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Objetivo do projeto:  

   Diante do aumento do consumo de drogas proibidas ou não, entre crianças e 

adolescentes em idade escolar, torna-se necessário um trabalho efetivo e contínuo de 

prevenção de uso de drogas, entre os jovens que ainda não tiveram contato com tais 

substâncias.  

 

Objetivo especifico:  

1.Fornecimento de informações aos estudantes sobre álcool, tabaco e drogas afins; 

2. Ensinar os estudantes, as formas de dizer não às drogas; 

3. Ensinar os estudantes a tomar decisões e as consequências de seus comportamentos; 

4. Trabalhar a auto-estima das crianças. 

 

Formas de Avaliação: 

Participação das atividades e retorno dos relatórios.  

  

Outros: Período de realização:  

                                                    28/08/2020 a 04/09/2020 

Metodologia: Conceitual, Leitura de texto , atividades de reflexão  

Forma de registro e frequência do estudante:  retorno da atividade  ao professor através da 

plataforma educacional google sala de aula.  
  

Ensino Religioso  

ETAPA 02 

Nesta segunda etapa do nosso projeto temos um texto que explora alguns problemas 

direcionado ao uso de drogas pelos adolescentes e uma história em quadrinhos para realizar 

a leitura.  

Após a leitura temos algumas atividades para responder.  

Dúvidas podem encaminhar para o WhatsApp 999377308.   

 Bom Estudo! 

 



Texto 01 

O adolescente e o uso de drogas 

O uso de drogas é um fenômeno bastante antigo na história da humanidade e constitui um 

grave problema de saúde pública, com sérias consequências pessoais e sociais no futuro dos 

jovens e de toda a sociedade.  

A adolescência é um momento especial na vida do indivíduo. Nessa etapa, o jovem não aceita 

orientações, pois está testando a possibilidade de ser adulto, de ter poder e controle sobre si 

mesmo. É um momento de diferenciação em que "naturalmente" afasta-se da família e adere 

ao seu grupo de iguais. Se esse grupo estiver experimentalmente usando drogas, o pressiona 

a usar também. Ao entrar em contato com drogas nesse período de maior vulnerabilidade, 

expõe-se também a muitos riscos. O encontro do adolescente com a droga é um fenômeno 

muito mais frequente do que se pensa e, por sua complexidade, difícil de ser abordado.  

   

Epidemiologia  

Os levantamentos epidemiológicos sobre o consumo de álcool e outras drogas entre os jovens 

no mundo e no Brasil mostram que é na passagem da infância para a adolescência que se inicia 

esse uso. Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de três milhões de crianças e adolescentes 

fumem tabaco. O álcool é usado pelo menos uma vez por mês por mais de 50% dos estudantes 

das últimas séries do que corresponde ao nosso ensino médio, sendo que 31% chega a se 

embriagar mensalmente.2 Dryfoos3 encontrou na população jovem americana (13 a 18 anos) 

as seguintes taxas de uso de tabaco, álcool e drogas: 12% de fumantes pesados (um maço ou 

mais ao dia); 15% de bebedores pesados (cinco ou mais doses por dia em três ou mais dias 

dos últimos 15); 5% fazem uso regular de maconha (20 ou mais dias no último mês); e 30% 

fazem uso frequente de cocaína (três ou mais vezes no último mês). O uso de drogas varia de 

acordo com o sexo e, em meninos, esse uso aparece associado com mais frequência à 

delinquência. 

No Brasil, o panorama mudou completamente nas últimas décadas. Até o início da década de 

80, os estudos epidemiológicos não encontravam taxas de consumo alarmantes entre 

estudantes.8 No entanto, levantamentos realizados a partir de 1987 pelo Centro Brasileiro de 

Informações sobre as Drogas Psicotrópicas da Universidade Federal de São Paulo (CEBRID) 

têm documentado uma tendência ao crescimento do consumo. Esses levantamentos foram 

realizados entre estudantes de primeiro e segundo graus em dez capitais brasileiras e também 

em amostras de adolescentes internados e entre meninos de rua. Em 1997, o CEBRID mostrou 

que existe uma tendência ao aumento do consumo dos inalantes, da maconha, da cocaína e de 

crack em determinadas capitais. No entanto, o álcool e o tabaco continuam de longe a ocupar 



o primeiro lugar como as drogas mais utilizadas ao longo da vida e no momento atual (último 

mês) e com mais problemas associados, como por exemplo, os acidentes no trânsito e a 

violência.  

Estudo realizado em 1997 pelo Núcleo de Estudos e Pesquisas em Atenção ao Uso de Drogas 

da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, avaliou 3.139 estudantes da quinta série do 

primeiro grau à terceira série do segundo grau de escolas públicas, possibilitando comparar as 

taxas de uso experimental ao longo da vida com as de uso habitual (últimos 30 dias). O estudo 

encontrou um consumo ao longo da vida e nos últimos 30 dias, respectivamente, de 77,7% e 

19,5% para álcool; 34,9% e 4,6% para tabaco; 9,2% e 2,8% para inalantes; 7,1% e 1,6% para 

tranquilizantes; 6,3% e 2,0% para maconha; e 1,9% e 0,6% para cocaína.  

Entre os fatores que desencadeiam o uso de drogas pelos adolescentes, os mais importantes 

são as emoções e os sentimentos associados a intenso sofrimento psíquico, como depressão, 

culpa, ansiedade exagerada e baixa auto-estima.  

  Texto adaptado: fonte: Rev. Bras. Psiquiatr. vol.22  s.2 São Paulo Dec. 2000 

Texto 02 

  

Impacto do uso de álcool em adolescentes 

O uso problemático de álcool por adolescentes está associado a uma série de 

prejuízos no desenvolvimento da própria adolescência e em seus resultados posteriores, como 

será detalhado. Os prejuízos decorrentes do uso de álcool em um adolescente são diferentes 

dos prejuízos evidenciados em um adulto, seja por especificidades existenciais desta etapa da 

vida, seja por questões neuroquímicas deste momento do amadurecimento cerebral. Alguns 

riscos são mais frequentes nesta etapa do desenvolvimento, pois expressam características 

próprias desta etapa, como o desafio a regras e à onipotência. O adolescente acredita estar 

magicamente protegido de acidentes, por exemplo, e também se sente mais autônomo na 

transgressão, envolvendo-se, assim, em situações de maior risco, por muitas vezes com 

consequências mais graves. Abaixo, alguns prejuízos associados à intoxicação e ao beber 

regularmente nesta fase:  

1) O uso de álcool por menores de idade está mais associado à morte do que todas as 

substâncias psicoativas ilícitas em conjunto. Sabe-se, por exemplo, que os acidentes 

automobilísticos são a principal causa de morte entre jovens dos 16 aos 20 anos16. Estima-se 

que 18% dos adolescentes norte-americanos com idade entre 16 e 20 anos dirijam 

alcoolizados, dado de extrema importância ao sabermos que os comportamentos de risco, 

como os que resultam em acidentes automobilísticos, respondem por 29% das mortes de 

adolescentes. Este comportamento é mais característico de adolescentes do que adultos, pois 



a prevalência de acidentes automobilísticos fatais associados com álcool, entre jovens de 16 a 

20 anos, é mais do que o dobro da prevalência encontrada nos maiores de 21 anos17. Em 

recente estudo realizado na fronteira EUA/México, o consumo de bebidas alcoólicas entre 

adolescentes mostrou-se associado com dirigir alcoolizado (OR=5,39) e com pegar carona 

com motorista alcoolizado (OR=3,12)18. 

2) Estar alcoolizado aumenta a chance de violência sexual, tanto para o agressor 

quando para a vítima19. Da mesma forma, estando intoxicado, o adolescente envolve-se mais 

em atividades sexuais sem proteção, com maior exposição às doenças sexualmente 

transmissíveis, como ao vírus HIV, e maior exposição à gravidez20. A ligação entre sexo 

desprotegido e uso de álcool parece ser afetada pela quantidade de álcool consumida, 

interferindo na elaboração do juízo crítico (Sen, 2002). Dados nacionais apontam para uma 

associação entre uso de álcool, maconha e comportamentos sexuais de risco – como início 

precoce de atividade sexual, não uso de preservativos, pagamento por sexo e prostituição21. 

3) O consumo de álcool na adolescência também está associado a uma série de 

prejuízos acadêmicos18. Esses podem decorrer do déficit de memória: adolescentes com 

dependência de álcool apresentam mais dificuldade em recordar palavras e desenhos 

geométricos simples após um intervalo de 10 minutos, em comparação a adolescentes sem 

dependência alcoólica22. Sabendo-se que a memória é função fundamental no processo de 

aprendizagem e que esta se altera com o consumo de álcool, é natural que este também 

comprometa o processo de aprendizagem. A queda no rendimento escolar, por sua vez, pode 

diminuir a auto-estima do jovem, o que representa um conhecido fator de risco para maior 

envolvimento com experimentação, consumo e abuso de substâncias psicoativas. Assim, a 

conseqüência do uso abusivo de álcool para o adolescente poderia levá-lo a aumentar o 

consumo em uma cadeia de retroalimentação, ao invés de motivá-lo a diminuir ou interromper 

o uso. 

4) A percepção que o adolescente tem sobre os problemas decorrentes do consumo 

de álcool não acompanha, necessariamente, a hierarquia dos prejuízos considerados mais 

graves. Sabe-se, por exemplo, que 50% dos jovens que bebem regularmente apontam como a 

principal consequência negativa o fato de terem se comportado de uma forma imprópria 

durante ou após o consumo. Da mesma forma, 33% destes adolescentes queixam-se de 

prejuízo no pensamento. Apenas 20% descrevem o ato de dirigir alcoolizado como um dos 

problemas decorrentes, em contraste com o fato de os acidentes automobilísticos com 

motorista alcoolizado serem a principal causa de mortes nesta faixa etária (SAMHSA, 1998). 

Além disso, outros "freios sociais" presentes entre os adultos (problemas familiares, perda de 

emprego, prejuízo financeiro) – e que muitas vezes são vistos como alertas para a diminuição 

do consumo – estão ausentes entre os adolescentes. Esta seria uma possível explicação para 



jovens evoluírem mais rapidamente do abuso para a dependência, quando comparados com os 

adultos.  

Os prejuízos associados ao uso de álcool estendem-se ao longo da vida. Os seus 

efeitos repercutem na neuroquímica cerebral, em pior ajustamento social e no retardo do 

desenvolvimento de suas habilidades, já que um adolescente ainda está se estruturando em 

termos biológicos, sociais, pessoais e emocionais. Abaixo, alguns dos efeitos do uso de álcool 

na adolescência ao longo da vida: 

1) O uso de álcool na adolescência expõe o indivíduo a um maior risco de 

dependência química na idade adulta, sendo um dos principais preditores de uso de álcool 

nesta etapa da vida23. A manutenção do consumo em idade adulta pode ocorrer por diferentes 

fatores. O uso de álcool na adolescência pode ser apenas um marcador do uso de álcool na 

idade adulta ou, então, pode interferir na neuroquímica cerebral, ainda em desenvolvimento 

na adolescência. 

2) O uso de álcool em adolescentes está associado a uma série de prejuízos 

neuropsicológicos, como na memória22. Outros danos cerebrais incluem modificações no 

sistema dopaminérgico, como nas vias do córtex pré-frontal e do sistema límbico. Alterações 

nestes sistemas acarretam efeitos significativos em termos comportamentais e emocionais em 

adolescentes24. É importante destacar que, durante a adolescência, o córtex pré-frontal ainda 

está em desenvolvimento. Como ele pode ser afetado pelo uso de álcool, uma série de 

habilidades que o adolescente necessita desenvolver e que são mediadas por este circuito – 

como o aprendizado de regras e tarefas focalizadas – ficarão prejudicadas. O hipocampo, 

associado à memória e ao aprendizado, é afetado pelo uso de álcool por adolescentes, 

apresentando-se com menor volume em usuários de álcool do que em controles e tendo sua 

característica funcional afetada pela idade de início do uso de álcool e pela duração do 

transtorno. Estes dados são importantes, pois demonstram haver um efeito cerebral 

conseqüente ao consumo de álcool em adolescentes; os efeitos ocorrem em áreas cerebrais 

ainda em desenvolvimento e associadas a habilidades cognitivo-comportamentais que 

deveriam iniciar ou se firmar na adolescência.  

O adolescente ainda está construindo a sua identidade. Mesmo sem um diagnóstico 

de abuso ou dependência de álcool, pode se prejudicar com o seu consumo, à medida que se 

habitua a passar por uma série de situações apenas sob efeito de álcool. Vários adolescentes 

costumam, por exemplo, associar o lazer ao consumo de álcool, ou só conseguem tomar 

iniciativas em experiências afetivas e sexuais se beberem. Assim, aprendem a desenvolver 

habilidades apenas possíveis com o uso de álcool e, quando este não se encontra disponível, 

sentem-se incapazes de desempenhar estas atividades, evidenciando uma outra forma de 

dependência. Texto adaptado fonte:  Rev. Bras. Psiquiatr. vol.26  suppl.1 São Paulo May 2004 



 

Atividade 01 

Ficha de leitura: DESCREVA OS PRINCIPAIS PONTOS DA LEITURA 

( mínimo 20 tópicos)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vocabulário ( anote as palavras que desconhece o significado e procure no 

dicionário ) 

 

 

 

 

 

 

Atividade 02 

 

Elabore um cartaz com o tema:  

“Adolescente diga não as drogas” 

Pode ser em cartolina ou papel pardo. 

Deve conter  

a) margem de 3 cm  

b) imagens e textos 



c) parte inferior nome e Turma 

Pode utilizar recorte e colagem 

 

Atenção: anexar uma foto na plataforma google sala de aula o cartaz 

assim que possível deve ser encaminhado para a escola.   

 


