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Resumo

Introdugdo: Estudos internacionais e nacionais mostram que a religiosidade é um modulador importante no consumo de dlcool e drogas entre estu-
dantes adolescentes.

Objetivos: verificar se diferentes varidveis da religiosidade influenciam o uso freqtiente e/ou pesado de dlcool e drogas entre estudantes de 12 e 2
graus.

Meétodos: Estudo transversal com uma técnica de amostragem do tipo intencional. Foi utilizado um questiondrio anénimo de autopreenchimento. A
amostra foi constituida por 2.287 estudantes de escolas publicas periféricas e centrais e escolas particulares da cidade de Campinas, SP. entrevista-
dos no ano de 1998. As drogas estudadas foram: dlcool, tabaco, solventes, medicamentos, maconha, cocaina e ecstasy. As varidveis independentes
incluidas na andlise de regressdo logistica foram: filiagdo religiosa, freqiiéncia de ida ao culto/missa por més, considerar-se pessoa religiosa e edu-
cagdo religiosa na infdncia. Para identificar como as varidveis de religiosidade influenciam o uso de dlcool e drogas utilizaram-se andlises bivariadas
e a andlise de regressdo logistica para resposta dicotémica.

Resultados: 0 uso pesado de pelo menos uma droga foi maior entre 0s estudantes que tiveram educag@o na infancia sem religiGo. 0 uso no més de
cocaina e de “medicamentos para dar barato” foi maior nos estudantes que ndo tinham religido. 0 uso no més de ecstasy e de “medicamentos para
dar barato” foi maior nos estudantes que néo tiveram educagdo religiosa na infancia.

Conclusdes: Vdrias dimensées da religiosidade relacionam-se com o uso de drogas por adolescentes, com possivel efeito inibidor. Particularmente
interessante foi que uma maior educagdo religiosa na infancia mostrou-se marcadamente importante em tal possivel inibigdo.

Descritores: Religido. Abuso de drogas. Bebidas alcodlicas. Satde dos adolescentes.

Abstract

Introduction Many international studies show that religion is an important dimension modulating the use of alcohol and drugs by adolescents.
Objectives: to determine which religious variables are associated to frequent or heavy use of alcohol, tobacco and drugs among adolescents in inter-
mediate and high schools in Campinas, Brazil.

Methods: A cross-sectional study using a self-report anonymous questionnaire was administered to 2.287 students from a convenience sample of seven
schools: five from central areas (two public and three private schools) and two public schools from the outskirts of the city, in 1998. The study analyzes
data regarding the use of alcohol, tobacco, medicines, solvents, marijuana, cocaine and ecstasy. The religious variables included in the regression analy-
sis were: religious affiliation, church attendance, self-assessed religiousness, and religious education in childhood. For the substances, nicotine, al-
cohol, marijuana, cocaine, ecstasy and “abuse of medicines” a logistic regression analysis for dicotomic answer was applied.

Results: The heavy use of at least one drug during the last month was more frequent among students that did not have a religious education during
childhood. The use in the last month of cocaine, ecstasy and (abuse of) medicines was more frequent among those students that had no religion (cocaine
and medicines) and that did not have a religious education during childhood (ecstasy and medicines).

Conclusions: this study is consistent with previous investigations demonstrating a strong influence of religious variables over the use of drugs among
adolescents. Interesting, it was found that no or weaker religious education during childhood was markedly associated with significant more use of
drugs during adolescence.

Keywords: Religion. Drug abuse. Teen Health. Alcoholic beverages.

Introducao

Arelagdo entre religiosidade e uso de alcool e drogas por ado-
lescentes tem sido objeto de investigagdo de muitos
pesquisadores, pois, para o adolescente, tanto o envolvimento
e a pratica religiosa como o uso de alcool e drogas sdo dimen-
soes muito significativas de sua experiéncia pessoal e social.!
Essas dimensodes tém significativo impacto sobre a saude fisica
e mental, sobre comportamentos de risco e sobre o desenvolvi-
mento psicossocial do adolescente.2 Entender as relagdes entre

essas duas dimensdes é tarefa das mais importantes.

0 uso e a dependéncia de alcool e drogas é um fenémeno com-
plexo determinado por fatores genéticos, psicoldgicos e so-
ciais.3 Muitos estudos, realizados em diferentes contextos
socioculturais, demonstram que em populagdes de estudantes
adolescentes e jovens verifica-se a associagdo entre ndo ter
religido (ou pertencer a denominacgdes mais liberais), ter pouca
crenca religiosa, nao freqiientar igreja e cultos e maior uso de
alcool e drogas (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 — Principais estudos nos EUA referentes a relagao entre religiosidade e uso de

alcool e drogas por estudantes, nos ultimos 15 anos

AUTOR (ANO)

GRUPOS ESTUDADOS E
NUMERO DE SUJEITOS

PRINCIPAIS RESULTADOS — COMENTARIOS

Monteiro et al., 19894

Clifford & Edmundson,
19897

Clark et al., 19928

Carlucci et al., 19937

Yarnold BM, 1996¢

Patock-Peckham et al.,
1998¢

Yarnold BM, 199810

Poulson et. al., 1998

Yarnold & Patterson,

199812

Strote et al., 20023

704 estudantes
universitarios (110 judeus e
594 cristdos).

683 estudantes
universitarios do Sudoeste
dos EUA.

Enquete nacional com 2.036
estudantes de medicina e
1.772 médicos residentes.

331 estudantes
universitarios de trés campi
de estados do leste.

461 estudantes de escolas
secundarias publicas da
Flérida.

364 estudantes
universitarios do Arizona
(média de idade 20 anos).

535 estudantes secundarios
de escolas publicas da
Flérida.

210 estudantes
universitarios nos estados
“bible beft".

458 estudantes secundarios
de escolas publicas da
Flérida.

Enquete nacional com
14.000 estudantes
universitarios, em 119
universidades.

Estudantes judeus apresentaram
significativamente menos uso de alcool do que
estudantes cristéos.

Estudantes abstémios ou que consumiam pouco
alcool fregiientavam mais cultos religiosos.
Catolicos liberais apresentavam um poliuso de
alcool e drogas mais freqliente.

Estudantes de medicina e residentes que diziam
nao ter religido tinham mais envolvimento com
drogas.

Ser catdlico e homem esteve associado a mais
problemas relacionados ao uso de alcool.

Quando a religido era considerada importante
para suas vidas, eles tendiam (ndo
significativamente) a ndo usar heroina.

A religiosidade intrinseca (valores e normas
religiosas e éticas introjetadas) relacionou-se ,
em protestantes, ao menor uso de alcool e
menos problemas relacionados ao alcool.

Néo se verificou associagéo entre religido,
género, raca, desempenho escolar e atividades
extracurriculares e uso de alcool.

Mulheres (mas nao rapazes) com fortes
convicgdes religiosas consumiam menos alcool e
tinham menos comportamentos sexuais de risco.

Considerar a religido importante para suas vidas
foi um grande fator inibidor do uso de maconha.

Uso de ecstasy foi maior entre os estudantes que
consideravam a religido como menos importante
para eles.

Desta forma, estudos internacionais indicam um importante
efeito da afiliagdo religiosa e diferentes dimensdes da religiosi-
dade associados a modulagdo do uso de alcool e drogas em
adolescentes.

Religido e uso de alcool e drogas por estudantes no Brasil
Em nosso pais, 0 mais amplo estudo que inclui o tema religido
e uso de drogas em adolescentes foi realizado em 1992.24 Este
estudo incluiu 16.117 estudantes de primeiro e segundo graus,
de quinze cidades brasileiras, mostrando uma correlagdo ne-
gativa fraca, mas constante, entre consumo de alcool e drogas
e frequiéncia de atividades religiosas. Os jovens praticantes de
atividades religiosas tendiam, dessa forma, a um menor uso de
alcool e drogas.

Borini e colaboradores,?® em 1994, estudando 322 estudantes
de medicina em Marilia, SP, verificou que a prevaléncia do uso
de &lcool (incluindo bebedores discretos, moderados e exces-
sivos) era significativamente menor entre os protestantes
(50%) em relacdo aos catdlicos (75,2%), espiritas (75,0%) e
ateus (94,5%). Ele também ndo detectou, nessa amostra,
bebedores excessivos entre 0s protestantes e os espiritas. Com
uma populagdo bem maior, 0 estudo de Queiroz?6 incluiu 2.564
estudantes universitarios de 21 cursos da USP e utilizou uma
andlise de regressdo logistica. Este estudo revelou uma asso-
ciacdo entre maior uso de drogas e ndo ter uma religido.
Mais recentemente, Kerr-Corréa e colaboradores,?” em 2002,

realizaram um levantamento com 11.876 estudantes (11.382
universitarios e 624 secundarios) do Estado de S&o Paulo.
Através de andlise de regressdo logistica, os autores identi-
ficaram que, entre os estudantes secundaristas, 0 uso excessi-
vo de alcool relacionou-se a ndo praticar religido. Entre os estu-
dantes universitarios, o uso de maconha associou-se a nao ter
religido e o uso de solventes a nédo praticar religido. Analisando
o0s resultados como um todo, os autores concluem que o uso de
alcool e drogas é modulado por normas, valores e praticas gru-
pais, tanto do grupo familiar como de grupos extra-familiares
(amigos, religido, etc).

0 objetivo deste trabalho foi verificar como variaveis de reli-
giosidade, tais como ter ou nao ter religido, filiagdo religiosa,
frequéncia a cultos, considerar-se uma pessoa muito ou pouco
religiosa e educagéo religiosa na infancia podem influenciar o
uso freqiiente e/ou pesado de alcool e drogas entre adoles-
centes.

Método

Trata-se de um estudo transversal com uma técnica de
amostragem do tipo intencional, de conveniéncia. No ano de
1998, foram avaliados 2.287 estudantes de 12e 20 graus de esco-
las com diferentes contextos socioecondmicos e culturais: duas
escolas publicas periféricas, duas escolas publicas centrais e
trés escolas particulares centrais da cidade de Campinas.

Foi utilizado um questionario anénimo de autopreenchimento



Tabela 2 - Principais estudos intemacionais (ndao dos EUA) referentes a relagao entre

religido e religi

idade e uso de alcool e drogas por estudantes

AUTOR (ANO),
LOCAL

GRUPOS ESTUDADOS E
NUMERO DE SUJEITOS

PRINCIPAIS RESULTADOS /| COMENTARIOS

Estudos com est universitarios

Parfrey, 19764 458 estudantes

Irlanda universitarios
Engs, 1980'% 1.691 estudantes
Australia universitarios
(Brisbane)

Engs et al., 1990'6 4.911 estudantes em

Canada comparacéo a uma amostra
de 1.687 estudantes nos
EEUU

767 estudantes
universitarios

Isralowitz & Ong.,
1990'7
Singapura

Luna et al, 199218
Espanha

955 estudantes
universitarios

Cronin, 199519 216 estudantes americanos

Alemanha numa universidade em
Munique

Ndom & Dois levantamentos em

Adelakan, 199620  estudantes universitarios:

Nigéria 1°(1988) n=649

2° (1993) n=859

Maior uso de alcool em estudantes com menor crenca
em Deus e menos freqiiéncia aos cultos.

Estudantes gue nao consideravam a religido importante
usavam mais alcool, maconha, tabaco e alucinégenos
em comparacdo aqueles que consideravam a religido
importante.

Catdlicos e protestantes liberais apresentaram mais
problemas relacionados ao uso de alcool do que
protestantes conservadores e judeus. Estudantes
americanos apresentaram mais problemas relacionados
ao alcool do que os canadenses.

Valores e crencas religiosas nédo foram fatores
significativos no uso de bebidas alcodlicas.

Estudantes que consideravam a religido importante
utilizavam menos alcool e drogas e consideravam mais
perigoso o uso de alcool e drogas.

Consumo de alcool e drogas foi significativamente mais
alto em estudantes de segundo grau que davam pouca
importéncia para a religido ou para a espiritualidade
(mas ndo em estudantes universitarios).

Auséncia de religido relacionou-se a uso aumentado de
alcool, tabaco e maconha.

Estudos com

tes secundarios (nao universitarios)

Grube et. al., 2.927 estudantes de nivel
19892 pos-primario

Irlanda

Singh & 1.603 estudantes

Mustapha, 199422 secundarios

Trinidad Tobago

Estudantes ginasiais menos intensamente ligados a
uma religido estavam mais envolvidos com tabaco,
alcool e drogas.

Quatro variaveis religiosas estiveram claramente
relacionadas com um significativo menor envolvimento
com drogas: 1) Aderir e participar de programas
religiosos para jovens; 2) Valorizar os ensinamentos
religiosos; 3) Considerar a importéncia de crer em Deus
e 4) Considerar importante rezar quando se tem
dificuldades.

McC Miller & 7.722 estudantes de 15 a 5,8% (416/7.217) dos estudantes afirmaram nunca ter
Plant, 199623 16 anos de uma amostra usado bebidas alcodlicas e a principal razéo para tal
Inglaterra representativa nacional foram suas crencas religiosas.

baseado no questionario do CEBRID.28 Neste trabalho, analisou-
se e comentou-se apenas sobre as variaveis referentes a reli-
giosidade. Outras dimensdes e varidveis significativas encon-
tradas foram discutidas em um outro trabalho.2

Variaveis pesquisadas

0 questionério empregado colheu dados das seguintes va-
ridveis: género; idade; nivel socioeconémico; tipo de escola;
grau e periodo em que estudava; trabalho; tipo de lazer; apoio
e compreensdo de amigos(as) e/ou namorado(a); por quem foi
criado nos ultimos dois anos; situagdo dos pais; com quem
mora; apoio e compreensdo familiar; defasagem escolar; GHQ-
1230 ¢ uso de drogas licitas e ilicitas. 0 GHQ-12 (General Health
Questionaire) é um instrumento de rastreamento (screening)
de transtornos mentais que contém 12 questdes com o0s sin-
tomas psiquidtricos mais freqiientes na comunidade. Foi valida-
do para a populagéo brasileira por Mari e Williams, em 1985.30
Em relacdo a religiosidade, nesta pesquisa foram colhidos os
seguintes dados: ter ou ndo religido (ter ou ser adepto de qual-
quer uma religido ou denominacgao religiosa); filiagdo religiosa;

frequéncia de ida a igreja por més; considerar-se uma pessoa
religiosa (muito, moderadamente, pouco ou nédo religioso); e
educagdo religiosa na infancia (muito religiosa, moderada-
mente, pouco ou ndo religiosa).

Drogas estudadas

As drogas estudadas foram: alcool, tabaco, medicamentos,
maconha, solventes, cocaina e ecstasy. De acordo com a OMS,3!
considerou-se uso no més, o uso de drogas nos 30 dias que
antecederam a pesquisa; uso freqtiente, o uso de 6 a 19 vezes
nos 30 dias que antecederam a pesquisa; € uso pesado, 0 uso
em 20 dias ou mais nos 30 dias que antecederam a pesquisa.
Para substancias que séo largamente utilizadas, como tabaco,
alcool, maconha e solventes, foram realizadas andlises multi-
variadas individuais para cada uma dessas drogas, consideran-
do-se 0 uso pesado. Para cocaina, “medicamentos para dar
barato” e ecstasy, pela freqliéncia do uso ter sido bem menor
em nossa amostra, optou-se por trabalhar com “uso no més”.
Por ser muito frequiente o uso de varias drogas concomitante-
mente (poliuso) e visando comparar estudantes que néo
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Tabela 3 — Variaveis religiosas vs. sexo, idade, grau escolar e tipo de escola

SEXO IDADE GRAU TIPO DE ESCOLA
Masculino / Média (DP) 12 Grau / 22 Grau Puabl. Perif. / Pabl. Centr. / Particular
Feminino
n (%) n (%) n (%) n (%) /n (%)

n (%) / n (%)
Ter Religido p<0,0001 p=0,10 p=077 p=037
Sim 957 (81,0)/961 (88,3) 157 1247) 972 (84 3)/945 (84 8) 629 (83,1)/ 662 (85,0)/ 630 (858)
N&o 224 (19,0)/ 127 (11,7)  16,0(2,6) 181(15,7)/ 170 (15,3) 128(16,9)/ 117 (15,0)/ 106 (14 4)
Filiagdo p=0,14 p=006 p<0 001 p<0,0001
Religiosa
Catolica 748 (774)/700(72,5) 15,7(2,7) 737 (74,7)/ 707 (75,0) 457 (713)/529(79,9)/ 464 (73 3)
Protestante 17 (1.8)/18(19) 14.5(2,1) 28 (28)/7(07) 24 (37)/5(0,8)/6(1,0)
Histérica
Protestants 144 (14 9}/ 169 (17,5) 15,8 (2,8) 141 (14 3}/ 172 (18,2) 141 {220}/ 78 (11,8) /84 (14 8)
Pentecostal
Espirita 44 (46)/62(64) 154 (2,4) B3 (64)/44 (4.7) 7(1,0)/40(6,0)/60(9,5)
Outras 14 115)/17(18) 15,7 (3,6) 1811,8)/13(14) 12(18)/10(15)/9(1,4)
Freqliéncia p=0,62 p=0,19 p=0,08 p=0 04
Religiosa
>=4 x por més 693 (69 2)/ 664 (70,2) 15,8 (2,7) 731(714)/624 (67,8) 503 (73 0)/435(68,8)/420(66,7)
<4 X por més 309 (30,8)/282(29,8) 15.8(2,7) 293 (28 ,6)/ 297 (32.3) 186 (27,0)/ 197 (31,2)/ 210 (33,3)
Crenga p<0,0001 p=0,06 p=0,34 p<0,0001
Religiosa
Muito Religioso 210(18,0)/279 (25,7) 16,0 (2,9) 223 (204)/255(23,0) 213(282)/ 136 (17,6)/ 140 (19,2)
Moderadamente 510 (43,7)/574 (52,9) 15,7 (2,7) 553 (48,3)/531 (48,0)  315(41,7)/402(52,0)/ 369 (507)
Pouco Religioso 383 (31,1)/205(18,9) 15,7 (2,8) 303 (26,5)/ 265 (23,9) 198 (26,2)/ 199 (25,7)/ 172 (23 6)
N&o Religioso 84(7,2) / 28(2,8) 16,2(2,6) 56(4,9) / 56(5,0) 29 (3.8)/36 (4,7)/47 (6,5)
ER.I p<0,001 p=035 p=0 14 p<0,0001
Muito Religiosa 312 (26,6)/328(31,0) 15,7 (2,8) 388 (296)/300(26,9)  265(350)/195(25,3)/ 180 (24 6)
Religiosa 465(397)/483 (444) 15,7 (2.7) 466 (40,8) /483 (43,3)  279(36,9)/ 334 (43,3)/337 (46,0)
Pouco Religiosa 304 (26,0)/224 (20,6) 15,8 (2,8) 257 (22,5)/ 271 (24,3) 160 (21,1)/ 195 (25,3)/ 174 (23,7)
N&o Religiosa 90 (3.0)/52 (4 8) 15,9 (2,8) 81(7,1)/61(55) 53 (7.0)/47 (6,1)/42(5,7)

Testes estatisticos: Qui-quadrado, ANOWVA e t de student. ERI - Educagio Religiosa na Infancia.

usaram nenhuma droga no més e estudantes que fizeram uso
pesado de pelo menos alguma droga, criou-se uma variavel
denominada DROGA. Esta varidvel assume o valor 0 se o0 estu-
dante néo fez uso no més de nenhuma das drogas citadas; e 1,
se fez uso de pelo menos uma das drogas estudadas em 20 dias
ou mais do més anterior.

Andlise estatistica

As variaveis relacionadas a religiosidade foram: ter ou néo ter
uma religido, filiagéo religiosa; tempo em que esta na religido;
frequiéncia de ida a igreja por més; considerar-se uma pessoa
religiosa e educagdo religiosa na infancia. Para identificar
como as variaveis de religiosidade influenciam o uso pesado de
qualquer droga (&lcool, tabaco, maconha, solventes, cocaina,
ecstasy e “medicamentos para dar barato”), foi utilizado um
procedimento de anélise multivariada (que considera as va-
ridveis de forma conjunta) - a Andlise de Regressédo Logistica

para Resposta Dicotdmica. 0 método de variaveis explicativas
utilizado na regressédo logistica foi stepwise.

0Os testes estatisticos utilizados foram: qui-quadrado, para as
diferencas de freqliéncia; ANOVA, para comparacgdo de mais de
duas de médias; e t-Student para duas médias.

Aspectos éticos
Este trabalho foi aprovado na sua integra pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e foi obtido o
consentimento livre e informado das Delegacias de Ensino, dos
Diretores e Associagdo de Pais das escolas envolvidas.

Foi explicitamente dito a todos os estudantes, antes da apli-
cacdo do questionario, que eles tinham pleno direito em néo
participar da pesquisa e que isso ndo implicaria em qualquer
forma de desaprovacdo ou repreensdo por tal recusa. A apli-
cagdo foi coletiva, em sala de aula, sem a presencga do profes-
sor. A garantia e a certeza do anonimato foram enfatizadas no



Tabela 4 — Variaveis religiosas e uso pesado de drogas, defasagem escolar e escores na
escala de Saude Geral (GHQ-12)

USO PESADO DE ANOS DE DEFASAGEM GHQ12
DROGA ESCOLAR Média (+ DP)
Sim / Néo Média (+ DP) / Mediana
n (%) /N (%)

Ter Religiao p<0,001 P=0,09 P=0,11
Sim 91 (74,0)/ 1414 (86,1) 54 (4,9)/6,0 0,7 (1.4)
N&o 32 (26,0)/228 (13,9) 5,6 (4,8) /4,0 0,9(1,7)
Filiacdo Religiosa p=0,03 p<0,01* P=0,04
Catolica (n=1518) 78 (83,9) / 1 067 (74,2) 4,5(4,6)/6,0 07 (1.4)
Protestante Historica 1(1,1)/29 (2,0) 27@3.7)/1,0 1,0 (1,9
(n=35)
Protestante Pentecostal 6 (6.5) / 237 (16.,6) 59(4,9)/8.0 10(13)
(n=313)
Espirita (n=106) 8(8,6)/ 74 (5.2) 4,5(4,6)/3,0 1,0(1,9)
Outras (n=31) 0(0,0) /23 (1,6) 51 (5,9)/2,0 1,0(22)
Freqiiéncia Religiosa P=0,78 P=0,53 P=0,40
>=4 68 (67,3) / 976 (68.7) 52 (4,.8) /3,0 0,7 (15)
<4 33 (32.7) /445 (31.2) 54(4,8) /7,0 0,7 (1,5)
Crenca religiosa p<0,0001 P=0,06 p<0,01"*
Muito Religioso 16 (13.2) /369 (22.7) 59(5.00/8.0 07(1.4)
Moderadamente 41 (33,9) /829 (50,9) 53(4,9)/6,0 0.6 (1.4)
Pouco Religioso 47 (38,8) / 372 (22.8) 53(4,8)/4,0 0.8(1.5)
N&o Religioso 17 (14.1) /59 (3.6) 6.0 (4.7)/7.0 12(2.1)
Educagdo Religiosa p<0.,001 P=0.49 p<0,01***
na Infancia
Muito Religiosa 28 (22,8) / 484 (29,5) 5,3 (4,9)/4,0 0,8 (1,6)
Religiosa 44 (35,8) / 702 (42.8) 55(4,8)/7.0 06(1.3)
Pouco Religiosa 35 (28,5) / 365 (22,2) 57 (4,9)/8,0 0,7 (1.4)
N&o Religiosa 16 (13,0) /91 (5,5) 5.2(4,9)/3,0 1,0 (1.8)

Testes: qui-quadrado, para as diferencas de freqiiéncia, ANOVA para comparacédo de mais de duas de

médias e t de student para duas médias.

*Diferenca estatisticamente significativa entre Protestante Histérica e Protestante Pentecostal e entre

Catdlica e Protestante Histdrica.

*"Diferenca estatisticamente significativa entre considerar-se ndo religioso e mederadamente religioso.
***Diferenca estatisticamente significativa entre educacéo na infancia sem religido e religiosa.

inicio das entrevistas.

Resultados

1. Aspectos gerais da amostra

A amostra inicial foi de 2.375 alunos. Desses, foram excluidos
86 alunos, que tinham idade superior a 26 anos (apesar de
serem alunos de 1° ou 2° grau). Dois questionarios foram
desprezados por preenchimento incompleto ou ndo compreen-
sdo das perguntas. Ndo houve recusas em responder 0s ques-
tionarios. Nao foi possivel aferir o numero exato de alunos fal-
tosos mas, pelos relatorios de aplicagdo, estima-se que sejam
pouco numerosos, pois a ampla maioria das classes estava
cheia no momento da entrevista. Foram, portanto, incluidos
para andlise na pesquisa 2.287 estudantes. Desses, 1.188 (52%)
eram do sexo masculino e 1.096 (48%) do sexo feminino. A
média de idade foi de 15,8 (Desvio Padrédo 2,7; variagéo 11-26);

781 (34,1%) estudavam em escolas publicas centrais, 763
(33,6%) em escolas publicas periféricas e 738 (32,3%) em esco-
las particulares centrais; 1.159 (50,8%) cursavam o 12 grau e
1.122 (49,2%) cursavam 0 20 grau.

0s resultados da analise bivariada (analise que cruza duas va-
riaveis) sdo apresentados nas Tabelas 3 e 4. Na Tabela 5 sdo
apresentados os resultados da analise multivariada.

Analise multivariada

No modelo de andlise multivariada empregado néo se pode
identificar relagdo estatisticamente significativa entre o uso
pesado especifico de tabaco, dlcool, solventes e maconha e as
variaveis de religiosidade. Para cocaina, “medicamentos” e
ecstasy (com as quais trabalhou-se com uso no més), os va-
lores significativos encontrados sdo apresentados na Tabela 5.
Nesta tabela também se encontram os resultados significativos
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para a variavel criada a posteriori, denominada “DROGA”.

Discussao

0s dados do presente trabalho refor¢gam claramente a evidén-
cia demonstrada pela literatura internacional e nacional, a
saber: vérias dimensfes da religiosidade s&@o possivelmente
fatores relevantes na modulacdo do uso e abuso de alcool e
drogas por diversos grupos populacionais, particularmente
adolescentes e jovens.

Limitagdes do estudo

Deve-se apontar aqui algumas limitagdes metodoldgicas deste
estudo. Por tratar-se de amostra de conveniéncia, foram esco-
Ihidas intencionalmente escolas publicas e particulares, de
bairros centrais e periféricos, para efeito de contraste da rea-
lidade socioeconémica e cultural dos estudantes. Assim, nédo
contamos com uma amostra representativa de todos os estu-
dantes da cidade de Campinas. Portanto, possiveis generaliza-
¢oes dos dados podem ser feitas apenas com muita cautela.
De forma relativamente surpreendente, ndo obtivemos recusas
de alunos em responder aos questionarios nas salas de aula.
Isto talvez se deva a um extremo cuidado no esclarecimento dos
alunos sobre 0s objetivos da pesquisa e na garantia enfatica do
anonimato. Por outro lado, ndo foi possivel controlar o viés pro-
duzido por alunos faltosos, no dia da entrevista. E possivel que

esses alunos sejam, de fato, os mais gravemente envolvidos
com o uso de alcool e drogas. Entretanto, esta é uma limitagao
de qualquer pesquisa realizada em escolas. De qualquer forma,
os entrevistadores observaram que nos dias de aplicagéo as
classes estavam, de modo geral, cheias, indicando que o
numero de faltosos foi possivelmente pequeno.

Finalmente, uma critica pode ser feita por termos incluido o
tabaco junto com o &lcool e as outras drogas, no construto
“DROGA” (uso pesado de qualquer droga no dltimo més). 0 uso
de tabaco, de modo geral, tende a ser diario, configurando
quase sempre um “uso pesado”. E certo que tal uso ndo impli-
ca, necessariamente, alteracfes comportamentais e psicosso-
ciais sérias (como € o caso para uso pesado de &lcool, maco-
nha ou cocaina). Entretanto, optamos por manter o tabaco no
conjunto de drogas de uso pesado, pois tal uso implica em
sérios riscos a saude fisica do adolescente.

Nunca é demais relembrar que, por se tratar de um estudo
observacional e transversal, ndo se identificou aqui relagdes
causais (como, por exemplo, maior religiosidade produzindo
menor uso de drogas), mas apenas associagdes descritivas,
cujos vetores de causalidade podem estar em pontos néo iden-
tificados pelos pesquisadores.

Religiosidade na amostra estudada
Em nossa amostra, ao se analisar a relagdo da religiosidade

Tabela 5 - Estimativas de Regressdo Logistica Dicotémica Multivariada (ERLDM) para

_uso de diferentes drogas

Uso de cocaina pelo menos uma vez nos 30 dias que antecederam a pesquisa versus nao uso de

cocaina (modelo finall

Variavel

Religido (n&o ter x ter religido)

OoDDs IC (95%) p valor

2.930 1.750 - 4.905 0,0001

“Uso de ecstasy pelo menos uma vez nos 30 dias que antecederam a pesquisa versus nio uso de

ecstasy (modelo final)

Variavel

Educacao religiosa na infancia (tiveram
educacéo)

Religiosa x muito religiosa

Pouco religiosa x muito religiosa

Sem religido x muito religiosa

oDDS IC (95%) p valor
0.293 0.099- 0.865 0,026
1.273 0.524 - 2.987 0,579
4.194 1.653 - 10.645 0,002

“Uso de medicamento para dar barato pelo menos uma vez nos 30 dias que antecederam a
I juisa versus nao uso de medicamento para dar barato {(modelo final)

Variavel
Religido (néo tinha x tinha religido)

Educagdo religiosa na infancia (tiveram
educacgéo)

Religiosa x muito religiosa

Pouco religiosa x muito religiosa

Sem religido x muito religiosa

IC (95%) p valor
2214 1.183-4.142 0,013
0.454 0.1729-1.197 0,110
2.497 1.174 - 5.309 0,017
3.150 1.226 - 8.096 0,017

“Uso pesado de qualquer droga (uso por 20 ou mais vezes nos 30 dias que antecederam a

) vs. 0 néo uso de qual

droga no més

Variavel

Educacdo religiosa na infancia (tiveram
educacéo)

Religiosa x muito religiosa

Pouco religiosa x muito religiosa

Sem religido x muito religiosa

oDDS IC (95%) p valor
1.067 0.780 - 1.460 0,684
1.677 1.175-2.392 0,004

0.824 - 2.382 0,213

NOTA: Os Odds apresentados nesta tabela sdo corrigidos para outras variaveis que também foram
significativas. As outras varidveis que entraram no modelo final foram: Para uso de cocaina: escola
particular; Para uso de Ecstasy: escolar particular e maior defasagem escolar; Para uso de medicamento
para dar barato: escolar particular. Para uso pesado de qualquer droga: escola particular, maior nivel

socioeconémico, estudar a noite e trabalhar.
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com o perfil sociodemogréafico dos estudantes e tipo de escola,
verificou-se que as garotas afirmam mais que os rapazes ter
religido e ter tido uma educagéo mais religiosa, assim como se
consideram significativamente mais religiosas do que eles.
Uma maior religiosidade no género feminino é um dado muito
recorrente em diversas culturas (inclusive as ocidentais), rela-
tivamente bem documentado na literatura socioldgica.5? Nao se
verificou diferencas em relagdo as variaveis religiosas e idade.
0s alunos de escolas publicas periféricas tendem a ser mais
evangélicos histéricos ou pentecostais e menos freqliente-
mente espiritas. Assim como se consideram mais religiosos,
tém uma maior freqliéncia aos cultos e tiveram com mais fre-
quéncia uma educacdo muito religiosa na infancia. Em suma, 0s
estudantes mais intensamente religiosos séo garotas e alunos
de escolas publicas da periferia.

Variaveis de religiosidade
De modo geral, muitas séo as varidveis relacionadas a religido
estudadas em pesquisas sobre o uso de alcool e drogas em
adolescentes. A maior parte dos estudos tém investigado pre-
dominantemente a afiliagdo religiosa e a frequéncia a cultos.
Entretanto, varios pesquisadores®17.2235 tambhém incluiram var-
javeis como: importancia atribuida a religido na vida, envolvi-
mento com a religido (religious commitment), medidas de
crenca religiosa (crenga em Deus, intensidade da fé, etc), prati-
cas religiosas pessoais (oragdes solitarias, leituras religiosas,
etc), participagdo em atividades da igreja além dos cultos,
tempo gasto com atividades religiosas e crencas e valores reli-
giosos ortodoxos ou fundamentalistas. Desta forma, é dificil
comparar o0s estudos e mesmo identificar qual dimenséo da
expe- riéncia religiosa é mais significativa para a modulagdo do
uso de alcool e drogas. Optamos, neste estudo, por atermo-nos
a apenas quatro dimensdes: afiliagdo religiosa, frequéncia a
cultos e uma medida de auto-avaliagdo geral quanto a religiosi-
dade, implicada no considerar-se (em varios graus) uma pes-
soa religiosa. Além disso, incluimos a educagdo religiosa na
infancia, posto que esta indicaria a influéncia da religiosidade
familiar sobre o adolescente.

Das denominagdes religiosas presentes em nosso meio, 0S
protestantes histéricos e pentecostais apresentaram, relativa-
mente, uma maior freqiiéncia de ndo usuarios e 0s catolicos e
espiritas uma maior freqliéncia (também relativa) de usuarios
pesados. Isto é compativel com a literatura,341625 na qual veri-
fica-se que as denominagbes mais conservadoras tendem a
apresentar menos usuarios de alcool e drogas entre 0s seus
membros.

De modo geral, verificou-se, na analise hivariada, que todas as
variaveis religiosas, com exce¢do da “freqiiéncia religiosa”,
estiveram significativamente associadas ao uso pesado de dro-
gas. Tal associagdo ocorreu sempre no sentido de quanto mais
religioso o subgrupo de estudantes menor a freqtiéncia de uso
pesado de droga.

A auséncia de relacdo entre freqliéncia religiosa e uso de dro-
gas em nossa amostra chama a atencdo, posto que a maior
parte dos estudos tem identificado que quanto mais o
adolescente freqlienta cultos ou missas, menos usa alcool e dro-
gas (revisdo em Francis3®). Entretanto, alguns estudos®334 néo

puderam, como nos, encontrar tal relagéo.

Das quatro varidveis estudadas, a mais recorrente na analise
multivariada, associada a um possivel efeito inibidor do uso de
alcool e drogas, foi “ter tido uma educacéo religiosa (ou muito
religiosa) na infancia”.

Também deve-se ressaltar que, tanto “ndo ter tido uma edu-
cagdo religiosa na infancia”, como considerar-se uma pessoa
“ndo religiosa”, foram as caracteristicas que se relacionaram a
maior pontuagdo no GHQ-12, que indica presenga de sintomas
psicopatoldgicos. Embora a diferenga absoluta em pontuagdo
seja pequena, é possivel supor que 0s adolescentes com menos
educagéo religiosa e menos religiosidade pessoal atual tendam
também a ser aqueles que se sentem psicologicamente pior.
No presente estudo, na anélise multivariada, chamou a atenc¢éo
que a variavel “ter tido uma educagéo religiosa na infancia” foi
a que mais recorrentemente relacionou-se a um menor uso no
més ou uso pesado das diferentes drogas. Tal achado é intri-
gante, posto que entre os dois fendmenos (uso de drogas na
adolescéncia e educagéo religiosa na infancia) had uma consid-
eravel distancia temporal.

Na realidade, sdo muitas as possiveis implicacdes do afirmar
“ter tido uma educacao religiosa na infancia”. De inicio, consta-
ta-se que a definigdo do que exatamente é “educacgéo religiosa”
¢ complexa e relativamente vaga. Boys,3® revisando o tema
“educacao religiosa”, afirma que os varios conceitos e nogdes
implicados denotam uma confuséo conceptual e empirica con-
sideravel.

No caso do nosso estudo, ter tido uma educacéo religiosa na
infancia pode implicar desde ter tido uma educagdo com mais
regras e normas morais e comportamentais claras, ter tido um
ambiente sociofamiliar mais estruturado, assim como ter inter-
nalizado valores que dao significado a vida. Os dados
disponiveis, entretanto, ndo permitem tais mindcias, devendo-
nos obrigar a uma posi¢do de cautela interpretativa. Jessor e
Jessorss ndo encontraram relagdo entre grau de fundamenta-
lismo religioso dos pais e uso de alcool pelos filhos. Por outro
lado, uma importante pesquisa, recentemente publicada,3’
investigou dados relativos a educagéo, religiosidade e atitudes
morais em 16.604 sujeitos, em 15 paises. Os autores puderam
identificar que as atitudes morais de um individuo criado por
pais religiosos sédo claramente mais “conservadoras” do que as
daqueles criados por pais ndo religiosos. Verificaram tambhém
que os efeitos da socializagdo na infancia com pais religiosos
mantém-se durante o periodo adulto. Finalmente, verificaram
que a influéncia da religiosidade sobre atitudes morais é mais
intensa nos paises menos secularizados. Segundo os autores,
nos paises nos quais a religiosidade era, de forma geral, mais
importante na vida social, a religiosidade individual e dos pais
tendeu a nortear mais marcadamente as atitudes morais e
padrdes comportamentais dos individuos.

De forma geral, os dados do presente estudo (maior influéncia
da “educagdo religiosa”, “considerar-se mais religioso” e
menor influéncia da “freqiiéncia aos cultos”) indicam que
dimensodes da religiosidade relacionadas a internalizagdo de
normas, valores e atitudes morais e religiosas foram mais
importantes do que uma possivel prética social religiosa, como
ir com frequiéncia a cultos e missas.
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Tal achado é corroborado por dois estudos®38 que apontam na
mesma direc¢do. Patocvk-Peckham e cols.® verificaram, em 263
estudantes universitarios, que a religiosidade intrinseca (va-
lores e normas religiosas, assim como normas éticas pessoais
introjetadas, utilizadas no dia-a-dia) associou-se a um menor
uso de alcool e menos problemas relacionados ao alcool,
enquanto que a chamada religiosidade extrinseca (relacionada
a busca utilitarista na igreja de seguranca, sociabilidade, sta-
tus e auto-justificagdo) ndo se mostrou relacionada ao uso de
alcool.

No mesmo sentido, Laflin e cols.,38 ao estudar variaveis como o
uso de drogas, atitudes em relacdo as drogas, normas subjeti-
vas e auto-estima, em 2.074 estudantes de segundo grau e uni-
versitarios nos EUA, identificaram que as normas e atitudes
subjetivas em relagdo ao uso de drogas foram mais impor-
tantes do que a auto-estima atual do estudante para a determi-
nagdo do uso de alcool e drogas. Esses autores, apoiados nas
teorias de “acdo planejada” e da “acdo racionalizada”, susten-
tam que as normas subjetivas e atitudes internalizadas em
relagdo ao uso de drogas séo os fatores mais fortemente asso-
ciados ao uso ou ndo uso de drogas em adolescentes. Normas
subjetivas, que orientam atitudes, sdo “dimensdes” muito mais
“introjetadas” da religiosidade do que as praticas sociais exter-
nas de frequiéncia a cultos.

Tambhém apoiando esta interpretacdo, os dados da presente
pesquisa, assim como outros estudos,639 revelam que utilizam
significativamente menos alcool e drogas os grupos de estu-
dantes protestantes pertencentes a denominagdes mais con-
servadoras. Tais grupos (nos EUA, protestantes conservadores
e, no Brasil, protestantes histdricos e pentecostais) condenam
o uso de alcool e drogas de forma mais clara e explicita do que
0s grupos mais liberais (nos EUA, protestantes liberais e catoli-
cos; e no Brasil, catolicos e espiritas), entre 0s quais a conde-
nacdo nédo é téo enfatizada. Bock e colaboradores,*0 ao anali-
sarem os dados do senso norte-americano de 1972 a 1980 para
pessoas ndo institucionalizadas com mais de 18 anos, veri-
ficaram que o impacto inibidor da religido sobre o0 uso e abuso
de &lcool é progressivamente maior naqueles grupos religiosos
que explicitamente condenam tal uso. Nesta linha, dois traba-
lhos recentes#42 identificaram, em amostras extensas e com
métodos epidemiolégicos rigorosos, a associagdo entre per-
tencer a grupos religiosos conservadores, assim como ter
maior devogdo religiosa pessoal, e utilizar menos e ter menos
dependéncia ao alcool e outras drogas.

Desta forma, nossos resultados, assim como os estudos men-
cionados, apontam para uma possivel maior influéncia de uma
religiosidade internalizada, com normas, valores e proibigdes
ancoradas na subjetividade do adolescente, dimensao esta pos-
sivelmente mais importante do que o simples freqlientar uma
determinada denominagé&o. Estudos futuros deverdo investigar
mais profundamente essa possibilidade.

Em conclusdo, gostariamos de lembrar que, ao se aderir a uma
denominacgéo religiosa e envolver-se com padrdes de religiosi-
dade, adere-se a um conjunto de valores, simbolos, comporta-
mentos e praticas sociais, enfim, adere-se a um amplo e com-
plexo ethos religioso que inclui, entre outras coisas, a aceitagdo
ou recusa ao uso de alcool e drogas.
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