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RESUMO  Objetivo. Analisar a associagdo entre religiosidade e exposigdo ao consumo de bebidas alco-

dlicas e ao tabagismo em adolescentes.

Métodos. A amostra compreendeu 4 210 estudantes do ensino médio da rede piiblica no Es-
tado de Pernambuco, selecionados através de amostragem por conglomerados em dois estdgios.
As informagdes foram coletadas a partir do questiondrio Global school-based student
health survey (GSHS). Foram considerados expostos ds bebidas alcodlicas e ao tabagismo os
adolescentes que relataram consumo em pelo menos 1 dos 1iltimos 30 dias, independentemente
da intensidade da exposigdo. As varidveis relacionadas a religiosidade foram afiliagdo a uma
religido e ser praticante de alguma religido.

Resultados. A prevaléncia de exposicio ao consumo de bebidas alcodlicas foi de 30,3%
(IC95%: 28,9 a 31,7), significativamente superior entre os rapazes (38,6%) em comparagdo ds
mogas (24,8%). A prevaléncia de exposigio ao tabagismo foi de 7,8% (IC95%: 7,0 a 8,7), maior
entre os rapazes (9,8%) do que entre as mogas (6,2%). As andlises brutas evidenciaram que,
independentemente do sexo, a exposi¢do ao consumo de bebidas alcodlicas e ao tabagismo foi in-
versamente associada tanto a afiliagdo quanto a prdtica religiosa. O ajustamento das andlises
por meio de regressio logistica permitiu observar que, independentemente da afiliagdo, o ado-
lescente que se considerava praticante de uma religido teve menor chance de relatar exposicdo
ao consumo de bebidas alcodlicas (razdo de chances, OR = 0,71; IC95%: 0,60 a 0,83) e ao ta-
bagismo (OR = 0,61; 1C95%: 0,46 2 0,79).

Conclusdes. Os resultados do presente estudo sugerem que a religiosidade pode atuar como
modulador da exposi¢do ao consumo de dlcool e ao tabagismo na adolescéncia. Futuros estudos
deverdo analisar como o efeito protetor da religiosidade pode ser potencializado em intervengdes
e campanhas de satide.
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O consumo de 4alcool e tabaco é um
comportamento de risco a satide que se
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inicia, geralmente, em idades precoces e
se estende por toda a vida, afetando o
desenvolvimento e o ajustamento fisico,
mental e social (1). Estudos realizados
pelo Centro Brasileiro de Informagoes
sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) in-
dicam que os jovens brasileiros tém ex-
perimentado e se tornado consumidores
regulares de 4lcool em idades cada vez
mais precoces (2). No ultimo levanta-
mento realizado pelo CEBRID, obser-

vou-se que 41,5% dos estudantes na
faixa etaria de 10 a 12 anos relataram ter
consumido alcool pelo menos uma vez
na vida (3).

Por sua vez, o fumo entre adolescentes,
cuja prevaléncia relatada em estudos na-
cionais varia de 5,1% em Sao Paulo (4) a
9,6% em Salvador (5), tem sido associado
a um maior namero de faltas a escola (6),
a utilizagdo mais frequente de servigos
médico-hospitalares (7) e a uma per-
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cepgao negativa de satide (8). Além disso,
a prevaléncia de outros comportamentos
de risco a satide é maior entre adolescen-
tes fumantes, por exemplo o baixo nivel
de atividades fisicas (9) e uma dieta
pobre em frutas e verduras (10).

As evidéncias apresentadas na litera-
tura sugerem que a religiosidade e a es-
piritualidade sdo fatores associados a
saide e ao bem-estar em adolescentes
(11, 12). Muitas investigagdes procura-
ram analisar a interrelagdo entre religio-
sidade ou espiritualidade e satide mental
(13) ou outros eventos relacionados a
saude, tais como dor cronica (14). Estu-
dos nacionais tém explorado essa inter-
relagdo, demonstrando que a “educacgio
religiosa na infancia” estd associada a
menor exposicdo ao uso de drogas em
adolescentes (15, 16). Outra abordagem
tem procurado comparar as crengas e as
praticas religiosas entre sujeitos de baixa
renda classificados como usuérios e nao-
usudrios de drogas, tendo sido obser-
vado que a religido pode ser um im-
portante modulador da exposigdo ao
consumo de drogas nesse grupo popula-
cional (17).

Uma revisdo sistematica examinou as
evidéncias sobre a interrelacdo entre reli-
giosidade/espiritualidade e condutas de
saide em adolescentes (18). Os autores
localizaram 18 publicagdes que analisa-
ram a associagdo com consumo de dlcool
e apenas oito com tabagismo. A maioria
dos estudos forneceu evidéncia de que a
religiosidade e a espiritualidade exercem
uma influéncia positiva sobre as condu-
tas de satide na adolescéncia. Entretanto,
ha escassez de estudos de base popula-
cional e, até onde se tem conhecimento,
nenhum foi realizado com sujeitos da
Regiao Nordeste do Brasil.

O objetivo do presente estudo foi ana-
lisar a associagdo entre religiosidade e
exposigdo ao consumo de alcool e ao ta-
bagismo em adolescentes do Estado de
Pernambuco, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi conduzido como
parte do projeto denominado “Estilos de
Vida e Comportamento de Risco a Satide
do Estudante do Ensino Médio de Per-
nambuco: do Diagnéstico a Intervencao”,
que esta sendo desenvolvido pelo Grupo
de Pesquisa em Estilos de Vida e Satde
da Escola Superior de Educagao Fisica da
Universidade de Pernambuco. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com seres humanos do Hospital
Agamenon Magalhédes, na Cidade do Re-
cife, Pernambuco.

A populagéo alvo foi limitada aos estu-
dantes da rede ptblica estadual de ensino
médio. Considerando-se todas as de-
pendéncias administrativas (federal, esta-
dual, municipal e privada), os sujeitos
matriculados na rede publica estadual re-
presentam cerca de 80% do total de estu-
dantes do ensino médio em Pernambuco.
O dimensionamento da amostra foi efe-
tuado de forma a atender os diversos
objetivos do projeto, que incluiam a ava-
liacdo da exposicdo a 10 fatores compor-
tamentais de risco a saude, dentre os
quais o consumo de alcool e o tabagismo.

Para o calculo do tamanho da amostra
foram utilizados os seguintes critérios:
populagéo estimada em 353 000 sujeitos,
intervalo de confianga de 95% (IC95%),
erro amostral de 3 pontos percentuais,
prevaléncia estimada em 50% e efeito de
delineamento amostral estabelecido em
quatro vezes o tamanho minimo da
amostra. Isso representou uma amostra
minima de 4 217 sujeitos.

Procurou-se garantir que a amostra se-
lecionada representasse a populagdo
alvo quanto a distribui¢do em escolas de
pequeno (menos de 200 alunos), médio
(200 a 499 alunos) e grande porte (500
alunos ou mais), e ainda quanto a distri-
buicdo em turnos de estudo (diurno e
noturno). Os alunos matriculados no pe-
riodo da manha e da tarde foram agru-
pados numa tnica categoria (estudantes
do periodo diurno). A distribuigao regio-
nal levou em conta o niimero de escolas
existentes em cada uma das 17 geréncias
regionais de ensino (GEREs).

Para a selecdo da amostra, recorreu-se
a um procedimento de amostragem alea-
tério estratificado em dois estagios,
sendo que a “escola” e a “turma” repre-
sentaram, respectivamente, as unidades
amostrais no primeiro e no segundo es-
tagio. Todas as escolas da rede publica
estadual em Pernambuco foram conside-
radas elegiveis para inclusdo no estudo.
No primeiro estagio, adotou-se como cri-
tério de estratificacdo para realizagdo do
sorteio a distribuigdo das escolas de pe-
queno, médio e grande porte em cada
microrregido do estado (GEREs). No se-
gundo estagio, considerou-se a densi-
dade de turmas nas escolas sorteadas
por periodo (diurno e noturno) como cri-
tério para sorteio das turmas nas quais
os questionarios seriam aplicados. Todos
os estudantes das turmas sorteadas
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foram convidados a participar do es-
tudo. Os sorteios foram realizados me-
diante geracdo de numero aleatérios
através do programa Epi Info (versdo 6).

A coleta dos dados foi realizada no pe-
riodo de abril a outubro de 2006. A apli-
cacdo do questiondrio foi efetuada por
seis mestrandos do Programa de Pés-Gra-
duagdo em Hebiatria da Universidade de
Pernambuco que participaram de uma
capacitagdo prévia para padronizagdo
dos procedimentos de coleta de dados. A
aplicagdo dos questiondrios foi efetuada
em sala de aula, sem a presenca dos pro-
fessores, para todos os alunos presentes,
independentemente de idade, sendo a
participacdo voluntaria. Além disso, os
questionarios ndo continham qualquer
tipo de identificagdo pessoal (nome, ma-
tricula). Os alunos foram continuamente
assistidos pelos aplicadores (sempre dois
por turma), que esclareceram e auxilia-
ram no preenchimento das informacoes.

Um termo de consentimento passivo
foi usado para obter dos pais de estu-
dantes com idade inferior a 18 anos
permissdo para que os mesmos partici-
passem do estudo. O termo continha in-
dicagdo clara do objetivo do estudo e so-
licitava que os pais comunicassem a
escola caso ndo concordassem com a par-
ticipagdo dos filhos. Estudantes com 18
anos de idade ou mais assinavam o proé-
prio termo, indicando a sua concordan-
cia em participar do estudo. A partici-
pacao de todos os sujeitos foi voluntaria
e todos foram informados de que pode-
riam desistir em qualquer etapa da fase
de coleta de dados.

O questiondrio utilizado foi uma
versdo traduzida e previamente testada
do Global School-Based Student Health Sur-
vey, proposto pela Organizacao Mundial
da Satde (OMS) (19). Os indicadores de
reprodutibilidade (consisténcia de medi-
das teste-reteste) foram de moderados a
altos na maioria dos itens do instru-
mento, sendo que os coeficientes de con-
cordancia (indice kappa) variaram de
0,52 a 1,00.

As variaveis dependentes do estudo
foram a exposigao ao consumo de élcool e
de tabaco. Foram considerados expostos
ao consumo de alcool todos os estudantes
que relataram ter utilizado qualquer tipo
de bebida alcodlica em pelo menos 1 dos
ultimos 30 dias. Da mesma forma, foram
considerados expostos ao consumo de ta-
baco todos os sujeitos que relataram ter
fumado cigarro em pelo menos 1 dos tlti-
mos 30 dias, independentemente da in-
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tensidade de exposicdo (frequéncia e
quantidade de cigarros consumidos).

A afiliacdo religiosa e a prética reli-
giosa (praticante/ndo praticante) foram
as varidveis independentes. Os poten-
ciais fatores de confusdo considerados
nas analises multivariadas foram sexo
(masculino/feminino), turno das aulas
(diurno/noturno), série escolar, idade,
cor da pele (branco/nédo branco), morar
com os pais e escolaridade materna (< 8
anos/> 8 anos).

O procedimento de tabulagao final dos
dados foi efetuado através do programa
EpiData, recorrendo-se a entrada dupla e,
posteriormente, a comparagio dos arqui-
vos de dados gerados a fim de detectar e
corrigir erros. Procedimentos eletronicos
de controle de entrada de dados também
foram adotados, mediante utilizacdo de
critérios para os valores que poderiam ser
digitados em cada campo.

A andlise foi realizada utilizando-se o
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows (versao 11). A ana-
lise descritiva enfocou a distribuicio de
frequéncias, enquanto a andlise inferencial
constou da aplicagdo do teste de qui-qua-
drado (x?) e x? para tendéncia. Na andlise
multivariada, utilizou-se regressdo logis-
tica binaria separadamente para cada des-
fecho em estudo (exposigdo ao consumo
de bebidas alcodlicas e ao tabaco).

As variaveis com valor P inferior a 0,20
nas andlises brutas foram mantidas no
modelo hierdrquico. A abordagem hie-
rarquica considerou trés niveis: a) distal,
no qual foram incluidas as variaveis de-
mogréficas (sexo, idade e cor da pele);
b) intermediario, no qual foram incluidos
os fatores socioecondmicos e relaciona-
dos a escola (turno, série escolar, morar
com os pais e escolaridade materna); e, c)
proximal, no qual foram incluidos os fa-
tores que expressam a religiosidade dos
sujeitos. No modelo final de regressao
foram considerados significativamente
associados somente os fatores para os
quais P foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

Foram visitadas 76 escolas (11% do
total de escolas estaduais do estado) em
44 municipios, o que representou 23% do
total de municipios pernambucanos.
Foram entrevistados 6 031 estudantes,
sendo que outros 83 se recusaram a par-
ticipar (1,3% de recusas).

Apbs a exclusdao dos respondentes
com idade superior a 20 anos, a amostra
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final ficou com 4 210 adolescentes (14 a
19 anos), sendo 59,8% do sexo feminino.
A amostra final representou 99,8% do
inicialmente previsto. Com o tamanho
de amostra alcancado, foi possivel anali-
sar a associagdo entre religiosidade e os
dois desfechos, com possibilidade de de-
tectar como significativas razdes de
chance (odds ratio, OR) de 0,75 ou inferio-
res, utilizando-se um nivel de confianga
de 95% (IC95%) e poder de 80%.

A tabela 1 apresenta uma caracteri-
zagao da amostra segundo fatores demo-
graficos, socioecondmicos e de religiosi-
dade. Dos respondentes, 30,3% (IC95%:
28,9 a 31,7) relataram exposi¢do ao con-
sumo de bebidas alcodlicas, sendo que
essa proporgdo foi significativamente
maior entre os rapazes (38,6%) em com-
paracéo as mogas (24,8%). A distribuicdo
dos sujeitos expostos ao consumo de be-
bidas alcodlicas segundo varidveis de-
mogréaficas, socioecondmicas e de reli-
giosidade esta apresentada na tabela 2.

Em relagdo a exposigdo ao tabagismo,
observou-se uma prevaléncia de 7,8%

(IC95%: 7,0 a 8,7), significativamente
maior entre os rapazes (9,8%) do que
entre as mogas (6,2%). A distribuigao dos
sujeitos expostos ao tabagismo, segundo
varidveis demogréficas, socioecondmicas
e religiosas esta apresentada na tabela 3.

Independentemente do sexo, verifi-
cou-se uma tendéncia de aumento nas
prevaléncias de exposicdo ao consumo
de 4lcool com o aumento da idade (ta-
bela 2). Em relacdo a exposigdo ao ta-
baco, a tendéncia de aumento na pre-
valéncia de obesidade com aumento da
idade foi observada somente entre os ra-
pazes (tabela 3).

As andlises brutas evidenciaram que,
independentemente do sexo, a exposicao
ao consumo de bebidas alcodlicas e ao
tabagismo foi inversamente associada a
afiliacdo e a pratica religiosa (tabelas 2
e 3). As andlises de regressdo logistica
permitiram observar que, mesmo apods
ajuste para fatores demograficos e socio-
econdmicos, a exposi¢do ao consumo de
bebidas alcodlicas e ao tabagismo em
adolescentes esteve significativamente

TABELA 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e religiosas dos adolescentes ava-
liados quanto a exposicdo ao consumo de alcool e ao tabagismo conforme o sexo, Estado de

Pernambuco, Brasil, 2006

Rapazes Mocgas Todos
Variavel % No. % No. % No.

Turno

Diurno 53,9 910 60,1 1510 57,6 2420

Noturno 46,1 778 39,9 1003 42,4 1781
Série do ensino médio

12 46,2 779 43,8 1101 44,8 1880

22 30,9 522 32,6 818 31,9 1340

32 22,9 386 23,6 593 23,3 979
Idade (anos)

14 3,1 52 55 137 45 189

15 12,0 203 17,6 443 15,4 646

16 20,4 344 23,4 587 22,2 931

17 29,4 497 24,3 611 26,4 1108

18 21,7 366 18,3 460 19,7 826

19 13,4 226 10,9 275 11,9 501
Cor da pele

Branco 24,8 417 255 639 252 1056

Nao branco 75,2 1236 74,5 1868 74,8 2131
Morar com os pais

Sim 68,1 1131 60,6 1512 63,6 2643

N&o 31,9 529 39,4 981 36,4 1510
Escolaridade materna

< 8 anos 58,1 910 65,4 1555 62,5 2 465

> 8 anos 41,9 656 34,6 824 37,5 1480
Afiliag&o religiosa

Nao tem 19,3 325 11,2 281 14,5 606

Catélica 55,1 926 61,6 1543 59,0 2 469

Evangélica 21,4 359 24,0 600 22,9 959

Espirita 1,8 30 1,4 36 1,6 66

Outra 2,4 40 1,8 44 2,0 84
Prética religiosa

Praticante 57,2 966 70,5 1772 65,2 2738

N&o praticante 41,9 708 28,7 721 34,0 1429
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TABELA 2. Frequéncia de adolescentes expostos ao consumo de alcool conforme o sexo, Estado

de Pernambuco, Brasil, 2006

Rapazes Mogas Todos
Variavel % n % n % n
Turno
Diurno 34,9 316 22,9 345 27,4 661
Noturno 43,0 332 27,5 275 34,3 610
(P =0,00) (P =0,00) (P=0,00)
Série do ensino médio
12 38,2 296 23,0 253 29,3 550
22 39,2 204 25,8 211 31,1 417
32 38,4 148 26,6 158 31,2 306
(P=10,92) (P=0,19) (P=0,44)
Idade (anos)
14 15,7 8 14,9 20 15,5 29
15 26,1 53 19,6 87 21,7 140
16 34,4 118 24,8 145 28,3 263
17 39,4 194 26,7 163 32,4 358
18 446 162 29,0 133 35,8 296
19 50,2 113 26,9 74 37,3 187
(P =0,00) (P =0,00) (P =0,00)
Cor da pele
Branca 40,1 166 26,4 169 31,8 335
Nao branca 38,2 481 24,3 453 29,9 937
(P=0,50) (P=0,28) (P=0,26)
Morar com os pais
Sim 37,8 425 22,2 335 28,8 761
Nao 40,0 211 28,9 283 32,8 495
(P=10,39) (P =0,00) (P=0,01)
Escolaridade materna
< 8 anos 36,9 335 23,6 366 28,5 704
> 8 anos 41,0 268 27,2 224 33,3 492
(P=0,10) (P =0,05) (P =0,00)
Afiliagao religiosa
Nao tem 471 152 33,1 93 40,6 245
Catolica 42,4 391 29,3 451 34,2 845
Evangélica 17,7 63 8,7 52 12,0 115
Espirita 56,7 17 30,6 11 42,4 28
Outra 52,5 21 27,3 12 39,3 33
(P =0,00) (P =0,00) (P=0,00)
Pratica religiosa
Praticante 33,6 323 21,5 380 25,8 706
Nao praticante 45,6 321 32,9 237 39,1 558
(P =0,00) (P =0,00) (P=0,00)

associada tanto a afiliacdo religiosa
quanto a pratica religiosa (tabela 4).

Mesmo ap0s ajuste para as variaveis
de confusdo, verificou-se que os adoles-
centes que relataram ser “evangélicos”
apresentaram risco de exposigdo ao con-
sumo de bebidas alcodlicas 72% inferior
em comparacdo aqueles que declararam
ndo ter religido. Além disso, entre aque-
les que relataram ser “praticantes”, inde-
pendentemente da afiliacdo religiosa, o
risco de exposigdo ao consumo de bebi-
das alcodlicas foi 29% inferior.

Quando comparados aos adolescentes
que referiram ndo ter religido, observou-
se que os catolicos (risco aproximada-
mente 32% inferior) e os evangélicos
(risco 67% inferior) apresentaram menor
chance de exposi¢do ao tabagismo.
Aqueles que se declararam praticantes
apresentaram risco 39% inferior de expo-

si¢do ao tabaco em comparagdo aos ndo
praticantes, independentemente da de-
nominagdo religiosa.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta evidén-
cias de que fatores relacionados a religio-
sidade estdo significativamente associa-
dos a exposicdo ao consumo de bebidas
alcodlicas e ao tabagismo em adolescen-
tes. Tanto a afiliacdo religiosa quanto a
pratica religiosa foram fatores que discri-
minaram significativamente a exposigao
a essas condutas de risco a satde. As
andlises de regressao logistica evidencia-
ram que, independentemente da afi-
liacdo religiosa, os adolescentes que se
consideravam praticantes tinham menor
chance de exposigdo ao consumo de be-
bidas alcodlicas e ao tabagismo.
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Este estudo foi conduzido com uma
amostra relativamente grande, represen-
tativa dos estudantes do ensino médio
no Estado de Pernambuco. Os dados
foram obtidos mediante utilizagdo de
um questiondrio que foi previamente
testado e que apresentou um nivel mo-
derado a alto de reprodutibilidade. To-
davia, é importante interpretar com
cautela as estimativas de prevaléncia re-
latadas neste estudo, principalmente em
relagio a um possivel viés de infor-
macdo. Mesmo com garantia de anoni-
mato, ainda é possivel que alguns alunos
tenham omitido o consumo de éalcool e
tabaco por autocensura ou erro de me-
moéria, dentre outros motivos.

Até onde sabemos, esta é uma das pri-
meiras investigagdes no Brasil que analisa
a associagdo entre religiosidade e expo-
si¢dao ao consumo de bebidas alcodlicas e
ao tabagismo em adolescentes. Muitas in-
vestigacdes sobre fatores associados a
condutas de satde neste subgrupo popu-
lacional nédo incluiram medidas de reli-
giosidade que permitissem esse tipo de
analise. Além disso, nos estudos onde
essa associagdo foi investigada, os autores
enfocaram o consumo pesado de alcool e
de tabaco, e ndo a exposi¢do ao consumo
(20, 21). E importante salientar ainda o
fato de o presente estudo ter explorado
conjuntamente dois fatores da religiosi-
dade entre os adolescentes (a afiliagdo e a
praética religiosa), quando, na maior parte
dos estudos, conforme salientado por
Rew e Wong (17), cada um desses fatores
é considerado isoladamente.

No presente estudo, verificou-se que
cerca de trés em cada 10 estudantes refe-
riram ter consumido bebidas alcodlicas
nos ultimos 30 dias, além dos 8% que
também referiram exposigdo ao tabaco.
Esses indicadores sdo similares, porém
discretamente mais baixos, do que os re-
latados por Souza e Silveira Filho (22) na
Cidade de Cuiaba em 1998. Naquele es-
tudo, a prevaléncia de uso recente de al-
cool e tabaco foi de 37,4 e 9,5%, respecti-
vamente. Por outro lado, os achados do
presente estudo foram expressivamente
mais baixos do que os resultados relata-
dos por Horta et al. (23) a partir de um le-
vantamento realizado na Cidade de Pelo-
tas em 2002, principalmente em relagdo a
exposicdo ao tabagismo. Horta et al. iden-
tificaram prevaléncias de 16,3 e 43,2%,
respectivamente, para exposi¢do ao con-
sumo de tabaco e de bebidas alcodlicas.

Em comparagido aos resultados de le-
vantamentos internacionais, as prevalén-
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TABELA 3. Frequéncia de adolescentes expostos ao tabagismo conforme o sexo, Estado de Per-

nambuco, Brasil, 2006
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Rapazes Mogas Todos
Variavel % n % n % n
Turno
Diurno 8,6 78 5,4 81 6,6 159
Noturno 11,1 86 7.4 74 9,0 160
(P=0,09) (P =0,04) (P =0,00)
Série do ensino médio
12 9,4 73 6,3 69 7,6 142
22 10,9 57 7,0 57 8,5 114
32 9,1 35 4,9 29 6,6 64
(P=0,58) (P=0,28) (P=0,22)
Idade (anos)
14 2,0 1 4,5 6 3,8 7
15 44 9 45 20 45 29
16 7,6 26 5,0 29 5,9 55
17 9,9 49 7,2 44 8,4 93
18 12,6 46 7,7 35 9,8 81
19 15,1 34 7,7 21 11,0 55
(P =0,00) (P=0,22) (P =0,00)
Cor da pele
Branca 10,6 44 6,1 39 7,9 83
Nao branca 9,6 121 6,2 116 7,6 237
(P=0,58) (P=0,92) (P=0,76)
Morar com os pais
Sim 9,5 107 4,3 65 6,5 172
Nao 10,2 54 9,0 88 9,4 142
(P=0,65) (P =0,00) (P =0,00)
Escolaridade materna
<8 anos 9,0 81 5,8 90 7,0 171
> 8 anos 11,2 73 6,7 55 8,7 128
(P=0,15) (P =0,40) (P =0,05)
Afiliacao religiosa
Nao tem 12,3 41 15,7 44 14,0 85
Catolica 8,6 79 5,9 91 6,9 170
Evangélica 5,6 20 2,5 15 3,7 35
Espirita 33,3 10 5,6 2 18,2 12
Outra 35,0 14 4,5 2 19,0 16
(P =0,00) (P =0,00) (P =0,00)
Pratica religiosa
Praticante 7,5 72 4,3 76 5,4 148
Nao praticante 12,7 90 10,7 77 11,7 167
(P =0,00) (P =0,00) (P =0,00)

cias observadas neste estudo foram simi-
lares quanto a exposicdo ao consumo de
bebidas alcodlicas e mais baixas quanto a
exposicdo ao consumo de tabaco. Kelly et
al. (24), analisando dados de 2006 de um
estudo realizado na Irlanda, verificaram
que a prevaléncia de exposicdo ao con-
sumo de alcool e de tabaco em jovens ir-
landeses foi de 26 e 15%, respectivamente.

Como o método empregado para a co-
leta de dados e a definicio operacional
de variaveis foi idéntico nesses estudos
anteriormente referenciados, as dife-
rengas observadas podem ser decorren-
tes da distancia temporal e geografica
entre os levantamentos. Porém, também
é possivel supor que a precisdo e a re-
presentatividade dos estudos possa ser
uma explicacdo plausivel para tais dife-
rengas nas estimativas de prevaléncia de
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exposicdo ao consumo de bebidas alco-
6licas e tabagismo.

Neste estudo, verificou-se que a pro-
porcdo de sujeitos expostos ao consumo
tanto de bebidas alcodlicas quanto de ta-
baco foi significativamente maior entre
os rapazes do que entre as mogas. Em re-
lagdo as diferencas entre os sexos, 0s
estudos vém relatando achados con-
vergentes aos do presente estudo (22,
25). Uma excegdo foi relatada por Horta
et al. (23), que identificaram uma pro-
porcao significativamente maior de fu-
mantes entre as mogas em comparagio
aos rapazes.

A religiosidade é um construto com-
plexo e multidimensional, com diferen-
tes dominios que podem se configurar
tanto em fator de prote¢do quanto em
fator de risco a satde do adolescente

(26). A associagdo entre religiosidade e
condutas de satide parece ser decorrente,
ao menos em parte, das doutrinas adota-
das pelas diferentes denominagdes reli-
giosas, que proibem a adocdo de com-
portamentos sabidamente danosos a
satde, além de prescrever condutas que
podem ter impacto positivo em muitos
indicadores de satde.

Ha4 de se comentar também que as res-
tri¢des e prescri¢cdes impostas por dou-
trinas religiosas podem se configurar
tanto em fator de protecio quanto em
fator de risco para muitos dos mais rele-
vantes problemas de satide ptublica na
atualidade. Exemplos de como essas
prescricoes podem afetar negativamente
a saude incluem, entre outros, a proi-
bicdo do uso de preservativos em reli-
gides que prescrevem a abstinéncia
como Unico método contraceptivo.

Rew e Wong (17) revisaram evidéncias
da interrelacdo entre religiosidade/
espiritualidade e condutas e atitudes de
risco a satide. Foram incluidos todos os
estudos que investigaram algum domi-
nio de religiosidade. Dos 43 estudos revi-
sados, apds controle para as varidveis de
confusdo, 33 demonstraram efeitos posi-
tivos de fatores de religiosidade/espiri-
tualidade sobre condutas de satide.

Nos estudos sobre associagao entre re-
ligiosidade e exposigdo ao consumo de
bebidas alcodlicas e ao tabagismo (7, 14,
17, 18, 25-29), as abordagens de investi-
gacdo tém enfocado tanto fatores intrin-
secos (religiosidade pessoal, fé, acreditar
em Deus e ser praticante de uma reli-
gido) quanto fatores extrinsecos (edu-
cacdo religiosa na infancia, afiliagao reli-
giosa e religiosidade dos pais). De uma
maneira geral, esses estudos evidencia-
ram que tanto os fatores intrinsecos
quanto os extrinsecos protegem os ado-
lescentes da exposigdo ao consumo de
bebidas alcodlicas e do tabagismo.

Esse aspecto também ficou eviden-
ciado pelos resultados da presente inves-
tigacdo. Tanto a “pratica religiosa” (fator
intrinseco) quanto a “afiliacdo religiosa”
(fator extrinseco) foram identificados
como varidveis associadas a exposicdo
ao consumo de alcool e de tabaco em
adolescentes. Além disso, o efeito pro-
tetor da prética religiosa permaneceu
mesmo apds ajustamento para a afiliagdo
religiosa e outros fatores demograficos e
socioecondmicos. Similarmente, obser-
vou-se um efeito protetor da afiliagdo re-
ligiosa, mesmo apds ajustamento para a
variavel “pratica religiosa”, sendo que os
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TABELA 4. Razbes de chances brutas e ajustadas e intervalos de confianga de 95% para as va-
ridveis religido e pratica religiosa considerando dois desfechos, Estado de Pernambuco, Brasil,

2006
OR OR
Variavel bruta 1C95% P ajustada? 1C95% P
Desfecho: exposi¢cdo a consumo de bebidas alcodlicas
Afiliagao religiosa®
Nao tem 1 1
Catdlico 0,76 0,63 a 0,91 0,00 1,09 0,88a1,35 0,44
Evangélico 0,20 0,16 a 0,26 0,00 0,28 0,21 a0,37 0,00
Espirita 1,08 0,64 a 1,81 0,77 1,40 0,80 a2,45 0,23
Outras 0,95 0,59 a 1,51 0,82 1,18 0,71a1,96 0,52
Prética religiosa®
Nao 1 1
Sim 0,54 0,47 a 0,62 0,00 0,71 0,60 a 0,83 0,00
Desfecho: exposi¢ao a tabagismo
Afiliagao religiosa®
Nao tem 1 1
Catdlico 0,45 0,34 2 0,60 0,00 0,68 0,49 20,94 0,02
Evangélico 0,23 0,15a0,35 0,00 0,33 0,21 a 0,54 0,00
Espirita 1,36 0,70 a 2,65 0,36 1,61 0,76 a 3,40 0,21
Outras 1,44 0,80 a 2,60 0,22 1,98 1,04 a 3,74 0,03
Prética religiosa®
Nao 1 1
Sim 0,43 0,34 a 0,54 0,00 0,61 0,46 2 0,79 0,00

@Ajustamento para sexo, turno de aulas, idade, morar com os pais, escolaridade materna.

bAjustamento também para prética religiosa.
CAjustamento também para afiliagéo religiosa.

evangélicos, quando comparados aos
adolescentes que relataram “nao ter afi-
liacdo religiosa”, estiveram expostos a
menor risco de exposi¢do ao consumo de
alcool e tabaco.

No estudo conduzido por Marsiglia et
al. (26), ap6ds controle para afiliacdo reli-
giosa (fator extrinseco) e outras variaveis,
verificou-se que o efeito protetor da reli-
giosidade (grau relatado de envolvi-
mento com a prépria religido, um fator in-
trinseco) permaneceu somente em relagdo
ao uso de alcool na vida, mas ndo expli-
cou significativamente a exposicdo ao ta-
baco e a maconha. Uma evidéncia que pa-
rece ser bastante convergente entre os
estudos é que os fatores intrinsecos pare-
cem ter maior forga de associagdo com a
exposi¢do ao consumo de &lcool e de ta-
baco do que os fatores extrinsecos. A esse
respeito convém mencionar o artigo de
Kliewer e Murrelle (25), que investigaram
a existéncia de associacdo entre religiosi-
dade e consumo de bebidas alcodlicas,

1. Sutherland I, Shepherd JP. The prevalence
of alcohol, cigarette and illicit drug use in
a stratified sample of English adolescents.
Addiction. 2001;96(4):637-40.

drogas e tabaco em uma amostra repre-
sentativa de adolescentes do Panama,
Costa Rica e Guatemala. Esses autores ve-
rificaram que “acreditar em Deus” (um
fator intrinseco) foi o principal fator de
protecdo em comparagao a outras varia-
veis religiosas relacionadas ao ambiente
familiar (religido dos pais) e escolar (edu-
cagao religiosa).

Especificamente em relagdo ao con-
sumo de bebidas alcodlicas e tabagismo
na adolescéncia, parece haver forte evi-
déncia de efeito protetor de fatores rela-
cionados a religiosidade. Todavia, Ros-
tosky et al. demonstraram que esse efeito
protetor s6 ocorre em jovens com orien-
tagao heterossexual (29). No mesmo sen-
tido, Van den Bree et al. (30) observaram
que o baixo envolvimento religioso é
capaz de predizer tanto a progressdo em
relacdo ao habito de fumar quanto o in-
sucesso das tentativas de cessacdo, em-
bora esse tipo de efeito s6 tenha sido ob-
servado entre os rapazes.
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Os achados relatados nesses estudos
advertem para a necessidade de cautela
ao generalizar as evidéncias quanto ao
efeito protetor da religiosidade em re-
lagdo ao uso de bebidas alcodlicas e ao
tabagismo em pessoas jovens — princi-
palmente porque alguns estudos tém re-
velado que, em certos subgrupos popu-
lacionais, a religiosidade pode nao ter
associagdo com condutas de satdde, ou
tal associagdo pode ser mediada por fa-
tores que ainda ndo foram suficiente-
mente investigados ou esclarecidos.

Conclusoes

De forma semelhante ao que vem
sendo relatado em investigagdes congé-
neres, os resultados deste estudo suge-
rem que fatores relacionados a religiosi-
dade podem atuar como determinantes
da exposigdo ao consumo de bebidas al-
codlicas e ao tabagismo na adolescéncia.
O estudo evidenciou que fatores religio-
sos intrinsecos (pratica religiosa) e extrin-
secos (afiliagdo religiosa) estdo associa-
dos a exposigdo ao consumo de bebidas
alcodlicas e tabagismo neste grupo popu-
lacional. Estes resultados se confirmaram
mesmo apds ajustamento das andlises
para potenciais variaveis de confusao.

Futuros estudos precisam ser conduzi-
dos a fim de estabelecer como esse papel
modulador pode ser empregado em in-
tervengdes e campanhas de satde pu-
blica. E preciso também esclarecer me-
lhor o papel dos fatores mediadores da
associacdo entre religiosidade e condu-
tas de satide na adolescéncia e na tran-
si¢do dessa para a fase adulta da vida.
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ABSTRACT  Objective. To analyze the association between religiousness and exposure to alcohol
consumption and smoking in adolescence.
. . Methods. The sample included 4 210 high-school students from state schools in Per-
Religiousness, alcohol  nambuco, Brazil, selected through two-stage cluster sampling. Information was col-
consumption and smoking lected using the Global school-based student health survey (GSHS). Exposure to al-
in adolescence  cohol consumption and smoking was defined as consumption of either substance at
least 1 day in the past 30 days, regardless of intensity. Religious affiliation and prac-
tice were analyzed as religiousness-related variables.
Results. The prevalence of exposure to alcohol consumption was 30.3% (95%ClI:
28.9-31.7). Alcohol consumption was significantly higher in males (38.6%) than fe-
males (24.8%). The prevalence of exposure to smoking was 7.8% (IC95%: 7.0-8.7),
higher in males (9.8%) than females (6.2%). Crude analyses revealed that regardless
of sex, exposure to alcohol consumption and smoking was inversely proportional to
religious affiliation or practice. Logistic regression adjustment revealed that the like-
lihood of reporting exposure to alcohol consumption (OR = 0.71; 95%CI: 0.60-0.83)
and smoking (OR = 0.61; 95%CI: 0,46-0,79) was lower in adolescents who reported re-
ligious practice, independently of affiliation.
Conclusions. The present results suggest that religiousness may act as a modulator
for the exposure to alcohol consumption and smoking in adolescence. Further studies
should be carried out to analyze how the protective effect of religiousness can be en-
hanced through health interventions and campaigns.
Key words  Religion; smoking; alcoholic beverages; health behavior; adolescent; Brazil.
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