
A gora que terminou o seu programa de estudo e as aulas, a Fundação para um 
Mundo sem Drogas tem muito interesse em conhecer os seus pontos de vista 

sobre a questão das drogas e seu uso. Queremos saber o que você aprendeu com o 
programa. Por favor, responda às seguintes perguntas da maneira mais completa 
possível. Use mais papel, caso seja necessário.

 1. Este programa educativo ajudou você a compreender melhor o que são as 
drogas e quais são os seus efeitos? Por favor, explique de forma completa. 

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

 2. O que você pensava sobre as drogas antes de iniciar este programa? 

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

 3. O que você pensa sobre as drogas agora?

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________
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 4. Como resultado do que aprendeu neste programa, explique como se sente 
agora sobre o fato de viver uma vida sem drogas.

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

 5. Você acha importante que outras pessoas conheçam A Verdade sobre as 
Drogas? Por quê?

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

 6. Gostaria de trabalhar em atividades ou projetos que ajudem a levar A Verdade 
sobre as Drogas a outras pessoas? Em caso afirmativo, que tipo de coisas 
gostaria de fazer?

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

 7. Há algum outro comentário que gostaria de fazer sobre as aulas de A Verdade 
sobre as Drogas?

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

Muito obrigado por preencher essa pesquisa.

Nome da Escola/Grupo: _____________________________________________

Turma:  __________________________________________________________

Nome do Aluno: ___________________________________________________

Data:  ___________________________________________________________
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