional € composta por categorias
distintas (por exemplo, estatuto legal: em prisédo preventiva e condenado), a selegdo pode
ser organizada para estes dois grupos independentes, sendo os reclusos selecionados
aleatoriamente em cada estrato. Todos os reclusos do grupo terdo a mesma probabilidade
de selecdo. No caso de grupos minoritarios, por exemplo, mulheres ou cidadaos
estrangeiros, na mesma priséo, a representacdo de um grupo podera ser garantida

variando a fragdo de amostragem. A sobrerrepresentagdo do niumero de reclusos num dos
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grupos tornaria necessaria a ponderacgéo, a fim de aumentar a precisao das estimativas de
uma amostra.

d. Amostragem em multiplos estagios: este método consiste em recolher uma amostra
aleatéria de amostras aleatodrias anteriores quando dois ou mais niveis de unidades
(estatuto legal, género) estao incluidos um no outro. Por exemplo, a selegao aleatéria de
«contextos de prisdo preventiva», seguida de uma selec¢ao aleatéria de reclusos em
cada contexto.

e. Amostragem por grupos: este método comega por identificar os grupos na primeira fase
(por exempilo, lista de regides, cidades e areas geograficas com instituicdes prisionais)

e, na segunda fase, inclui todos os reclusos dos grupos selecionados no estudo. Neste

meétodo, a unidade de amostragem consiste num grupo € ndo num recluso individual.

B. Amostragem nao probabilistica:

a. Amostragem por conveniéncia: este método baseia-se na oportunidade; a amostra é
extraida do conjunto de pessoas que vivem em prisdes que estéo disponiveis ou sdo
convenientes para o estudo.

b. Amostragem propositada: a amostra utilizada neste método é selecionada com base
nas caracteristicas da populagéo prisional; € uma amostragem seletiva, por exemplo, de
todos os reclusos que entram na prisédo, dos reclusos sujeitos a analise por suspeita de
consumo de droga e dos reclusos que partilham materiais de injegao de drogas.

c. Amostragem por quotas: os reclusos sao integrados na amostra do estudo em fungao
de algumas caracteristicas (por exemplo, género, estatuto legal, nacionalidade, tempo
de prisdo, comportamentos de toxicodependéncia). As pessoas que vivem em prisdes
que tenham as mesmas caracteristicas devem ser convidadas a participar na
investigagao. Por exemplo, a nacionalidade dos reclusos atribui uma quota de 30 % de
estrangeiros e 70 % de cidadaos nacionais. A selecédo de reclusos s6 termina quando a
quota é atingida; depois de atingida uma das quotas (por exemplo, dos reclusos
nacionais), a sele¢ao deve prosseguir até ser alcangada a outra quota, dos reclusos
estrangeiros, o que implica a rejeigao de reclusos para o grupo dos reclusos nacionais.

d. Amostragem em bola de neve: este método baseia-se na constituicdo da amostra por
meio de redes. E um método de nomeacado em cadeia utilizado para estudar pequenos
subgrupos da populagao (por exemplo, consumidores problematicos de NSP nas
prisdes). Os primeiros reclusos selecionados deverao identificar/nomear outros reclusos
para serem convidados a participar no estudo, continuando da mesma forma até se

atingir o numero suficiente de reclusos para o estudo.
Aquando da aplicagdo do inquérito, & possivel aplicar critérios de exclusido especificos, em

fungéo do objetivo do inquérito, do contexto especifico em que o inquérito é realizado e das
caracteristicas dos inquiridos.
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Introdugéo a entrevista

O objetivo e as modalidades do inquérito devem ser explicados aos inquiridos e ao pessoal
prisional envolvido antes da aplicagao do inquérito. Devem existir garantias relativamente ao

anonimato, a confidencialidade e a utilizagdo dos resultados.

Antes de se iniciar a recolha de dados, as pessoas que vivem em prisdes devem ser
informadas sobre os objetivos gerais e especificos do inquérito, incluindo a forma como o
mesmo sera organizado e como os resultados finais serdo utilizados. E muito importante
informar cada participante sobre os beneficios do inquérito, os direitos dos participantes e
o modo como o anonimato e a confidencialidade serzo geridos. E igualmente necessario
explicar o modo como seréo utilizados os resultados do estudo, em especial no que se refere
aos beneficios para a saude publica. Este aspeto é particularmente importante porque as
informagdes obtidas com o inquérito serdo utilizadas para ajudar as partes interessadas a
desenvolver programas de saude publica que visem minimizar os fatores de risco associados
ou conducentes ao consumo de drogas e respetivos problemas (por exemplo, doengas
infetocontagiosas ou overdoses). O questionario pode ser apresentado através de conversas
com as pessoas que vivem em prisdes ou utilizando cartas ou folhetos informativos. E
importante assegurar que as pessoas que vivem em prisdes sdo informadas e sensibilizadas
sobre o0 inquérito e a sua participagdo no estudo. O inquérito deve também ser apresentado ao
pessoal e a administracao dos estabelecimentos prisionais, incluindo a administragao
penitenciaria (diretores, etc.), nomeadamente em reunides e/ou através de informagdes por

escrito.

Direitos individuais dos participantes no estudo

As pessoas podem, em qualquer momento, recusar-se a participar no inquérito. Deve
assegurar-se que tanto a participagdo como a nao participagdo ndo conduzem a qualquer
sangao.

As pessoas que vivem em prisdes e sao selecionadas para participar no estudo podem
recusar-se a participar, retirar o seu consentimento em qualquer altura ou optar por nao
responder a qualquer pergunta do inquérito. Estas decisées ndao devem implicar sancoes

para as pessoas que vivem em prisoes.
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Anonimato e confidencialidade

E necessario assegurar o anonimato e a confidencialidade das respostas.

A participagdo no inquérito e os dados que o mesmo proporciona devem ser
estritamente confidenciais. O inquirido deve ter garantias de que as suas respostas
permanecerao confidenciais. Nao basta afirma-lo, € necessario também comprova-lo através
do ambiente da entrevista e assegurando procedimentos rastreaveis para o tratamento dos
questionarios preenchidos. Deve esclarecer-se aos participantes de que, embora os dados do
estudo possam ser enviados para analise noutro local, ndo serédo fornecidos elementos de
identificagao pessoal para essa analise. A duragdo do armazenamento dos dados (o tempo até
a eliminacdo dos dados em formato digital e/ou em papel) e as pessoas a contactar em caso de
perguntas/dividas adicionais sobre a prote¢cdo de dados devem também ser indicadas no
consentimento informado. Sé serado publicados resultados sem identificagdo pessoal. O nome e
0 numero das pessoas que vivem em prisdées nao constardao de nenhum documento produzido
pelo estudo. A confidencialidade de todos os participantes esta garantida e os nomes ou
numeros de identificacdo dos reclusos ndo devem constar do questionario. Cada participante
tem de dar o seu consentimento verbal e por escrito antes de participar no inquérito. Se o
questionario for autoadministrado, a participagéo no inquérito constitui, por si s6, prova de
consentimento. Se nao for possivel garantir o anonimato, é necessario o consentimento por
escrito. Cada pais e instituicdo responsaveis pelo inquérito sao livres de tomar a sua propria
decisdo quanto a melhor forma de garantir o anonimato dos entrevistados. Os questionarios
preenchidos podem ser introduzidos em envelopes vazios ndo marcados e depois colocados
numa caixa (de forma semelhante aos inquéritos escolares, como o ESPAD, o Projeto Europeu
de Inquéritos Escolares sobre o Alcool e outras Drogas). O anexo 2 apresenta um modelo de

formulario para solicitar o consentimento informado.

Nao resposta

Importa registar algumas informagdes basicas sobre a ndo resposta para criar um modelo de

nao resposta.

Se um determinado recluso se recusar a participar no estudo, essa recusa deve ser aceite.
Poderao ser registadas algumas informagoes sobre a ndo resposta para criar um modelo
de nao resposta e permitir que as conclusdes sejam analisadas na fase da gestao dos dados.
Contudo, ha que prestar atengdo a manuteng¢ao do anonimato e da confidencialidade na gestao

das nao respostas.
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Métodos de recolha de dados

Os dados podem ser recolhidos através de questionarios autoadministrados preenchidos em
papel ou de entrevistas pessoais assistidas por computador (CAPI) ou entrevistas
presenciais. Cada um destes métodos tem vantagens e desvantagens que devem ser

consideradas de acordo com o contexto e os objetivos do inquérito.

A escolha de um método de recolha de dados € uma decisao crucial na conceg¢ao de um
inquérito. Esta afirmacgéo é igualmente verdadeira no caso dos inquéritos realizados em
contextos prisionais. Cada abordagem apresenta vantagens e desvantagens e pode ter
inconvenientes e gerar enviesamentos suscetiveis de afetar as taxas de resposta e a
fiabilidade das respostas que s&o obtidas. O tipo de método escolhido tem, por isso,
implicagdes na qualidade e quantidade dos resultados do inquérito. Alguns métodos de recolha
de dados podem originar problemas insuperaveis, ao passo que outros poderao ser ideais para

o desenvolvimento de solucdes faceis e eficientes para os problemas.

O EQDP foi concebido para ser autoadministrado pelas pessoas que vivem em prisoes,
quer através da realizagdo de entrevistas pessoais assistidas por computador (CAPI), quer
como questionario preenchido em papel.

Poderao ser contempladas entrevistas presenciais, embora, tendo em conta a especificidade
do meio prisional, tal possa nao ser viavel em alguns paises e possa implicar limitacdes em
termos de investimento e logistica.

Por vezes, podera ser adequada uma combinagao de métodos para realizar o inquérito, por
exemplo no caso de perguntas sensiveis que poderao obter respostas melhores sem a
intervencao de um entrevistador externo. As decisbes sobre este aspeto devem ser tomadas
pelas entidades responsaveis pelo inquérito. Uma abordagem combinada pode implicar
limitagdes na comparabilidade dos dados, mas pode também aumentar a validade de algumas
respostas. Porém, é extremamente importante descrever detalhadamente o método utilizado

para todo o questionario ou para as diversas partes do mesmo.

Embora nao seja obrigatério escolher um método especifico de recolha de dados, e caiba ao
pais e a instituicdo de investigacao decidirem sobre o método mais adequado a utilizar no
respetivo inquérito, importa ter em conta as limitagdes na comparabilidade futura dos dados
quando se opta por um método nao incluido na lista abaixo.

Segue-se uma breve descricdo de cada método, por ordem de preferéncia. O método

utilizado dependera, em parte, de limitagdes praticas (orgamento, instalagdes, logistica, etc.).
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1) Questionario autoadministrado

Os questionarios autoadministrados garantem a confidencialidade, mas poderao ser

entregues com varias respostas em falta.

Este método pode ser aplicado utilizando os questionarios em papel normais. O questionario é
distribuido aos reclusos pelas pessoas que sao consideradas as «pessoas de contacto» nas
prisdes. As pessoas de contacto devem poder garantir o anonimato e a confidencialidade. Sera
preferivel recorrer a pessoal que ja trabalha em instituigdes (servigos de saude, universidades,
institutos de investigagao, etc.) e que é independente dos servigos prisionais. Deve estar
envolvido um numero suficiente de pessoas de contacto. Apos o preenchimento dos
questionarios, os formularios devem ser introduzidos em envelopes ndo marcados para serem
recolhidos pelas pessoas de contacto de cada priséo. As respostas sao posteriormente
compiladas digitalizando os formularios do inquérito ou introduzindo manualmente os
resultados numa base de dados antes de serem analisadas.

Vantagens

Este método exige apenas uma infraestrutura simples e de baixo custo. A confidencialidade
das pessoas que vivem em prisdes € garantida.

Desvantagens

Uma das desvantagens pode estar relacionada com a exatidao das respostas e com a
probabilidade de existir um numero elevado de formularios incompletos. Além disso, os
investigadores ndo conseguem controlar uma dupla contabilizagdo, embora se afigure
bastante improvavel que um Unico recluso possa responder ao questionario mais do que uma

vez. A fase da gestdo dos dados seria também relativamente complexa e demorada.
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2) Entrevistas pessoais assistidas por computador (CAPI)

As CAPI garantem a coeréncia interna, mas sao dispendiosas, sao dificeis de aplicar nas

prisdes e suscitam receios em matéria de violagao da confidencialidade.

As CAPI garantem a confidencialidade, a autonomia e um ambiente seguro para responder as
perguntas. O entrevistado recebe um computador ou um tablete para preencher o questionario,
embora possa fazer perguntas ao entrevistador se precisar de esclarecimentos (Lavrakas,
2008).

A CAPI é facil de utilizar e proporciona uma forma eficiente de gerir os dados. Porém, é
necessario estabelecer algumas condi¢gdes com as prisdes antes da sua utilizagdo. Importa
assegurar que as prisdes permitirdo a utilizagao de dispositivos eletrénicos, tais como
computadores portateis, tabletes, smartphones, etc., protegidos por palavra-passe e com
inquéritos encriptados. O desenvolvimento de interfaces faceis de utilizar tem progredido
rapidamente, estando agora disponiveis fungdes como ecras tateis, graficos e imagens a cores
(particularmente importantes para as questdes relacionadas com o uso de NSP), som, a
capacidade de gravar os inquiridos e meios para responder a perguntas abertas. A tecnologia é
cada vez mais facil de utilizar, pelo que os inquiridos nao precisam de ser utilizadores
experientes de computadores. Deve proporcionar-se formagao aos responsaveis pela aplicacao
do inquérito.

Vantagens

Este método tem a vantagem de permitir a integragao de controlos automaticos de coeréncia.
Os entrevistadores podem ser alertados para eventuais incoeréncias nos dados e soluciona-las
com o entrevistado durante o processo. Os dados sao controlados para evitar a dupla
contabilizagdo e sdo corretamente codificados, sendo atribuidos valores em falta para todos os
pontos. A entrevista pode ser administrada num curto periodo de tempo. O papel do
entrevistador é rigorosamente controlado, produzindo assim dados de maior qualidade. Os
dados séo registados, exportados e integrados numa base de dados, podendo ser geridos
rapidamente e de forma econémica.

Desvantagens

Apesar destas vantagens, subsistem duvidas sobre os possiveis efeitos deste método nos
resultados dos inquéritos em comparagdao com métodos como as entrevistas presenciais. As
perguntas podem ser mal interpretadas ou mal compreendidas, por exemplo, como acontece
nos questionarios autoadministrados. Além disso, tém surgido preocupag¢des em relagéo a
confidencialidade e receios relacionados com os controlos externos e remotos da informagao
do inquérito neste ambiente especifico. Além disso, este método podera ser demasiado
dispendioso e implicar um desenvolvimento complexo e/ou moroso e podera nao ser adequado

as condig¢des reais do meio prisional.
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3) Entrevistas presenciais

As entrevistas presenciais garantem a exatiddo, mas séo dispendiosas e demoradas.

A entrevista presencial é realizada nas instalagdes dos estabelecimentos prisionais por
entrevistadores qualificados. Os entrevistadores devem receber instrugdes sobre varios
temas relacionados com os métodos de inquérito; a utilizagcdo de materiais de apoio, como
imagens das drogas referidas nas perguntas, para facilitar as respostas; e o ambiente
prisional. Esses temas poderao incluir as competéncias para a realizagao de entrevistas; os
métodos para realizar entrevistas; a melhor forma de abordar as organizag¢des prisionais;
marcar compromissos para instruir as pessoas que vivem em prisdes e realizar as
entrevistas; manter um registo das entrevistas e das nao respostas; informar as pessoas que
vivem em prisdes e obter o seu consentimento; e dar feedback as pessoas que vivem em

prisdes.

A entrevista presencial € um encontro pessoal entre o entrevistador e o inquirido. As
entrevistas sao estruturadas através de um questionario normalizado. O entrevistador faz as
perguntas e preenche as respostas previamente codificadas. Quando estdo em causa
questdes sensiveis, o0 entrevistado pode preencher partes do questionario sem a participagao
do entrevistador e devolvé-lo ao entrevistador num envelope fechado ou remeté-lo mais
tarde.

Vantagens

Este método tem a vantagem de assegurar a exatidao das respostas e a qualidade das
informagdes fornecidas aos inquiridos sobre o objetivo do inquérito e o significado exato das
perguntas. As perguntas que possam ser dificeis de compreender para algumas pessoas que
vivem em prisdes podem ser facilmente explicadas numa entrevista presencial.
Desvantagens

Este método tem a desvantagem de ser mais dispendioso (em termos de tempo e recursos
humanos) do que os demais métodos. Sendo realizado num ambiente sensivel, como uma
prisdo, este método pode ser considerado menos suscetivel de garantir o anonimato e a
confidencialidade. Por conseguinte, a utilizacdo deste método pode resultar numa taxa mais
elevada de respostas falsas ou de néo respostas a perguntas sensiveis. E também mais

moroso do que os outros métodos.
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Gestao dos dados

A gestao dos dados deve ser planeada com antecedéncia, definindo o formato dos dados € o
software a utilizar. As seguintes questdes devem ser tidas em consideragao: protegao de

dados, valores em falta, documentagao dos dados, qualidade dos dados.

A gestdo dos dados constitui uma fase importante do inquérito e deve ser planeada
antecipadamente, de forma pormenorizada e para cada fase. E necessario decidir o
formato que os dados deverao ter apds a recolha, quem deve introduzir os dados e
como, o software que deve ser utilizado para recolher e analisar os dados, etc. Algumas
destas decisdes dependerao do método escolhido para o inquérito; por exemplo, os dados
poderao ser digitalizados ou introduzidos manualmente no caso das entrevistas presenciais,
sendo introduzidos automaticamente numa base de dados caso se recorra as CAPI. Podem
ser consultados manuais e orientagdes cientificas para a realizagdo de investigagéo social, a
fim de obter informagdes mais pormenorizadas sobre como tratar a gestdo dos dados num
inquérito (Neuman, 2011).

Valores em falta

Existirdo sempre valores em falta. E necessario identificar estratégias para reduzir os valores
em falta, bem como formas de os tratar. Deve ser estabelecido um limiar para aceitar valores

em falta.

Os inquiridos nem sempre respondem as perguntas da forma prevista pelo criador do
inquérito. Tal podera acontecer porque o inquirido nao pretende responder a uma
determinada pergunta, ndo percebe uma pergunta, ignora uma pergunta por engano ou
presume erradamente que a pergunta ndo se aplica ao seu caso. Consequentemente, os
dados do inquérito incluirdo valores em falta e valores inconsistentes. E possivel reduzir o
numero de valores em falta e de inconsisténcias, selecionando um método e uma estrutura
adequados para o questionario, mas nem sempre é possivel evita-los. Por exemplo, é
preferivel apresentar perguntas em tabelas pequenas do que em tabelas grandes que
incluam demasiada informacéo. Esta afirmacgao é particularmente verdadeira no que toca aos
questionarios autoadministrados (questionarios em papel), em que o entrevistador ndo pode
intervir. Um programa informatico pode ajudar a evitar que os inquiridos ignorem perguntas,
orientando-os ao longo do inquérito e eventualmente chamando a atengao dos inquiridos

para inconsisténcias com respostas anteriores.

Nao existe uma solugdo geral para resolver estes problemas. O limiar para os dados em
falta deve ser flexivel, dependendo das caracteristicas da estrutura do conjunto de

dados. Os questionarios em que mais de trés quartos das perguntas nao obtiveram
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resposta devem ser considerados uma potencial fonte de enviesamento. Ao excluir estes
questionarios, reduzir-se-a a percentagem de dados em falta relativamente a pontos
especificos. Além disso, os pontos com valores em falta em mais de um quarto da amostra
podem enviesar a analise. Existem varias formas de tratar esses pontos. Alguns
investigadores realizardo uma analise para investigar o desequilibrio dos dados em falta em
todos os pontos relevantes e determinar se os inquiridos com e sem valores em falta
apresentam caracteristicas diferentes. Outra solugao possivel é a aplicagao de métodos para
a introducao de dados em falta. Em alternativa, os pontos poderao ser excluidos da analise,
embora tal ndo seja recomendado, uma vez que reduziria a taxa de resposta, tendo em conta
que o numero de «entrevistas parciais» € um dos principais fatores utilizados para calcular as
taxas de resposta, juntamente com o numero de «entrevistas completas», o numero de
«recusas», o numero de «nao contactos» e outros fatores (por exemplo, o nimero de
inquiridos que nao estao disponiveis no dia da entrevista por razdes de saude ou outras)
suscetiveis de influenciar a taxa de resposta. Independentemente da abordagem utilizada
para tratar os valores em falta, o método deve ser documentado, tanto quando sao feitas

corregdes nos dados originais, como quando os casos sao excluidos do ficheiro original.

Requisitos em matéria de documentacao dos dados

O processo de recolha, registo e andlise dos dados deve ser documentado. Os problemas

detetados e respetivas solugdes devem ser descritos num relatério técnico.

Os procedimentos gerais utilizados para a aplicagdo do inquérito e a subsequente gestdo dos
dados devem ser claramente documentados pelas instituicdes que conduzem e realizam o
inquérito nas prisdes. De preferéncia, esse processo de documentagao deve fazer parte de
um relatoério técnico completo que descreva os problemas detetados durante a aplicagao do
inquérito e 0 modo como esses problemas foram resolvidos e que apresente as respostas na

integra.

Qualidade dos dados

Devem ser aplicadas medidas para garantir a qualidade dos dados em todas as fases do

inquérito.

A qualidade dos dados € uma questao importante no ambito dos dados sobre o consumo de
droga nas prisdes. A atengao prestada a qualidade dos dados é ainda mais importante
quando os dados fazem parte de um conjunto de dados europeu, em que as informagdes
devem ser comparaveis entre os diversos paises e coerentes ao longo do tempo. Devem ser
aplicadas medidas para garantir a qualidade dos dados em todas as fases do

inquérito, desde a recolha a anélise dos dados. Devem ser executados procedimentos de
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validag&o basicos quanto a integralidade, coeréncia e atualidade dos dados, devendo ser
identificados valores atipicos com base no quadro prisional geral, nos inquéritos anteriores e
nos inquéritos realizados nas prisées que nao a prisdo a que o inquérito diz respeito. A
identificagcao de valores atipicos entre os diversos paises é particularmente pertinente para o
conjunto de dados europeu, uma vez que podem indicar diferencas reais entre os paises ou
uma falta de comparabilidade a nivel metodolégico. As informag¢des metodoldgicas devem
ser comunicadas e descritas de forma precisa e pormenorizada durante as fases de recolha,

introdugéo, comunicacéo e analise dos dados.
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Especificacdes metodolégicas por secgao e pergunta:

Registar informagdes metodoldgicas sobre o processo de recolha, analise e comunicagéo

dos dados, bem como sobre os problemas detetados e as solugdes adotadas.

Cada inquérito deve incluir informagdes metodoldgicas pormenorizadas. Recomenda-se
registar o método de informagao (estrutura), o ano da recolha dos dados, o nimero de
prisdes incluidas e as prisdes no pais, os critérios de inclusdo e exclusdo, o método de
amostragem, o nimero de inquiridos, 0 modo de recolha de dados, as linguas utilizadas no
questionario, o modo de administragdo do inquérito, o contexto da realizagédo do inquérito, o
tempo de administragdo de cada questionario, o custo total, o pessoal envolvido no inquérito,
a equipa de investigacao, a equipa dos cuidados de saude, o pessoal prisional, etc. O

anexo 1 apresenta um exemplo de um quadro que pode ser utilizado para recolher

informagdes metodoldgicas.

Identificador pessoal (IDP)

E aconselhavel incluir um identificador pessoal (IDP), embora este ndo esteja incluido na

versao europeia.

Este modelo de questionario nao inclui um «identificador pessoal». Cada pais deve definir as
suas proprias prioridades e agdes relativamente a inclusdo e gestdo de um IDP.

Um IDP é uma combinagao de carateres (letras ou nimeros) que pode ser utilizada para
associar o questionario a pessoa que deu as respostas as perguntas. O IDP pode ser criado

utilizando uma concatenagao de variaveis alfanuméricas ou um numero sequencial.

As perguntas que se seguem estdo todas incluidas no questionario. Em primeiro lugar,
importa ter presente que as perguntas que se seguem, dependendo do método aplicado,
podem ou néo ter de ser complementadas pelas instru¢cdes necessarias, seja para o
entrevistado e/ou para o entrevistador, a fim de garantir que as perguntas sejam

corretamente compreendidas e obtenham respostas adequadas.
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Seccao 1. Informagoes gerais

O objetivo desta secgao é recolher informagdes sobre a situagdo sociodemografica e legal da

pessoa, bem como sobre o seu historial prisional.

EQDP-1.1 (EQDP-1.1 na verséao curta) Data da entrevista.

Estes dados permitirao ter informagbes sobre o inquérito contextual

Esta variavel indica a data (AAAAMMDD) em que o inquérito foi concluido. Nos paises onde a
recolha do dia (ou do més) da entrevista pode pér em causa o anonimato dos entrevistados,
por ser possivel identificar a prisdo, nenhuma dessas variaveis deve ser recolhida.

As regras de anonimizacgao aplicadas a esta variavel sao as seguintes:

1 Criar duas variaveis: primeiro, a variavel «ano» (EQDP-1.1.1), extraindo o valor do ano
(AAAA) da variavel «Datay, e depois a segunda variavel «més» (EQDP-1.1.2), extraindo o
valor do més (MM) da variavel «Data» e recodificando-o como o valor «06» em todos os

registos. Apds a criagdo das duas variaveis, apagar a variavel «Data» do conjunto de dados.

EQDP-1.2 (EQDP-1.2 na verséo curta) Sexo.
Trata-se de uma informagédo basica centrada no sexo biolégico no momento do nascimento

A variavel «sexo» refere-se a caracteristica biolégica (fungdes reprodutoras) dos reclusos,
tendo duas categorias possiveis: «1» Masculino e «2» Feminino. No entanto, foi adicionada
uma terceira categoria a variavel, o valor «9» N&o declarado/recusado. A variavel refere-se ao
sexo bioldgico. N&o inclui qualquer dimensao de género. N&o se aplicam regras de

anonimizacgéao a esta variavel, que se mantém inalterada.

EQDP-1.3 (EQDP-1.3 na verséo curta) Idade.

Trata-se de uma informag&o basica registada na data da entrevista

No momento do inquérito, o valor da idade pode variar entre os 18 e os 90 anos de idade. No
entanto, a gama de valores dependera do tipo de prisdes incluidas no estudo (por exemplo,
centros de detencdo para menores de 18 anos). A «data de nascimento» pode ser sugerida
como uma alternativa a idade do recluso, mas é necessario registar mais dados para calcular a
idade (data da entrevista menos a data do nascimento), bem como algumas regras de
anonimizagao (recodificando o més como o valor «06» e o dia como o valor «15»). Nao se
aplicam quaisquer regras de anonimizacao a idade no momento do inquérito. Se nao for
possivel registar a data de nascimento, devido a um possivel risco de violagdo do anonimato,

deve ser registado o ano de nascimento.

EQDP-1.4 (EQDP-1.4 na versao curta) Nacionalidade.

Trata-se de uma informagédo sociodemografica basica para conhecer a nacionalidade do

inquirido

30



Esta variavel esta incluida no questionario como uma pergunta alfanumeérica aberta. Deve
ser preenchida como a «Nacionalidade» identificada pelo inquirido. Esta pergunta aberta
deve ser ajustada de acordo com as normas nacionais. Além disso, pode ser codificada em
conformidade com as normas internacionais do cédigo ISO numérico-3 da ONU2. Quando o
inquérito é realizado num Estado-Membro da UE, podera prever-se uma variavel alternativa a
pergunta aberta, a fim de garantir o anonimato, com quatro categorias mutuamente
exclusivas:
1 «Nacional»; 2 «Nacional de outro Estado-Membro da UE»; 3 «Nacional de outro
pais europeu»; 4 «Nacional de um pais terceiro».
O Eurostat inclui uma variavel de trés categorias no Inquérito Europeu de Saude por
Entrevista (EHIS?):
Pergunta HH04 Qual é a sua cidadania?
1 «Nacionais»; 2 «Nacionais de outros Estados-Membros da UE»; e 3 «Nacionais de paises

terceiros».

EQDP-1.5 (EQDP-1.5 na versao curta) Pais de nascimento.

Trata-se de uma informagdo basica que permite avaliar o pais de origem da pessoa

Esta € uma questao alfanumérica aberta para fornecer o nome do pais onde o recluso
nasceu. Esta pergunta aberta deve ser ajustada de acordo com as normas nacionais. Além
disso, pode ser codificada em conformidade com as normas internacionais do cédigo ISO
numérico-3 da ONU3. Quando o inquérito € realizado num Estado-Membro da UE, podera
prever-se uma variavel alternativa a esta pergunta aberta, a fim de garantir o anonimato, com
quatro categorias mutuamente exclusivas:

1 «Nacional»; 2 «Nacional de outro Estado-Membro da UE»; 3 «Nacional de outro

pais europeu»; 4 «Nacional de um pais terceiro».

O Eurostat inclui uma variavel de trés categorias no Inquérito Europeu de Saude por

Entrevista (EHIS*):

Pergunta HHO3 Qual é o seu pais de nascimento?

1 «Nacionais»; 2 «Nacionais de outros Estados-Membros da UE»; e 3 «Nacionais de

paises terceiros».
A administragdo penitenciaria e os decisores politicos utilizam dados estatisticos relativos a
nacionalidade e ao pais de nascimento para definir politicas de imigracdo especificas no
interior da prisdo. Perceber as necessidades dos diferentes grupos de imigrantes ajudara a
elaborar regulamentos de politicas contra a discriminagdo em razdo da origem nacional. Seréao
utilizadas estatisticas para planear e estabelecer servigos sociossanitarios, de modo a abarcar

as diferengas culturais. Contudo, nos paises onde a recolha destes elementos vai contra as

2 https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/
3 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/203647/203710/EHIS_wave_1_guidelines.pdf/ffbeb62c-8f64-4151-938c-
9ef171d148e0
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leis nacionais de protecdo dos dados, estas duas perguntas podem ser excluidas dos

respetivos questionarios.

EQDP-1.6 (EQDP-1.6 na verséo curta) Situacdo legal atual.

Trata-se de uma informag&o basica para conhecer a situagéo legal do inquirido

As agdes associadas a um processo judicial podem variar de pais para pais. Porém, cada pais
deve adaptar estas categorias aos respetivos quadros legislativos. Se as categorias incluidas
na pergunta ndo forem aplicaveis a legislagdo e aos regulamentos de um pais, todas estas
questdes devem constar das observagdes finais. Globalmente, as pessoas que vivem em
prisdes podem ser incluidas em duas condigdes legais que se aplicam a maioria dos paises.
Em primeiro lugar, existem os reclusos «Condenados». Esta categoria inclui todas as pessoas
que vivem em prisdes e que foram objeto de uma pena de prisdo decretada por um juiz em
tribunal, depois de terem sido oficialmente consideradas culpadas de um crime (e condenadas),
ou seja, pessoas sujeitas a uma pena definitiva que estao atualmente a cumprir pena de prisao.
A segunda categoria € composta por pessoas em prisao preventiva/na fase instrutéria, em que
os reclusos foram detidos e acusados (formalmente), foram detidos e aguardam julgamento,
foram objeto de procedimento penal (oficialmente acusados em tribunal de terem cometido um
crime) ou aguardam julgamento ou uma sentenga apés condenacao; em suma, trata-se de
pessoas que ainda nao foram objeto de uma sentenca definitiva. Esta pergunta tem uma
terceira categoria: «Regime de detencédo administrativa». Esta categoria inclui procedimentos
administrativos ou ministeriais em que uma pessoa ¢é privada da sua liberdade, sem estar
acusada ou formalmente acusada, e ndo se encontra em prisdo preventiva. Nao se aplicam

regras de anonimizagao a esta variavel, que se mantém inalterada.

EQDP-1.7 (EQDP-1.7 na versao curta) Tempo passado na prisdo durante a detencéo atual.

Trata-se de uma informagédo basica para conhecer a experiéncia prisional do inquirido

E uma pergunta numérica com dois campos — anos e meses — que se refere a todo o periodo
de deteng¢ado em todas as prisdes em cumprimento da pena atual. Para os periodos inferiores a
um ano, o campo «ANO» deve indicar 0 anos e o numero de meses da pena atual. Se o
periodo for inferior a um més, o campo «MESES» deve ser preenchido com a proporgao do
més em que o recluso ja cumpriu a pena atual (por exemplo, 0,5 para 2 semanas de
cumprimento da pena atual). Nao se aplicam regras de anonimizacao a esta variavel, que se

mantém inalterada.

EQDP-1.8 (EQDP-1.8 na verséo curta) Numero de vezes que esteve preso, excluindo a

detencéo atual
Trata-se de uma informagédo basica que permite ter informagdes sobre o historial prisional do

inquirido
Esta variavel numérica (nimero inteiro) refere-se ao nimero de episddios de detencao

anteriores a detencéo atual, independentemente da situagéo legal. Nao se refere ao numero
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de estabelecimentos prisionais. Se a resposta for «Zero», remete-se o inquirido para a
pergunta 1.10 Tipo(s) de infragdo. Nao se aplicam regras de anonimizagao a esta variavel,
que se mantém inalterada.

EQDP-1.9 (EQDP-1.9 na verséo curta). Tempo total passado na prisdo ao longo da vida

Trata-se de uma informagédo basica que permite ter informagdes sobre o historial prisional do
inquirido
E uma pergunta numérica com dois campos — anos e meses — que se refere a todo o periodo

de detengao em todas as prisdes ao longo da vida do recluso. Para os periodos inferiores a

um ano, o campo «ANO» deve indicar 0 anos e 0 nimero de meses na prisdo. Se o periodo
na prisao for inferior a um més, o campo «MESES» deve ser preenchido com a proporgéo do
més (por exemplo, 0,5 para 2 semanas na prisdo). Ndo se aplicam regras de anonimizagéo a

esta variavel, que se mantém inalterada.

EQDP-1.10 (EQDP-1.10 na versao curta). Tipo(s) de infracdo na origem da detencao atual

Trata-se de uma informagdo basica sobre a situagdo legal que permite ter informagbes sobre
antecedentes legais pessoais

Trata-se de uma variavel opcional de escolha multipla. O recluso deve colocar uma cruz nas
opgdes Sim ou Nao de cada linha. Os paises devem adaptar esta lista de infragdes aos
respetivos ordenamentos juridicos nacionais. Nao se aplicam regras de anonimizagao a esta
variavel, que se mantém inalterada.

De acordo com a classificagdo ICCS do UNODC*:

1. Os atos criminosos contra bens/patriménio sdo pormenorizados nos niveis 4, 5,
7: roubo (0401), arrombamento (0501), furto (0502), infragdes contra a
propriedade intelectual (0503), danos patrimoniais (0504), outros atos contra
bens (0509), fraude (0701).

2. Os crimes relacionados com a «posse/cultivo/compra de drogas para uso
pessoal» estdo no nivel 6: «atos que envolvem drogas controladas ou outras
substéancias psicoativas»: codigo numero 06011.

3. Os crimes relacionados com o «cultivo/comércio/trafico/distribuicado/venda de
droga» estéo incluidos no nivel 6: «atos que envolvem drogas controladas ou
outras substancias psicoativas»: cédigo numero 06012, 06019, 0602 e 0609.

4. Os crimes violentos estdo no nivel 01: «atos que levam a morte ou que
pretendem causar a morte» (excluindo 0101321 relacionados com a seguranca
rodoviaria), o nivel 02: «atos que causam danos ou que pretendem causar
danos» (excluindo os relacionados com a seguranga rodoviaria, ver infra), o
nivel 03: «atos lesivos de natureza sexual» e o nivel 08: «atos contra a ordem

publica, a autoridade e as disposi¢cdes do Estado».

4 https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/statistics/iccs.html
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5. As infragbes relacionadas com a seguranga rodoviaria estdo em diferentes
niveis de classificagao:
No nivel 01: 101321 Homicidio em veiculo: critérios de inclusdo — causa a morte
por condugao perigosa; causa a morte por violagao das regras relativas a
seguranga rodoviaria; causa a morte por conduzir sob a influéncia de drogas ou
alcool. No nivel 02: Homicidio em veiculo por negligéncia: 02063 Negligéncia
relacionada com a conducgao de um veiculo; 02072 Utilizagado de um veiculo sob a
influéncia de substancias psicoativas; 020721 Utilizagdo de um veiculo sob a
influéncia do alcool; 020722 Utilizagdo de um veiculo sob a influéncia de drogas
ilicitas e 020729 Utilizagdo de um veiculo sob a influéncia de outras substancias
psicoativas.

6. Outras infragbes estdo no nivel 09: «atos contra a segurancga publica e a
segurancga do Estado», no nivel 10: «atos contra o ambiente natural» e no nivel

11: «Outros atos criminosos ndo pertencentes a outra classificagéo».

EQDP-1.11 (EQDP-1.11 na versao curta). Condicdo de habitacdo — ONDE — antes de o

recluso ter entrado na prisdo atual.

Esta informagé&o ajuda a conhecer as condigbes sociais do inquirido antes de entrar na priséo
O Indicador da Procura de Tratamento® (Protocolo Padrao 3.0) tem sido utilizado como
referéncia metodoldgica e tedrica na redagao destas perguntas. O aspeto «onde» da
condigdo de habitagéo salienta a estabilidade da situagdo de habitagdo. Os reclusos em
alojamento instavel sdo reclusos que viveram em diferentes locais (casa de amigos, abrigos,
etc.), mudando de um lugar para o outro, estiveram sem abrigo ou dormiram na rua no
periodo que antecedeu a entrada na prisdo. Alojamentos estaveis sdo: casa, apartamento,
albergue ou alojamento apoiado. Se um utente estiver a viver numa instituigdo de detencao,
deve ser classificado na categoria 8 «Outras» e a instituicdo deve ser especificada. A
situagao refere-se a situagao prevalecente (maior parte do tempo) do recluso, indicando se
esteve a viver em mais de um contexto no mesmo periodo. A condi¢do de habitagao refere-
se a situacao atual nos «30 dias» anteriores a detengao atual. N&o se aplicam regras de

anonimizagao a esta variavel, que se mantém inalterada.

EQDP-1.12 (EQDP-1.12 na versao curta). Condicdo de habitacdo — QUEM — antes de o

recluso ter entrado na prisao atual

Esta informacgé&o ajuda a conhecer as condigbes sociais do inquirido antes de entrar na prisao
Nesta pergunta, os reclusos tém de responder «sim» ou «ndo» a cada uma das categorias
da pergunta. O Indicador da Procura de Tratamento (Protocolo Padrao 3.0) tem sido utilizado

como referéncia metodoldgica e tedrica na redagéo destas perguntas. O aspeto «quem» da

5 EMCDDA. «Treatment demand indicator (TDI) standard protocol 3.0: Guidelines for reporting data on people
entering drug treatment in European countries». Lisboa, setembro de 2012.
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/675/EMCDDA-TDI-Protocol-3.0_392671.pdf
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situagao de habitagao avalia indiretamente as relagdes sociais e a rede social do recluso. A
variavel refere-se a situagao prevalecente do recluso, indicando se esteve a viver em mais de
um contexto no mesmo periodo, referindo-se aos 30 dias que antecederam a entrada na
prisdo atual. Se um utente estiver a viver numa instituicdo de detengao, deve ser classificado
na categoria 8 «Outras». Ndo se aplicam regras de anonimizagéo a esta variavel, que se
mantém inalterada.
1. Com ninguém — vivia sozinho: O recluso vivia sozinho, sem a companhia de
outras pessoas, num agregado familiar de uma pessoa.
2. Com a familia de origem (pais, etc.): O recluso vivia na mesma residéncia com
membros da sua familia.
3. Com parceiro/marido/mulher: O recluso vivia em conjunto, como parceiro,
marido ou mulher, na mesma residéncia, com o seu parceiro, marido ou mulher.
4. Com filhos adultos (mais de 18 anos): O recluso vivia na mesma residéncia com
filhos adultos, biolégicos e/ou nao bioldgicos.
5. Filhos a cargo (menos de 18 anos): O recluso vivia na mesma residéncia com
filhos dependentes, biolégicos e/ou n&o bioldgicos.
Com amigos ou outras pessoas (ndo familiares de origem).
Outras: O recluso vivia com outras pessoas ndo mencionadas em nenhuma das
categorias anteriores. Se o recluso vivia com um animal de estimacgdo ou outros

animais, deve considerar-se que vivia sozinho.

As categorias 4 e 5 referem-se a eventuais filhos com os quais o recluso vivia antes da
detengéo atual. Se o recluso responder «sim» a qualquer uma das categorias «mais de 18
anos» ou «menos de 18 anos», deve indicar o numero de filhos que viviam com ele no
mesmo agregado familiar. Estes dados s&o utilizados para avaliar se o recluso vivia com
filhos e quais eram as condi¢des de vida do recluso e dos filhos. O niumero de filhos inclui

tanto os biolégicos como os nao bioldgicos.

EQDP-1.13 (EQDP-1.13 na versdo curta). Situacdo laboral antes da detencdo atual.

Esta informagé&o ajuda a conhecer as condigbes sociais do inquirido antes de entrar na priséo
Esta pergunta utiliza o Indicador da Procura de Tratamento (Protocolo Padrdo 3.0) e as
normas do Eurostat como referéncia metodolégica e tedrica na sua redagéo. A situagao
laboral do recluso proporciona informagdes fundamentais sobre a sua integragdo econdémica
e social e sobre a sua vida quotidiana. A definicao das categorias desta pergunta segue as
estatisticas oficiais do Eurostat sobre a situagéo laboral. Ndo se aplicam regras de
anonimizagao a esta variavel, que se mantém inalterada.
1. Empregados ocasionalmente (trabalhadores independentes ou por conta de
outrem): pessoas que cumpriram pelo menos uma hora de trabalho (mediante
remuneragao, lucro ou rendimento familiar) nos ultimos 30 dias e cujo trabalho é

pouco frequente, irregular ou realizado em situagdes dispersas.
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2. Empregados regularmente: pessoas que cumpriram pelo menos uma hora de
trabalho (mediante remuneracao, lucro ou rendimento familiar) nos ultimos
30 dias e cujo trabalho é frequente, regular e/ou realizado mediante contrato
escrito.

3. Estudantes (ensino/formacgéo a tempo inteiro): pessoas que frequentam uma
escola, faculdade, universidade, etc., a tempo inteiro.

4. Desempregados a procura de emprego/formagao (pessoas sem trabalho
remunerado): pessoas que nao estdo a trabalhar e que procuram ativamente um
emprego.

5. Desempregados que nao procuram emprego/formagao (pessoas sem trabalho
remunerado): Pessoas desencorajadas que nao estao a trabalhar nem a procura
de emprego; ndo conseguem encontrar trabalho.

6. Pessoas que recebem prestagdes sociais/pensbes ou reformados/pessoas com
deficiéncia empregadas: Pessoas que recebem prestacdes da seguranga social
a titulo de pensao ou incapacidade.

7. Pessoas a cuidar da casa ou da familia/domésticos: Pessoas que nao sao
remuneradas pela gestdo de um agregado familiar, por atividades no agregado
familiar e pela limpeza e/ou outras tarefas domésticas.

8. Outras: O recluso leva a cabo outras atividades que nao foram mencionadas em
nenhuma das categorias anteriores, como, por exemplo, atividades de

voluntariado ou beneficéncia.

EQDP-1.14 (EQDP-1.14 na verséo curta). Nivel de ensino mais elevado do recluso.

Esta informacgéo ajuda a conhecer o nivel cultural do inquirido

Esta pergunta utiliza o Indicador da Procura de Tratamento (Protocolo Padrdo 3.0) e as
normas do Eurostat como referéncia metodoldgica e tedrica na sua redagao. As categorias
do questionario estdo em conformidade com a Classificagao Internacional Tipo da Educagao®
(ISCED), que é recomendada para facilitar as comparagoes internacionais dos sistemas
educativos. Os paises devem aplicar regras de conversao especificas para proporcionar
dados estatisticos sobre a educagao. A resposta a esta pergunta exige informagao sobre o
grau ou nivel de escolaridade mais elevado que o recluso completou ou, por outras palavras,
o diploma mais elevado que obteve. Nao se aplicam regras de anonimizagéo a esta variavel,
que se mantém inalterada.

1. Nunca frequentou a escola/ concluiu o ensino basico (ISCED 0). O recluso nao

frequentou a escola nem concluiu o ensino basico.
2. Nivel de ensino basico (ISCED 1). O recluso concluiu o nivel de ensino basico.

8 https://datatopics.worldbank.org/education/wRsc/classification
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3. Nivel de ensino secundario (ISCED 2-3). O recluso concluiu o ensino secundario
inferior (ISCED 2) ou o ensino secundario superior (ISCED 3) ou ambos.

4. Licenciatura/Ensino pés-graduado (ISCED 4-6). O recluso concluiu um ou varios
dos seguintes estudos: ensino pds-secundario nao superior (ISCED 4), ensino
superior de curta duragéo (ISCED 5), diploma de bacharelato ou nivel de ensino
superior equivalente (ISCED 6), diploma de mestrado ou nivel de ensino
superior equivalente (ISCED 7) e/ou diploma de doutoramento ou nivel de
ensino superior equivalente (ISCED 8).

8. Outras: Deve assinalar-se esta opcao se, por exemplo, o recluso nao se lembrar
do seu nivel de ensino ou ndo conseguir ler nem escrever na lingua oficial do

pais.
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Seccao 2. Consumo de substancias fora e dentro da prisao

O objetivo desta secgéo é recolher informagdes sobre o consumo de substancias tanto
dentro como fora da prisdo, sendo um dos objetivos fundamentais do EQDP. O EQDP
recolhe informagdes sobre substancias ilicitas e sobre substancias licitas que sao utilizadas
num contexto ou de forma ilicita. Dado que o questionario foi desenvolvido pelo EMCDDA, o

termo DROGA foi escolhido para o titulo do questionario.

Um dos principais objetivos do EQDP é recolher dados sobre o consumo e os padrdes de
consumo de substancias das pessoas que vivem em prisdes. Os objetivos especificos devem
incluir a recolha de dados sobre o consumo e os padrdes de consumo de substancias antes
de a pessoa ter entrado na prisdo (fora) e durante a detengéo (dentro da prisdo). Esta
documentado (Carpentier, 2018) que o comportamento das pessoas que vivem em prisdes
no que se refere ao consumo de substancias pode ser diferente «antes e depois» de terem
entrado no estabelecimento prisional. E igualmente importante dispor de informagées sobre o
mercado de droga no interior das prisbes. Por conseguinte, é importante poder recolher
informagdes sobre o consumo de substancias nestes dois periodos. Sera também possivel

comparar as alteragdes observadas no consumo de substancias antes e durante a detengao.

Assim, esta seccéo inclui duas partes:
(A) Consumo de substancias FORA da prisdo, para recolher dados relativos ao
consumo e ao padrao de consumo de substancias quando o recluso nao estava sujeito
a privagao ou restricdo da sua liberdade, e
(B) Consumo de substancias DENTRO da priséo, para recolher dados relativos ao
consumo e ao padrao de consumo de substancias quando o recluso se encontra no
interior de um estabelecimento prisional a cumprir uma sentenga ou em priséo
preventiva (até ao julgamento).

O anexo 3 apresenta um quadro com alguns termos «de rua» para diferentes substancias,
embora esta lista ndo possa ser considerada exaustiva. Os nomes de alguns
produtos/substancias podem cair em desuso muito rapidamente, uma vez que os mercados
de droga, em especial os mercados em linha, estdo a desenvolver-se rapidamente.

Os termos também podem variar entre as populagdes, dependendo da lingua, area geografica
de produgéo, aspeto, embalagem e logdétipos, cultura de droga, consumo e praticas
prevalecentes, etc. Por conseguinte, ndo é possivel incluir todos os nomes de rua que existem
para cada substancia. Para informagdes mais pormenorizadas, visite o sitio Web do EMCDDA
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles e a publicagdo «DEA Drug Slang
Code Words 2018», em https://publicintelligence.net/dea-drug-slang-code-words-2018/
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(A) Consumo de substancias FORA da prisao

EQDP-2.0 (EQDP-2.1 na verséao curta). Ja alguma vez usou/consumiu, ainda que apenas

uma vez, substancia(s) como: tabaco, alcool, drogas ilegais ou medicamentos sem ter receita

médica? (Sim/Nao)

Trata-se de uma pergunta-filtro com o objetivo de triar as pessoas com e sem experiéncia de
consumo de substéncias

Esta é a primeira pergunta desta secg¢ado. Se a resposta do recluso for «Nao», o recluso deve
ignorar as secgoes 2 e 3 e responder a secgao 4, «Estado de saude». A versao curta do

questiondrio esta limitada as drogas ilicitas.

EQDP-2.1. Alguma vez consumiu alguma das sequintes substincias, ainda que apenas uma

vez? Fora da prisdo, antes da sua detencdo atual.

O objetivo da pergunta é inquirir sobre a experiéncia do recluso em termos do consumo de
substéncias durante o periodo em que n&o vivia num contexto prisional, seja no seu pais ou
no estrangeiro.

O inquirido (recluso) deve colocar uma cruz apenas numa opgéo em cada linha, de acordo
com a sua experiéncia. Cada pais deve enumerar as substancias na respetiva lingua
nacional e deve incluir os nomes de rua das substancias utilizados especificamente nesse
pais, se for caso disso. Do mesmo modo, cada pais podera excluir substancias irrelevantes
para os respetivos mercados de droga nacionais, sem esquecer que algumas drogas
poderao ser relevantes para os reclusos estrangeiros. Em relagéo a esta pergunta, se o
recluso nao tiver consumido qualquer destas substancias fora da prisao, deve ignorar-se a

pergunta e continuar nas perguntas da secgao B.

Esta pergunta € um quadro de duas dimensoes: linhas e colunas.

As linhas mostram a lista de substancias, incluindo drogas legais (tabaco e alcool), drogas
ilegais (canabis, heroina, cocaina, crack, anfetaminas, metanfetaminas, MDMA, etc.), bem
como alucinogénios (LSD, cetamina e cogumelos alucinogénios), outros opioides vendidos
no mercado ilegal (metadona [como Metasedin sem receita médica], buprenorfina [como
Subutex, Suboxone ou Buprex sem receita médica] e fentanilos [como alfentanilo, fentanilo
ou carfentanilo sem receita médica]), hipnossedativos (barbituricos [como alobarbital,
pentobarbital ou fenobarbital sem receita médica), benzodiazepinas [como Diazepam —
Valium, Flunitrazepam — Rohypnol ou Temazepam — Restoril sem receita médica], GHB/GBL,
substancias volateis” (por exemplo, colas, anestésicos, solventes, poppers), esteroides
anabolizantes [como nandrolona ou oximetolona sem receita médica]). Novas substancias

7 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
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psicoativas (NPS), como os canabinoides sintéticos® (AKB-48F, JWH-015, UR-144...) e as
catinonas sintéticas® (mefedrona, pentedrona, alfa-PVP, etilcatinona, etc.). Na dltima linha, o
recluso pode indicar qualquer outra substancia n&o incluida nas linhas anteriores (por
exemplo, Khat, Kraton, BZP ou outras piperazinas, outros estimulantes como comprimidos de
Captagon ou anfepramona, outros opioides, sem receita médica, como oxicodona ou
Tramadol, etc.).

Os paises podem decidir dividir o quadro em mais do que um para permitir uma

melhor compreensao e reduzir os valores em falta.

As colunas mostram o periodo de tempo durante o qual o recluso tem consumido drogas.
Na versao de 2017, as categorias eram mutuamente exclusivas e exaustivas. Todavia, na
ultima reunido, que teve lugar em Lisboa em janeiro de 2020, foi acordado que as categorias
na versao de 2020 seriam alteradas de modo a ndo evitar as sobreposigdes de tempo entre a
prevaléncia do consumo de droga:
e Nenhum consumo; «Nunca consumiu qualquer substancia».
e Consumo ao longo da vida; «Substancia(s) alguma vez consumidas(s) fora da priséo
antes da detengéao atual».
e Consumo recente; nos Ultimos 12 meses; «Substancia(s) consumida(s) durante os
ultimos 12 meses fora da prisdo antes da detencéo atual».
e Consumo atual nos ultimos 30 dias; «Substancia(s) consumida(s) durante os ultimos

30 dias fora da prisdo antes da detengao atual».

EQDP-2.2 (EQDP-2.2 na verséo curta). Com gue frequéncia consumiu alguma das

substancias listadas abaixo fora da prisdo no ultimo més (ultimos 30 dias) antes da sua

detencdo atual (1)?

Com esta pergunta, pretende-se perceber os padrées de consumo de substancias dos
inquiridos fora da priséo.

Esta pergunta é um quadro de duas dimensées: linhas e colunas

As linhas mostram a lista de substancias, incluindo drogas legais (tabaco e alcool), drogas
ilegais (canabis, heroina, cocaina, crack, anfetaminas, metanfetaminas, MDMA , etc.), bem
como alucinogénios (LSD, cetamina e cogumelos alucinogénios), outros opioides vendidos
no mercado ilegal (metadona [como Metasedin sem receita médical, buprenorfina [como
Subutex, Suboxone ou Buprex sem receita médica] e fentanilos [como alfentanilo, fentanilo
ou carfentanilo sem receita médica]), hipnossedativos (barbituricos [como alobarbital,
pentobarbital ou fenobarbital sem receita médica), benzodiazepinas [como Diazepam —
Valium, Flunitrazepam — Rohypnol ou Temazepam — Restoril sem receita médica], GHB/GBL,

8 http://home.emcdda.europa.eu/html.cfm/index253119EN.html
9 http://home.emcdda.europa.eu/html.cfm/index253124EN.html
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substancias volateis'® (por exemplo, colas, anestésicos, solventes, poppers), esteroides
anabolizantes [como nandrolona ou oximetolona sem receita médica]). Novas substancias
psicoativas (NPS), como os canabinoides sintéticos® (AKB-48F, JWH-015, UR-144...) e as
catinonas sintéticas'® (mefedrona, pentedrona, alfa-PVP, etilcatinona, etc.). Na ultima linha, o
recluso pode indicar qualquer outra substancia n&o incluida nas linhas anteriores (por
exemplo, Khat, Kraton, BZP ou outras piperazinas, outros estimulantes como comprimidos de

Captagon ou anfepramona, outros opioides como oxicodona ou Tramadol, etc.).

As colunas mostram a frequéncia atual do consumo nos ultimos 30 dias das substancias
enumeradas nas linhas. As categorias sdo as mesmas que na versao de 2017. As categorias
sao mutuamente exclusivas e exaustivas, ndo havendo sobreposigoes:

= N&o consumiu nos ultimos 30 dias.

= Consumiu em 1-3 dias nos ultimos 30 dias.

= Consumiu em 4-9 dias nos ultimos 30 dias.

= Consumiu em 10-19 dias nos ultimos 30 dias.

=  Consumiu em 20 dias ou mais nos ultimos 30 dias.

Dias por oposigao a vezes.

A frequéncia do consumo de droga nos ultimos 30 dias (como indicador da intensidade do
consumo).

No Questionario Modelo Europeu sobre drogas (EMCDDA, 2020), a frequéncia do consumo
foi operacionalizada como o «nudmero de dias de consumo nos ultimos 30 dias». Em alguns
inquéritos anteriores, utilizou-se a formulagao «quantas vezes consumiu nos ultimos

30 dias».

Considerou-se que o «<numero de vezes» pode ter diferentes interpretacdes, em particular
tendo em conta a tradugao para diferentes linguas. Assim, os utilizadores (ou algumas
tradugdes) podem interpretar «vezes» como dias e, noutros casos, como episodios reais de
consumo. Estas diferengas poderao ter efeitos importantes, considerando que se trata de
uma pergunta que pretende estimar a intensidade do consumo em utilizadores ativos
(utilizadores nos ultimos 30 dias). Em alguns casos, a substancia pode ser consumida varias
vezes por dia (por exemplo, marijuana enrolada, partilhada ou ndo) ou a substancia pode ser
consumida varias vezes na mesma ocasiao de consumo (por exemplo, cocaina durante uma
festa de longa duragéo). O numero de dias foi considerado mais claro e mais especifico para

comparagdes ao longo do tempo e entre paises.

10 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
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(B) Consumo de substancias DENTRO da prisao

EQDP-2.3 Durante o periodo em que esteve na prisdo durante a sua detencdo atual ou em

anteriores, consumiu alguma das substancias sequintes, ainda que apenas uma vez?

O objetivo da pergunta é inquirir sobre a experiéncia do recluso no consumo de substancias
durante a sua vida em qualquer contexto prisional no seu pais ou no estrangeiro.

Cada coluna deve ser assinalada (sim ou nao) de acordo com a experiéncia do recluso.
Cada pais deve enumerar as substancias na respetiva lingua nacional e deve incluir os
nomes de rua das substancias utilizados especificamente nesse pais, se for caso disso.

Em relagdo a esta pergunta, se o recluso nao tiver consumido qualquer destas substancias

dentro da pris&o, deve ignorar-se a pergunta e continuar nas perguntas da secc¢éao 3.

Esta pergunta é um quadro de duas dimensées: linhas e colunas

As linhas mostram a lista de substancias, incluindo drogas legais (tabaco e alcool), drogas
ilegais (canabis, heroina, cocaina, crack, anfetaminas, metanfetaminas, MDMA , etc.), bem
como alucinogénios (LSD, cetamina e cogumelos alucinogénios), outros opioides vendidos
no mercado ilegal (metadona [como Metasedin sem receita médical, buprenorfina [como
Subutex, Suboxone ou Buprex sem receita médica] e fentanilos [como alfentanilo, fentanilo
ou carfentanilo sem receita médica]), hipnossedativos (barbituricos [como alobarbital,
pentobarbital ou fenobarbital sem receita médica), benzodiazepinas [como Diazepam —
Valium, Flunitrazepam — Rohypnol ou Temazepam — Restoril sem receita médica], GHB/GBL,
substancias volateis'" (por exemplo, colas, anestésicos, solventes, poppers), esteroides
anabolizantes [como nandrolona ou oximetolona sem receita médica]). Novas substancias
psicoativas (NPS), como os canabinoides sintéticos® (AKB-48F, JWH-015, UR-144...) e as
catinonas sintéticas'® (mefedrona, pentedrona, alfa-PVP, etilcatinona, etc.). Na Ultima linha, o
recluso pode indicar qualquer outra substancia n&o incluida nas linhas anteriores (por
exemplo, Khat, Kraton, BZP ou outras piperazinas, outros estimulantes como comprimidos de
Captagon ou anfepramona, outros opioides como oxicodona ou Tramadol, etc.).

Nesta pergunta, o consumo de alcool esta dividido entre «alcool trazido para a prisédo» e
«alcool produzido na prisao», tendo sido igualmente incluido o «Cha forte», referindo-se a
uma infusao muito forte derivada do cha, por vezes com tabaco ou outras substancias licitas

ou ilicitas. Cada pais podera substituir «Cha forte» pelo termo utilizado nesse pais.

As colunas mostram duas medidas do consumo de droga dentro da prisao, sendo ambas
perguntas de resposta «sim/ndo». A primeira coluna refere-se ao «consumo de droga
durante toda a sua vida em qualquer prisdo» e a segunda ao «consumo de droga durante a

detencéo atual em qualquer prisdo».

" http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
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EQDP-2.4 Comecou a consumir estas substancias pela primeira vez enquanto estava na

prisdo, fosse na sua detencio atual ou em qualquer detencdo anterior (1)?

O objetivo da pergunta é saber se a primeira experiéncia do recluso com o consumo de
substéncias ocorreu quando o recluso se encontrava num estabelecimento prisional no seu
pais ou no estrangeiro.

As linhas mostram a lista de substancias, incluindo drogas legais (tabaco e alcool), drogas
ilegais (canabis, heroina, cocaina, crack, anfetaminas, metanfetaminas, MDMA , etc.), bem
como alucinogénios (LSD, cetamina e cogumelos alucinogénios), outros opioides vendidos
no mercado ilegal (metadona [como Metasedin sem receita médical, buprenorfina [como
Subutex, Suboxone ou Buprex sem receita médica] e fentanilos [como alfentanilo, fentanilo
ou carfentanilo sem receita médica]), hipnossedativos (barbituricos [como alobarbital,
pentobarbital ou fenobarbital sem receita médica), benzodiazepinas [como Diazepam —
Valium, Flunitrazepam — Rohypnol ou Temazepam — Restoril sem receita médica], GHB/GBL,
substancias volateis (por exemplo, colas, anestésicos, solventes, poppers), esteroides
anabolizantes [como nandrolona ou oximetolona sem receita médica]). Novas substancias
psicoativas (NPS), como os canabinoides sintéticos® (AKB-48F, JWH-015, UR-144...) e as
catinonas sintéticas'® (mefedrona, pentedrona, alfa-PVP, etilcatinona, etc.). Na Ultima linha, o
recluso pode indicar qualquer outra substancia n&o incluida nas linhas anteriores (por
exemplo, Khat, Kraton, BZP ou outras piperazinas, outros estimulantes como comprimidos de
Captagon ou anfepramona, outros opioides como oxicodona ou Tramadol, etc.).

Nesta pergunta, o consumo de alcool esta dividido entre «alcool trazido para a prisédo» e
«alcool produzido na prisao», tendo sido igualmente incluido o «Cha forte», referindo-se a
uma infusao muito forte derivada do cha, por vezes com tabaco ou outras substancias licitas

ou ilicitas. Cada pais podera substituir «Cha forte» pelo termo utilizado nesse pais.
Cada substancia deve ser assinalada (sim/ndao/nao sabe) de acordo com a experiéncia do
recluso. Cada pais deve enumerar as substancias na respetiva lingua nacional e deve incluir

os nomes de rua das substancias utilizados especificamente nesse pais, se for caso disso.

EQDP-2.5. A «sua detencao atual» durou pelo menos 30 dias (1)?

Trata-se de uma pergunta-filtro para perceber a duragdo da detengdo em relagdo ao
consumo de substancias.

Trata-se de uma pergunta fechada (Sim/N&o) utilizada para filirar o nimero de reclusos que
se encontram na prisdo ha pelo menos 30 dias. Os reclusos com menos de 30 dias na prisdo
devem ignorar a pergunta EQDP-2.6 e continuar na pergunta EQDP-2.7. Os dados
fornecidos no ambito desta pergunta devem ser comparados com os dados recolhidos na

pergunta EQDP-1.7, que se refere ao tempo de cumprimento da pena atual.
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EQDP-2.6 (EQDP-2.3 na verséao curta). Com que frequéncia consumiu as seguintes

substancias nos ultimos 30 dias na prisdo durante a sua detencdo atual (1)?

A pergunta pretende determinar os padroées de consumo de substancias no interior da priséo
Nesta pergunta, o recluso deve assinalar o valor em cada linha de acordo com a sua
experiéncia. Tal como noutras perguntas que incluem uma lista de drogas, os paises devem
adaptar esta lista de substancias a sua lingua nacional e incluir os nomes de rua das
substéancias utilizados especificamente nesse pais, se for caso disso.
Esta pergunta é um quadro de duas dimensées: linhas e colunas.
As linhas mostram a lista de substancias, incluindo drogas legais (tabaco e alcool), drogas
ilegais (canabis, heroina, cocaina, crack, anfetaminas, metanfetaminas, MDMA , etc.), bem
como alucinogénios (LSD, cetamina e cogumelos alucinogénios), outros opioides vendidos
no mercado ilegal (metadona [como Metasedin sem receita médica], buprenorfina [como
Subutex, Suboxone ou Buprex sem receita médica] e fentanilos [como alfentanilo, fentanilo
ou carfentanilo sem receita médica]), hipnossedativos (barbituricos [como alobarbital,
pentobarbital ou fenobarbital sem receita médica), benzodiazepinas [como Diazepam —
Valium, Flunitrazepam — Rohypnol ou Temazepam — Restoril sem receita médica], GHB/GBL,
substancias volateis 2 (por exemplo, colas, anestésicos, solventes, poppers), esteroides
anabolizantes [como nandrolona ou oximetolona sem receita médica]). Novas substancias
psicoativas (NPS), como os canabinoides sintéticos® (AKB-48F, JWH-015, UR-144...) e as
catinonas sintéticas'® (mefedrona, pentedrona, alfa-PVP, etilcatinona, etc.). Na ultima linha, o
recluso pode indicar qualquer outra substancia n&o incluida nas linhas anteriores (por
exemplo, Khat, Kraton, BZP ou outras piperazinas, outros estimulantes como comprimidos de
Captagon ou anfepramona, outros opioides como oxicodona ou Tramadol, etc.).
As colunas mostram a frequéncia atual do consumo nos ultimos 30 dias das substancias
enumeradas nas linhas. As categorias sdo mutuamente exclusivas e exaustivas, néo
havendo sobreposi¢cdes entre categorias:

= N&o consumiu nos ultimos 30 dias.

= Consumiu em 1-3 dias nos ultimos 30 dias.

= Consumiu em 4-9 dias nos ultimos 30 dias.

= Consumiu em 10-19 dias nos ultimos 30 dias.

=  Consumiu em 20 dias ou mais nos ultimos 30 dias

12 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
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EQDP-2.7. Que idade tinha (em anos) (idade no primeiro consumo) quando consumiu pela

primeira vez as seguintes substancias?

Esta pergunta pretende determinar o historial do consumo de substancias do inquirido.

Deve responder-se a esta pergunta apenas se o recluso tiver consumido as substancias,
independentemente de o consumo ter ocorrido fora ou dentro da prisdo, mesmo que tenham
sido consumidas apenas uma vez. Caso contrario, deve ignorar-se a pergunta e continuar
nas perguntas da secgao 4, «Estado de saude». Nesta pergunta, o recluso indica a idade
em anos relativamente a todas as substancias que alguma vez consumiu.

Esta pergunta é um quadro de duas dimensoées: linhas e colunas.

As linhas mostram a lista de substancias, incluindo drogas legais (tabaco e alcool), drogas
ilegais (canabis, heroina, cocaina, crack, anfetaminas, metanfetaminas, MDMA , etc.), bem
como alucinogénios (LSD, cetamina e cogumelos alucinogénios), outros opioides vendidos
no mercado ilegal (metadona [como Metasedin sem receita médical, buprenorfina [como
Subutex, Suboxone ou Buprex sem receita médica] e fentanilos [como alfentanilo, fentanilo
ou carfentanilo sem receita médica]), hipnossedativos (barbituricos [como alobarbital,
pentobarbital ou fenobarbital sem receita médica), benzodiazepinas [como Diazepam —
Valium, Flunitrazepam — Rohypnol ou Temazepam — Restoril sem receita médica], GHB/GBL,
substancias volateis'® (por exemplo, colas, anestésicos, solventes, poppers), esteroides
anabolizantes [como nandrolona ou oximetolona sem receita médica]). Novas substancias
psicoativas (NPS), como os canabinoides sintéticos® (AKB-48F, JWH-015, UR-144...) e as
catinonas sintéticas'® (mefedrona, pentedrona, alfa-PVP, etilcatinona, etc.). Na ultima linha, o
recluso pode indicar qualquer outra substancia n&o incluida nas linhas anteriores (por
exemplo, Khat, Kraton, BZP ou outras piperazinas, outros estimulantes como comprimidos de
Captagon ou anfepramona, outros opioides como oxicodona ou Tramadol, etc.).

As colunas mostram um campo para a idade do primeiro consumo de cada substancia e
um segundo campo caso o recluso ndo conhega ou ndo se lembre da idade do primeiro

consumo da substancia.

'3 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/volatile
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Secciao 3. Injecao de substancias e outros comportamentos de risco para a saude

O objetivo desta secgéo é conhecer e perceber os comportamentos de risco passados e

atuais no consumo de substancias dos inquiridos

EQDP-3.1 (EQDP-3.1 na verséo curta). Alguma vez injetou alguma substancia (para fins ndo

médicos, incluindo esteroides anabolizantes), ainda que apenas uma vez, dentro ou fora da

prisédo?
Trata-se de uma pergunta-filtro para conhecer os comportamentos de inje¢do e para introduzir

as perguntas sequintes. Refere-se ao consumo ilicito de substancias (incluindo esteroides
anabolizantes) por injegdo durante a vida do recluso e qualquer periodo de detencgéo.

Os inquiridos s6 responderédo a esta pergunta se tiverem antecedentes de consumo de
droga. Os inquiridos devem responder assinalando uma das op¢des existentes em cada uma
das linhas de acordo com a sua experiéncia. Se, porém, a resposta for afirmativa em pelo
menos uma das cinco perguntas, o recluso deve passar a pergunta 3.2. Caso contrario, deve

ignorar a pergunta 3.2 e passar a pergunta 3.3 (apenas na versao longa).

As cinco respostas a pergunta sdo as seguintes:

1. Injetou ALGUMA VEZ.

Alguma vez injetou alguma substancia (para fins ndo médicos, incluindo esteroides
anabolizantes), ainda que apenas uma vez, dentro ou fora da priséo.

2. Injetou durante os ultimos 30 dias antes da DETENCAO ATUAL.

Alguma vez injetou alguma substéncia (para fins ndo médicos, incluindo esteroides
anabolizantes) nos ultimos 30 dias antes de entrar na prisdo atual, mesmo se apenas
uma vez fora da priséao.

3. Injetou durante os ultimos 30 dias durante a DETENCAO ATUAL.

Alguma vez injetou alguma substancia (para fins ndo médicos, incluindo esteroides
anabolizantes) nos ultimos 30 dias durante a prisdo atual, mesmo que apenas uma vez.

4. Injetou alguma vez durante QUALQUER DETENCAO. (Esta opgéo ndo consta da verséo
curta.)

Alguma vez injetou alguma substéncia (para fins ndo médicos, incluindo esteroides
anabolizantes), mesmo que s6 uma vez, em qualquer das prisdes onde tenha estado
detido durante a sua vida.

5. Injetou alguma vez durante a DETENCAO ATUAL.

Alguma vez injetou alguma substancia (para fins ndo médicos, incluindo esteroides
anabolizantes), ainda que apenas uma vez na prisao atual.

6. A primeira inje¢do de uma substancia aconteceu NUMA PRISAO.

A primeira vez que o recluso injetou uma substancia (para fins ndo médicos, incluindo

esteroides anabolizantes) foi quando estava detido na priséo.
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EQDP-3.2 (EQDP-3.2 na versao curta). 3.2 Alguma vez partilhou agulhas, seringas ou outros

instrumentos usados para injetar ou fumar substancias (para fins ndo médicos, incluindo

esteroides anabolizantes), ainda que apenas uma vez?

Esta pergunta pretende determinar os comportamentos de risco dos inquiridos,
nomeadamente a partilha de equipamento de inje¢do, incluindo agulhas e outra parafernalia,
como colher/recipiente para aquecer, filtro, algodédo, acido/sumo de limao, agua de diluigéo,

etc., e a partilha de material para fumar como comportamentos de risco

Estao igualmente incluidos os cachimbos para fumar. Os cachimbos sao feitos de qualquer
material disponivel na prisdo. Estas ferramentas sdo aquecidas e, uma vez quentes, as
superficies afiadas podem causar cortes e queimaduras nas maos e na boca, bem como
inflamagéo oral. O sangue derivado de ferimentos pode contaminar o cachimbo ou outros
instrumentos para fumar. Os virus ou bactérias contidos no sangue podem depois ser
transmitidos a outros reclusos que utilizam o cachimbo ou instrumento para fumar. Esta
também incluida uma pergunta sobre a utilizagdo de cigarros eletronicos partilhados, que séo
utilizados nas prisdes de alguns paises europeus para fumar NSP.

1. Partilhou agulhas/seringas ALGUMA VEZ.

Alguma vez partilhou agulhas/seringas para injetar qualquer substancia (para fins ndo
médicos, incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que s6 uma vez na vida, fora ou
dentro da prisao.

2. Partilhou agulhas/seringas NUMA PRISAO (Esta opgao ndo consta da versdo curta.)
Alguma vez partilhou agulhas/seringas para injetar alguma substancia (para fins nao
médicos, incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que s6 uma vez, em qualquer
das prisdes onde tenha estado detido ao longo da vida.

3. Partilhou agulhas/seringas nos ultimos 30 dias antes da DETENCAO ATUAL.

Alguma vez partilhou agulhas/seringas para injetar qualquer substancia (para fins ndo médicos,
incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que s6 uma vez antes da detencéo atual.

4. Partilhou agulhas/seringas nos ultimos 30 dias durante a DETENCAO ATUAL.
Alguma vez partilhou agulhas/seringas para injetar qualquer substancia (para fins ndo
médicos, incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que sé uma vez na detencao
atual.

5. Partilhou colher/recipiente para aquecer, filtro, algoddo, acido/sumo de liméo, agua de
diluigéo, etc., ALGUMA VEZ.

Alguma vez partilhou a colher/recipiente para aquecer, filtro, algodao, acido/sumo de
limao, agua de diluigdo, etc., para injetar qualquer substancia (para fins nao médicos,
incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que s6 uma vez em qualquer uma das
prisbes onde tenha estado detido ao longo da vida.

6. Partilhou colher/recipiente para aquecer, filtro, algodao, acido/sumo de liméo, agua de
diluigdo, etc., NUMA PRISAO.
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Alguma vez partilhou a colher/recipiente para aquecer, filtro, algodao, acido/sumo de
lim&o, agua de diluigdo, etc., para injetar qualquer substancia (para fins ndo médicos,
incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que s6 uma vez em qualquer uma das
prisbes onde tenha estado detido ao longo da vida.

7. Partilhou colher/recipiente para aquecer, filtro, algodao, acido/sumo de liméo, agua de

diluigdo, etc., nos ultimos 30 dias antes da DETENCAO ATUAL.
Alguma vez partilhou colher/recipiente para aquecer, filtro, algodéo, acido/sumo de liméo,
agua de diluigdo, etc., para injetar qualquer substancia (para fins ndo médicos, incluindo
esteroides anabolizantes), mesmo que sé uma vez antes da detengao atual.

8. Partilhou colher/recipiente para aquecer, filtro, algoddo, acido/sumo de liméo, agua de

diluigdo, etc., nos ultimos 30 dias durante a DETENCAO ATUAL.

Alguma vez partilhou colher/recipiente para aquecer, filtro, algodao, acido/sumo de
limao, agua de diluigéo, etc., para injetar qualquer substancia (para fins ndo médicos,
incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que s6 uma vez na prisdo atual.

9. Partilhou cachimbos ou outros instrumentos para fumar drogas ALGUMA VEZ.
Alguma vez partilhou cachimbos ou outros instrumentos para fumar drogas de qualquer
substancia (para fins ndo médicos, incluindo esteroides anabolizantes)?

10. Partilhou cachimbos ou outros instrumentos para fumar drogas NUMA PRISAO.
(Esta opgao nao consta da versédo curta.)
Alguma vez partilhou cachimbos ou outros instrumentos para fumar drogas de qualquer
substancia (para fins ndo médicos, incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que sé uma
vez, em qualquer das prisdes onde tenha estado detido ao longo da vida.

11.Partilhou cachimbos ou outros instrumentos para fumar drogas nos ultimos 30 dias

antes da DETENCAO ATUAL.
Alguma vez partilhou cachimbos ou outros instrumentos para fumar drogas de qualquer
substancia (para fins ndo médicos, incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que sé uma
vez antes da detengéao atual.

12.Partilhou cachimbos ou outros instrumentos para fumar drogas nos ultimos 30 dias

durante a DETENCAO ATUAL.
Alguma vez partilhou cachimbos ou outros instrumentos para fumar drogas de qualquer
substancia (para fins ndo médicos, incluindo esteroides anabolizantes), mesmo que sé uma
vez durante a detengao atual.

13. Partilhou cigarros eletrénicos para fumar drogas ALGUMA VEZ.

Alguma vez partilhou cigarros eletrénicos para fumar drogas de qualquer substancia (para
fins ndo médicos, incluindo esteroides anabolizantes).

14. Partilhou cigarros eletrénicos para fumar drogas NUMA PRISAO. (Esta opg&o ndo consta

da versao curta.)
Alguma vez partilhou cigarros eletrénicos para fumar drogas de qualquer substancia (para
fins ndo médicos, incluindo esteroides anabolizantes) durante um periodo de detencgao.
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15. Partilhou cigarros eletrénicos para fumar drogas nos ultimos 30 dias antes da
DETENCAO ATUAL.
Alguma vez partilhou cigarros eletrénicos para fumar drogas de qualquer substancia (para
fins ndo médicos, incluindo esteroides anabolizantes) antes da detencéo atual.
16. Partilhou cigarros eletrénicos para fumar drogas nos ultimos 30 dias durante a
DETENCAO ATUAL.
Alguma vez partilhou cigarros eletrénicos para fumar drogas de qualquer substancia (para

fins ndo médicos, incluindo esteroides anabolizantes) durante a detencéo atual.

EQDP-3.3 (ndo incluida na versdo curta). Alguma vez foi tatuado por alguém que ndo era

tatuador profissional (credenciado), incluindo tatuagens feitas por si proprio?

A pergunta pretende determinar as praticas de tatuagem que constituem comportamentos de
risco para doencas infecciosas

1. Tatuado ALGUMA VEZ
Alguma vez se tatuou a si proprio ou foi tatuado por outra pessoa, mesmo que sé
uma vez na vida, fora ou dentro da priséo?

2. Tatuado NUMA PRISAO
Alguma vez se tatuou a si proprio ou foi tatuado por outra pessoa, mesmo que sé
uma vez em qualquer uma das prisdes onde tenha estado detido durante a sua
vida?

3. Tatuado durante a DETENCAO ATUAL (!)
Alguma vez se tatuou a si proprio ou foi tatuado por outra pessoa, mesmo que sé

uma vez, na prisao atual?
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Seccao 4. Estado de saude

O objetivo desta secgéo é conhecer o estado de saude dos inquiridos, sobretudo no que diz
respeito aos problemas de saude relacionados com a droga. Entre estes figuram as doengas
infecciosas e as doencas de saude mental relacionadas com a droga. Trata-se de uma
selegao de problemas de saude que podem estar relacionados com o consumo de
substancias. Estas perguntas sdo de importancia fulcral para a identificacao das
necessidades de saude dos inquiridos com problemas de consumo de substancias.

Sao feitas perguntas sobre o VIH e a hepatite, uma vez que s&o as doengas infecciosas mais
notificadas e estédo frequentemente associadas ao consumo de drogas injetaveis. Sao
solicitadas informacgdes sobre testes, resultados dos testes e intervengoes. (4.11- 4.14.) Séo

também feitas perguntas sobre a tuberculose.

O objetivo destas perguntas é determinar se o inquirido foi testado, quais os resultados dos

testes e se foi realizada qualquer intervengéao (tratamento, vacinagéo).

VIH (As mesmas perguntas na versio curta: EQDP-4.1; EQDP-4.2; EQDP-4.3)

» EQDP-4.1. Alguma vez fez um teste ao VIH fora e/ou dentro da priséo?
= EQDP-4.2. Alguma vez esteve infetado com VIH?
» EQDP-4.3. Alguma vez foi tratado para o VIH fora e/ou dentro da priséo?
VHB (As mesmas perguntas na versao curta: EQDP-4.4; EQDP-4.5; EQDP-4.6; EQDP-4.7)
= EQDP-4.4. Alguma vez fez um teste de VHB (virus da hepatite B) fora e/ou dentro

da prisao?

= EQDP-4.5. Alguma vez esteve infetado com VHB (virus da hepatite B)?

= EQDP-4.6. Alguma vez foi vacinado contra o VHB (virus da hepatite B) fora e/ou
dentro da prisdo?

= EQDP-4.7. Alguma vez foi tratado para o VHB (virus da hepatite B) fora e/ou
dentro da prisdo?

VHC (As mesmas perguntas na versio curta: EQDP-4.8; EQDP-4.9; EQDP-4.10)
= EQDP-4.8. Alguma vez fez um teste de VHC (virus da hepatite C) fora e/ou dentro

da prisao?
= EQDP-4.9. Alguma vez esteve infetado com VHC (virus da hepatite C)?
= EQDP-4.10. Alguma vez foi tratado para o VHC (virus da hepatite C)?
Tuberculose (As mesmas perguntas na verséo curta: EQDP-4.11; EQDP-4.12; EQDP-4.13; EQDP-
4.14)

= EQDP-4.11. Alguma vez fez um teste de TB (tuberculose) fora e/ou dentro da
prisao?

= EQDP-4.12. Alguma vez esteve infetado com TB (tuberculose)?

= EQDP-4.13. Alguma vez foi vacinado (BCG) contra a TB (tuberculose)?
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= EQDP-4.14. Alguma vez foi tratado para a TB (tuberculose)?
A tuberculose é frequente nos centros prisionais e o0 seu tratamento é aplicado para controlar
as doencas. Tal como sucede com as outras doengas infecciosas, foi incluida uma pergunta
sobre a realizagao de testes de tuberculose nos ultimos 12 meses, tanto testes cutdneos
(prova intradérmica de tuberculina de Mantoux — TST) como anadlises ao sangue (ensaio de
interferdao gama — IGR). Se o recluso estiver infetado, tem um resultado «positivo» no teste
de tuberculose, o que significa que tem germes da tuberculose no corpo (resultado positivo
confirmado por radiografia toracica). Pergunta-se se o recluso foi vacinado (vacina bacilo de
Calmette-Guerin — BCG) e a ultima pergunta diz respeito ao tratamento da tuberculose; a
tuberculose pode manifestar-se como infegao latente ou doenca ativa.
A resposta as perguntas relacionadas com doengas infecciosas deve basear-se nas
informacgdes prestadas pelos reclusos relativamente ao sucedido fora ou dentro da priséo.
Esta subsecgao da resposta as questdes mais frequentes relacionadas com as doencgas

infecciosas: testes, resultados dos testes e tratamento, bem como a vacina do VHB.

Overdose (As mesmas perguntas na versio curta: EQDP-4.15; EQDP-4.16; EQDP-4.17)

Estas perguntas tém por objetivo determinar se os inquiridos sofreram overdoses e quais as

intervengbes que foram aplicadas para as gerir.

EQDP-4.15. Alguma vez teve uma overdose de alguma substincia (um estado apds o

consumo de substincias que exigiu intervencédo profissional de um médico ou enfermeiro ou

a assisténcia de uma ambulancia) fora ou dentro da prisdo?

EQDP-4.16. Quando foi a sua ultima overdose?

EQDP-4.17. Tente lembrar-se da ultima vez que teve uma overdose de uma substancia.

Onde estava quando teve os primeiros sintomas?

EQDP-4.17.2. Ultima overdose; nimero de dias apds a saida da pris3o.

As perguntas dao resposta a questdes frequentes relacionadas com as overdoses: numero
de episddios de overdose nao fatal, substancias consumidas antes da overdose, hora e local
das ultimas overdoses e se a overdose aconteceu apos a saida da prisdo, bem como o
tempo decorrido apds a saida. O reclusos s6 devem responder a estas perguntas se alguma
vez tiverem tido uma overdose e tiverem respondido «Sim» (na opgao 1 ou 2) a

pergunta 4.15 (Alguma vez teve uma overdose de alguma substancia?). Caso contrario, o
inquirido deve passar a pergunta 4.18: Problemas mentais e emocionais. A resposta deve
basear-se no que é comunicado pelo inquirido. A pergunta refere-se a overdose de

substancias mais recente.

Problemas de saude mental e emocionais
(As mesmas perguntas na versao curta: EQDP-4.18; EQDP-4.19; EQDP-4.20; EQDP-4.21)
As perguntas que se sequem pretendem determinar o estado de saude mental dos

inquiridos. As perturbacgbes da saude mental sao frequentes na populagéo prisional e, em

especial, nas pessoas que tém problemas de consumo de substancias (Fazel, 2017).
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EQDP-4.18. Ja consultou um médico ou centro de tratamento para problemas mentais ou

emocionais?

EQDP-4.18.1. Se sim, quantas vezes o fez nos ultimos 12 meses?

EQDP-4.19. Foi-lhe receitado algum medicamento para problemas mentais ou emocionais?

EQDP-4.20. Alguma vez tentou o suicidio através do consumo de substincias ou de lesbes

autoinfligidas?
EQDP-4.21. Como se sente e como se tem sentido nas ultimas 4 semanas (ultimos 30 dias)?

Dé a resposta que mais se aproxima da forma como se tem sentido.
1. Tem sido uma pessoa muito nervosa? (MOS SF-36: Ponto 24).
2. Sentiu-se tdo em baixo que nada o conseguia animar? (MOS SF-36: ponto
25).
3. Sentiu-se calmo e tranquilo? (MOS SF-36: ponto 26).
4. Sentiu-se desanimado e triste? (MOS SF-36: ponto 28).
5. Tem sido uma pessoa feliz? (MOS SF-36: ponto 30).

Apesar da crescente preocupacgao, a saude mental continua a ser um problema que contribui
para o sofrimento e as desigualdades na saude. Um maior nimero de consultas ao médico
pode estar correlacionado com uma menor satisfagdo de vida dos reclusos. As consultas de
acompanhamento permitem avaliar a saude mental das pessoas na prisdo. Em comparagao
com a versao anterior do questionario, foi acrescentada uma pergunta para avaliar o risco de
suicidio, sendo outra melhoria desta verséo o aditamento da escala do bem-estar emocional
do MOS SF-36"4.

Esta escala é a mesma que a escala do bem-estar emocional no inquérito de 36 pontos na
versado abreviada (MOS SF-36) adaptado pela RAND Corporation's. A escala é composta por
cinco pontos (24, 25, 26, 28 e 30 no SF-36) para avaliar o bem-estar emocional das pessoas
que vivem em prisdes. As regras de pontuacao para esta escala sdo descritas do seguinte
modo:
1.° passo: registar os pontos com os seguintes valores.

Pontos: 24, 25, 28 Pontos: 26, 30
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
0 20 : 40 i 60 ; 80 : 100 :100: 80 ; 60 : 40 : 20

4 https://www.rand.org/health-care/surveys tools/mos/36-item-short-form/survey-instrument.html

'5 https://www.rand.org/health-care/surveys _tools/mos/36-item-short-form/survey-instrument.html
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2.° passo: Estabelecer a média dos pontos para a escala — fiabilidade, tendéncia central e

variabilidade.

Escala Numeros dos Alfa Média Desv.
pontos pad.
Bem-estar emocional 24, 25, 26, 28, 30 0.90 70.38 21.97

No sitio Web da RAND '8, pode encontrar os termos e condigbes para a utilizagdo do SF-36.

A utilizagao do inquérito completo é gratuita e ndo exige autorizagdo por escrito.

16 https://www.rand.org/health-care/surveys tools/mos/36-item-short-form/survey-instrument.html
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Seccao 5. Utilizagao dos servigos de saude e de intervengao nos
comportamentos aditivos

O objetivo desta secgao é avaliar a utilizagao dos servigos de saude e sociais destinados aos
reclusos com problemas relacionados com a droga. As informagdes contidas nesta sec¢ao
ajudam a perceber a procura de tratamento da toxicodependéncia e, em combinagédo com
informagdes sobre o consumo de substancias e o estado de saude, permitem avaliar as
lacunas de tratamento no dominio dos problemas com a droga.

EQDP-5.1 (EQDP-5.1 na versao curta). Alguma vez fez ou esta atualmente a fazer algum

tratamento da toxicodependéncia fora ou dentro da prisdo?

A pergunta pretende determinar se o inquirido esta a participar ou participou hum tratamento

para a toxicodependéncia, sequndo a definicdo do EMCDDA.

Para o tratamento da toxicodependéncia, utiliza-se a definigdo fornecida no protocolo versao
3.0 do Indicador da Procura de Tratamento. O tratamento da toxicodependéncia é definido no
protocolo verséo 3.0 do Indicador da Procura de Tratamento (IPT) como uma atividade ou
atividades diretamente dirigidas as pessoas com problemas de consumo de substancias que
visam atingir objetivos definidos no que diz respeito ao alivio e/ou eliminagao desses
problemas, prestada por profissionais experientes ou credenciados, no ambito de uma
pratica reconhecida de assisténcia médica, psicoldgica ou social. Estas atividades realizam-
se, muitas vezes, em instalacdes especializadas para consumidores de drogas/substancias,
embora também se possa realizar em servigos gerais que prestam ajuda médica/psicologica
a pessoas com consumo problematico de substancias. A definicdo pode ser adaptada as

necessidades e situagdes nacionais.

1. ALGUMA VEZ
Alguma vez participou em qualquer tratamento para a toxicodependéncia, mesmo que
s6 uma vez na vida, fora ou dentro da prisao.

2. Participou num tratamento para a toxicodependéncia nos ultimos 30 dias durante a
DETENCAO ATUAL.
Alguma vez participou num tratamento para a toxicodependéncia, mesmo que sé uma

vez, na prisao atual.

EQDP-5.2 (EQDP-5.2 na versao curta). Utilizou algum dos seguintes servicos nos ultimos 30

dias durante a detencéo atual (!)?

Esta pergunta permite avaliar o consumo e a disponibilidade de servigos relacionados com a
droga na priséo.

As intervencdes enumeradas sao uma selecao das intervengdes incluidas no Questionario
Europeu do Inquérito aos Servigos na Prisdo (EFSQ-P). Utilizam-se as mesmas definicbes

incluidas nas orientagdes metodolégicas relativas ao EFSQ-P.
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Definigcdo das intervengoes relacionadas com a droga

Avaliacdo no momento da entrada na prisdo — exame de saude

Esta é uma pratica fundamental e normalizada dos cuidados de saude prisionais quando as
pessoas entram na prisdo. Consiste num exame médico e psicologico. O objetivo desta
intervencao é o diagndstico de doengas fisicas ou mentais, a prestagdo de qualquer tratamento
necessario e a garantia da continuagao do tratamento médico comunitario. A realizagao de um
exame médico a todas as pessoas em prisdo preventiva ou que entram na prisao apos serem
condenadas é uma pratica fundamental e normalizada dos cuidados de saude prisionais. O
exame de saude deve incluir uma avaliagao da presencga de sintomas de privagédo do consumo
de drogas, alcool ou medicamentos. O objetivo é o diagndstico de doengas fisicas ou mentais,
a prestacédo de qualquer tratamento necessario e a garantia da continuagao do tratamento
médico comunitario’”. Normalmente, inclui: exame de saude, avaliagdo do consumo de droga

e de problemas relacionados com a droga e avaliacao de problemas de saide mental.

Terapia com agonistas opioides

A terapia com agonistas opioides (OAT) é o tratamento mais frequente e eficaz para doencas
relacionadas com opioides. Esta intervengao farmacologica € normalmente assistida com
metadona ou buprenorfina. O tratamento assistido com heroina podera ser Util para pessoas
gue ndo tenham reagido a outras formas de OAT?.

Em alguns paises, esta disponivel uma nova iniciagdo da OAT antes do final da sentenga, a
fim de reduzir o risco de overdose apds a libertagéo (Tarjan et al., 2019). As substancias mais
utilizadas no tratamento de substituicao de opioides nas prisdes sao semelhantes as utilizadas

na comunidade em cada pais.

Desintoxicacdo

O processo pelo qual um individuo é privado dos efeitos de uma substancia psicoativa.
Enquanto procedimento clinico, inclui a avaliagdo médica dos sintomas de privagao, que pode
ser seguida de tratamento farmacoldgico ou sem medicacdo. A desintoxicagdo pode estar
disponivel no momento de entrada na prisdo apds a avaliagdo da saude e noutras alturas ao
longo da permanéncia na prisdo. A maior parte dos paises europeus proporcionam
desintoxicagdo através de intervengdes farmacoldgicas nas prisbes, principalmente com
metadona e buprenorfina, embora em alguns paises sejam utilizados medicamentos nao
opioides nao especificados. As modalidades do tratamento de desintoxicagdo (requisitos,

duracao e formas) diferem de pais para pais.

7 Adaptado de: «Prison Insight» (EMCDDA, 2020).
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Aconselhamento sobre problemas relacionados com a droga

As intervengbes comportamentais e psicossociais destinadas a abordar os aspetos
psicologicos e sociais do consumo de drogas incluem intervencgdes rapidas, terapias
psicolégicas estruturadas, intervengdes motivacionais, gestdo de contingéncias e terapia de
casal comportamental. Sado frequentemente utilizadas em conjunto com intervencgdes
farmacolégicas'®. O aconselhamento para problemas relacionados com a droga pode incluir o
aconselhamento individual ou em grupo.

As intervencgdes de aconselhamento individual incluem a avaliagdo das necessidades e o
planeamento dos cuidados, aconselhamento psicolégico, intervencdo em situagdes de crise,
programas motivacionais, intervengdes breves, prevencao de recaidas e redugao dos danos.
Algumas das abordagens comuns de aconselhamento e tratamento aplicadas nos paises
europeus incluem entrevistas motivacionais e intervengdes cognitivo-comportamentais e
socioeducativas (por exemplo, formagdo em competéncias sociais)’.

As intervengbes de aconselhamento em grupo incluem educacao, informacéo e terapia de
grupo. As abordagens utilizadas poderdo incluir programas de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) (Association, 2017) e de 12 passos, que podem complementar as
intervencdes individuais. A maior parte dos paises presta aconselhamento em grupo
principalmente com base numa abordagem orientada para a abstinéncia. Os grupos utilizam
técnicas psicossociais, incluindo terapia motivacional, formagao sobre resposta a
problemas/competéncias sociais, formagdo em autocontrolo comportamental, assisténcia
mutua, competéncias de vida e trabalho familiar, com o objetivo de abordar problemas como
a ansiedade, o stress, a baixa autoestima, a resolugao de conflitos, as competéncias sociais e

as relagbes familiares problematicas’.

Intervencdes para doencas infecciosas

Os utilizadores de drogas injetaveis (UDI) constituem uma parte significativa da populagéo que
sofre de doengas infecciosas, em particular do VIH e do VHC (Wiessing, 2017). Estas
intervengdes incluem todas as intervengdes destinadas a prevencgao e tratamento de doengas

infecciosas relacionadas com a droga, incluindo o VIH, o VHC e o VHB.

Despistagem de doencas infecciosas

Testes voluntarios e confidenciais de rotina, com consentimento informado, relativos ao VIH,
VHC (VHB para os individuos nao vacinados) e outras infe¢des, incluindo a tuberculose, estao
associados aos encaminhamentos para tratamento e incluem, muitas vezes, aconselhamento

antes e apods os testes?.

'8 Adaptado de: «Health and Social responses guide» (EMCDDA, 2017).
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Durante a avaliagdo médica no momento da entrada na prisdo, pode ser realizado, se
necessario, um exame radiografico. As orientagcdes do ECDC sugerem que a dete¢ao precoce
de tuberculose pode ser seguida de medidas preventivas, tais como o isolamento de um
doente durante o periodo infeccioso para mitigar o risco inerente a doengas altamente
infecciosas transmitidas pelo ar em zonas fechadas (Centro Europeu de Prevencéao e Controlo
das Doengas, 2018)".

Vacinacao contra a hepatite B

Imunizacao contra a hepatite B para as pessoas vulneraveis?. Os contextos prisionais podem
constituir um local adequado para aumentar a cobertura de vacinagdo entre os individuos
pertencentes a grupos carenciados e socialmente marginalizados e para visar grupos

especificos de maior risco, como os utilizadores de drogas injetaveis'.

Vacinacao contra a tuberculose

A vacinacdo contra a tuberculose constitui uma das intervengdes para prevenir doengas
infecciosas, o que é muito relevante nas prisdes em razdo da prevaléncia da tuberculose nas
prisbes e do risco de disseminagdo das infegcdes devido as condicdes de vida nos

estabelecimentos prisionais.

Tratamento da hepatite C

A hepatite C (VHC) pode ser tratada com comprimidos antivirais de agéo direta (AAD). Os
comprimidos AAD sao os medicamentos mais seguros e eficazes para o tratamento do VHC.
Sao altamente eficazes na eliminacdo da infecdo em mais de 90 % das pessoas. Os
comprimidos sao tomados durante 8 a 12 semanas. A duragao do tratamento depende do tipo
de VHC que o doente tem.

A atual terapéutica padrao para a hepatite C consiste em interferdo peguilado alfa (IFN-a),

administrado uma vez por semana, e ribavirina (RBV) oral diaria durante 24 a 48 semanas.

Terapéutica antirretroviral na infecdo por VIH

O tratamento do VIH e da SIDA com terapéutica antirretroviral altamente ativa (HAART) foi
avaliado cientificamente, podendo afirmar-se que é eficaz na supressao da carga viral do VIH,
na manutencéo da fungédo imunoldgica, na melhoria da qualidade de vida e na redugéo da
mortalidade e morbilidade relacionadas com o VIH (Pontali, 2005). Com a ado¢do da HAART,
o VIH perdeu os aspetos potencialmente fatais e passou a ser uma doencga crénica tratavel
(OMS, 2007, adaptado de: «Final Report on Prevention, Treatment, and Harm Reduction
Services in Prison, on Reintegration Services on Release from Prison and Methods to

Monitor/Analyse Drug use among Prisoners» — Stover et al., 2008).
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Tratamento da tuberculose

A conclusao do tratamento é importante para curar os doentes e para prevenir a transmissao.
O tratamento da tuberculose implica a toma de uma combinagcdo de medicamentos durante
varios meses. O ftratamento causa, frequentemente, efeitos secundarios e pode ser
dispendioso. O tratamento ndo terminado ou a n&o conformidade com o tratamento prescrito
sao situagdes problematicas, uma vez que podem levar a resisténcia aos medicamentos. Os
doentes com tuberculose tém muitas vezes dificuldade em respeitar o tratamento, pelo que
necessitam de apoio centrado no doente que lhes permita seguir um ciclo de tratamento
completo (ECDC Europa).

Tratamento da hepatite B

O tratamento da hepatite B crénica podera incluir medicamentos antivirais, que podem ajudar

a combater o virus e desacelerar a sua capacidade para danificar o figado.

Troca de aqulhas e de seringas

Os programas de troca de agulhas e seringas destinam-se a fornecer agulhas e seringas

estéreis para injegdo de droga como medida de prevengao do risco de infegdo (OMS, 2004)".

Pastilhas/Lixivia de desinfecdo

Distribuicdo de desinfetantes para a limpeza de materiais de consumo de drogas, com vista a
reduzir o risco de transmissédo de doencgas infecciosas em caso de partilha de equipamento

entre os reclusos.

Distribuicdo de outro material estéril

Fornecimento de material de injecdo: Fornecimento de agulhas/seringas e outros materiais
esterilizados, e acesso legal e gratuito aos mesmos, no ambito de uma abordagem com
multiplas componentes que inclui programas de redugao dos danos, de aconselhamento e de

tratamento’.

Aconselhamento/Prevencdo em matéria de overdoses

Uma comunicagao eficaz com os consumidores pode contribuir para reduzir os danos, pois
muitos consumidores subestimam ou desconhecem os riscos de overdose. Preferencialmente,
as intervencgdes de prevencédo, educacgao e aconselhamento em matéria de overdoses devem
ser realizadas numa base regular por profissionais de saude qualificados em centros de saude
e de cuidados primarios, incluindo servicos de redugado dos danos, como programas de
distribuicdo de agulhas e seringas. O rastreio do risco de overdose entre os consumidores de
opioides pode reduzir a mortalidade global, enquanto as avalia¢gdes do risco de overdose
podem permitir uma identificagéo precoce dos individuos de alto riscoZ.
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Formacdo e distribuicdo relacionadas com a naloxona

A naloxona € um medicamento antagonista dos opioides utilizado nos servigos de urgéncias
hospitalares e por paramédicos para reverter uma overdose por opioides (EMCDDA, 2016).
Além disso, a formagéo dos consumidores de drogas e de outras pessoas que possam vir a
presenciar overdoses, como os membros da familia e os trabalhadores de albergues, sobre
como reconhecer e responder a overdoses, associada a distribuicao de naloxona, pode reduzir
as mortes por overdose de opioides. As pessoas que recebem formagao sobre a prevencao
de overdoses e que aprendem a administrar naloxona nos outros de forma segura e eficaz
podem salvar a vida de pessoas que sofrem uma overdose na sua presenga. As evidéncias
emergentes sobre a eficacia da naloxona para administragdo intranasal sdo promissoras e
poderao facilitar a sua utilizagdo por um leque mais alargado de pessoas no futuro. Os reclusos
estdo incluidos nos programas de distribuicdo de naloxona para uso domiciliarioZ.

Distribuicdo de preservativos

Os programas de distribuicdo de preservativos para reclusos destinam-se a prevenir doengas
sexualmente transmissiveis. Nas prisdes, os preservativos estdo facil e discretamente
disponiveis. A distribuigdo pode ser feita pelo pessoal dos cuidados de saude, por maquinas
dispensadoras, por reclusos (pares) com formagao ou por uma combinagdo destas formas.
Cada prisao deve determinar a melhor forma de disponibilizar preservativos, de modo a
garantir um acesso facil e discreto. O uso constante e correto de preservativos masculinos
reduz a transmissao sexual do VIH e de outras IST em até 94 %.
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Seccao 6. Reinsergao social e observagoes finais (ndo incluidas na versao curta)

O objetivo desta secgéo é reunir informagdes Uteis para avaliar as necessidades dos
inquiridos no dominio da reinsercao social. As perguntas procuram avaliar necessidades
sociais especificas, incluindo a habitagcdo e o emprego, com as quais as pessoas serao

confrontadas quando voltarem a entrar na sociedade depois de serem libertadas da prisao.

Normalmente, os reclusos vivem em condigbes sociais precarias (condi¢gdes de vida e de
trabalho) antes de serem detidos. Depois da experiéncia prisional, essas necessidades séo,
em alguns casos, agravadas. Este facto pode estar relacionado com um risco acrescido de
reincidéncia.

N&o se aplicam regras de anonimizagao a estas duas variaveis, que permanecem
inalteradas. Especificagbes: Estas duas perguntas sdo opcionais: a disponibilidade de

habitagao, e onde, apods a libertagao.

EQDP-6.1 Apds a saida da prisdo, tem uma morada para onde ir, mesmo gue seja apenas

temporaria?
EQDP-6.2 Apds a saida da prisdo, qual destas situacdes descreve melhor onde vai viver?

Estas duas perguntas dizem respeito ao local de habitagdo e a estabilidade (tempo e
qualidade) da situagéo de residéncia que a pessoa tera apos a saida da priséo.

Os reclusos em alojamento instavel apés a saida da prisdo séo reclusos que viverdo em
diferentes locais (casa de amigos, abrigos, etc.), mudando de um local para outro, ou
estiveram sem abrigo ou dormiram na rua no periodo que antecedeu a entrada na prisao.
Alojamentos estaveis s&o: casa, apartamento, albergue ou alojamento apoiado. Se um utente
estiver a viver numa instituicdo de detencéo, deve ser classificado na categoria 8 «Outras» e

a instituicdo deve ser especificada.

EQDP-6.3 Apds a saida da prisdo, tem um trabalho remunerado para comecar a trabalhar,

ainda que seja apenas temporario?

EQDP-6.4 Apds a saida da prisdo, vai trabalhar por conta de outrem ou por conta propria?

EQDP-6.5 Apds a saida da prisdo, vai trabalhar a tempo inteiro ou a tempo parcial?

EQDP-6.6 Apds a saida da prisdo, esse trabalho sera temporario ou permanente?

Estas quatro perguntas proporcionam informagdes sobre a disponibilidade e as
caracteristicas do trabalho do recluso apds a sua libertagao, fornecendo informagbes

importantes sobre a sua situagdo econémica.
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EQDP-6.7-Observacdes adicionais
Esta pergunta da aos inquiridos a oportunidade de expressarem qualquer observagao

adicional, opinido pessoal, sentimentos, pensamentos sobre a situagéo e as suas vidas e
experiéncias na prisdo, bem como as questdes incluidas no questionario atual.

Queira apresentar qualquer observagao importante relativamente a algumas perguntas a que
nao foi possivel responder. Além disso, quaisquer outros comentarios seriam bastante
apreciados (nacionalidade, situagao legal, saude, servigos de saude, compra de drogas, a

forma de consumo das drogas, violéncia na prisdo, assédio, etc.).
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Anexo 1 - Informagoes metodologicas

Informagdes metodologicas

Método (concegao)

Ano da recolha dos dados

Numero de prisbes incluidas / Numero total de

prisbes

Critérios de inclusdo e exclusao

Método de amostragem

Numero de reclusos

Tamanho original (real) da amostra

Método de recolha dos dados

Linguas disponiveis

Método de administragao do inquérito

Contexto da realizagao do inquérito

Momento da administragao de cada questionario

Custo total

N.° de membros do pessoal envolvidos no inquérito
(pessoal de investigacdo, pessoal dos cuidados de

saude, pessoal prisional, outros)
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Anexo 2 — Consentimento informado (exemplo)
CONSENTIMENTO INFORMADO

Investigador principal, afiliacdo e contactos:

Investigadores e afiliagbes adicionais:

Contacto institucional:

Introducéo e finalidade do questionario

O Questionario europeu sobre o consumo de droga entre as pessoas que vivem em prisdes
(EQDP) diz respeito ao seu consumo de droga antes de entrar na prisdo e durante a sua
permanéncia na prisao (atualmente ou durante uma pena de prisdo anterior). A finalidade do
questionario é recolher informacgdes suscetiveis de melhorar a saude, os servigos sociais e
outros servigos para que as pessoas que vivem em prisdoes tenham, em ultima analise,
melhores condigdes fisicas, psicoldgicas e sociais. O objetivo €, numa perspetiva da satde
publica, melhorar a saude de toda a comunidade.

Participacido

Todas as pessoas que vivem em prisdes séo elegiveis para participar neste estudo. Ser-lhe-a
pedido que preencha apenas um questionario, que ira demorar cerca de uma hora. A analise
das suas respostas pelo investigador responsavel pela analise dos dados melhorara os nossos
conhecimentos sobre o consumo de droga nas prisées e as condigées de saulde e
sociais nas prisées. Um melhor conhecimento da situagéo atual contribuira para desenvolver
e executar medidas destinadas a reduzir os riscos relacionados com o consumo de droga e a
melhorar a salde das pessoas que vivem em prisdes.

Potenciais riscos e beneficios da participacdo no estudo

Nao existem riscos conhecidos da participagao no estudo. As suas informagbes pessoais
fornecidas através do questionario sdo confidenciais e ndo serdo associadas as suas
respostas. Os beneficios prendem-se com uma melhoria dos conhecimentos sobre a situagéo
atual do problema da droga que permitam melhorar as medidas de redugao dos riscos e
melhorar as condigdes de vida das pessoas na prisao.

Garantias para os participantes: Participacdo voluntaria, anonimato e confidencialidade

A sua participagdo neste inquérito é completamente voluntaria, anénima e confidencial — é
livre de optar por participar ou ndo sem quaisquer consequéncias para si. Se decidir ndo
participar neste estudo, esse facto ndo afetara os cuidados, servigos ou beneficios a que tem
direito. Se decidir participar neste estudo, ndo ha forma de o identificar (anénimo) e as suas
respostas serdo protegidas e tratadas exclusivamente pelo investigador responsavel pelo
inquérito. Além disso, pode por termo a sua participagdo em qualquer altura sem

penalizagéo.

Os dados nao seréao transmitidos a administragao penitenciaria.
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O(s) investigador(es) mantera(ao) em seguranga todos os ficheiros e dados recolhidos, num
armario fechado a chave, no gabinete do investigador principal. O seu questionario (versao em
papel) preenchido com as respostas sera destruido dois anos apds a data indicada no
questionario. A respetiva versao eletrénica andnima sera eliminada na integra dez anos apés
a data indicada no questionario. A confidencialidade das suas respostas estara garantida.
Caso necessite de qualquer apoio no preenchimento deste questionario, ndao hesite em
contactar o investigador responsavel pelo inquérito. Um profissional de saude ou um
assistente de investigacao estara disponivel para responder as suas duvidas e ajuda-lo.
Outras informacdes sobre a protecédo de dados

Este estudo esta em total conformidade com o Regulamento Geral sobre a Prote¢cao de Dados
(Regulamento (UE) 2018/1725) e a Decisdo n.° 1247/2002/CE '°. Nao serdo recolhidos
elementos de identificagdo pessoal nem enderegos IP. Os resultados totalmente anénimos
e totalmente agregados do estudo serdo publicados no XXX, disponivel no sitio Web
https://www......

Caso necessite de mais informacdes ou tenha duvidas sobre a protegao de dados, pode enviar
uma comunicagao por escrito para o seguinte endereco:

Autoridade Europeia para a Protecdo de Dados edps@edps.europa.eu

Encarregado da Protegdo de Dados do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia DPO@emcdda.europa.eu

Autoridade nacional de prote¢do de dados (do pais que realiza o inquérito)

monitorizagdo epidemioldgica.
Data Assinatura

Ao participar voluntariamente neste inquérito totalmente anénimo, dou o meu consentimento a que
os meus dados sejam registados e tratados e aceito a andlise das minhas respostas para efeitos de

Estamos altamente gratos pelo tempo que dispensou a preencher este questionario e

agradecemos a sua participagao!

% Regulamento (UE) 2018/1725 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2018. Disponivel em:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018R1725&from=PT
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Anexo 3 — Nomes de rua das substancias que poderao ser utilizados

nas prisoes (alguns exemplos)

Substancia Nomes de rua
A erva de canabis e a resina de canabis sdo formalmente
conhecidas como marijuana e haxixe (ou «ervay),
respetivamente. Os cigarros de canabis podem ser designados
1. Canabis
por charros, brocas ou porros. Os termos de rua para a canabis
ou resina de canabis incluem boi, erva, seruma, ganja e muitos
outros.
2. Cocaina em po Coca, branca, branquinha, neve, snow
3. Cocaina-crack Freebase, pedra, rock
4. Anfetamina Anfes, speed
Ice, cristal, pervitina (sobretudo na Europa de Leste; um nome
5. Metanfetamina derivado de um medicamento anterior), yaba e shabu
(determinados paises do Extremo Oriente).
Adam e XTC, mas refletem frequentemente o logoétipo
6. Ecstasy (MDMA ou MDA) impresso, como, por exemplo, Mitsubishis, Pombas
Cogumelos magicos; peiotes; teonanacatl. Formas de
7. Cogumelos alucinogénios psilocibina e psilocina ou cogumelos que contém estes
alucinogénios: fungos
8. Cetamina K, special K
9. LSD (acido) Acido, pills, cones ou trips
10. Heroina Cavalo, bomba, heroa, poeira, po, tigre, castanha
11. Metadona utilizada incorretamente* i Dona, meta
12. Buprenorfina utilizada Bup, B, subs, bupe
incorretamente*
China White, Heroina Sintética, Drop Dead, Flatline, Injecéo
13. Fentanilo ilicito/utilizado
) Letal, Apache, China Girl, Chinatown, Dance Fever, Great Bear,
incorretamente*
Veneno, Tango & Cash, TNT. Perc-o-Pops e Lollipops
14. Barbituricos utilizados Drunfos, downers, arvores de Natal, goof balls
incorretamente*
15. Benzodiazepinas utilizadas Benzos, ovos de patos (temazepam), roofies (Rohypnol®)
incorretamente*
16. GHB/GBL G, liquido X
17. Inalantes/solventes volateis Inalagado de cola, poppers (nitritos de alquilo)
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18. Novas substancias psicoativas:

canabinoides sintéticos

Spice, erva falsa

19. Novas substancias psicoativas:
catinonas sintéticas (por exemplo,

mefedrona, pentedrona, alfa-PVP)**

Mefedrona: M-Cat, mef, drona, miau, subcoca-1 e bolhas

Metilona: Top Cat

20. Esteroides anabolizantes

Sumo, guloseima do ginasio
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Anexo 4 — Lista de verificagdao de recomendag¢o6es para a aplicagao do EQDP

Areas do questionario

Recomendacgées

Objetivo do inquérito

Saude publica e NAO controlo.

Gestéao do inquérito

O inquérito deve ser realizado por instituicdes independentes do meio prisional.

Partes interessadas

envolvidas

As partes interessadas nacionais no dominio da saude publica, da justica e da politica de luta contra a droga.

Instrumentos e recursos

existentes

Os instrumentos e os recursos existentes devem ser revistos e considerados antes de se criar/utilizar novos instrumentos e recursos.

Formulario de recolha dos

dados

Questionario europeu sobre o consumo de droga entre as pessoas que vivem em prisdes (EQDP).

Dominios prioritarios do
EQDP

Prioridade 1, sec¢des 1, 2 e 3 (Informagdes gerais; Consumo de substancias fora e dentro da prisdo; Injegéo de substancias) — padrao

minimo; prioridade 2, sec¢des 4 e 5 (Estado de saude; Utilizagado dos servigos de saude e de intervengédo nos comportamentos aditivos).

Adaptagao nacional do EQDP

Algumas perguntas poderao nao ser pertinentes para todos os paises; outras poderéo ser consideradas demasiado sensiveis em alguns
paises, sobretudo as que se referem a detengéo atual, e sdo assinaladas com um ponto de exclamagao (!). Uma ou mais destas perguntas

podem ser omitidas.

Outras fontes

A triangulagado dos resultados com outras fontes de informagao sobre o consumo de droga e a saude das pessoas que vivem em prisdes &

fundamental para os inquéritos nas prisoes.

Terminologia e lingua

Devem ter em conta a especificidade do ambiente prisional (por exemplo, no que respeita aos elevados niveis de iliteracia). Se a
populagao prisional incluir grandes grupos de estrangeiros, esta situagéo deve ser tida em consideragéo. E desejavel uma estreita

colaboragéo entre paises que tenham problemas semelhantes (por exemplo, no que respeita a tradugédo dos questionarios).

Principios éticos

As questdes éticas devem ser cuidadosamente ponderadas. Deve criar-se ou consultar-se uma comissao de ética.

Deve obter-se um consentimento informado dos inquiridos (ver um modelo possivel no anexo).

Concecéao

Inquérito transversal.

Periodicidade

De dois em dois anos. Recomenda-se um intervalo maximo de quatro anos entre os inquéritos.
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Populagao-alvo

Todas as pessoas que vivem em prisées num determinado dia ou durante uma determinada semana, em todas as instituicdes prisionais (o

padrao minimo consiste nas pessoas que cumprem uma pena).

Acesso as prisdes

Estabelega ou reforce as ligagdes com o Ministério da Justiga e/ou com a administragdo penitenciaria.

Areas do questionario

Recomendagodes

Amostragem

A amostra deve ser representativa de toda a populagéo prisional. Alguns grupos — por exemplo, as mulheres que vivem em prisdes, 0s
reclusos juvenis, os jovens delinquentes adultos, os estrangeiros ou outros — podem estar deliberadamente sobrerrepresentados,

dependendo do pais em questao.

Introdugéo a entrevista

Informe todos os participantes sobre os beneficios do inquérito, os seus direitos e a forma como o anonimato e a confidencialidade serédo

assegurados.

Direitos individuais dos

participantes

Qualquer participante pode recusar-se a participar no inquérito; esta decisdo ndo pode acarretar qualquer sang¢ao para o individuo.

Anonimato e

confidencialidade

A participagdo no inquérito e os dados que o mesmo proporciona devem ser estritamente confidenciais. O estabelecimento de regras e
condigdes para garantir o anonimato € essencial e ndo basta declarar que o inquérito sera anénimo. Nenhum dos nomes ou numeros das

pessoas que vivem em prisdes deve figurar nos documentos do inquérito.

N&o resposta

Devem ser recolhidas informagdes sobre as ndo respostas de modo a controlar os enviesamentos.

Métodos de recolha de dados

Prioridade 1: questionario autoadministrado (em papel ou por CAPI); prioridade 2:

entrevistas presenciais. Nao é obrigatério utilizar um método especifico, mas recomenda-se vivamente a prioridade 1.

Gestao dos dados

Esta gestéo dever ser planeada antecipadamente, indicando decisdes sobre o seguinte: o formato dos dados, quem deve introduzir os
dados, o software a utilizar, as medidas para evitar a dupla contabilizagao, a verificagdo da validade interna, etc. (deve prestar-se especial

atencao aos valores «zero» e aos «campos vazios» nas variaveis numéricas).

Valores em falta

Aplique estratégias para reduzir e codificar os valores em falta.

Documentagao

Os procedimentos gerais utilizados na aplicagédo do inquérito e subsequente gestdo dos dados tém de ser claramente documentados.

Qualidade dos dados

Devem ser aplicadas medidas para garantir a qualidade dos dados em todas as fases do inquérito, desde a recolha dos dados a gestao e

andlise dos dados.
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