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1. Introducao e objetivos

As novas tecnologias e 0s meios de comunicacdo modernos
assumem um papel importante no dia-a-dia dos jovens. A co-
municacao é feita através de aplicacoes e das redes sociais. Fazer
compras, jogar, procurar informacées e formas de divertimento -
tudo isto acontece na internet (Tossmann & Leuschner 2009).

Além disso, certas substancias como as novas susbtancias psico-
tropicas, consumidas especialmente pelos jovens, que ja fazem
uma maior utilizacdo da Internet do que os adultos (Tossmann &
Leuschner 2009), estao a venda na internet. Este € um enorme
motivo de preocupacao. Estas substancias ndo sdo objeto de
controlo de quaisquer tratados internacionais sobre controlo de
estupefacientes e representam uma nova evolugao nos merca-
dos da droga europeus (EMCDDA 2014). Segundo o relatério de
2014 do Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependén-
cia (EMCDDA 2014), em 2013, foram notificadas ao Sistema de
Alerta Rapido da UE 81 novas substancia psicotrépicas, perfa-
zendo um total de 350 substancias monitorizadas. Contudo,
quase nao existem solucoes na Internet direcionadas para estas
novas substancias.

O EMCDDA salienta também que na Europa ndo existem orga-
nizacoes suficientes para tratar a questao do uso de substancias
ilicitas pelos jovens. Além disso, existe um numero cada vez
maior de jovens com um uso problematico das substancias que
se mostram relutantes em se dirigir as clinicas de tratamento
convencionais, que habitualmente apenas oferecem servicos
dirigidos a adultos (Tossmann & Leuschner 2009).

Esta lacuna pode ser colmatada através de solucoes online
gue poderao chegar a jovens dependentes de substancias que
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de outra forma nunca seriam tratados. Estes métodos online
apresentam ainda outras vantagens, tais como a relagdo custo
-eficacia e a capacidade de levar tratamento a areas mais rurais.
Além disso, as ofertas de tratamento podem estar disponiveis 24
horas por dia, todos os dias da semana, e os utilizadores podem
avancgar no programa ao seu proprio ritmo, escolhendo a hora e
o local mais convenientes (Tossmann & Leuschner 2009). O pro-
prio grupo alvo mostrou interesse em solucdes online durante

a participacdo em workshops de avaliacdo do projeto europeu
«Click for Support»?, com especial interesse em ferramentas de
autoteste, informacdes e ajuda profissional.

2 www.clickforsupport.eu

Existe muita literatura acerca da eficacia de intervencdes
através de meios online relativamente a problemas de
salde mental, tais como a ansiedade, a depressao e
outros (por ex., Kok et al. 2015, Nobis et al. 2015).
Esta também suficientemente comprovada a eficacia
de intervencoes online no &mbito do uso abusivo

do alcool (Blankers et al. 2009, Riper et al. 2011,
Rooke et al. 2010, Tait & Christensen 2010, White et
al. 2010).

No campo das substancias ilicitas, existe muito menos literatu-
ra cientifica. No entanto, segundo a meta-analise de Tait et al.
(2013), as intervencdes online demonstram ter um efeito posi-
tivo na reducdo do uso de canabis e os estudos iniciais revelam
ser promissores. A sustentar estes resultados, a avaliacdo ao
programa «Quit the shit» tem apresentado sempre resultados
positivos relativamente a reducao do uso de canabis, tanto na
frequéncia como na quantidade. Também o programa de auto-




tratamento australiano «Reduce Your Use», um programa online
para o uso abusivo de canabis dirigido a adultos, tem demons-
trado ser eficaz na reducao desta substancia (Rooke et al. 2013).
Em todos os estudos referidos, a eficacia foi definida como uma
reducao significativa do seu consumo.

Apesar de os resultados dos estudos mencionados apontarem
para uma grande eficacia das intervencdes online na prevencao
seletiva e para a eventual possibilidade de chegar aos jovens
dependentes de substancias através da internet, o nimero de
ofertas de boa qualidade ainda é reduzido e a sua eficacia ainda
nao foi suficientemente avaliada (Tossmann & Leuschner 2009).
Todas estas razbes apontam para a necessidade premente de
alargar o numero de ofertas atualmente existentes destinadas a
dependentes de substancias.

A maioria das ofertas existentes foram desenvolvidas sem
qualquer tipo de acompanhamento oficial. Para promover o
desenvolvimento nesta area, é fundamental que existam guide-
lines para o desenvolvimento e a implementagdo de interven-
ces online eficazes, as quais iriam também servir como base a
especialistas em prevencdo que poderiam oferecer intervencoes
e ajuda online a dependentes de substancias. Assim, o principal
objetivo das presentes guidelines é apresentar um conjunto de
recomendacdes para o desenvolvimento e a implementacdo de
intervencoes online eficazes dirigidas a jovens consumidores de
substancias ilicitas, nomeadamente substancias psicotrépicas.
As ofertas existentes serdo melhoradas e a taxa de sucesso de
novas ofertas aumentara. As presentes guidelines pretendem dar
especial atencao as formas de abordagem aos jovens consu-
midores de substancias e a forma de os motivar a integrar as
ofertas online.
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Definicao

No presente documento, uma «intervencdo online» é definida
como uma oferta de apoio profissional no ambito da prevencao
seletiva, prestada via internet, que inclui elementos interativos e
da feedback individual aos jovens dependentes de substancias.
Estas ofertas online poderao ser totalmente automatizadas e
geridas pelo proprio utilizador, mas poderao também incluir o
contacto com profissionais da area.

Um programa de intervencdo estruturado consiste numa versao
avancada de uma intervencao online e, segundo Barack et al.
(2009),«...essencialmente um programa de intervencao auto-
orientado que é executado por meio de um programa prescritivo
online operado através de um site na internet e ao qual recor-
rem consumidores que procuram ajuda relacionada com proble-
mas de satide, nomeadamente satide mental. O programa de
intervengao propriamente dito visa criar uma mudanca positiva
e/ou reforcar ou aumentar o conhecimento, a consciencializacdo
e a compreensao através da utilizacdo de materiais solidos rela-
cionados com a saude e de componentes interativos baseados
na internet.»

Os programas de intervencao estruturados tém normalmente
uma estrutura modular que inclui feedback individual regular,
gerado automaticamente pelo sistema ou dado por um profis-
sional da area, e tém uma data de inicio e de fim.

As presentes guidelines foram redigidas entre fevereiro de 2014
e setembro de 2015, no ambito do projeto financiado pela UE
«Click for Support», e manter-se-do validas até 2018.




2. Intervenientes

As seguintes pessoas estiveram envolvidas no desenvolvimento
das presentes guidelines sobre intervencoes online eficazes no
ambito da prevencao seletiva.

Grupo de coordenacao:

B Doris Sarrazin, Responséavel pelo projeto (LWL-Gabinete de
coordenacdo para as questoes relacionadas com a droga,
Alemanha)

B Rebekka Steffens, Coordenadora do projeto (LWL-Gabinete
de coordenacdo para as questdes relacionadas com a droga,
Alemanha)

B Carlo Baeten (CAD - Centra voor Alcohol- en andere
Drugproblemen, Bélgica)

B David Fraters (CAD — Centra voor Alcohol- en andere
Drugproblemen, Bélgica)

B Dr. Peter Tossmann (Delphi-Gesellschaft, Alemanha)
especialista externo

Equipa do projeto :

B Christoph Lagemann™ (Institut Suchtpravention — pro mente
Oberdsterreich, Austria)

B Andreas Reiter™ (Institut Suchtpravention — pro mente

Oberdsterreich, Austria)

Elena Zarouna™ (KENTHEA, Chipre)

Pantelitsa Nicolaouf® (KENTHEA, Chipre)

Androniki Soulie™ (KENTHEA, Chipre)

Kari Vuorinen™ (Ehkaiseva paihdety® EHYT ry, Finlandia)

lImo Jokinen™ (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, Finlandia)
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Maarit Nousimaa (Ehkaiseva paihdety® EHYT ry, Finlandia)
Petri Keskinen®® (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, Finlandia)

Prof. Dr. Tanja Legenbauer™ (LWL-Universitatsklinik der
Ruhr-Universitat Bochum fir Kinder- und Jugendpsychatrie
Hamm, Alemanha)

Dr. Moritz Noack®® (LWL-Universitatsklinik der Ruhr-Universitat
Bochum fiir Kinder- und Jugendpsychatrie Hamm, Alemanha)
Georgios Koulouris™ (Athina Ygeia, Grécia)

Natalia Tzovara®™ (Athina Ygeia, Grécia)

Dr. Peter Koler™ (Forum Pravention, Italia)

Manuel Oberkalmsteiner™ (Forum Pravention, Italia)
Solvita Lazdina™ (" — Educational Center for
Families and Schools, Leténia)

Anvars Zavackis™ (Educational Center for

Families and Schools, Leténia)

Dr. Jean-Paul Nilles™ (CePT — Centre de

Prévention des Toxicomanies, Luxemburgo)

Roland Cariusf® (CePT — Centre de Prévention des
Toxicomanies, Luxemburgo)

Hans Keizer™ (Tactus Verslavingszorg,

Circuit Preventie, Paises Baixos)

Bert-Jan van Regterent (Tactus Verslavingszorg,
Circuit Preventie, Paises Baixos)

Fernando Mendes™ (IREFREA, Portugal)

Rosario Mendes™ (IREFREA, Portugal)

Stefan Matula™ (Prevention V&P, Eslovaquia)

Alena Kopanyiova™ (Prevention V&P, Eslovaquia)
Eva Smikovat (Prevention V&P, Eslovaquia)

3 PM= gestor de projeto,
PE= especialista em
prevencao,




B Martina Slovikova™ (Prevention V&P, Eslovaquia)

B Dr. Olivera Stanojevi¢ Jerkovi¢™ (Instituto Nacional de Saude
Publica, Eslovénia)

B Jasmina Vrecko™ (Instituto Nacional de Saude Publica,
Eslovénia)

Participantes nas avaliacbes ao grupo alvo

273 jovens toxicodependentes participaram em workshops

de avaliacdo na Austria, Bélgica, Chipre, Finlandia, Alemanha,
Grécia, Italia, Letonia, Luxemburgo, Paises Baixos, Portugal,
Eslovaquia e Eslovénia. Os seus nomes ndo serao revelados uma
vez que lhes foi garantido o anonimato.

Especialistas externos:

B Dr. Peter Tossmann (Delphi-Gesellschaft, Alemanha)

B Dr. Mathijs Blankers (Arkin Mental Health Care; Trimbos,
Netherlands Institute of Mental Health and Addiction;
Academic Medical Centre, Universidade de Amesterdao)

B Herwig Claeys (CAD - Centra voor Alcohol- en andere
Drugproblemen)
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Participantes no estudo Delphi:

B 90 técnicos e/ou especialistas em prevencao internacionais na
primeira fase do estudo Delphi (27 de marco a 25 de abril de
2015):

— Parceiros do projeto no programa «Click for Support»

— Membros da rede LinkedIn do projeto que conta ja com
114 membros.

— Outros especialistas internacionais europeus convidados por
parceiros do projeto.

B 68 especialistas internacionais na segunda fase do estudo
Delphi (28 de abril a 27 de maio de 2015).

— 15 especialistas da area da investigacao

— 47 profissionais da area da prevencao

— 1 especialista em investigacdo e prevencao
— 4 técnicos

Membros da rede LinkedIn:

A rede LinkedIn do programa «Click for Support» conta atual-
mente com 114 membros de diferentes pafses que tiveram a
oportunidade de participar no desenvolvimento das presentes
guidelines através de discussoes online e da participacdo no
estudo Delphi com vista a definir as recomendacoes base.
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3. Processo de desenvolvimento das guidelines

O processo de desenvolvimento das guidelines incluiu a pesqui- 3. As ofertas deveriam ser profissionais, ou seja, ndo deveriam
sa de intervencdes online existentes nos 13 paises parceiros do tratar-se de simples conversas entre consumidores.

projeto europeu «Click for Support»: Austria, Bélgica, Chipre, 4. O grupo alvo ser constituido por jovens consumidores de
Finlandia, Alemanha, Grécia, Italia, Letdnia, Luxemburgo, Paises substancias.

Baixos, Portugal, Eslovaquia e Eslovénia. Posteriormente foram 5. O foco principal seriam as substancias ilicitas, preferencial-
analisados exemplos de boas praticas da Australia, Nova Zelan- mente as substancias psicotrépicas mais utilizadas.

dia, Reino Unido, Espanha/Franca e EUA. A pesquisa, seguiu-se 6. A sua eficacia deveria ser cientificamente avaliada.

uma avaliacdo baseada em determinados critérios de qualidade
em conjunto com jovens dependentes de substancias em work-
shops realizados nos varios paises (Workstream 1).

Se nao existissem quaisquer intervencoes online que preenches-
sem todos os critérios, o alvo da pesquisa deveria ser reorienta-
do para outras substancias, outros grupos alvo ou outras ofertas
No Workstream 2, as principais recomendacdes, que constituem relacionadas com a saude em geral.
0 nucleo das presentes guidelines e que se baseiam na pesqui-
sa realizada e nos resultados das avaliacoes, foram objeto de
discussao e de votacdo pelos especialistas em prevencdo, num
estudo Delphi de duas fases.

Para demonstrar até que ponto as ofertas incluidas
satisfazem os critérios, foi utilizada uma classificacdo
de acordo com o numero de critérios preenchidos
(em que «A» equivale a um critério e <KAAAAAA»
equivale a todos os critérios). Os resultados podem

3.1 Investigacao
4 ser consultados no Anexo.

Foi efetuada uma pesquisa para obter a perspetiva geral das

intervencoes online existentes nos paises parceiros do projeto Para além de avaliar se as intervencdes existentes

«Click for Support». As intervencdes incluidas deveriam preen- preenchem os requisitos de entrada no estudo, as ofer-

cher os seguintes critérios: tas sdo também avaliadas em consonancia com determina-

1. Tratar-se de intervencdes online, ou seja, baseadas em sites dos critérios de qualidade baseados nos critérios de avaliacdo do
da internet, aplicacdes de software ou aplicacoes de redes EMCDDA (ver modelo em Anexo).
sociais.

2. Incluir elementos interativos que requeiram que o utilizador
seja ativo para poder receber feedback individual.




3.2 Avaliacao do grupo alvo
A fim de se integrarem as necessidades e preferéncias do grupo
alvo relativamente as intervencoes online, foram realizados
workshops em todos os 13 paises parceiros do projeto «Click
for Support». O feedback do grupo alvo foi recolhido por meio
de inquéritos e durante discussdes em grupo. Para conhecer
um exemplo de uma descricdo e as duas versoes de inquérito,
consulte o Anexo.

Inquérito

Foram utilizados dois workshops de avaliacdo, um para os paises
com intervencdes online nacionais em curso e outro para paises
sem quaisquer intervencdes online em funcionamento. Todos

os participantes nos workshops de avaliacdo responderam a
uma das versdes do inquérito, o que resultou num total de 273
inquéritos preenchidos, 206 (75 %) em paises com intervencoes
online nacionais e 67 (25 %) em paises sem intervencoes, em
especifico 21 na Eslovaquia, 31 em Portugal e 15 no Luxem-
burgo.

O inquérito incluiu oito questdes na parte geral (inclusivamente
questdes sobre sexo e idade) e oito questdes especificas em cada
intervencao.

Na parte geral, foram abordados os seguintes topicos:

B O interesse dos jovens nas intervencoes online

B O conhecimento e experiéncias prévios que tinham sobre in-
tervencdes online, incluindo uma questdo acerca dos elemen-
tos ja utilizados

B Caso conhecessem intervencdes online, aspetos ndo
abordados

B Dispositivos de acesso as ofertas online
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B O que as intervencdes online devem implicar e qual a
informacdo mais importante

B Em termos da informacao geral, apenas foi exigido que se
mantivesse o0 anonimato do sexo e da idade

Na segunda parte, ao abordar intervencoes online especificas

dos paises, foram colocadas as seguintes questées aos

participantes:

B Gostaria de utilizar a aplicacdo e que tépicos em especial
utilizaria?

B Como classifica o grau de atratividade das intervencdes

online numa escala de 1 a 10?

Como classifica o grau de ajuda fornecida pelas intervencoes

online numa escala de 1 a 10?

Quiais os topicos que mais gostou?

Que aspetos acha que devem ser melhorados?

O que acha que faltou na intervencao?

Recomendaria as intervengdes online aos seus amigos?

Discussao de grupo

As conclusdes retiradas das discussdes do grupo alvo irdo com-
plementar os resultados do inquérito. Foram abordados variados
topicos com os jovens:

B O seu interesse nas intervencdes online

Design

Funcionalidade

Contetdo e informacao

Feedback profissional

Protecdo de Dados e anonimato

O que pretendem e esperam de uma intervencao online
Eficacia sobre objectivos
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3.3 Conferéncia intercalar

Com base nos resultados da pesquisa efetuada e da avaliacdo
dos workshops, foram delineados, numa conferéncia intercalar
em dezembro de 2014, os principais objectivos a ter conta para
desenvolver e implementar intervencoes online eficazes. Os
resultados foram discutidos entre todos os parceiros do projecto,
as recomendacbes acordadas e definidas como recomendacoes
chave. Foram também incluidos no estudo Delphi outros temas
abordados, mas que ndo obtiveram consenso.

Além disso, durante a conferéncia, trés especialistas externos
partilharam as suas experiencias com intervencdes online:

B O Dr. Peter Tossmann falou em fatores de sucesso e de fra-
casso relativamente as intervencoes online e falou também
da sua experiéncia no desenvolvimento, implementacao e
atualizacao da intervencao online alema «Quit the shit».

B O Dr. Matthijs Blankers abordou o tema das intervengdes
online na perspetiva da investigacdo e das evidéncias .

B Herwig Claeys partilhou a sua experiéncia em matéria de
potencialidades e obstaculos técnicos no desenvolvimento de
intervencoes online.

click
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3.4 0 estudo Delphi

O estudo Delphi é um método que pretende «estruturar um
processo de comunicacdo em grupo com vista a chegar a um
consenso relativamente a um problema complexo» (Jander et al.
2015: 341). Com o objetivo de encontrar um consenso relati-
vamente as recomendacoes chave definitivas, levou-se a cabo
um estudo Delphi online, de duas fases, durante um periodo
de dois meses As recomendacdes relativas ao desenvolvimento
e a implementacao de intervencdes online que ndo reuniram o
consenso da totalidade dos parceiros do projeto foram submeti-
das a votacao de especialistas europeus, preservando sempre o
seu anonimato.

Primeira fase

Os participantes no estudo foram recrutados através da rede
LinkedIn do projeto e através de convite por e-mail. Foram
enviados lembretes apds duas semanas e novamente passadas
trés semanas. O convite foi recebido por 114 membros da rede
LinkedIn, incluindo 24 parceiros do projeto. 148 especialistas re-
ceberam um convite pessoal do coordenador do projeto , sendo
dez deles também eram membros da rede LinkedIn. Outros fo-
ram convidados diretamente pelos parceiros do projeto*. Alguns
especialistas poderao ter recebido o convite por mais do que
uma via. O sistema de efeito «bola de neve» nao permite saber
0 numero concreto de especialistas convidados.

Participaram na primeira fase do estudo, Delphi 90 especialistas
internacionais durante um periodo de 30 dias. Para salvaguardar
0 anonimato dos especialistas, a sua nacionalidade ndo foi um
dado recolhido. Durante esta fase do estudo nao foram recolhi-
dos quaisquer outros dados ou informacoes pessoais.

4 AT, DE, BE, CH, I,

IT, LU, SLO
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As recomendagdes chave que reuniram consenso entre a equipa
do projeto foram apresentadas na primeira fase do estudo
Delphi e foram objeto de comentério por parte do painel. As
recomendacdes abordaram consideracoes preliminares, questoes
técnicas, o contelido e a apresentacdo, elementos e ferramentas
interativas, marketing e design, estrutura e aplicacdo pratica.

Para além das recomendacdes consensuais, na primeira fase
foram também abordados os seguintes tépicos:

B Envolvimento do grupo alvo

B Motivacao dos jovens para recorrerem a uma intervencao
online

B Publicidade

B Substancias visadas

B A abordagem geral das intervencoes online e as opinides e
o envolvimento de (ex)utilizadores, elementos de diversao e
adverténcia/persuasao para a reducao de riscos

B Fundamentos tedricos

B Protecdo de Dados e anonimato

Relativamente a abordagem de uma oferta, foi pedido aos
especialistas do estudo Delphi que apresentassem argumen-
tos, por um lado, a favor de um comportamento de aceitacao,
motivador e sem moralismos, incluindo o adverténcia/persuasao
para reducéo de riscos, elementos de diversao e opinides de (ex)
utilizadores, e por outro lado, a favor de uma abordagem mais
restritiva focada na promocao da abstinéncia total e sem adver-
téncia/persuasao de reducao de riscos.
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Segunda fase

Todos os participantes da primeira fase foram convidados a fazer
parte da seqgunda. Os especialistas que nao participaram na pri-
meira fase foram também convidados a fazer parte da segunda.
Estes especialistas foram convidados através da rede LinkedIn,
por e-mail enviado pelo coordenador do projeto ou por convite
direto dos parceiros do projeto.

Dos 68 especialistas internacionais que participaram na segunda
fase do estudo Delphi, 55 (81%) tinham j& participado na pri-
meira fase. A maioria recebeu o convite através de organizacoes
nacionais parceiras do projeto (50%), 21 % via LinkedIn e 29 %
foram convidados pelo coordenador do projeto. O painel inclui
especialistas com diferentes experiéncias profissionais: A maioria
(68 %) trabalha na area da prevencéo, 25 % na area da investi-
gacado e 7 % técnicosde diferentes areas. Para avaliar o uso das
novas tecnologias, especialmente das redes sociais, pelos espe-
cialistas em prevencao, o painel procurou saber se tinham uma
conta no LinkedIn ou no Facebook. 75 % dos especialistas tém
uma conta no LinkedIn e 70 % no Facebook. Nao foi questiona-
da a nacionalidade aos especialistas.

Com base na primeira fase, os tépicos abordados na segunda
foram os seguintes:

B Envolvimento do grupo alvo

B Motivagao para continuar a utilizar um website (adesao
crescente)

B Elementos interativos de apoio

B Promocao de uma utilizacdo regular das novas tecnologias no
trabalho dos profissionais em prevencdo

B Impressao geral
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Durante a segunda fase, foram novamente apresentados os
argumentos a favor ou contra numa atitude mais aberta ou mais
restritiva, ja apresentados na primeira fase, e os especialistas fo-
ram convidados a expressar a opiniao sobre se concordavam ou
ndo com tais argumentos. Posteriormente, foi-lhes perguntado
qual das abordagens recomendariam.

Ambas as fases incluiram questes abertas e perguntas de es-
colha multipla. Para cada tépico existia um campo para comen-
tarios onde os especialistas puderam dar a sua opinido e fazer
sugestoes.

Concluida a segunda fase, os resultados do estudo Delphi foram
cruzados com as recomendacoes chave ja definidas.

As presentes guidelines foram revistas e aceites por todos os
parceiros do projeto, antes da publicacao.

fChngppﬂ'r
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4. Evidéncias e recomendacoes chave

O presente capitulo apresenta as recomendacoes chave relativas ao desenvolvimento de
intervencoes online eficazes direcionadas para jovens utilizadores de drogas ilicitas. Estas
recomendacoes foram aprovadas de forma consensual pelos parceiros no projeto da UE
«Click for Support» ou foram debatidas e sujeitas ao voto dos especialistas internacionais
no ambito de um estudo Delphi de duas fases.

4.1 Consideracoes preliminares relativas ao desenvolvimento
de intervencdes online

RECOMENDAGCOES CHAVE

1.1 Garantir orcamento suficiente para o desenvolvimento, implementacdo e manutencdo de uma intervencao online. Se necessario,
candidatar-se a financiamento.

Estabelecer uma previsdo de lucros.

Planear e gerir recursos financeiros e humanos de forma exaustiva.

Decidir que tipo de intervencao online pretende oferecer (website, programa estruturado de intervencao, aplicacao)

Ter em atencao os regulamentos nacionais, ou seja, verificar se é necesséria uma licenca para o funcionamento de uma intervencao.
Definir o objetivo especifico da intervencédo online.

Definir o grupo alvo especifico da intervencao online.

Ter em consideracdo o meio social e cultural do grupo alvo.

Explorar as necessidades do grupo alvo antes de desenvolver uma intervencao, p. ex. através de «focus grupo».

_\_\A_\_\_\_\A_\A
- = 0N UL WN

0 Incluir uma fase piloto com individuos do grupo alvo de modo a poder obter feedback, p. ex.: saber se o titulo é chamativo e apelativo.
1 a) As intervencdes mais recentemente desenvolvidas deverao abordar as substancias mais «populares» entre os jovens de cada pais.
b) A canabis devera provavelmente ter ser abordado.
c) Ofertas de intervencao focadas apenas numa substancia sdo mais dispendiosas.
1.12  As intervencdes online deverdo ser desenhadas com base em fundamentos tedricos.
1.13 Incluir organizacdes parceiras e utilizar as redes existentes.




Recursos

Antes de criar uma intervencao, existem certos aspetos que
deverao ser levados em conta: Em primeiro lugar, é necessario
gue o potencial fornecedor de intervencoes online verifique se
estdo garantidos todos os recursos necessarios ao desenvolvi-
mento, implementacao e manutencdo, nomeadamente recur-
sos financeiros e humanos (1.1). Ambos sdo essenciais para o
funcionamento de uma intervencdo. Devera também existir
uma previsao de lucros para que se possa avaliar se 0s recursos
estimados justificam os lucros previstos. (1.2). Serdo estes os
critérios fundamentais para a decisdo de criacdo ou nao de uma
intervencao online.

O planeamento e a gestao de recursos sdo, normalmente, um
tépico de extrema importancia no periodo de desenvolvimento
de intervencoes online (1.3). A questado financeira surge duran-
te a fase de desenvolvimento com despesas com web desig-
ners, custos com software de gestdo de conteldos, criacdo de
aplicacoes ou de jogos educativos, otimizacdo de motores de
busca, marketing, etc. As despesas tém tendéncia a aumentar
em funcdo do nuimero de elementos interativos. Apesar disso, 0s
principais elementos constantes do orcamento sao custos com
pessoal, com formacao, alojamento do website, atualizacdes,
etc.

Ha também decisdes a tomar relativamente ao tipo de inter-
vencao online a desenvolver (1.4): é possivel optar por websites
simples, apenas com informacdo e uma via de comunicacao
basica entre utilizador e especialista, apps ou por programas
de intervencdo mais avancados que incluam contacto regular
com um profissional. Independentemente do tipo de interven-
¢ao escolhido, o processo de decisdo esta intimamente ligado
a0 orcamento existente, visto que as apps e aplicacdes de alta
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qualidade sao dispendiosas. Além disso, os programas de inter-
vencdo poderado divergir consoante o grau de manutencdo que
necessitem (totalmente automatico/auto-orientado vs. aconse-
lhamento individual online), o que torna a questao da gestao de
recursos humanos num aspeto muito importante a ter em conta.

Regulamentos nacionais e europeus, designadamente a necessi-
dade de obter licencas para o funcionamento de uma interven-
cao, tém de ser tidos em consideracao e podem ter impacto nos
recursos financeiros necessarios (1.5).

Objetivo, grupo alvo e conteudo

E necessario definir claramente o objetivo de uma intervencao
online (1.6), que podera ser a reducdo do consumo de uma
substancia, a promocao da abstinéncia, a sensibilizacao, a redu-
¢ao de riscos, o bem estar do individuo, etc.

A principal condicao para a apresentacdo e contetdo de uma in-
tervencado online é definir o grupo alvo (1.7), pelo que é impres-
cindivel ter em conta o contexto sociocultural (1.8).

A criacdo de uma oferta de intervencéo dirigida especialmente
a jovens pode tornar-se um desafio. Por isso, o envolvimento

do grupo alvo serad nao apenas vantajoso mas sera sim essencial
para o éxito da intervencao online. Existem variadas maneiras de
incluir o grupo alvo no desenvolvimento e/ou implementacao de
intervencoes online. No ambito do estudo Delphi, foi pergunta-
do aos especialistas em prevencao em que momento incluiriam
o grupo alvo (N=66).

B 74 % afirmou explorar as necessidades do grupo alvo antes
de desenvolver uma intervencéo, p. ex. através de «focus
grupo» (1.9)
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B 53 % permitiria que o grupo alvo participasse na avaliacdo da
intervencao

B 52 % incluiria o grupo alvo na fase de publicidade e
marketing (4.2)

B 52 % consideraria incorporar apoio entre utilizadores
(controlado) através, p. ex. de um férum

B 50 % incluiria o grupo no desenvolvimento da intervencao
online

B 41 % permitiria que o grupo alvo participasse na atualizacdo
da intervencao

B 26 % permitiria que o grupo alvo participasse na
implementacdo da intervencao

B 8% incluiria o grupo na manutencao diaria da intervencdo
online

B Um especialista sugeriu incluir o grupo alvo na fase de testes
de design e usabilidade

A participacao do grupo alvo na fase piloto, seja através de
«focus grupo» (1.10), na publicidade e marketing ou no apoio
(controlado) entre utilizadores, seja através de um férum (3.5),
e a participacdo no processo de avaliacao (6.4) reuniu os votos
da maioria dos especialistas e, por conseguinte, foram aspetos
incluidos enquanto recomendacdes chave. Na fase anterior ao
desenvolvimento da intervencao, os «focus grupos» deverdo
tentar encontrar uma designacao atrativa para a intervencao
online em conjunto com o grupo alvo.

Além disso, é necessario definir quais as substancias que a
intervencao ird abordar. No ambito do estudo Delphi, 76 peritos
internacionais votaram da seguinte forma (possibilidade de mul-
tiplas respostas):

B 68 % indicou a cannabis (1.11b)
B 34 % indicou a cocaina e drogas sintéticas (ecstasy, GHB, etc.)
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B 25 % prop6s uma abordagem parcial de substancias
psicotrépicas ou drogas legais

B 20 % indicou anfetaminas e metanfetaminas

B 18 % preferia concentrar-se numa substancia especifica em
vez de uma abordagem generalizada

B 13 % indicou o alcool

Vérios peritos afirmaram também que seria mais indicado se

a intervencao se restringisse as substancias mais consumidas,
principalmente em relacdo ao grupo alvo de jovens utilizadores
(1.11a). E sempre necesséario ter em conta os recursos existentes
no momento de optar por uma substancia. As ofertas que se
foquem numa substancia especifica serao provavelmente mais
dispendiosas do que uma abordagem mais abrangente (1.11¢).

Fundamentos teodricos

As intervencdes online ja existentes baseiam-se apenas par-
cialmente em fundamentos tedricos. Por isso, esta questdo foi
também abordada no estudo Delphi (1.12). 93 % dos peritos
internacionais acreditam que, para uma intervencao ter éxito,
a mesma tem de ter uma base tedrica. A maioria sugeriu as
seguintes teorias:

B Entrevista motivacional (Miller & Rollnick 2012)
B Terapia Cognitivo-Comportamental (Beck 2011)
B Modelo Transtedrico (Prochaska & Velicer 1997)

Alguns peritos sugeriram também:

B Teoria da Aprendizagem Social (Bandura 1963)

B Terapia da Aceitacdo e Compromisso (Eifert 2011)

B Modelo «Atitude — Influéncia Social — Auto-Eficacia» (ASE)
(de Vries et al. 1988)

B Teoria da «Gamificacdo» (Zichermann et al. 2011)




RECOMENDAGCOES CHAVE

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Cooperacao e redes

Por ultimo, os potenciais fornecedores de intervencées online
eficazes e positivos precisam do apoio e da cooperacdo de par-
ceiros de projeto e respetivas redes (1.13).

4.2 Questoes técnicas

Os especialistas técnicos tém de fazer parte da fase de
desenvolvimento. E necessario estabelecer todas as condicoes
importantes num contrato.

Utilize um sistema de gestao de contelidos para poder atualizar a
intervencao online regularmente.

Se for fornecida uma aplicacao, é necessario decidir que tipo

de aplicacdo (aplicacdes web, aplicacdes nativas ou aplicacoes
hibridas).

A Protecao de Dados e o anonimato dos utilizadores devem estar
garantidos. Respeite as leis da UE e os regulamentos nacionais
sobre protecdo de dados.

Crie um sistema de registo através de e-mail ou dé aos utilizadores
um codigo de acesso aos seus dados. Para o aconselhamento
online devera ser obrigatério efetuar um registo.

A oferta de intervencdo devera funcionar em computadores,
smartphones e tablets. Os websites deverdo ser rapidos.

Garanta que a intervencao online é intuitiva e de facil utilizacao.
Peca a membros do grupo alvo para avaliar o seu caracter intuitivo.

Peritos em «Web design»

Durante o processo de desenvolvimento de intervencdes online
é normal que surjam questdes e problemas técnicos. Por isso, é
importante contar com a colaboragao técnicos em web design.
As condicoes de uma colaboracdo deste género deverdo estar
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claramente definidas num contrato (2.1). Utilize um sistema de
gestdo de conteldos para poder alterar e atualizar alguns dados
ou informacdes relevantes, sem precisar de recorrer permanen-
temente aos técnicos (2.2). Se se pretender desenvolver uma
aplicacao, é necessario decidir que tipo de aplicacdo - aplicacbes
web, aplicacdes nativas ou aplicacoes hibridas (2.4). Esta opcao
depende do orcamento disponivel.

As aplicacdes nativas podem proporcionar uma qualidade supe-
rior e podem ser utilizadas sem ligacao a Internet. Contudo, este
tipo de aplicacao é dispendiosa uma vez que esta limitada a um
tipo de sistema operativo, o que obriga a empresa responsavel
pela intervencao e a criar versdes em duplicado para poderem
ser utilizadas noutras plataformas. A manutencdo de aplicacoes
nativas é também um processo complexo e trabalhoso.

As aplicacoes web sdo websites personalizados que podem ser
utilizados em smartphone. Normalmente, sao executadas em
browsers e oferecem pouca capacidade de funcionamento offli-
ne, proporcionando, mesmo assim, vdrias outras funcoes gracas
ao HTML5. O acesso as funcdes de hardware é apenas parcial, e
pode ser muito lento ou até nulo.

Uma aplicacao hibrida combina as vantagens das aplicacoes
nativas e hibridas. Este tipo de aplicacdo faz uso das funcionali-
dades de harware e do sistema operativo, mas é executado num
browser e funciona com HTML. Funciona em Android, Apple

e Windows. Assim, uma aplicacao hibrida podera ser uma boa
aposta. No processo de tomada de decisao, deverao ser avalia-
dos nédo sé o orcamento mas também os objetivos (2.3).

Protecao de Dados
A protecao de dados e o anonimato foram sempre duas ques-
tdes muito presentes nos workshops de avaliacdo do programa
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«Click for Support». Ficou claro que os jovens se preocupam
com a preservacdo do anonimato e com a seguranca dos seus
dados. Alguns dos participantes expressaram a sua falta de
confianca nos centros de aconselhamento locais e/ou tiveram
problemas com a policia relativamente a utilizacdo de substan-
cias. Uma vez que existem preocupacdes quanto a revelacao de
dados pessoais, o fornecedor da intervencao tem de ser inteira-
mente fidvel, assegurando a confidencialidade do individuo.

A informacao relativa aos termos e condicbes gerais e as defini-
¢bes de privacidade devem estar redigidas de forma clara e com-
preensivel e devem estar facilmente visiveis no website. Quais-
quer aplicacdes que pecam para aceder a contactos telefénicos
ou a camaras nao sao fidveis. Por isso, conversas via Skype com
video ndo deverao ser bem recebidas pelos jovens dependentes
de substancias.

E essencial encontrar uma forma de garantir a confidencialida-
de dos dados. Por um lado, o risco de desisténcia podera ser
maior se os utilizadores ndo mantiverem o anonimato total, por
outro, a probabilidade de os utilizadores nem sequer recorrerem
a intervencdes online porque se sentem inseguros em relacdo a
confidencialidade dos seus dados é ainda mais elevada. Respeite
a legislacdo da UE sobre dados pessoais®, bem com as normas
legais nacionais (2.4).

Num contexto de protecao de dados, a questdo do registo é
também da maxima importancia. Apesar de o registo significar
gue o anonimato total sera limitado, significa também poder ter
acesso a vantagens praticas do programa de intervencao como,
por exemplo, a possibilidade de voltar a aceder a informacéo de
uma sessao de aconselhamento prévia ou de enviar lembretes
para o e-mail ou para o smartphone do utilizador. Estas funcio-
nalidades s¢ serdo possiveis através de um registo por e-mail -
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neste caso o utilizador seria informado da possibilidade de poder
criar uma conta de e-mail com um nome de utilizador anénimo.
E ainda possivel fornecer um codigo para que o utilizador possa
fazer login na sua conta. Esta opcao é desvantajosa na medida
em gue ndo permite contactar o utilizador.

Foi pedido ao painel Delphi que sugerisse algumas formas de
resolucao da questao do registo. A maioria das pessoas suge-
riu a utilizacdo do registo por e-mail ou a utilizacdo do cédigo.
Outros mostraram-se totalmente contra o registo, ou sugeriram
que o utilizador pudesse optar. No que toca ao acesso a infor-
macao geral, as autoavaliacoes, jogos, etc. a questdo do regis-
to, em principio, ndo se coloca. Contudo, quando se tratar de
aconselhamento, o registo ja se torna numa questao importante
e, por isso, o registo por e-mail ou cédigo para o login serao as
melhores opcdes (2.5).

Utilizador

E essencial que as intervencdes online sejam compativeis com
smartphones e tablets e os websites deverdo funcionar em qual-
quer tipo de dispositivo (2.6). Atualmente existe apenas um nu-
mero muito reduzido de aplicacbes e de versdes para telemovel
para as intervencoes online. Nos workshops de avaliacdo «Click
for Support», 69 % dos jovens dependentes de substancias in-
dicaram que prefeririam aceder a uma potencial oferta nos seus
computadores, mas 50 % também gostaria de aceder no seu
smartphone. Estas opinides deverao ser tidas em consideracéo.

O foco central durante a criacdo de um website devera ser sem-
pre o utilizador. E essencial que a intervencao online, e conse-
guentemente o website, sejam de facil utilizacdo. As tarefas de-
verdo ser de facil execucdo, mesmo se o utilizador ja nao visitar o
website ha algum tempo. Para garantir uma utilizacao facil, sera
aconselhavel incluir o grupo alvo em testes de usabilidade (2.7).

> Siehe: http://ec.europa.eu/
justice/data-protection/
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RECOMENDACOES CHAVE

3.1

3.2

3.3

4.3 Elementos e ferramentas interativas

Sempre que possivel, utilize elementos interativos como testes,

videos e animacoes.

Para atrair os utilizadores mais jovens, inclua elementos divertidos

como aplicagdes ou jogos.

Inclua os seguintes elementos interativos de apoio:

a) Autoavaliacdo/Questionario

b) Plano de mudanca individual que inclua objectivos de vida, am-
bicoes, passos a tomar e prazos a cumprir.

¢) Diario de consumo interativo para controlar o consumo de subs-
tancias do utilizador.

d) Férum (apoio controlado entre utilizadores)

e) Jogos educacionais

O objetivo das intervencdes online interativas é tornar os utili-
zadores mais ativos. Para receber feedback individual relativo ao
seu consumo de substancias, os utilizadores tém de utilizar estes
elementos e ferramentas interativos. Existem vdrias formas de
incluir elementos interativos em intervencdes, nomeadamente
ferramentas de comunicacdo entre o utilizador e o profissional,
ferramentas de autoavaliacao e aplicacbes através das quais

o utilizador recebe feedback automaticamente. Uma vez que
estes elementos interativos sao atrativos para os jovens, as
intervencoes deverao fazer uso dos mesmos o mais possivel
(3.1). Também se podera optar por jogos educacionais ou outras
aplicacdes divertidas que chamem a atencao dos jovens para o
website (3.2).

Além disso, podem ainda ser utilizadas ferramentas de apoio
interativas durante o programa de intervencao, tais como listas
de pros e contras, cartas de despedida as substancias, plano de
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mudanca, habitos co-relacionados do individuo, lista de zonas
de perigo, etc. Durante o estudo Delphi, os participantes avalia-
ram as seguintes opcoes:

B Autoavaliacdo/Questionario

B Plano de mudanca individual que inclua objetivos, passos a
tomar e prazos a cumprir.

Diario de consumo interativo

Jogos educacionais

Férum

Listas de prés e contras

Redacdo de uma carta de despedida a uma substancia, p. ex.
canabis

B Algo que chame a atencao, p. ex. «DrugDancer»

B Lista de Zonas de Perigo

A maioria dos peritos concorda com a inclusdo de autoavalia-
cdes/questionarios (3.3a), diarios de consumo interativos (3.3b)
que deverdo ser um? efetivamente uma forma eficaz de contro-
lar o consumo de substancias, jogos educacionais (3.3¢), planos
de mudanca individuais que incluam objetivos, passos a tomar e
prazos (3.3d) e féruns através dos quais seja possivel obter apoio
controlado entre utilizadores (3.3e).
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4.4 Como chegar aos jovens consumidores para promover e divulgar a intervencdo. Devera fazé-lo também
= no seio da sua propria organizacao, por exemplo pedindo aos
colegas para promoverem a intervencao online em conferéncias,
4.1  Torne a sua oferta apelativa utilizando um design diferente ou reunides, etc. Fala com as pessoas sobre a proposta de interven-
através de contetidos especiais. cd0 (4.4). Para aumentar o nimero de visitas ao seu website,
4.2 Crie uma estratégia de marketing. bem como a credibilidade do mesmo, tente estabelecer ligacoes
4.3 Envolva o grupo alvo na divulgacdo do website, p. ex. através do entre o seu site e websites de organizacdes de confianca (4.5).
Facebook.

Existem varias formas de chamar a atencéo dos jovens para uma
intervencao online. A votacao dos peritos internacionais, du-
rante o estudo Delphi, indicou que o Facebook e demais redes
sociais sao as formas mais eficazes de chegar aos jovens consu-
midores (4.6a). Outra forma eficaz para chegar ao grupo alvo

4.4 Faca essa divulgacao através da sua propria organizacao ou das
suas redes de divulgacao ja existentes.

4.5  Tente estabelecer links entre a sua intervencao online e websites
de organizacdes com credibilidade.

4.6 Use as seguintes trés vias para chegar ao grupo alvo: podera ser o recurso a videos no YouTube (4.6¢) e as recomen-
1. O Facebook e demais redes sociais (p. ex. Google+, Instagram e dacoes pessoais, por exemplo em acdes de rua, também pode-
Twitter) sao a forma mais segura de conseguir chegar ao grupo rdo resultar (4.6¢). Os peritos colocaram a opcao de introduzir
alvo. anuncios publicitarios na radio ou televisdo ou cartazes outdoors
2. YouTube no ultimo lugar, bastante distanciada das restantes opcoes.

3. Recomendacao direta

O primeiro passo a tomar durante a implementacao de uma 4.5 Motivacao para continuar a utilizar um website 6 http:/Avww.

oferta online é fazer com que a mesma seja apelativa pelo grupo (adesdo crescente) bubblemonkey.com/
alvo. A oferta tem de ser facilmente reconhecivel e deve distin- Depois de alcancar o grupo alvo, a tarefa seguinte sera garantir "http/

guir-se das restantes: crie um design Unico e ofereca contetidos que os utilizadores nao desistam do website e continuem a usar clearyourvision.org.au/
especiais (4.1). Para alguns exemplos de designs originais, con- o programa da forma pretendida. Na maioria dos programas de

sulte a intervencao americana «BubbleMonkey»® ou a australia- intervencao é necessaria uma utilizacao, pelo menos, semanal.

na «Clear Your Vison»”. Os dirios interativos devem ser preenchidos com regularidade

para que possam ser eficazes na reducdo do consumo de subs-

De qualquer forma, é essencial ter uma estratégia de marketing tancias ou abstinéncia total

(4.2). Como indicado no capitulo 4.1, serd importante envolver
o grupo alvo na fase de divulgacao da intervencao online, p. Vérios aspetos podem influenciar a maior ou menor probabilida-

ex. via Facebook (4.3). As redes sociais deverao ser aproveitadas de de os utilizadores continuarem a usar o website. Sao eles o
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5.1

52
5.3

54
55
5.6
5.7

design, estrutura, usabilidade, contetido, apresentacdo, comuni-
cacao entre utilizador e profissional, transparéncia, a constante
motivacao e outros fatores que podem aumentar a adesao ao
website.

4.5.1 Design, estrutura e facilidade de utilizacao

Inclua um design inovador no processo de desenvolvimento desde
o inicio.

Envolva web designers e utilize um layout profissional.

Para criar um design atrativo para o grupo alvo, tente recolher
feedback durante o processo de desenvolvimento.

Inclua imagens no seu website.

A estrutura deve ser clara e a navegacao facil.

Nao sobrecarregue o website com informacao.

O website deve conter um manual do utilizador sobre como utilizar
0 programa.

Uma vez que o design é um aspeto de extrema importancia no
desenvolvimento de uma intervencao, recomenda-se que se
tenha atencdo ao mesmo desde o inicio do processo (5.1). Sera
necessario contratar web designers ou uma agéncia para desen-
volver um layout profissional (5.2).

A primeira coisa em que os potenciais utilizadores de um websi-
te reparam é no seu design. Um design interessante pode atrair
utilizadores. Por outro lado, um design aborrecido pode trans-
formar-se num obstaculo que afasta os potenciais utilizadores
de um website. Por isso, o design de uma intervencao deve ser
atrativo para o grupo alvo de jovens utilizadores de substancias.
Encontrar um design que seja atrativo para todos ndo é uma
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tarefa facil uma vez que as preferéncias relativas a design e apre-
sentacao variam substancialmente entre homens e mulheres,
entre pessoas com diferentes idades, consoante o meio social e
cultural ou apenas gosto pessoal. Para conhecer as preferéncias
do seu grupo alvo especifico, tente obter feedback durante uma
reuniao com o grupo-foco (5.1).

A maioria dos participantes nos workshops «Click for Support»
de cada pais pareceu preferir um aspeto jovem, fresco e moder-
no com imagens, videos e outras ferramentas interessantes (5.4).
Este aspeto parece ser ainda mais importante do que a facilida-
de de utilizacdo e funcionalidade. Até em casos em que o design
foi aprovado, a estrutura confusa de um website foi o suficiente
para levar os utilizadores a abandona-lo (5.5; 5.6). A facilidade
de utilizacao foi também considerada um aspeto essencial para
o grupo alvo durante os workshops - por isso, utilizar uma inter-
vencao online nao deve ser um processo complicado, devendo
estar disponivel um manual de utilizacao (5.7).

4.5.2 Conteudo, apresentacao e abordagem geral

Informacao

RECOMENDAGCOES CHAVE

5.8 A informacdo tem de ser objetiva, abrangente, correta,
curta, simples e deve estar atualizada.

5.9 Forneca informacao relevante e correta acerca das
substancias, inclua os respetivos riscos e efeitos na
informacao secundaria.

5.10 Ofereca ajuda/orientacdes e disponibilize informacao de
contacto de centros de aconselhamento e tratamento
locais.

5.11 Deve adicionar-se novo contelido ao website e aos perfis
das redes sociais, pelo menos, uma vez por semana.

21



RECOMENDACOES CHAVE

Apresente a informacao de formas variadas através de videos,
texto, animacoes, questionarios e testes. Dé énfase aos canais
audiovisuais.

5.12

5.13
5.14
5.15

O conteudo é claramente uma parte de extrema importancia
para as intervencdes online. Da perspetiva do grupo alvo, o con-
tetido deve ser interessante, relevante, correto, confiavel e deve
estar atualizado e ser abrangente. A informacao contida deve
ser objetiva e imparcial (5.8).

Com base nos didlogos mantidos com o grupo alvo, a informa-
cao fornecida devera incluir os riscos e efeitos das substancias,
experiéncias de ex-consumidores, informacao detalhada acerca
de substancias e dicas de seguranca (5.9). Uma intervencéo onli-
ne devera fornecer ajuda e aconselhamento bem como informa-
cao de contacto de outras propostas de ajuda (offline) (5.10).

O conteudo e a presenca nas redes sociais devem ser atualiza-
dos, pelo menos, uma vez por semana. Para isso basta adicionar
itens novos a pagina principal do website. O programa «Quit the
Shit»® é um étimo exemplo de como manter o contetdo sempre
atualizado (5.11).

Apresentacao

Tente encontrar um equilibrio relativamente a quantidade de texto.
Utilize uma linguagem direcionada para os jovens.

Disponibilize a informacdo nas principais linguas do pais em
questao.

Devem ser utilizados diversos métodos para comunicar e apre-
sentar a informacdo como, por exemplo, videos, texto, anima-
¢des, inquéritos e testes (5.12). Tendo em conta que o grupo
alvo retém apenas pequenas porcoes de informacao, geralmente
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através de imagens (e.g. YouTube, Instagram) ou de pequenos
textos (p. ex. Tweets, WhatsApp), podera ser eficaz apresentar a
informacdo em pequenos textos juntamente com varios videos e
imagens (5.13). Os textos devem ser redigidos numa linguagem
jovem (5.14); o tamanho de letra ndo devera ser muito peque-
no, o website nao devera ter demasiada informacao e nao de-
vera conter publicidade. Os textos devem ser redigidos a pensar
nas preferéncias dos jovens.

Em alguns paises, pode ser util criar uma versao do website em
inglés ou noutras linguas relevantes (5.15).

Abordagem geral

RECOMENDACOES CHAVE

5.16 A abordagem geral de uma intervencao online devera
ser recetiva, aceitacdo e motivacdo, ndo se devendo
mostrar restritiva ou moralista.

5.17 Inclua aconselhamento de minimizacdo de riscos mas
tenha atencdo a forma como o comunica.

5.18 Inclua itens divertidos como jogos (didaticos), inquéritos
ou outras ferramentas (comparar com 3.3.).

5.19 Inclua experiéncias de ex-consumidores.

A abordagem geral de uma intervencao é um dos aspetos mais
importantes a ter em conta. Os workshops organizados em cada
pais revelaram que os consumidores jovens preferem interven-
¢6es que nao tenham uma atitude moralizadora. Propostas que
promovem a abstinéncia total como Unico objetivo possivel séo
rejeitadas pelo grupo alvo. O estudo conduzido por Schaub et
al. (2013) defende a ideia de que nao se devem estabelecer
expetativas demasiado altas. O estudo que conduziram demons-
trou que ndo alcancar objetivos estabelecidos levou a frustracdo

& https://www.quit-the-
shit.net/
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e ao desapontamento ou resultou na retoma do consumo de
canabis a revelia do técnico. Os melhores resultados do estudo
foram alcancados com base em objetivos semanais e evolucao
progressiva (Schaub et al. 2013).

Tendo em conta que a abordagem ideal das organizacdes envol-
vidas tem sido uma questdo muito discutida no desenvolvimento
das guidelines, a mesma foi incluida no estudo Delphi. Alguns
técnicos temem que a disponibilizacdo de demasiada informa-
¢ao possa, acidentalmente, promover o consumo de substancias
pelos jovens. O mais importante é ndo esquecer de fornecer
informacao sobre substancias (especialmente os seus efeitos e
consequéncias) com precaucao e de forma refletida.

Existem varias teorias que defendem uma postura de aceitacao,
motivadora e nao restritiva perante a situacao em que se en-

contram os jovens dependentes de substancias. Os argumentos
seguintes foram aceites pela maioria dos peritos internacionais:

B Se os jovens se sentirem menos ameacados e descriminaliza-
dos, talvez se tornem mais recetivos e francos relativamente
ao programa (73 % de aprovacao).

B Como o método baseado em entrevistas motivacionais
mostrou ser eficaz, a postura das intervencoes online deve ser
ndo confrontativa, ndo fazendo juizos de valor (70 %).

B Os métodos moralizadores tendem a afastar os jovens (67 %).

B As ofertas com uma postura mais recetiva tém mais possi-
bilidade de serem aceites e de serem utilizadas pelos jovens
dependentes de substancias, especialmente por aqueles que
ainda tém duvidas ou mostram relutancia relativamente a
reduzir ou a deixar de consumir substancias. (65 %).

B £ necessario aceitar a situacao e a realidade dos jovens consu-
midores para que lhes seja possivel proporcionar ajuda (62 %).

ghgappﬂr

B O mais importante é reduzir os riscos, visto que as guidelines
se focam em jovens que j& consomem substancias, (59 %).

B Os jovens sdo pouco receptivos a restricoes; preferem fazer
as suas proprias escolhas e gostam de ser tratados como
adultos. Querem-se sentir aceites, informados e depositar
confianca (58 %,).

B Assim, a adesdo a intervencdes online mais recetiva é maior
uma vez que a tendéncia é abandonar uma intervencao
guando a mesma passar a nao ser do agrado do utilizador,
p. ex., se intervencao fizer juizos de valor (53 %).

B As abordagens mais recetivas sdo geralmente mais eficazes
na prevencao seletiva (52 %).

Por outro lado, ha apenas um argumento a favor de uma postu-
ra mais restritiva que ndo fornece conselhos relativos a reducao
de riscos, com o qual a maioria dos participantes no estudo
Delphi concordou:

B 75 % dos técnicos sao da opinido que os jovens precisam de
limites saudaveis e de regras que lhes permitam diferenciar
comportamentos permitidos e nao permitidos legalmente.
Uma posicdo mais restritiva estabelece limites claros e fornece
orientacao.

Com base nesses resultados, as presentes guidelines recomen-
dam que a postura assumida em relacdo aos consumidores seja
de aceitacado da sua atual situacao e da eventual incapacidade
de se abster totalmente de substancias, num futuro imedia-

to. Uma postura em que se determinem objetivos alcancaveis
através de uma abordagem passo-a-passo tende a ser uma
abordagem com melhores resultados (5.16). Por isso, qualquer
intervencao deverd incluir aconselhamento relativo a reducdo de
riscos (5.17).
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E também recomendavel recorrer a itens ludicos para o grupo
alvo, que motivem os utilizadores a continuar a usar as interven-
¢des online (5.18). Exemplo disso é a aplicacdo «Drugdancer»-
em funcionamento nos Paises Baixos e na Bélgica®. Durante o
estudo Delphi, o painel de peritos foi questionado acerca dos
aspetos a considerar ao incluir elementos ludicos. Foram men-
cionados 0s seguintes pontos:

B Criar uma aplicacao de boa qualidade depende do orcamento
disponivel.

A aplicacdo devera ser didactica e terapéutica.

Deverd incluir informacéo objetiva.

Tem de ser atrativa.

Os elementos ludicos ndo deverao ser o aspeto principal do
website, nem deverdo desviar a atencao do contelido mais
sério e do seu objetivo principal.

Os jovens preferem obter informacdo de uma forma divertida e
gue nao seja aborrecida, por isso, 0s jogos e questionarios sao
sempre bem-vindos e podem funcionar como chamariz. O es-
sencial é que a informacao seja atrativa para o grupo alvo. Neste
ponto, também sao incluidas as experiéncias de (ex)consumido-
res: de facto, 46 % dos participantes nos workshops esperam
gue as intervencdes incluam experiéncias de outros utilizadores.
No estudo Delphi, 69 % dos peritos internacionais recomendam
a inclusdo de experiéncias de antigos consumidores (5.19).
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4.5.3 Comunicacao entre utilizador e técnico

RECOMENDACGCOES CHAVE

5.20 Fornecer feedback individual detalhado relativamente ao consumo.

5.21 Tal como a abordagem geral da intervencao, a comunicacao nao devera ser
moralista, devera sim ser motivadora e recetiva.

5.22 O meio de comunicacao podera ser adaptado a cada utilizador individual.

5.23 Podem utilizar-se diversos canais de comunicacao: SMS, WhatsApp, chat,
férum, videos e outros meios visuais bem como mensagens online (necessario
login).

5.24 As respostas deverdo ser enviadas dentro de 1 ou 2 dias.

Os utilizadores consideraram o contacto com peritos um aspeto
de grande importancia. Uma parte dos utilizadores preferem
obter feedback e informacao fidvel de alguém com experiéncia
mas que nao seja um familiar ou um amigo, essencialmente,

de alguém que seja objectivo e imparcial. Através do contacto
com um profissional, os utilizadores esperam obter feedback
especifico e personalizado e ajuda (5.20) que vé ao encontro das
suas necessidades, bem como o contacto e informacoes acerca
de outros locais onde procurar ajuda e tratamento individual e
personalizado.

Segundo a seccao relativa a postura da intervencao, a comu-
nicacado com os utilizadores nao devera ser moralista, mas sim
motivadora e recetiva (5.21). O meio de comunicacao podera ser

. o ° http://dancer.
adaptado a cada utilizador individual (5.22)

drugsinfo.nl/#/

Existem vérias formas disponiveis para comunicar com técnicos
online, p. ex. mensagens online, e-mail, féruns, chats, Skype, etc.
(5.23). E essencial que os jovens possam obter respostas rapidas
do seu técnico, sendo que o tempo maximo gue os participantes
nos workshops esperariam seria um ou dois dias (5.24).
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do eventual financiamento da oferta. A decisao de utilizar ou
nao uma intervencao podera depender da informacéo fornecida
acerca da organizacao responsavel (5.26).

4.5.4 Transparéncia

RECOMENDAGCOES CHAVE

5.25 Devera ser disponibilizada informacao acerca do técnico, tal como

qualificacdes, sexo, idade e uma foto. 4.5.5 Outros fatores de aumento da adesao

5.26 A informacao acerca do fornecedor ou do financiamento da oferta =
. . . . RECOMENDACOES CHAVE
devera estar disponivel no website.

5.27 Possibilitar o contacto com outros utilizadores da mesma

Relativamente as qualificacbes dos técnicos, espera-se que estes
tenham um nivel de profissionalismo qualificado. Este tipo de
informacéo devera ser comunicado aos utilizadores no website
(5.25). Fornecer informacao acerca do técnico tem as seguintes
vantagens (estudo Delphi):

Aumento de confianca no técnico e na propria intervencao
Aumento da sensacao de seguranca

Aumento da ligacdo pessoal e mais recetividade

Maior motivacao

Maior credibilidade da intervencdo; um caracter mais oficial
Objetivos mais baixos

Maior facilidade de utilizacdo e transparéncia

Possibilidade de contacto posterior com o técnico

Potenciais aspetos negativos mencionados no estudo Delphi:

B Diminuicdo da privacidade do técnico

B Eventual contra produtividade caso a informacao néo seja
atrativa para o cliente

B Potencial perigo se os utilizadores tirarem partido da informa-
cao a qual tiveram acesso para dirigir ameacas ao técnico.

B A seguranca baseada pelo anonimato podera desaparecer.

Deve ser fornecida informacao ndo so6 sobre o técnico mas
também acerca da organizacdo responsavel pela intervencao e

intervencao para motivar o apoio mutuo.

5.28 Enviar lembretes regulares através de email, SMS ou

WhatsApp.

5.29 Dar sugestoes ou fornecer estratégias aos utilizadores

sobre como atingir os seus objetivos.

5.30 A interacdo com um técnico real aumenta a probabili-

dade de adesdo em comparacdo com um programa de
auto-orientacao.

5.31 Quando for atingido um objetivo, elogie o utilizador

através do técnico ou do sistema.

De acordo com Kelders et al. (2015), alguns fatores podem
influenciar, de forma positiva, a adesdo a um programa de
intervencdo. O estudo efetuado concentra-se nas interven-
¢des online no ambito da saude e néo se foca no grupo alvo
em especifico.

A maioria dos peritos Delphi concluiu que os aspetos seguin-
tes podem aumentar a adesao dos jovens as intervencoes
online de prevencao seletiva:

A possibilidade de contactar com outros utilizadores da
mesma intervencao (68 %)

Lembretes regulares através de e-mail, SMS, WhatsApp (67 %)
Sugestdes e estratégias para alcancar objetivos individuais
(67 %)
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6.1

6.2

6.3

6.4
6.5
6.6

B Interacdo com um técnico vs. um programa de
auto-orientacao (65 %)

B Elogios por parte do sistema ou do técnico (55 %)

B Mais de 50 % dos peritos nao acreditam que os pontos
seguintes aumentam a adesdo e por isso 0s mMesmos Nao
serdo incluidos nas recomendacdes chave:

B Atualizacdo mais frequente do website (41 %)

B Comparacao entre utilizadores baseada em tarefas de
participacao em foéruns de debate (41 %)

B Estrutura modular que exija uma utilizacao regular dos
utilizadores (38 %)

B Maior frequéncia de interacdo com o técnico (35 %)

B Menor frequéncia de interacdo com o sistema (5 %)

4.6 Avaliacao das intervencodes online

A avaliacao devera ser feita ao longo do desenvolvimento da inter-
vencao.

Devem ser recolhidos, de forma continua, dados detalhados para
avaliacao e investigacao.

Utilize o Google Analytics ou outra ferramenta de estatistica para
avaliar a popularidade do contelido da intervencao.

Recolha feedback do grupo alvo regularmente.

Inclua o grupo alvo no processo de avaliacao.

Efetue a avaliacao da eficacia da intervencao, de preferéncia at-
ravés de um estudo RCT

Ao desenvolver uma intervencao, o processo de avaliacdo da
mesma devera encontrar-se ja planeado, p. ex. o design de
estudo da avaliacdo (6.1). A avaliacdo de uma intervencao é
feita a partir do momento em que os utilizadores/consumidores
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comecam a visitar o website. O nimero de visitas ao website,

de cliques, de programas iniciados e concluidos, desisténcias e
«gostos» na pagina do Facebook deve ser registado da forma
mais precisa possivel (6.2). Por esse motivo é essencial utilizar
uma ferramenta de estatistica como o Google Analytics (6.3). £
importante recolher feedback regular do grupo alvo para con-
seguir manter a atratividade de oferta (6.4). Como referido na
seccdo 4.1, o grupo alvo também devera fazer parte do processo
de avaliacao (6.5).

Seria ideal utilizar um estudo de controlo randomizado (RCT)
para proceder a avaliacdo da eficacia das intervencdes (6.6). A
quantidade e a frequéncia de consumo de substancias sao indi-
cadores importantes para a avaliacdo da eficacia. Nas avaliacoes
efetuadas ao programa «Quit the Shit» por Tossmann e seus
colegas, recorreu-se a um grupo em lista de espera como grupo
de controlo e os participantes foram diretamente recrutados

a partir do website www.drugcom.de (Tossmann et al. 2011).
Devem ser incluidos os seguimentos efetuados apés a conclusao
do programa, se possivel apds um periodo de 3 e de 6 meses.
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!

Consideracoes
preliminares

Orcamento

Previsdo de
lucros

Programa, app
ou website?

Regulamentos
de cada pais

Objetivo da
intervencao

Grupo alvo
especifico

—

Utilize as
suas redes de
contacto

Fundamentos
tedricos

Que

substancia(s)?

Explore as
necessidades do
grupo alvo

Fase piloto

Meio social e
cultural

Como chegar
aos jovens
consumidores

Torne a sua
oferta de
intervencao
reconhecivel
= Design Unico
= Conteudos
especiais

Use a sua rede
de contactos e a
sua organizacao
para promover a
intervengao

Facebook, YouTube,
e recomendacdes
pessoais

Ligagoes e links

Inclua o grupo alvo
na fase de promo-
¢ao da intervencao

Estratégia de
marketing

Convencer os jOVEI‘IS arecorrer e a nao

Transparéncia

Informagdes
pessoais do
conselheiro
Informagao acerca
do fornecedor e do
financiamento

Abordagem

Postura de
aceitacdo e de
motivacao
Incluir aconse-
Ihamento para a
minimizagdo de
riscos

Itens Itdicos
Experiéncias

de antigos
consumidores

Comunicacao

Feedback pessoal
detalhado

A comunica-

cao deverd ser
motivadora, rece-
tiva, ndo devendo
mostrar-se
moralizadora ou
restritiva

Varios canais de
comunicacao
Respostas rapidas

——— ) desistir da intervencao

Conteudo

= Informagéo
simples, curta, pre-
cisa, abrangente,
objetiva e sempre
atualizada

= Informacdo relevan-
te e precisa acerca
das substancias

= [nformacao sobre
a substancias,
riscos e efeitos

= Ajuda, aconselha-
mento e informa-
¢ao de contacto
para obter ajuda
online

= Introducdo de
novos conteudos,
pelo menos, sema-
nalmente

Apresentacao

= Varias formas de
apresentacao

= Dar énfase aos ca-
nais audiovisuais

= Nao sobrecarregar
o website com
texto

= Linguagem direcio-
nada aos jovens

= [nformacao dis-
ponivel em vérias
linguas

Design, estrutura

e facilidade de

utilizacao

= Incluir a questao
do design desde o
inicio

= Layout profissional

= Web designer ou
agéncia

= Feedback do grupo
alvo

m Aspeto visual

= Nao sobrecarregar

m Estrutura simples

= Navegacao Simples

= Manual do
Utilizador

Outros fatores

= Oferecer a
possibilidade de
contacto com outros
utilizadores

® Lembretes regulares

m Dar sugestoes e
oferecer estraté-
gias para alcancar
objetivos

® Permitir a interacao
pessoal com um
conselheiro

® Quando determina-
dos objetivos forem
atingidos, elogiar o
utilizador

!

Elementos
interativos

Seja interativo!

Inclua
elementos
ludicos

Utilize

elementos

de apoio

m Auto-teste/
Questionario

u Plano Individual
de Mudanca

= Diario de consu-
mo interativo

= Forum

= Jogos
educacionais

!

Aspetos
técnicos

Inclua peritos
— Acordos
contratuais claros

Aplicacdo web,
hibrida ou nativa?

Seguranca de
dados e anonimato

Legislagcdo da UE
sobre protecdo de
dados

Registo

Versdes moveis,
websites rapidos

Facilidade de
utilizacdo

!

Avaliacao

Planeie a avaliacdo
durante o

processo de
desenvolvimento

Recolha dados
para a avaliacao
e investigacao de
forma continua

Feedback regular
do grupo alvo

Inclua o grupo alvo
no processo de
avaliagdo

Avalie a eficacia
da intervencao
(estudo RCT)
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5. Procedimento de atualizacao

Tendo em conta que as novas tecnologias se desenvolvem a um
ritmo acelerado, é essencial atualizar reqularmente as presentes
guidelines para que as mesmas se mantenham relevantes. As
organizacoes envolvidas decidiram que, em 2018, trés anos apos
a publicacao da primeira edicao, devera ser avaliado o grau de
atualizacdo das guidelines. Uma vez que, nessa altura, o projeto
«Click for Support» estara ja concluido, a responsabilidade pela
atualizacdo das guidelines recai sobre a rede de prevencao euro
net, dado que a maioria das organizacdes envolvidas sao mem-
bros dessa rede.

6. Critérios de monitorizacao

O principal objetivo das presentes guidelines consta em fornecer
recomendacdes relativas ao desenvolvimento e implementacdo
de intervencoes eficazes no ambito da prevencao seletiva, com
base numa extensa investigacdo e avaliacao de intervencdes
existentes, através de critérios de qualidade e da participacdo de
um grupo alvo.

As guidelines pretendem trazer melhorias as intervengdes exis-
tentes e aumentar a taxa de sucesso das intervencoes mais re-
centes. Desta forma, serd possivel melhorar a rede de apoio e 0
tratamento disponivel para este grupo alvo, bem como o acesso
aos jovens consumidores de drogas que compdem esse grupo.

Para descobrir se os objetivos propostos serdo ou nao atingidos,
deverao estabelecer-se medidas de monitorizacdo que avaliem

Na reunido do euro net de 2018, um dos pontos da ordem de
trabalhos serd a atualizacdo das guidelines. Durante a reuniao,
todos os membros deverao participar na avaliacdo da atualiza-
cao das guidelines, o que incluird os contetdos, links, informa-
cao de contacto, etc. Durante a avaliacao, decidir-se-a o procedi-
mento a tomar. Essa decisdo ird depender da disponibilidade de
recursos dos parceiros.

Seréd distribuida uma versdo atualizada ndo definitiva das guideli-
nes através do website do euro net
http://www.euronetprev.org/.

os efeitos das guidelines na quantidade e na quali-
dade das intervencoes online de prevencao seletiva.
Os indicadores de qualidade e quantidade sao, entre
outros, 0s seguintes:

B Feedback de profissionais que consultaram as guide-
lines, relativamente a sua qualidade, conteudo e utilidade

B Utilizacdo das guidelines (auto-monitorizacdo, feedback de
peritos e revisdo de literatura)

B Numero de intervencdes online desenvolvidas com base nas
guidelines.

Serd efetuado um pequeno inquérito com vista a recolher a
informacédo necesséaria por parte de peritos que utilizaram as
guidelines.




ghgappﬂ"f

/. Aplicabilidade das guidelines e implicacbes ao nivel dos recursos

A implementacdo das guidelines depende dos recursos disponi-
veis. Para criar e implementar intervencdes online, sdo necessa-
rios inUmeros recursos em matéria de orcamento, equipa e redes
de contacto.

Além disso, a aplicabilidade das guidelines depende da experién-
cia da equipa relativamente as novas tecnologias e as redes so-
ciais. Para utilizar uma intervencao online é essencial um minimo
de experiéncia e recetividade na utilizacdo destas tecnologias.

Orcamento

A criacao de uma intervencao online é dispendiosa. Quanto
maior a qualidade pretendida e o nivel de ambicdo, maior tera
de ser o orcamento disponivel, especialmente se se pretender
incluir elementos interativos, jogos de boa qualidade ou outras
aplicagdes tecnicamente avancadas.

Aspetos técnicos

Sa0 necessarios conhecimentos técnicos para se poder criar uma
intervencdo online. Os membros da equipa poderao nao possuir
conhecimentos tecnoldgicos suficientes, sendo necessario envol-
ver técnicos externos. Se estiver a ser planeada uma intervencao
de alta qualidade com elementos interativos mais elaborados,
0s custos irdo aumentar uma vez que elementos como jogos de
boa qualidade sdo sempre muito caros.

As aplicacbes nativas que proporcionam uma qualidade supe-
rior sdo mais caras do que aplicacdes web ou hibridas. Caso se

inclua uma aplicacdo, serad necessario ter em consideracdo o
sistema operativo. Os custos poderdo ser mais altos consoante o
sistema utilizado. Também serd necessario ter em conta os cus-
tos das plataformas online necesséarias para algum do software,
como p. ex., sistemas de gestao de conteudo.

Consoante cada pais, podera ser necessario obter algum tipo de
licencas, licencas essas que também tém custos.

Equipa
E necessaria uma equipa adequada para criar, implementar
e gerir uma intervencao online. Idealmente, devera haver
um técnico responsavel pela intervencao, que lhe possa
dedicar o seu tempo e recursos. Esta pessoa devera

ter conhecimentos técnicos bem como experiéncia

no campo da prevencao de substancias e devera

servir de elo entre os peritos técnicos externos e a
equipa habitual. Devera conseguir orientar os peritos
técnicos externos durante o processo de desenvol-
vimento da intervencao e estar familiarizada com as
novas tecnologias, especialmente com as redes sociais.

Uma vez que sado necessarios conhecimentos de ordem variada
para desenvolver intervencoes online, os peritos técnicos deve-
rao fazer parte do processo de desenvolvimento da intervencao
assim como os web designers ou agéncias.

Quanto mais elaborada a intervencdo, mais manutencao a
mesma vai requerer. No caso da intervencao oferecer aconselha-




mento, é necessario um numero de membro de equipa corres-
pondente.

Para atualizar regularmente a informacado presente no website,
s80 necessarios recursos disponiveis (ver recomendacao 2.2);
esta questao devera ser abordada no ambito da gestao de
recursos.

Em geral, a postura da equipa envolvida na criacdo de uma
intervencao é essencial. Toda a equipa devera estar concentrada
em colaborar na implementacao da intervencao.

8. Declaracao de independéncia editorial

A presente publicacao foi elaborada com o apoio financeiro do
programa «Informacéo e prevencao em matéria de substancias
ilicitas da Unido Europeia. O contetido da presente publicacdo

é da exclusiva responsabilidade das organizacoes envolvidas
enumeradas no capitulo 2 e ndo pode, de modo algum, ser visto
como um reflexo dos pontos de vista da Comissdo Europeia.
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Cooperacao

Para lancar uma oferta de intervencao online é necessario que
exista uma rede que permita chegar ao grupo alvo. Criar uma
rede de comunicacao é uma tarefa que exige trabalho e a qual a
respetiva equipa técnica devera dedicar o seu tempo.
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10. Anexos

Rating of WBIs in partner and other countries according to defined criteria
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COUNTRY

GREECE

LATVIA

SLOVENIA

OTHERS

Sugapp‘rf

NO. NAME crrTERLA RATING
1 2 3 4 5 6

27 Resist v v* v v v AAAAA*
28 Area 15 —Cultura Consumi Consulenza v /* v v AAAA*
29 Youngle — Social net skills v/ v (v) 4 AAA(A)
30 Sostanze.info v v V) v AAA(A)
31 “Sauftirol — Alcol Adige?” v/ v v AAA
32 Esibrivs v v* v v AAAA*
33 Narcomania v /F v AAA*
34 Papardeszieds v /* v AAA*
35 “Do not blow a fog” v v V) AA(A)
36 Drankendrugs v /* v v v AAAAA*
37 VNN Jongeren v * v v v AAAAA*
38 Blowout v/ v v v v/ AAAAA
39 Cannabisdebaas 4 v v v/ (v) AAAA(A)
40 Readyforchange v v v v W) AAAA(A)
41 Winvancannabis v v* v v AAAA*
42 Drugsenuitgaan/ Drugsinfo v/ v/ v v AAAA
43 DrogArt v /* v v/ v/ AAAAA*
44 Med.over.net v v v AAA
45 To sem jaz v V) v AA(A)
46 DrojNet 2 (France/Spain) 4 v v v v AAAAA
48 SafeZone (Switzerland) v/ o v/ v/ AAAA*
47 Know Cannabis (UK) v v v v/ AAAA
49 Clear Your Vision (AUS) v/ v v v v AAAAA
50 Reduce Your Use (AUS) v v v v AAAA
51 PotHelp (N2) v v v v AAAA
52 Bubble Monkey (USA) v/ v v v v AAAAA
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List of all researched web-based intervention offers by “Click for Support”-partners

COUNTRY

AUSTRIA

BELGIUM

CYPRUS

FINLAND

GERMANY

NO. NAME URL
1 Suchthaufen www.suchthaufen.net
2 Feel-ok www.feel-ok.at
3 Druglijn www.druglijn.be
4 Drughulp www.drughulp.be
5 Cannabishulp http://www.cannabishulp.be
6 Slimkicken www.slimkicken.be
7 Alcoholhulp www.alcoholhulp.be
8 Onek online counselling http://www.preventionsection.org.cy/symvouleftiki.asp
9 Asknow http://www.asknow.org.cy/
10 Skype Counselling by Veresies Clinic Skype: veresiesclinic1
11 Ask4Alcocheck App
12 Ask4press App
13 Mobiiliapu http:/mobiiliapu.fi/
14 Paihdelinkki www.Paihdelinkki.fi
15 Paihdeneuvonnan tukipaketti http://www.paihdeneuvonta.fi/apu
16 Ottomitta http://Awww.ehyt.fi/fi/ajankohtaista/?a=viewltem&itemid=921
17 B.AD.S. App
18 Drugcom www.drugcom.de
19 Change your drinking http://www.drugcom.de/?id=changeyourdrinking3&sub=310/
20 Quit the shit http://www.quitheshit.de/
21 HalT App
22 Lass das Gras https:/lass-das-gras.de/
23 Kointer https://www.jugend-hilft-jugend.de/kointer/kointer/
24 Pille Palle http://www.pille-palle.net/
25 PartyPack http://partypack.de/
26 Alkohol? Kenn dein Limit. http://Awww.kenn-dein-limit.info/home.html
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COUNTRY
GREECE

LATVIA

SLOVENIA
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NO. NAME URL
27 Resist http://resist.transludic.net/
28 Area 15 —Cultura Consumi Consulenza www.areal5.it; www.facebook/area15bologna
29 “Sauftirol — Alcol Adige?” https:/Awww.facebook.com/sauftirolalcoladige
30 Youngle - Social net skills https://it-it.facebook.com/youngle.it
31 Sostanze.info www.sostanze.info
32 Narcomania (“The abuse prevention”) WWW.narcomania.lv
33 Esibrivs (“Be free”) www.esibrivs.Iv
34 “Do not blow a fog” (Latvia) www.draugiem.Iv/neputmiglu/
35 Papardeszieds (“Family planning and sexual health”) www.papardeszieds.|lv
36 Cannabisdebaas www.cannabisdebaas.nl
37 Readyforchange www.readyforchange.nl/
38 Blowout http://www.blowout.nu/
39 Drankendrugs http://www.drankendrugs.nl
Drugsinfo http://www.drugsenuitgaan.nl
40 VNN Jongeren (VNN Youth) http://www.vnn.nl/jongeren
41 Drugsenuitgaan http://Awww.drugsinfo.nl/
42 Winvancannabis www.winvancannabis.n
43 DrogArt http://www.drogart.org/
44 Med.over.net http://med.over.net/
45 To sem jaz (This is me) http://www.tosemjaz.net/
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Template for national research

Research and assessment of web-based interventions

COUNTRY:

Intervention No.:

DESCRIPTION OF INTERVENTION

Title of the project/intervention/offer
URL

Initiator, provider
Who initiated the project? Additional information? Who supports it financially?

Language
National language, English?

Comprehensibility of information
Clear, simple and understandable language?

Purpose of the intervention
Clear description of the objectives. Differentiation between structural
(e.g. networking) and behaviour related objectives (reducing drug consumption).

Description of the interactive/ professional part
e.g. personnel feedback, chat, forum, etc.

Personalized Feedback
Does the intervention give personalized feedback? Does the intervention
respond to individual user’s needs, choices and preferences?

Target group

e.g. broad class of population / certain parts of population (e.g. high school
students) / certain groups of risk / certain individuals. Are young drug consumers
(target group of click for support) taken into special consideration?

Is the offer suitable for young users?

ANEXOS
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DESCRIPTION OF INTERVENTION

Which topics / contents are discussed with the target group?

Motivation to change drug consumption?

E.g. effects and risks of different drugs, appraisal of owns consumption behaviour
Does the intervention promote drug awareness? Does the offer provide the user
with motives to change their consumption behaviour?

Visuals, design and aesthetics
Graphs, impressions, videos, etc? What kind of graphs? Modern design?
Animations?

Access to target group / Accessibility and availability of offer
Which access paths and material is used? e.g. outreach approach, contacting cer-
tain individuals, through certain institutions, etc. Is the offer easily accessible?

Marketing, Connection to social networks, etc.
How is the project advertised? e.g. campaign, displays, brochures, etc.

Cooperation & Links

Who are cooperation partners in the project?

Can the target group be transferred to other (not web-based) offers, e.g. help
systems, treatment centres, institutions? How?

Are cooperation agreements done?

Theoretical background
Scientific approach — approved approaches?
Bibliographical references made in the conception?

Gender aspect
Are gender specific aspects regarded? How?

Cultural aspect
Are cultural aspects regarded? How?

Special features of the approach/ Attractiveness
Certain characteristics that make the approach special, that attract attention

Resources
How many professionals are required to operate the website/app etc.?
What is the budget for the intervention?

Qualification
Education / training; Experiences in the concerned field, professional background

ANEXOS
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EVALUATION / EFFECTIVENESS OF PROJECT

When did the approach first go online? Year?

How many members of the target group could be reached?

Has the project been evaluated? Process and/or outcome evaluation?
Yes or No, and if yes, how many times?

Objectives of evaluation

Documentation / Evaluation

Is (essential) documentation intended for the project? Are stated objectives mea-
surable in terms of effectiveness of the project? For quality assurance, effectiveness
and (personal and financial) costs should be compared — results?

Method / measure
Pre-Post-Design, control groups, randomization, quasi-experimental design,
naturalistic design

Measures and indicators for quality assurance
Matching indicators for objectives; Process and results / effectiveness (important:
How many adolescents and young adults could the approach reach?)

Sustainability
Does the intervention achieve a sustainable effect? (Post measurement?)

What did work?
What did not work?

Additional information
Please fill in everything else that might be important and is not mentioned above!

ANEXOS
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273 young drug users have participated in the assessment wor- pants were only asked to indicate their age group, no average
kshops. All of the participants had experiences with the con- age can be reported. Table 1 shows the participants’ distribution
sumption of alcohol, cannabis and partly with other illicit drugs, within age groups and the ratio of male and female youngsters
currently or in the past. The age ranked from one participant in the workshops.
younger than 14 years to young adults over the age of 21; the
oldest participant in Cyprus has been 32 years old. The majority
of the participants were male. Due to the fact that the partici-
AGE GROUP GENDER
counTEY <14 14 - 15 16 - 17 18 - 21 > 21 |,_IVIALE FEMALE "
AUSTRIA 0 2 10 14 1 18 9 27 fable 1:
Age groups and gender
BELGIUM 0 2 12 6 0 15 5 20 of workshop participants.
CYPRUS 0 0 2 6 11 13 6 19
FINLAND 0 12 8 0 0 11 9 20
GERMANY 0 1 10 8 1 14 6 20
GREECE 0 0 10 10 0 13 7 20
ITALY 0 0 8 11 0 11 8 19
LATVIA 0 1 9 11 0 15 6 21
LUXEMBOURG 0 5 8 2 0 12 3 15
NETHERLANDS 1 5 11 3 0 17 3 20
PORTUGAL 0 6 7 13 5 21 10 31
SLOVAKIA 0 14 7 0 0 17 4 21
SLOVENIA 0 4 8 8 0 11 9 20
TOTAL 1 52 110 20 18 188 85 273
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Survey Version 1

Web-based interventions - Questionnaire

First of all, thank you for participating in today’s workshop. Your
opinion and wishes regarding web-based interventions and
prevention offers on drugs are very important and valuable to
us. Therefore we want to ask you to take a few more minutes to
answer this short questionnaire about drug prevention websites

1. Would you be generally interested in trying a
web-based intervention?
Yes No

2. Did you know any web-based interventions before
today’s workshop? Which ones?
Yes:
No

3. Have you used any of those web-based
interventions before? Which ones?
Yes:
No

ghgappﬂr

and apps in general and about those websites and apps you
have seen today.

The questionnaire is of course completely anonymous.
Please be honest about your answers, there is no right or
wrong!

4. Which part of the offers have you used or are you

still using?
None Information Self-help program
Test Chat Online counselling
Quiz/game

Something else:

5. Did you miss anything about these web-based
interventions?
More specific information
Accurate information
More interesting information for young people
Better/faster feedback from professionals
Exchange with other drug consumers
More useful advice/help
Other:
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6. Which device would you use to access such offers?
Smart phone
Computer or laptop
Tablet
Something else:

7. In your opinion, what should an intervention
website or app about drugs include?
Only information
Help/advice
Self-test
Intervention program
Exchange with other consumers
Something else:

8. Which kind of information do you want?

Effects of drugs

Background information on drugs
Risks

Safety tips

Contact information/help lines
Experiences from others

Other:

9. Your gender:

Male
Female

10. Your age:

Younger than 14
14-15

16-17

18-21

Over 21

ghgappﬂr
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During this workshop the web-based prevention offer “(insert name)” has been shown to you.

Now we would like to know what you think about this offer.

11. Would you like to use “(insert name)”?
Yes No

12. Which parts of “(insert name)” would you like to
use? (You can check more than one answer!)
Nothing
Only information
Help/advice
(Self-)Test
Intervention program
Exchange with other consumers
Something else:

13. On a scale from 1 to 7, how attractive do you rate
the web designs of “(insert name)”?
1 2 3 4 5 6 7

very attractive very unattractive

14. Which aspects of “(insert name)”
do you like in particular?

Pictures Videos
Layout (Self-)Test
Language Quality of information

Other:

Thank you for your time!

15.

16.

17.

18.

On a scale from 1 to 7, how helpful do you think
the offers are?
1 2 3 4 5 6 7

very helpful not helpful at all

Would you recommend “(insert name)”
to your friends?
Yes Maybe No

Which aspects of “(insert name)”
should be improved?
Visuals/Layout
Language
Structure

Other:

(Self-)Test
Quality of information

Do you miss anything about “(insert name)”?
More specific information
Accurate information
More interesting information for young people
Better/faster feedback from professionals
Exchange with other consumers
More personalized advice/help
Other:
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Survey Version 2

Web-based interventions - Questionnaire

First of all, thank you for participating in today’s workshop. As
you know together with 12 other countries we are developing
guidelines for good-quality web-based interventions for illicit
drugs. Your opinion and wishes regarding those offers are very
important and valuable to us. Therefore we want to ask you to

1. Do you know any web-based interventions?
Which ones (also international ones)?
Yes:
No

2. Have you used any of those web-based
interventions before? Which ones?
Yes:
No

3. Which part of the offers have you used or are you
still using?
None
Information
Self-help program
Self-Test
Chat
Online counselling
Quiz/game
Something else:

ghgappﬂr

take a few more minutes to answer this short questionnaire.
Of course the questionnaire is completely anonymous.
Please be honest about your answers, there is no right and
wrong!

4. Did you miss anything about these web-based
interventions?
More specific information
Accurate information
More interesting information for young people
Better/faster feedback from professionals
Exchange with other consumers
More useful advice/help
Other:

5. Would you be generally interested in using
a web-based intervention?
Yes
No
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6. Do you think web-based interventions can be
helpful?
Yes Why?

No Why not?

7. Which device would you use to access such offers?
Smart phone
Computer or laptop
Tablet
Something else:

8. Who should maintain the website or app?
Who do you want advice from?

Experts

Peers

9. In your opinion, what should an intervention
website or app about drugs include?
Only information
Help/advice
Self-test
Intervention program
Exchange with other consumers
Something else:

Thank you for your time!

10. Which kind of information do you want?

Effects of drugs

Background information on drugs
Risks

Safety tips

Contact information/help lines
Experiences from others

Other:

11. Your gender:

Male
Female

12. Your age:

Younger than 14
14-15

16-17

18-21

Over 21

ghgappﬂr
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