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Exemplo de questionário DRID – versão integral

EXEMPLO DE QUESTIONÁRIO DRID – VERSÃO INTEGRAL
Este exemplo de questionário inclui perguntas que abrangem os indicadores principais, recomendados e facultativos a comunicar à EUDA de acordo com o protocolo técnico DRID (quadro 13).
[bookmark: _Hlk163044922]A parte 1 inclui sugestões de perguntas a fazer para garantir que a pessoa cumpre os critérios de inclusão. A parte 2 inclui todas as perguntas necessárias para desenvolver os indicadores principais, recomendados e facultativos da EUDA e, além disso, as perguntas que poderiam ser incluídas num inquérito aos consumidores de droga injetável, mas que não correspondem a indicadores a comunicar à EUDA. A parte 3 inclui exemplos de perguntas sociodemográficas opcionais que são geralmente incluídas nos inquéritos aos consumidores de droga injetável.



Parte 1

	Critérios de inclusão: Últimos 12 meses, últimos 30 dias ou consumo de drogas injetáveis ao longo da vida



Consumidores de droga injetável
· Já alguma vez injetou drogas?
· Sim
· Não
Consumo de drogas injetáveis nos últimos 12 meses (recomendado no protocolo técnico DRID)
· Consumiu drogas injetáveis nos últimos 12 meses?
· Sim
· Não
Consumo de drogas injetáveis nos últimos 30 dias
· Consumiu drogas injetáveis nos últimos 30 dias?
· Sim
· Não
	Critérios de inclusão: Idade na altura do inquérito



Idade
Que idade tem? _______________ anos

	Critérios de inclusão: Local geográfico de residência 



Local de residência (selecionar ou estratificar de acordo com o local geográfico de residência)
Em que área/cidade/estado reside? ________________


Parte 2
A. Fatores de risco
	Indicador: Prevalência do consumo de drogas injetáveis, por substância
(Percentagem de consumidores de droga injetável que injetaram droga nos últimos 30 dias, por substância: heroína, metadona, buprenorfina, fentanilo e derivados, opiáceos benzimidazóis, morfina, oxicodona, tramadol, cocaína em pó, crack, anfetamina, metanfetamina, catinonas sintéticas, benzodiazepinas, MDMA e derivados, GHB/GBL, cetamina, outros)



· Nos últimos 30 dias, qual das seguintes drogas consumiu?
	Substância
(assinalar todas as opções aplicáveis)*)
	Fumado/inalado 
	Ingerido/bebido
	Snifado
	Injetado

	Heroína
	
	
	
	

	Metadona**
	
	
	
	

	Buprenorfina**
	
	
	
	

	Fentanilo** e derivados
	
	
	
	

	Opiáceos de benzimidazol
	
	
	
	

	Morfina**
	
	
	
	

	Oxicodona**
	
	
	
	

	Tramadol**
	
	
	
	

	Cocaína em pó
	
	
	
	

	Cocaína-crack
	
	
	
	

	Anfetamina
	
	
	
	

	Metanfetamina
	
	
	
	

	Catinona sintética
	
	
	
	

	Benzodiazepinas**
	
	
	
	

	MDMA e derivados
	
	
	
	

	GHB/GBL
	
	
	
	

	Cetamina
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	


*Ajuste/adicione os nomes utilizados para as drogas na comunidade no contexto local.
**Não de acordo com a prescrição médica.


	Indicador: Prevalência da partilha de agulhas/seringas utilizadas
(Proporção de consumidores de droga injetável que partilharam agulhas/seringas usadas nos últimos 30 dias)



· Já alguma vez injetou drogas com uma agulha/seringa que já tinha sido utilizada por outra pessoa?
· Sim
· Não

· Se sim, injetou drogas com uma agulha/seringa que já tinha sido usada por outra pessoa nos últimos 30 dias?
· Sim
· Não

	Indicador: Prevalência do uso de outros utensílos já usados por outras pessoas
(Percentagem de consumidores de droga injetável que partilharam qualquer material de injeção usado nos últimos 30 dias, exceto agulhas/seringas – usado em conjunto, recebido ou passado a outra pessoa)



·  Alguma vez injetou drogas com outros utensílios que já tinham sido usados por outra pessoa?
· Sim
· Não

· Se sim, injetou drogas com outros utensílios que já tinham sido usados por outra pessoa nos últimos 30 dias?
· Sim
· Não

	Indicador: Frequência das injeções nos últimos 30 dias
(O número médio/mediano de injeções nos últimos 30 dias é calculado utilizando o número médio/mediano de dias com consumo de droga injetável nos últimos 30 dias multiplicado pelo número médio/mediano de injeções em dia consumidor médio nos últimos 30 dias)



· Em quantos dos últimos 30 dias consumiu drogas injetáveis? 

_____________________ dias

· No último dia em que injetou, quantas vezes consumiu drogas injetáveis? __________________


	Indicador: A percentagem de consumidores de droga injetável que começou a injetar nos últimos 2 anos é uma categoria do número de anos desde a primeira injeção
(Este número é calculado subtraindo a idade à primeira injeção da idade atual)



· Quantos anos tinha quando injetou drogas pela primeira vez?
_____________________ anos


	Indicador: Prevalência de penas de prisão anteriores
(Percentagem de consumidores de droga injetável que declaram ter alguma vez estado presos)



· Alguma vez esteve na prisão desde que injetou drogas pela primeira vez?
· Sim
· Não
Perguntas adicionais sobre a pena de prisão
· Quantas vezes esteve na prisão desde que começou a injetar drogas?
· Nunca
· Uma vez
· 2-5 vezes
· 6 a 19 vezes
· Mais de 20 vezes

· Quanto tempo passou na prisão, no total?
_______________ (anos) ______________________ (meses)

· Alguma vez injetou drogas quando estava na prisão?
· Sim
· Não

	Indicador: Prevalência do fenómeno de sem-abrigo nos últimos 12 meses ou atualmente
(Percentagem de consumidores de droga injetável que viveu sem casa estável, nas ruas ou temporariamente num hostel ou abrigo, em qualquer momento nos últimos 12 meses)



· Viveu num albergue ou abrigo para pessoas sem-abrigo, ou não teve residência fixa ou viveu nas ruas em algum momento durante os últimos 12 meses?
· Sim
· Não
[bookmark: _Hlk163050232]
	Indicador: Experiência de discriminação no acesso a cuidados de saúde nos últimos 12 meses
(Percentagem de consumidores de droga injetável que foram vítimas de discriminação nos últimos 12 meses)



· Nos últimos 12 meses alguma vez teve alguma das seguintes experiências de cuidados de saúde (excluindo dentários) por ser uma pessoa que consome drogas injetáveis?

· Ouviu funcionários da área da saúde a fazerem comentários inapropriados sobre si
· De um modo geral, considerou que não tinha sido bem tratado num contexto de prestação de cuidados de saúde
· Foi-lhe recusado o acesso a cuidados de saúde
· Houve um atraso no tratamento ou procedimento médico

Perguntas adicionais sobre o trabalho sexual
· Já recebeu dinheiro, bens ou drogas em troca de sexo?
· Sim, nos últimos 12 meses
· Sim ,mas não nos últimos 12 meses
· Nunca

· Em caso afirmativo, utilizou preservativo?
· Sempre
· Algumas vezes
· Nunca




B. Prevenção
	Indicador: Distribuição de agulhas/seringas (Número de agulhas/seringas esterilizadas recebidas por pessoa que injeta drogas, nos últimos 30 dias)



· Nos últimos 30 dias, quantas agulhas e seringas novas e não utilizadas obteve gratuitamente?
· Número de agulhas novas e não utilizadas: ______________
· Número de seringas novas e não utilizadas: ______________


	Indicador: Cobertura da OAT ( ) (Proporção de consumidores de droga injetável que utilizam opióides e recebem OAT)



· Faz atualmenmte algum tratamento com agonistas opióides?
· Sim
· Não

	Indicador: Cobertura vacinal contra o VHB (Percentagem de consumidores de droga injetável vacinados contra o VHB)



· Alguma vez foi vacinado contra a hepatite B?
· Sim
· Não
· Não sei

	Indicador: Uso de preservativo (Percebtagem de consumidores de droga injetável que relataram ter usado preservativo na última relação sexual)



· Utilizou preservativo durante as sua última relação sexual?
· Sim
· Não
· Não sei

	[bookmark: _Hlk165205167][bookmark: _Hlk165205248]Indicador: Utilização de PrEP (Percentagem de consumidores de droga injetável que recebem PrEP – a perguntar apenas a pessoas negativas ao VIH)



· Já ouviu falar da profilaxia pré-exposição (PrEP) como uma opção de prevenção do VIH?
· Sim
· Não

· Em caso afirmativo, utilizou a PrEP pelo menos uma vez durante os últimos 12 meses?
· Sim
· Não

	Indicador:  Cobertura de naloxona (percentagem de consumidores de droga injetável que transporta naloxona)




· Tem consigo naloxona neste momento?
· Sim
· Não




C. Continuidade dos cuidados de saúde relacionados com o VIH
	Indicador:  Testes de VIH (Percentagem de consumidores de droga injetável que foram testados para o VIH nos últimos 12 meses – não tendo em conta os testes realizados no estudo e excluindo os que já têm um diagnóstico conhecido de VIH)



· Nos últimos 12 meses, fez algum teste de VIH? (excluindo o realizado como parte deste inquérito)
· Sim
· Não
· Não sei

	Indicador:  Diagnóstico do VIH (Percentagem de consumidores de droga injetável com VIH e que têm conhecimento do seu estado)



· Qual foi o resultado do seu último teste de HIV?
· Tenho VIH
· Não tenho VIH.
· Ainda estou à espera dos resultados.
· Nunca obtive os resultados
· Prefiro não dizer
· Não sei
	Indicador:  Tratamento do VIH (percentagem de consumidores de droga injetável diagnosticados com VIH que recebem terapia antirretroviral)



· Se tem o VIH, está atualmente a receber tratamento para a sua infeção por VIH?
· Sim
· Não


D. Cuidados de VHC
	Indicador: Testes de VHC (percentagem de consumidores de droga injetável que foram testados para VHC nos últimos 12 meses – não tendo em conta os testes realizados no inquérito)



· Realizou algum um teste de VHC nos últimos 12 meses? (excluindo o realizado como parte deste inquérito)
· Sim
· Não
· Não sei
· [bookmark: _Hlk180075787]Prefiro não dizer
	Indicador:  Diagnóstico de VHC — desde sempre (número de consumidores de droga injetável que alguma vez foram diagnosticados com infeção ativa por VHC — autodeclarado ou com registo de diagnóstico anterior)



· Alguma vez lhe foi diagnosticada hepatite C?
· Sim
· Não
· Não sei
· Prefiro não dizer
	Indicador:  Diagnóstico de VHC – últimos 12 meses (percentagem de consumidores de droga injetável que foram diagnosticados com infecção ativa/virémica por VHC nos últimos 12 meses)



· Nos últimos 12 meses, foi-lhe diagnosticada a hepatite C?
· Sim
· Não
· Não sei
· Prefiro não dizer

	Indicador:  Tratamento do VHC – alguma vez (percentagem de consumidores de droga injetável que alguma vez tiveram um diagnóstico de VHC crónico e que receberam tratamento para o VHC)



· Se lhe foi diagnosticada hepatite, alguma vez recebeu tratamento para a sua hepatite C?
· Sim
· Não

	Indicador:  Tratamento do VHC – últimos 12 meses (percentagem de consumidores de droga injetável que iniciaram tratamento antiviral contra o VHC nos últimos 12 meses)



· Em caso afirmativo, iniciou o tratamento para a sua hepatite C nos últimos 12 meses?
· Sim
· Não


E. Cuidados de VHB
	Indicador: Testes de VHB (percentagem de consumidores de droga injetável que foram testados para deteção do VHB nos últimos 12 meses – não tendo em conta os testes realizados no inquérito)



· Fez algum teste ao VHB nos últimos 12 meses? (excluindo o realizado como parte deste inquérito)
· Sim
· Não
· Não sei
	Indicador:  Testes de VHD (percentagem de consumidores de droga injetável que foram testados para o VHD nos últimos 12 meses – não tendo em conta os testes realizados no inquérito)



· Fez algum teste ao VHD nos últimos 12 meses? (excluindo o realizado como parte deste inquérito)
· Sim
· Não
· Não sei

	Indicador:  Diagnóstico de VHB (percentagem de consumidores de droga injetável que vivem com VHB ativo e que foram diagnosticados com VHB – que estavam cientes da sua infeção ativa)



· Qual foi o resultado do seu último teste de VHB?
· Atualmente tenho hepatite B
· Não tenho hepatite B
· Ainda estou à espera dos resultados.
· Nunca obtive os resultados
· Prefiro não dizer
· Não sei


	Indicador:  Tratamento do VHB  (percentagem de consumidores de droga injetável diagnosticados com infecção ativa pelo VHB que recebem tratamento contra o VHB)



· Se tem hepatite B, está atualmente a receber tratamento para a sua infecção por hepatite B?
· Sim
· Não



Parte 3

Questões gerais frequentemente incluídas em inquéritos aos consumidores de droga injetável (sociodemográficas)
· Qual é o seu género?
· Mulher
· Homem
· Transgénero ou não binário
· Prefiro não responder.


· Nasceu em [país]?
· Sim
· Não
· Prefiro não dizer


· Se não, em que país nasceu? ______________________
· Em caso negativo, quando (ano) migrou para [país]? _________________


· Nos últimos 12 meses, qual das seguintes opções descreve a sua principal fonte de rendimento?
· Emprego regular
· Emprego irregular
· Pensão (incluindo a reforma antecipada)
· Apoio financeiro de familiares ou amigos
· Apoios sociais/apoio público
· Tráfico de drogas
· Serviços sexuais
· Furtos em lojas
· Carteirismo e outros tipos de roubo
· Outro (a definir): ______________________
· Prefiro não dizer

· Está coberto por um seguro de saúde?
· Sim
· Não
· Prefiro não dizer
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