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RESUMO

Introducao: O despreparo de educadores para trabalhar com
estudantes em uso de Substancias Psicoativas é uma fragilidade
que compromete a abordagem em ambiente escolar. Assim, é
necessario que esses profissionais reconhegam a importancia do
conhecimento e reflitam suas crengas e atitudes acerca dessa
tematica. Objetivo: Conhecer as crengas e atitudes de educadores
de nove escolas municipais de Belo Horizonte sobre o uso de
Substancias Psicoativas. Método: Estudo transversal, descritivo
e exploratério realizado com 38 educadores da rede municipal
de educacéao de Belo Horizonte/MG. Foi utilizado um questionario
para caracterizagdo dos dados sociodemograficos, a Escala de
Tolerancia Social e o Questionario sobre Modelo de Percepgéo
de Problemas de Saude. Resultados: Houve predominancia
de crencas negativas e estigmatizantes e atribuicdo do uso de
Substancias Psicoativas ao modelo moralizante. Conclusao:
Intervengdes focadas na conscientizagdo de educadores sobre
0 uso e abuso de SPAs previamente a elaboragao de programas
de enfrentamento para escolares sdo necessarias para evitar
situagdes conflitantes que estigmatizem o usuario.
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ABSTRACT

Introduction: The lack of preparation of educators to work
with students using Psychoactive Substances is a fragility
that compromises the approach in the school environment.
Therefore, it is necessary that these professionals recognize
the importance of knowledge and reflect their beliefs and
attitudes about this subject. Objective: To know the beliefs
and attitudes of educators of nine municipal schools in Belo
Horizonte about the use of Psychoactive Substances. Methods:
Cross-sectional, descriptive and exploratory study carried out
with 38 educators from the municipal education network of Belo
Horizonte/MG. The instruments used were a questionnaire to
characterize sociodemographic data, the Social Tolerance
Scale and the Questionnaire on Perception of Health Problems
Questionnaire. Results: There was a predominance of
negative and stigmatizing beliefs and attribution of the use of
Psychoactive Substances to the moralizing model. Conclusion:
Interventions focused on educators' awareness about the use
and abuse of SPAs prior to the elaboration of coping programs
for schoolchildren are necessary to avoid conflicting situations
that stigmatize the user.
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INTRODUCAO

No Brasil, o inicio do uso de Substincias Psicoativas (SPAs)
ocorre durante a adolescéncia, sendo o dlcool aos 13 e as demais
drogas entre os 13 e 14 anos. Uma das principais causas evitaveis
de morte entre a populagdo de 15 a 24 anos esta relacionada ao
uso e abuso de SPAs'.

A prevengdo ao uso de SPAs em escolas é uma estratégia utiliza-
da em todo o mundo com vistas a promover a satide entre crian-
cas e adolescentes. Por ser um dos locais onde esses individuos
permanecem vinculados por tempo consideravel e convivem em
sociedade, a escola é considerada local estratégico?.

Frequentemente, as escolas sdo pressionadas a desenvolver
seus proprios programas de prevengido ao uso de SPAs devido a
demanda que seus alunos apresentam, dessa maneira, esses sao
expostos a diferentes programas ao longo de sua vida escolar,
dificultando o vinculo ou um processo de avaliagdo continuo
dessas intervengdes®.

Outra fragilidade existente na abordagem do uso de SPAs em
escolas é a falta de preparo dos educadores sobre essa tematica.
Esses profissionais apresentam despreparo para abordagem do
assunto, bem como crengas estigmatizantes, o que influencia a
existéncia de atitudes negativas, comprometendo a maneira de
trabalhar a tematica com os alunos**.

Baseado nisso, consideramos que a elaboragao de um programa
de intervencio eficaz tem inicio no conhecimento prévio sobre
as fragilidades e potencialidades dos individuos envolvidos nesse
processo, portanto, é necessario conhecer as crengas e atitudes dos
educadores em relagdo ao uso de SPAs, pois dessa maneira pode-
-se intervir nas fragilidades existentes. Dado o exposto, tomamos
por objetivo conhecer as crengas e atitudes de educadores de nove

escolas municipais de Belo Horizonte sobre o uso de SPAs.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado no mu-
nicipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

O municipio é subdividido em nove unidades administrativas,
sendo elas: Barreiro, Centro Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,
Oeste, Pampulha e Venda-Nova. O estudo foi realizado com edu-
cadores participantes das oficinas sobre Alcool e outras Drogas.

Os educadores participantes sdo lotados em nove escolas ptbli-
cas vinculadas a Secretaria Municipal de Educagio (SME) de Belo
Horizonte. A selecio das escolas deu-se por conveniéncia. Foi es-
colhida uma escola de cada unidade administrativa do municipio.

O processo para selegio dos educadores obedeceu aos seguin-
tes critérios: funciondrios ativos e efetivos, que faltassem maior
tempo para aposentadoria e tivessem menor percentual de ab-
senteismo, pois dessa forma, favoreceria a etapa de implementa-
¢do do projeto a ser desenvolvido. Optamos por selecionar trés

funciondrios de cada escola, sendo um professor, um gestor e um
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monitor do Programa Saude na Escola (PSE). Participaram, ain-
da, 11 educadores vinculados ao Grupo de Trabalho (GT) sobre o
uso abusivo de Alcool e outras Drogas para a educagio da SME-
BH. Esse GT é composto por gestores da drea da educagio e foi
criado com o intuito de trabalhar sobre a temética envolvendo o
uso de SPAs por meio do desenvolvimento de estratégias a serem
implementada na rede. Por fim, a amostra foi constituida por 38
educadores, os quais foram convocados pela SME para participa-
¢d0 nas oficinas.

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2016, na data de rea-
lizagdo da primeira oficina de capacitagdo sobre uso de SPAs,
nesse momento, foram apresentados os objetivos do estudo aos
envolvidos, sendo feito o convite para participagdo na pesquisa.
Utilizamos como instrumento trés questionarios autoaplicéveis
que foram respondidos previamente a realizagdo da capacitagao
para essa ndo se configurasse como um viés, induzindo as respos-
tas dos educadores. Os questionarios aplicados foram:

Questiondrio Séciodemogréfico: elaborados pela equipe de
pesquisa, foi composto por questdes referentes ao sexo, idade,
estado civil, tempo de profissao, se teve contato com usudrio
em uso problemdtico de drogas no dltimo ano e uma pergunta
sobre o nivel de motivagdo do educador em participar do pro-
jeto de intervengao;

Escala de Toler4ncia Social: elaborado por Silveira et al., possui
objetivo de avaliar a aprovagdo ou reprovagao dos sujeitos quanto
ao uso de drogas e comportamentos de risco por meio de respos-
tas do tipo Likert, variando de um (desaprovo totalmente) a cinco
(aprovo totalmente). Foram calculadas as médias dos resultados,
as quais possibilitaram apontar comportamentos aceitos ou re-
provados pelos educadores.

Questionario sobre modelo de percepcido de problemas de sat-
de: esse questiondrio investiga a opinido dos sujeitos quanto a res-
ponsabilidade de um individuo pelo acometimento e solugdo de
determinadas condi¢des de satde, as respostas as questdes eram
em formato Likert, variando de um (nada responsavel) a cinco
(totalmente responsavel). Tais questdes serviram de base para a
construg¢do dos modelos propostos por Brickman, em que as res-
postas sdo classificadas em quatro modelos: Modelo Médico: a
causa da condi¢ao foge da al¢ada do individuo, sendo este pouco
ou nada responsavel, a condigdo seria de origem bioldgica, dessa
forma, a responsabilidade pela solu¢do ou controle nao seria do
individuo; Modelo Moralista: propde que a responsabilidade pelo
aparecimento e solu¢do de uma condigéo é atribuida ao indivi-
duo; Modelo Compensatdrio: o aparecimento do problema nao é
de responsabilidade do individuo, porém sua solugdo é atribuida
a ele; Modelo Iluminado: neste modelo, a responsabilidade pelo
aparecimento do problema é do individuo, entretanto, a solu¢ao
nao depende do mesmo®’.

Para elaboracio do banco de dados e andlise dos dados

utilizamos os programas estatisticos Epilnfo™ 7.2 e o Data



Analysis Statistical Software (STATA) versdo 14.0. A andlise
foi realizada por meio de frequéncia absoluta e relativa para
as varidveis categdricas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob Parecer n°
37574914.3.0000.5149, e seguiu os aspectos éticos baseados na
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, incluindo
a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Todos os participantes tiveram sigilo garantido e resguardado em

todas as etapas da pesquisa.

RESULTADOS

Na Tabela 1, encontram-se as varidveis de caracteriza¢io so-
ciodemografica. Percebe-se predominancia do sexo feminino,
profissionais na faixa etaria de 40 a 59 anos, casados ou que vi-
vem com companheiro, com 15 a 30 anos de profissdo, que con-
viveram com algum usudrio de drogas nos ultimos 12 meses e
que se consideram motivados para trabalhar com alunos em uso
prejudicial de SPAs.

Na Tabela 2 estdo elencadas as frequéncias referentes a Escala

de Tolerancia Social, destacando-se o elevado percentual de

Tabela 1: Caracterizagéo sociodemografica dos educadores, Belo
Horizonte, 2016 (n=38)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 30 79,0
Masculino 8 21,0
Idade
18 a 29 5 13,2
30 a 39 8 21,0
40 a 59 24 63,2
=60 1 2,6
Estado Civil
Solteiro 12 31,6
Casado/Vive com companheiro 23 60,5
Divorciado 3 79
Viuvo - -
Tempo de profissao
1a5anos 9 23,7
6 a 15 anos 8 21
15 a 30 anos 17 44,8
>31 anos 4 10,5
Convivio com usuario de SPAs no
dltimo ano
Nao 7 18,4
Sim 31 81,6

Motivacéo para trabalhar com alunos
em uso prejudicial de SPAs

Totalmente desmotivado 3 79
Desmotivado 3 79
Neutro 6 15,8
Motivado 19 50,0
Totalmente motivado 7 18,4

Tavares MLO, Reinaldo AMS, Silveira BV, Pereira MO

educadores indiferentes quanto ao sentimento de indiferenca so-
bre consumir bebidas alcoodlicas (39,5%).

Na Figura 1, pode-se visualizar o valor médio dos sentimen-
tos dos educadores em relagdo a aprovagio/reprovagdo do uso
de SPAs e comportamentos de risco para o desenvolvimento de
doengas e outros, a escala varia de um (reprovacio total) a cinco
(aprovagao total).

Na Tabela 3, estdao expostos os dados individuais referentes as
dimensoes propostas pelo Modelo de Percepgao de Brickman. Os
valores totais de “n” para cada condigdo podem diferir, uma vez
que a opgdo “neutra’ foi eliminada da analise, portanto a interpre-

tagdo deve ser feita por meio do valor percentual.

DISCUSSAO

A abordagem da tematica relacionada ao uso e abuso de SPAs
deve ser realizada continuamente com educadores, pois sdo
profissionais que possuem contato frequente com adolescentes,
individuos que comumente sentem-se pressionados a assumir
comportamentos e tomar decisdes impostas pelo seu meio social,
0 que pode resultar em comportamentos de risco. Empoderar

os educadores do conhecimento necessario para lidar com a

Tabela 2: Frequéncia de aprovagao/reprovagdo em relagdo a
habitos e comportamentos de outras pessoas, Belo Horizonte,
2016 (n=38)

Reprova Indiferente Aprova
Habitos/comportamentos

n % n % n %
Fumar 31 816 5 132 2 5,3
Consumir bebidas alcodlicas 17 44,7 15 39,5 6 15,8
Jogos de azar 27 71 8 211 3 79
Fumar maconha 30 79 7 18,4 1 2,6
Usar cocaina 34 894 2 53 2 5,3
Beber e dirigir 34 89,4 2 53 2 5,3

Atividades sexuais

) 28 73,7 7 18,4 3 79
sem preservativo

1 T T T

T T T 1
Fumar Atividades Jogos Consumir

Usar Beber Fumar
cocaina e dirigir maconha sexuais de azar bebidas
sem alcodlicas

preservativos

Figura 1: Média dos sentimentos de aprovacédo/reprovacdo em
relagdo a habitos e comportamentos de outras pessoas, Belo
Horizonte, 2016.
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problemitica relacionada ao uso de SPAs se traduzird na redugéo
de estigmas envolvendo a dependéncia. O estigma e o preconceito
sdo barreiras para a abordagem do uso, pois se baseiam nas cren-
¢as e, por consequéncia, influenciam nas atitudes, o que repercute
negativamente na abordagem do tema e, como consequéncia, di-
ficulta a realizagdo de intervengdes aos dependentes quimicos®.

A importéancia da capacitagdo de educadores sobre a tematica ja
é percebida pela Tabela 1, em que 81,6% referiram convivio com
usudrios de SPAs nos ultimos doze meses. Esse convivio pode se
traduzir em momentos oportunos para interveng¢des passiveis de
serem realizadas pelos educadores, porém a capacitagio prévia é
imprescindivel, visto que as crengas e atitudes desses profissionais
tendem a ser estigmatizantes®*’.

Percebe-se ainda que 50% dos educadores se consideram mo-
tivados para o trabalho com alunos em uso prejudicial de SPAs,
porém, na pratica, agdes de preven¢do ao uso de drogas nio sio
desenvolvidas, ou quando sdo, ocorrem de maneira descontinua-
da, com multiplas abordagens®. Contudo, esse resultado deve ser
visto como positivo, pois a0 somar os que estdo “motivados” e “to-
talmente motivados”, observamos 68,4% de educadores dispostos
a abordar essa temdtica que, muitas vezes, devido a sua interseto-
rialidade, se veem despreparados e impotentes ante o problema®.

O uso e abuso de dlcool é apontado pela literatura como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de inimeras doen-
cas e agravos, como acidentes de transito, violéncia e condigdes inca-
pacitantes'®!!. Pela Tabela 2, percebe-se que o consumo de bebidas al-
coodlicas obteve menor frequéncia de reprovagio (44,7%) em relagao
as demais SPAs, apresentando, ainda maiores valores de indiferenga
e aprovagdo. Tais resultados sdo explicados, possivelmente, por ser
uma droga socialmente aceita e de facil acesso. Pode-se inferir, ainda,
que a elevada frequéncia de educadores indiferentes ao consumo esta
relacionada a dificuldade em se posicionar contra ou a favor, uma vez
que se trata de uma droga menos estigmatizada.

Percebe-se um elevado percentual de reprovagio em relacio ao

hébito de “beber e dirigir” (89,4%), resultado visto como positivo,

Tabela 3: Valores individuais do Modelo de Percepcdo de
Brickman, Belo Horizonte, 2016

Modelo de Percepcao de Brickman

Condicao Moral Médico lluminado Compensatodrio
n % n % n % n %
Diabetes 6 375 1 625 - 9 56,25
Tabagismo 19 79,1 1 4,2 1 42 3 12,5
Esquizofrenia - - 17 773 3 136 2 9,1
Hanseniase 2 111 11 611 - - 5 278
Alcoolismo 16 80 1 5 = = 3 15
Obesidade 10 62,5 - - - - 6 375
Depressao 3 214 7 50 - 4 28,6
AIDS 8 381 1 48 10 476 2 9,5
Dependéncia
damaconha/ 13 685 2 105 2 10,5 2 10,5
cocaina
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pois tal habito estd associado como uma das principais causas de
acidentes de transito no mundo?, porém nos leva a refletir sobre
uma incompatibilidade com a frequéncia apresentada para a re-
provagdo do consumo de bebidas alcodlicas. A reprovagdo para
o habito de beber e dirigir é de aproximadamente o dobro da re-
provagéo para o consumo de bebidas alcodlicas, portanto, espera-
va-se valores aproximados de reprovacio entre as duas varidveis,
uma vez que ambas podem coexistir, 0 que ndo aconteceu.

O hébito de fumar foi reprovado pela maioria dos educadores,
tal resultado pode ser compreendido como um reflexo das politi-
cas e programas de regulagdo e proibi¢do do seu uso, fatores que
levaram a populagdo a repensar sobre os riscos associados ao uso
dessa substancia.

Destacam-se os elevados percentuais de reprovagio para o uso
de cocaina (89,4%) e da maconha (79%). Usudrios dessas drogas
sdo frequentemente associados a marginaliza¢do, comportamen-
tos violentos e mais estigmatizados que os usudrios de dlcool, este
que teve menor reprovacio (44,7%) e maior aprovacio (15,8%)
que os demais hébitos e comportamentos, tais resultados, possi-
velmente, estao relacionados ao estigma recorrente sobre os usua-
rios dessas substincias®.

Ainda que nio seja o enfoque deste estudo, preocupou-nos
perceber que a pratica de atividades sexuais sem preservativo
foi aprovada por 7,9% e tratada com indiferenga por 18,4% dos
educadores. Esse resultado revela a necessidade de abordar essa
temdtica com educadores, pois trata-se de outro tema frequen-
temente negligenciado em escolas, passivel de repercussdes so-
ciais e de satde.

A Tabela 3 refere-se a0 Modelo Geral de Percepgao de Brickman
e mostra o quanto os educadores atribuem o alcoolismo (80%),
tabagismo (79,1) e dependéncia da maconha/cocaina ao modelo
moral (68,5%) ao modelo moral.

Esses resultados traduzem a visdo negativa que a dependéncia
quimica possui, uma vez que, dentre as condi¢des de saude ana-
lisadas, apresentam maiores percentuais compreendidos no mo-
delo moral. A causa desses comportamentos esta frequentemente
associada a fraqueza moral e, sua resolubilidade unicamente a
forca de vontade, isso pode influenciar nas atitudes desses profis-
sionais, pois se tratam de crengas estigmatizantes da dependén-
cia quimica. O fato de a dependéncia de SPAs seguir um modelo
moralizado pode impactar negativamente na maneira com que os
educadores lidam com a problematica’®!4.

Araldi et al., em seu estudo sobre as representa¢des sociais
de educadores a respeito do uso de SPAs apontaram uma visao
estigmatizante da adolescéncia e do uso de alcool e outras dro-
gas nessa faixa etdria, concluindo que isso “dificulta o didlogo
aberto sobre essa questdo com os adolescentes e uma atuagio de
prevencao nas escolas”

Intervengdes focadas na redugdo dos estigmas acerca do uso

de SPAs sao necessarias para controle das repercussdes negativas



causadas na vida dos usudrios, pois o estigma estd associado a re-
dugdo da autoestima, aumento da depressao e ansiedade. O apoio
social aos usudrios de SPAs é um fator positivo para o enfrenta-
mento dos impactos negativos do estigma e da vergonha interna-
lizada na saide mental e no bem-estar social'>'®.

Assim conclui-se que esse estudo, que teve como objetivo co-
nhecer as crengas e atitudes de educadores de nove escolas muni-
cipais de Belo Horizonte sobre o uso de SPAs, revelou a maioria

dos educadores encontram-se motivados para o trabalho com

Tavares MLO, Reinaldo AMS, Silveira BV, Pereira MO

alunos em uso prejudicial de SPAs, porém, a0 mesmo tempo, vin-
culam o uso de SPAs ao modelo moralizante, além de apresentar
majores frequéncias de aprovagio para o uso de dlcool, enquanto
maiores reprovagdes para o uso de tabaco, maconha e cocaina,
todas consideradas nocivas.

Intervengdes focadas na conscientizacdo de educadores sobre
o uso e abuso de SPAs previamente a elaboragdo de programas
de prevencéo para escolares sdo necessarias para evitar situagdes

conflitantes que estigmatizem o usuario.
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