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RESUMO
Introdução: O despreparo de educadores para trabalhar com 
estudantes em uso de Substâncias Psicoativas é uma fragilidade 
que compromete a abordagem em ambiente escolar. Assim, é 
necessário que esses profissionais reconheçam a importância do 
conhecimento e reflitam suas crenças e atitudes acerca dessa 
temática. Objetivo: Conhecer as crenças e atitudes de educadores 
de nove escolas municipais de Belo Horizonte sobre o uso de 
Substâncias Psicoativas. Método: Estudo transversal, descritivo 
e exploratório realizado com 38 educadores da rede municipal 
de educação de Belo Horizonte/MG. Foi utilizado um questionário 
para caracterização dos dados sociodemográficos, a Escala de 
Tolerância Social e o Questionário sobre Modelo de Percepção 
de Problemas de Saúde. Resultados: Houve predominância 
de crenças negativas e estigmatizantes e atribuição do uso de 
Substâncias Psicoativas ao modelo moralizante. Conclusão: 
Intervenções focadas na conscientização de educadores sobre 
o uso e abuso de SPAs previamente à elaboração de programas 
de enfrentamento para escolares são necessárias para evitar 
situações conflitantes que estigmatizem o usuário.
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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.

Keywords: street drugs; alcoholic beverages; tobacco; social 
stigma; school teachers; substance-related disorders.
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INTRODUÇÃO
No Brasil, o início do uso de Substâncias Psicoativas (SPAs) 

ocorre durante a adolescência, sendo o álcool aos 13 e as demais 
drogas entre os 13 e 14 anos. Uma das principais causas evitáveis 
de morte entre a população de 15 a 24 anos está relacionada ao 
uso e abuso de SPAs1.

A prevenção ao uso de SPAs em escolas é uma estratégia utiliza-
da em todo o mundo com vistas a promover a saúde entre crian-
ças e adolescentes. Por ser um dos locais onde esses indivíduos 
permanecem vinculados por tempo considerável e convivem em 
sociedade, a escola é considerada local estratégico2.

Frequentemente, as escolas são pressionadas a desenvolver 
seus próprios programas de prevenção ao uso de SPAs devido à 
demanda que seus alunos apresentam, dessa maneira, esses são 
expostos a diferentes programas ao longo de sua vida escolar, 
dificultando o vínculo ou um processo de avaliação contínuo 
dessas intervenções3.

Outra fragilidade existente na abordagem do uso de SPAs em 
escolas é a falta de preparo dos educadores sobre essa temática. 
Esses profissionais apresentam despreparo para abordagem do 
assunto, bem como crenças estigmatizantes, o que influencia a 
existência de atitudes negativas, comprometendo a maneira de 
trabalhar a temática com os alunos4,5.

Baseado nisso, consideramos que a elaboração de um programa 
de intervenção eficaz tem início no conhecimento prévio sobre 
as fragilidades e potencialidades dos indivíduos envolvidos nesse 
processo, portanto, é necessário conhecer as crenças e atitudes dos 
educadores em relação ao uso de SPAs, pois dessa maneira pode-
-se intervir nas fragilidades existentes. Dado o exposto, tomamos 
por objetivo conhecer as crenças e atitudes de educadores de nove 
escolas municipais de Belo Horizonte sobre o uso de SPAs.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado no mu-

nicípio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
O município 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 Álcool e outras Drogas.

Os educadores participantes são lotados em nove escolas públi-
cas vinculadas à Secretaria Municipal de Educação (SME) de Belo 
Horizonte. A seleção das escolas deu-se por conveniência. Foi es-
colhida uma escola de cada unidade administrativa do município.

O processo para seleção dos educadores obedeceu aos seguin-
tes critérios: funcionários ativos e efetivos, que faltassem maior 
tempo para aposentadoria e tivessem menor percentual de ab-
senteísmo, pois dessa forma, favoreceria a etapa de implementa-
ção do projeto a ser desenvolvido. Optamos por selecionar três 
funcionários de cada escola, sendo um professor, um gestor e um 

monitor do Programa Saúde na Escola (PSE). Participaram, ain-
da, 11 educadores vinculados ao Grupo de Trabalho (GT) sobre o 
uso abusivo de Álcool e outras Drogas para a educação da SME-
BH. Esse GT é composto por gestores da área da educação e foi 
criado com o intuito de trabalhar sobre a temática envolvendo o 
uso de SPAs por meio do desenvolvimento de estratégias a serem 
implementada na rede. Por fim, a amostra foi constituída por 38 
educadores, os quais foram convocados pela SME para participa-
ção nas oficinas.

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2016, na data de rea-
lização da primeira oficina de capacitação sobre uso de SPAs, 
nesse momento, foram apresentados os objetivos do estudo aos 
envolvidos, sendo feito o convite para participação na pesquisa. 
Utilizamos como instrumento três questionários autoaplicáveis 
que foram respondidos previamente a realização da capacitação 
para essa não se configurasse como um viés, induzindo as respos-
tas dos educadores. Os questionários aplicados foram:

Questionário Sóciodemográfico: elaborados pela equipe de 
pesquisa, foi composto por questões referentes ao sexo, idade, 
estado civil, tempo de profissão, se teve contato com usuário 
em uso problemático de drogas no último ano e uma pergunta 
sobre o nível de motivação do educador em participar do pro-
jeto de intervenção;

Escala de Tolerância Social: elaborado por Silveira et al.6, possui 
objetivo de avaliar a aprovação ou reprovação 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.

Questionário sobre modelo de percepção de problemas de saú-
de: esse questionário investiga a opinião dos sujeitos quanto à res-
ponsabilidade de um indivíduo pelo acometimento e solução de 
determinadas condições de saúde, as respostas às questões eram 
em formato Likert, variando de um (nada responsável) a cinco 
(totalmente responsável). Tais questões serviram de base para a 
construção dos modelos propostos por Brickman, em que as res-
postas são classificadas em quatro modelos: Modelo Médico: a 
causa da condição foge da alçada do indivíduo, sendo este pouco 
ou nada responsável, a condição seria de origem biológica, dessa 
forma, a responsabilidade pela solução ou controle não seria do 
indivíduo; Modelo Moralista: propõe que a responsabilidade pelo 
aparecimento e solução de uma condição é atribuída ao indiví-
duo; Modelo Compensatório: o aparecimento do problema não é 
de responsabilidade do indivíduo, porém sua solução é atribuída 
a ele; Modelo Iluminado: neste modelo, a responsabilidade pelo 
aparecimento do problema é do indivíduo, entretanto, a solução 
não depende do mesmo6,7.

Para elaboração do banco de dados e análise dos dados 
utilizamos os programas estatísticos EpiInfo™ 7.2 e o Data 
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Analysis Statistical Software (STATA) versão 14.0. A análise 
foi realizada por meio de frequência absoluta e relativa para 
as variáveis categóricas.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Minas Gerais sob Parecer nº 
37574914.3.0000.5149, e seguiu os aspectos éticos baseados na 
Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, incluindo 
a apresentação 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 variáveis de caracterização so-

ciodemográfica. Percebe-se predominância do sexo feminino, 
profissionais na faixa etária de 40 a 59 anos, casados ou que vi-
vem com companheiro, com 15 a 30 anos de profissão, que con-
viveram com algum usuário de drogas nos últimos 12 meses e 
que se consideram motivados para trabalhar com alunos em uso 
prejudicial de SPAs.

Na Tabela 2 estão elencadas as frequências referentes à Escala 
de Tolerância Social, destacando-se o elevado percentual de 

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

Na Figura 1, pode-se visualizar o valor médio dos sentimen-
tos dos educadores em relação à aprovação/reprovação do uso 
de SPAs e comportamentos de risco para o desenvolvimento de 
doenças e outros, a escala varia de um (reprovação total) a cinco 
(aprovação total).

Na Tabela 3, estão expostos os dados individuais referentes às 
dimensões propostas pelo Modelo de Percepção de Brickman. Os 
valores totais de “n” para cada condição podem diferir, uma vez 
que a opção “neutra” foi eliminada da análise, portanto a interpre-
tação deve ser feita por meio do valor percentual.

DISCUSSÃO
A abordagem da temática relacionada ao uso e abuso de SPAs 

deve ser realizada continuamente com educadores, pois são 
profissionais que possuem contato frequente com adolescentes, 
indivíduos que comumente sentem-se pressionados a assumir 
comportamentos e tomar decisões impostas pelo seu meio social, 
o que pode resultar em comportamentos de risco. Empoderar 
os educadores do conhecimento necessário para lidar com a 

Tabela 1: Caracterização sociodemográfica dos educadores, Belo 
Horizonte, 2016 (n=38)

Variáveis 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 7,9

Viúvo - -

Tempo de profissão

1 a 5 anos 9 23,7

6 a 15 anos 8 21

15 a 30 anos 17 44,8

≥31 anos 4 10,5

Convívio com usuário de SPAs no 
último ano

Não 7 18,4

Sim 31 81,6

Motivação para trabalhar com alunos 
em uso prejudicial de SPAs

Totalmente desmotivado 3 7,9

Desmotivado 3 7,9

Neutro 6 15,8

Motivado 19 50,0

Totalmente motivado 7 18,4

Tabela 2: Frequência de aprovação/reprovação em relação a 
hábitos e comportamentos de outras pessoas, Belo Horizonte, 
2016 (n=38)

Hábitos/comportamentos
Reprova Indiferente Aprova

n % n % n %

Fumar 31 81,6 5 13,2 2 5,3

Consumir bebidas alcoólicas 17 44,7 15 39,5 6 15,8

Jogos de azar 27 71 8 21,1 3 7,9

Fumar maconha 30 79 7 18,4 1 2,6

Usar cocaína 34 89,4 2 5,3 2 5,3

Beber e dirigir 34 89,4 2 5,3 2 5,3

Atividades sexuais 
sem preservativo

28 73,7 7 18,4 3 7,9
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Figura 1: Média dos sentimentos de aprovação/reprovação em 
relação a hábitos e comportamentos de outras pessoas, Belo 
Horizonte, 2016.
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problemática relacionada ao uso de SPAs se traduzirá na redução 
de estigmas envolvendo a dependência. O estigma e o preconceito 
são barreiras para a abordagem do uso, pois se baseiam nas cren-
ças e, por consequência, influenciam nas atitudes, o que repercute 
negativamente na abordagem do tema e, como consequência, di-
ficulta a realização de intervenções aos dependentes químicos8.

A importância da capacitação de educadores sobre a temática já 
é percebida pela Tabela 1, em que 81,6% referiram convívio com 
usuários de SPAs nos últimos doze meses. Esse convívio pode se 
traduzir em momentos oportunos para intervenções passíveis de 
serem realizadas pelos educadores, porém a capacitação prévia é 
imprescindível, visto que as crenças e atitudes desses profissionais 
tendem a ser estigmatizantes4,9.

 Percebe-se ainda que 50% dos educadores se consideram mo-
tivados para o trabalho com alunos em uso prejudicial de SPAs, 
porém, na prática, ações de prevenção ao uso de drogas não são 
desenvolvidas, ou quando são, ocorrem de maneira descontinua-
da, com múltiplas abordagens9. Contudo, esse resultado deve ser 
visto como positivo, pois ao somar os que estão “motivados” e “to-
talmente motivados”, observamos 68,4% de educadores dispostos 
a abordar essa temática que, muitas vezes, devido à sua interseto-
rialidade, se veem despreparados e impotentes ante o problema5.

O uso e abuso de álcool é apontado pela literatura como um dos 
principais fatores de risco para o desenvolvimento de inúmeras doen-
ças e agravos, como acidentes de trânsito, violência e condições inca-
pacitantes10,11. Pela Tabela 2, percebe-se que o consumo de bebidas al-
coólicas obteve menor frequência de reprovação (44,7%) em relação 
às demais SPAs, apresentando, ainda maiores valores de indiferença 
e aprovação. Tais resultados são explicados, possivelmente, por ser 
uma droga socialmente aceita e de fácil acesso. Pode-se inferir, ainda, 
que a elevada frequência de educadores indiferentes ao consumo está 
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 reprovação em relação ao 
hábito de “beber e dirigir” (89,4%), resultado visto como positivo, 

pois tal hábito está associado como uma das principais causas de 
acidentes de trânsito no mundo12, porém nos leva a refletir sobre 
uma incompatibilidade com a frequência apresentada para a re-
provação do consumo de bebidas alcoólicas. A reprovação para 
o hábito de beber e dirigir é de aproximadamente o dobro da re-
provação para o consumo de bebidas alcoólicas, portanto, espera-
va-se valores aproximados de reprovação entre as duas variáveis, 
uma vez que ambas podem coexistir, o que não aconteceu.

O hábito de fumar foi reprovado pela maioria dos educadores, 
tal resultado pode ser compreendido como um reflexo das políti-
cas e programas de regulação e proibição do seu uso, fatores que 
levaram a população a repensar sobre os riscos associados ao uso 
dessa substância.

Destacam-se os elevados percentuais de reprovação para o uso 
de cocaína (89,4%) e da maconha (79%). Usuários dessas drogas 
são frequentemente associados à marginalização, comportamen-
tos violentos e mais estigmatizados que os usuários de álcool, este 
que teve menor reprovação (44,7%) e maior aprovação (15,8%) 
que os demais hábitos e comportamentos, tais resultados, possi-
velmente, estão relacionados ao estigma recorrente sobre os usuá-
rios dessas substâncias13.

Ainda que não seja o enfoque deste estudo, preocupou-nos 
perceber que a prática de atividades sexuais sem preservativo 
foi aprovada por 7,9% e tratada com indiferença por 18,4% dos 
educadores. Esse resultado revela a necessidade de abordar essa 
temática com educadores, pois trata-se de outro tema frequen-
temente negligenciado em escolas, passível de repercussões so-
ciais e de saúde.

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

Esses resultados traduzem a visão negativa que a dependência 
química possui, uma vez que, dentre as condições de saúde ana-
lisadas, apresentam maiores percentuais compreendidos no mo-
delo moral. A causa desses comportamentos está frequentemente 
associada à fraqueza moral e, sua resolubilidade unicamente à 
força de vontade, isso pode influenciar nas atitudes desses profis-
sionais, pois se tratam de crenças estigmatizantes da dependên-
cia química. O fato de a dependência de SPAs seguir um modelo 
moralizado pode impactar negativamente na maneira com que os 
educadores lidam com a problemática9-14.

Araldi et al.4, em seu estudo sobre as representações sociais 
de educadores a respeito do uso de SPAs apontaram uma visão 
estigmatizante da adolescência e do uso de álcool e outras dro-
gas nessa faixa etária, concluindo que isso “dificulta o diálogo 
aberto sobre essa questão com os adolescentes e uma atuação de 
prevenção nas escolas”.

Intervenções focadas na redução dos estigmas acerca do uso 
de SPAs são necessárias para controle das repercussões negativas 

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

Condição
Modelo de Percepção de Brickman

Moral Médico Iluminado Compensatório
n % n % n % n %

Diabetes 6 37,5 1 6,25 - 9 56,25

Tabagismo 19 79,1 1 4,2 1 4,2 3 12,5

Esquizofrenia - - 17 77,3 3 13,6 2 9,1

Hanseníase 2 11,1 11 61,1 - - 5 27,8

Alcoolismo 16 80 1 5 - - 3 15

Obesidade 10 62,5 - - - - 6 37,5

Depressão 3 21,4 7 50 - 4 28,6

AIDS 8 38,1 1 4,8 10 47,6 2 9,5

Dependência 
da maconha/
cocaína

13 68,5 2 10,5 2 10,5 2 10,5
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causadas na vida dos usuários, pois o estigma está associado à re-
dução da autoestima, aumento da depressão e ansiedade. O apoio 
social aos usuários de SPAs é um fator positivo para o enfrenta-
mento dos impactos negativos do estigma e da vergonha interna-
lizada na saúde mental e no bem-estar social15,16.

Assim conclui-se que esse estudo, que teve como objetivo co-
nhecer as crenças 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 

alunos em uso prejudicial de SPAs, porém, ao mesmo tempo, vin-
culam o uso de SPAs ao modelo moralizante, além de apresentar 
maiores frequências de aprovação para o uso de álcool, enquanto 
maiores reprovações para o uso de tabaco, maconha e cocaína, 
todas consideradas nocivas.

Intervenções focadas na conscientização de educadores sobre 
o uso e abuso de SPAs previamente à elaboração de programas 
de prevenção para escolares são necessárias para evitar situações 
conflitantes que estigmatizem o usuário.
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