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RESUMO

ELIAS PADILHA, M. S. Halitose em adolescentes de diferentes estratos sociais do
municipio de Ribeirdo Preto. 2006. 164p. Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo.

A relacéo dos odores bucais com 0s aspectos sociais sempre foi um fator de preocupagdo para
a sociedade, no entanto, verificamos que apesar de existirem inimeros trabalhos sobre a
halitose na literatura nacional e internacional, poucos abordam aspectos sociais e
psicoldgicos, principalmente em relacdo aos adol escentes. Este estudo teve por objetivo geral
compreender como a halitose é vivenciada entre adolescentes e os reflexos na sua qualidade
de vida E como objetivos especificos: identificar os significados atribuidos pelos
adolescentes a halitose e as pessoas que vivenciam tal problema; identificar o conhecimento
gue os adol escentes tém sobre a halitose e quais meios utilizam frente a mesma; e analisar 0s
reflexos da halitose entre adolescentes na sua qualidade de vida. Realizamos uma construcéo
histérico-social sobre a halitose que também abordou aspectos de sua fisiopatologia. O
referencial tedrico adotado foi baseado em conceitos sobre adolescéncia e qualidade de vida.
O referencial metodologico € de natureza qualitativa. Para a coleta de dados, foi utilizada
entrevista semi-estruturada, e o tratamento dos dados baseou-se na andlise de conteudo.
Encontramos nas tematicas. “Halitose como um problema para o adolescente” e “Cuida da
sua boca sendo vai levar um fora’ elementos que responderam aos NOSsoS pressupostos de que
esta patologia limita a qualidade de vida de adolescentes. E como consideramos a promogao
da saide um modo de se obter qualidade de vida, sugerimos a educacéo em salide como meio

paraatingir tal objetivo.

PALAVRAS CHAVE: Halitose. Adolescente.



ABSTRACT

ELIAS PADILHA, M. S. Halitosis in adolescents of different social strata in the city of
Ribeirdo Preto. 2006. 164p. Thesis (Doctorate). Nursing’s School of Ribeirdo Preto.
Universtity of Sdo Paulo.

The relationship of the buccal odors with the social aspects was always a concern factor for
the society, however, we verified countless halitosis works in the national and international
literature, few approaches social and psychological aspects, mainly in relation to the
adolescents. This study had for general objective, to understand as the halitosis is lived
between adolescents and the reflexes in their life quality. And as specific objectives: to
identify the meanings attributed by the adolescents to the halitosis and the people that live
such problem; to identify the halitosis knowledge that the adolescents has and which means
that they use front this problem; and to analyze the reflexes of halitosis on adolescents life
quality. We accomplished a halitosis historical-social construction with aspects of treatment,
prevention and etiology. The theoretical referential used was based in concepts about
adolescence and quality of life. The qualitative methodology was used. For data collection
semi-structured interview was used and the data treatment was based in content’s analysis.
We found in the themes: "Halitosis as a problem for the adolescent” and "Be careful with your
mouth or get lost" elements that answered to our presuppositions that this pathology limits the
quality of adolescents life. And how we considered the promotion of the health a way of
obtaining life quality, we suggested the education in health as middle to reach such objective.

KEYWORDS: Halitosis. Adolescent.



RESUMEN

ELIAS PADILHA, M. S. Halitosis en adolescentes de diferentes extractos sociales del
Municipio de Ribeirédo Preto. 2006. 164p. Tesis (Doctorado). Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto. Universidad de Sao Paulo.

La relacién de los olores bucales con los aspectos sociales siempre era un factor de
preocupacion para la sociedad, sin embargo, que nosotros verificamos que la halitosis
innumerable trabaja en la literatura naciona e internacional, solamente algunos acercan
aspectos sociales y psicol bgicos, principamente respecto a los adolescentes. Este estudio tuvo
por objetivo general, entender como la halitosis se vive entre los adolescentes y los reflejos en
su calidad de vida. Y como los objetivos especificos: para identificar los significados
atribuidos por los adolescentes a la halitosis y las personas que viven €l tal problema; para
identificar el conocimiento de la halitosis que los adolescentes tienen y qué medios que ellos
usan € frente este problema; y para analizar los reflejos de halitosis en la calidad de vida de
adolescentes. Nosotros logramos una construccién historico-social de la halitosis con los
aspectos de tratamiento, prevencion y etiology. El referente tedrico adoptado esta basado en
conceptos sobre adolescencia, promocion de salud y calidad de vida. El referente
metodol6gico es de naturaleza cualitativa. Para la recogida de datos se utilizé entrevista
semiestructurada y el tratamiento de los datos se baso en la andlisis de contenido. Nosotros
encontramos en los temas: La "halitosis como un problema para e adolescente” y "Tiene €l
cuidado con su boca o0 se pierde" elementos que contestaron a nuestras presuposiciones que
esta patologia limita la calidad de la vida de adolescentes. Y como consideramos la
promocion de la salud un modo de obtener calidad de vida, sugerimos la educacion en salud

como medio para alcanzar tal objetivo.

PALABRASCLAVE: Halitosis. Adolescente.
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1 CONSTRUINDO O OBJETO DE ESTUDO

1.1 A escolha e delimitagdo do objeto

A motivacdo para esta pesquisa originou-se dos dados obtidos na dissertacdo de
mestrado, quando foi estudada a importancia da salde bucal para adolescentes de diferentes
estratos sociais (ELIAS, 2000). Os resultados do referido estudo mostravam que dentes
cariados, ausentes, e ainda o problema de halitose séo fatores de grande influéncia na salde
bucal, prejudicando o convivio social do adolescente e influenciando de forma negativa sua
auto-imagem. Por meio desse estudo também foi possivel conhecer as motivaces que 0s
levam a cuidarem de sua salide bucal, tais como: aparéncia pessoal, sexualidade, emprego e
saude geral.

Desde entdo, no decorrer da experiéncia pessoa durante a docéncia na graduacéo do
curso de Odontologia da Universidade de Franca na disciplina de Estégio Supervisionado,
onde eram realizadas visitas a escolas de municipios préximos a Franca para a realizacdo de
promocdo da salde por meio da salde bucal, foi possivel uma maior aproximacdo da
populacdo adolescente, de onde surgiram as inquietacdes a respeito das limitagdes que a
halitose poderiatrazer a adolescéncia.

Trabalhando nesta disciplina foi possivel observar como a halitose se torna um
problema para o adolescente que a possui, quando origina chacota e zombaria pel os outros, ou
ainda desconforto para aguel es que convivemn com tais pessoas. Surgindo indagacdes de como
seria afetado esse periodo t&o importante no desenvol vimento humano.

A halitose € uma patologia de origem bucal em 90% dos casos, principa mente devido
a presenca de saburra lingual, em que os principais microorganismos formadores presentes
s80 do tipo anaerdbios proteoliticos, os quais produzem componentes de cheiro desagradavel

no final de seu metabolismo (SALVADOR; FIGUEIREDO, 2001; MENINGAUD et al.,
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1999; SANZ; ROLDAN; HERRERA, 2001; HINE, 1957). E pelo fato da saburra no ser
contagiosa, tornase comum que apenas um dos parceiros apresente haito muito
desagradavel, a ponto de incomodar o outro.

No que diz respeito a sexualidade, ndo se pode deixar de citar o beijo, uma
manifestacdo de carinho que pode ser prejudicada, se a boca apresentar mau hdlito. Sayéo
(1997) considera a boca como uma parte do corpo que, mesmo ndo sendo um 6rgdo sexual, €
capaz de dar e produzir muitas sensacOes eréticas; e que uma das primeiras caricias mais
intimas entre duas pessoas que sentem atracdo uma pela outra, ou que se gostam € o beijo. O
beijo na boca é excitante e também expressdo de afeto e intimidade, e, segundo Werebe
(1998), os odores corporais constituem fator de atragdo sexual.

Desde os primeiros estudos de Freud (1972), ja era feita a ligagcdo da boca com
aspectos psicolégicos do ser humano. Pela visdo holistica do paciente, supde-se que o
comprometimento da salide bucal pode causar problemas para adol escentes, sendo a boca um
local téo repleto de fungdes e significados.

Tiba (1986) aborda o relacionamento social-afetivo-sexual como etapa muito
importante na vida do adolescente, pois resulta de uma série de modificagdes fisicas e trans-
psiquicas que traz a tona a auto-imagem, a auto-estima e a expectativa de futuro. Em virtude
disso, um adolescente que possua a salde bucal comprometida pode ter prejudicado seu
rel acionamento afetivo.

Além de tudo isso, 0 adolescente tem a necessidade de ser aceito pelo grupo, em
circulos de amizade e convivio social. Ashley (1989) assegura que a aceitacdo social esta
relacionada a aparéncia, a habilidade de falar claramente e a auséncia de halitose. A turma
representa um grande passo no sentido da socializagdo comunitéria do adolescente, € a busca
de seu aomo socia. Pessoas que sofrem de halitose criam uma barreira socia entre eles e

seus amigos, familiares, conjuge ou colegas de trabalho (BOSY, 1997).
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Na amplitude deste campo de investigacdo, buscamos conceituar a halitose, explicitar
sua fisiopatologia, assim como também trazer aspectos sociais e historicos sobre o assunto.

Pois Laplantine (1991) afirma que uma das formas de se conhecer um objeto de estudo
é tracar-lhe a historia e a cultura, mostrando como foi variando suas cenas através do tempo e
mostrando perspectivas atuais, dessa forma, € possivel compreender melhor as suas
caracteristicas especificas, apresentando tendéncias contemporéneas e um panorama dos
problemas evidenciados na vivéncia cotidiana e as possibilidades de intervencéo e atuagéo.
Presos a uma Unica cultura, somos ndo apenas cegos a dos outros, mas miopes quando se trata
da nossa.

Verificamos que existem inimeros trabalhos sobre a halitose na literatura nacional e
internacional, no entanto, notamos uma deficiéncia de abordagem dos aspectos sociais e
psicol 6gicos. Principalmente em relacdo aos adolescentes.

Apesar de a incidéncia de halitose ser maior nos pacientes idosos, 0s aspectos
psicoldgicos, a inseguranca e necessidade de aceitacdo se tornam fatores relevantes para
considerar afaixa etéria da adolescéncia neste estudo.

Considerando este dentre os fatores supracitados, foi idealizado que a adolescéncia
seria 0 periodo ideal parafazer o recorte deste estudo. Baseando-se no fato de que é nesta fase
que ocorrem as descobertas, envolvimentos afetivos e sexuais e o contato fisico mais
préximo.

E para 0 desenvolvimento deste estudo, foi realizado um recorte analitico que
contempla aspectos singulares do adolescente, bem como sobre qualidade de vida.

A relevancia dada a este assunto se apresenta, uma vez que a presenca de halitose pode
afetar a qualidade de vida do adolescente em sua plenitude. Principalmente em relagcéo aos
fatores psicossociais que Pereira (1998) considera como um dos diversos elementos que

formam este constructo multidimensional.
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E somando a isso, existe o fato de que a etiologia da halitose na maioria das vezes se
trata de biofilme que também é um dos multiplos fatores etiol 6gicos que levam a doenca carie
e a doenca periodontal. E dessa forma, € possivel trazer subsidios para a elaboracdo de
estratégias educativas e de agdo junto ao grupo de adolescentes, objetivando salde bucal e
abrangendo vérias patol ogias ab mesmo tempo.

Para equacionar o problema da halitose, acredita-se conseguir alcancar a promogédo da
salide através da educacdo em salide. Vae comentar que, em fungdo da incipiente educacdo
em salde fornecida pelos profissionais de salide, no que diz respeito a halitose, ndo se torna
possivel a promocdo da salide.

Educacdo em salide expressa um processo com dimensdes intelectuais, psicolégicas e
sociais, relativo a atividades que aumentam as habilidades das pessoas em tomar decisdes que
afetam seu bem-estar pessoal, de sua familia e de sua comunidade (DeBIASE, 1991). A
orientacdo, a prevencado e a identificagdo precoce de possiveis enfermidades ja instaladas sdo,
em odontologia, meios comprovadamente eficazes para se obter salide. Delangue et al. (1999)
sugerem que uma melhor educacéo sobre a causa mais comum de mau odor, que € a higiene
oral insuficiente, deveria ser empreendida.

Concluindo, o problema da halitose pode se apresentar de maior magnitude em termos
de reflexos na qualidade de vida dos adolescentes, o que justifica a realizacdo deste trabal ho.

Com base no exposto surgiram as seguintes questdes que nortearam nosso estudo: A
halitose afeta as relagdes interpessoais e consequentemente os relacionamentos afetivos dos
adolescentes, interferindo no desenvolvimento de sua sexualidade? Se este problema afeta a
qualidade de vida? Qua o significado da halitose para os adolescentes? Que estratégias 0s
adolescentes utilizam para se cuidar?

Diante do que foi apresentado, consideramos como objeto de estudo, as implicacbes

sociais e psicol 6gicas que a halitose pode provocar entre adol escentes.



2 Halitose

O olfato € um mégico poder 0so que nos transporta, percorrendo a
distancia de milhar es de milhas e de todos os anos que vivemos.

Helen Kedller
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2.HALITOSE

2.1 Aspectos histéricos e sociais da halitose

Os odores nos afetam em niveis fisico, psicoldgico e social. Somente quando a nossa
faculdade olfativa esté prejudicada por alguma razéo, é que comecamos a perceber o papel
essencial que a olfacdo desempenha em nossa sensacéo de bem-estar (CLASSEN; HOWES;
SYNNOTT, 1996). O olfato ndo é um fendmeno simplesmente bioldgico e psicoldgico. E
também um fenémeno cultural, social e historico.

Responsaveis pelas mais fortes sensacdes que 0 corpo € capaz de proporcionar, 0S
orificios corporais e as atividades a eles relacionadas configuram um dominio em que opera
fortemente o imaginério, inclusive por estarem intimamente relacionados a sexualidade. Pelo
poder extremamente forte de evocagdo, de metafora, de simbolo e de analogia que detém
(Peter, 1986" apud ANDRADE LIMA, 1996, p.53).

Classen, Howes e Synnott (1996) afirmam que o cheiro pode provocar fortes reactes
emocionais, pois uma fragrancia associada a uma boa experiéncia pode ocasionar uma
torrente de alegria, enquanto um cheiro fétido pode nos remeter a uma lembranca infeliz. Os
odores sdo pistas essenciais na criagdo e conservacdo de vinculos sociais, pois estédo
impregnados de valores culturais. Os codigos olfativos com freqliéncia servem também para
dividir e oprimir seres humanos. Um fato que exemplificatal situagdo € que antigamente a cor
purpura usada somente no vestudrio da realeza e da aristocracia por causa de seu ato custo,
tinha um odor desagradavel do molusco em decomposicdo do qual era extraido. Neste caso, 0
odor desagradavel tinha um significado de exclusividade. Mas, de um modo geral, por meio

dos odores perfumados era que se buscava a diferenciagéo.

Y PETER, J. P. L ‘imaginair e des maladies: histoire et imaginaire. Paris: Poiesis-Payot, 1986.
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Acreditava-se que, nos maus odores, se concentram 0s ares corrompidos responsavels
pelas doencas. O perfume preservaria mais profundamente do contagio, corrigindo a
corrupcao do ar, os odores sedutores seriam o inverso das podridfes. Aparentar limpeza era
mais importante do que de fato estar limpo, o perfume € um instrumento modelar nessa arte
da aparéncia. Era utilizada &gua de canela mantida na boca para assegurar ao halito “um bom
cheiro” (VIGARELLO, 1996).

A classificagdo daquilo que é mau cheiro é relativa, pois depende da cultura, da idade
e do gosto pessoa de quem o avalia. Os ocidentais acham o cheiro fecal repulsivo, enquanto
0s masais gostam de enfeitar seus cabel os com estrume de vaca, 0 que lhes da tom alaranjado
e odor excitante (ACKERMAN, 1992).

Bosy (1997) nos lembra que o problema da halitose € relatado ha muitos anos,
havendo referéncias que datam de 1550 a.C., ainda em papiros, e também de Hipdcrates que
dizia que toda moca deve ter um hdlito agradéavel, tendo o cuidado de sempre lavar sua boca
com vinho, erva-doce e sementes de endro.

Os romanos sempre tiveram grande preocupagdo com o0s odores corporais e, ainda
hoje, podemos ver as ruinas dos seus suntuosos banhos e termas. O banho eraum ritual que se
iniciava com uma sessdo de transpiragdo no sudatorium, faziam um banho morno no
tepidarium e depois esfriavam nadando na piscina do frigidarium. Terminada esta parte, se
dirigiam ao unctarium, a sala de unguientos, onde recebiam massagem com 6leos perfumados.

Um importante foco dessa preocupacdo com os odores do corpo era o hdlito, pois
assim como um beijo perfumado era um ideal roméntico, 0 mau hdlito fazia com que o
individuo fosse alvo de repugnancia e zombaria. Eram utilizados mecanismos para mascarar o
problema, como pastilhas perfumadas, mascar folhas e talos de plantas. Ter um hdito
fragrante, na Antiglidade, era exalar a dogura da vida e atestar a pureza de ama de uma

pessoa. JA no cristianismo, o supremo odor maligno emitido pelo diabo possui cheiro de
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enxofre, e ainda presumia-se que 0s pecados emitiam mau cheiro, em menor ou maior grau
(CLASSEN; HOWES; SYNNOTT, 1996). Associagdo complexa, pois muitas vezes o odor
predominante na halitose € o de enxofre.

Os deuses da mitologia grega e romana associados ao amor, como Afrodite, Eros ou
Vénus e Cupido, eram ndo sb portadores, eles préprios, de suaves aromas como também se
aproximavam de pessoas cheirosas. Na Antiglidade, usavam-se fragrancias ndo so para fins
de atracdo pessoal, mas também como importante ingrediente para tudo, desde banquetes a
desfiles e funerais, passando pelos eventos esportivos (CLASSEN; HOWES; SYNNOTT,
1996).

Ring (1998) afirma que sob a influéncia romana, 0s gregos aprenderam a usar uma
enorme quantidade de substancias para limpeza dos dentes, entre elas talco de pedra-pomes,
esmeril, aabastro moido, coral em pd e Oxido de ferro. Diocles de Caristo, um médico
ateniense, contemporéneo de Aristoteles, aconselhava: - "A cada manhd deveis esfregar
vossas gengivas e dentes com os dedos desnudos e com menta finamente pulverizada, por
dentro e por fora, e em seguida deveis retirar todas as particulas de aimento aderidas’.
Quando tinham convidados para a ceia, estes recebiam, além de talheres, palitos de metal
finamente decorados, amiude confeccionados em ouro, e que eles levavam para suas casas
como lembranca. E era considerado de bom tom a limpeza dos dentes a mesa.

Os japoneses no século VI realizavam a higiene bucal através de uma escova de ramos
finos e a raspagem da lingua antes das primeiras oracGes matinais. Um tratado da literatura
isamica do ano de 850 discorre brevemente sobre odontologia, fazendo referéncias ao
tratamento de hdlito fétido. Assim como outras praticas também eram realizadas no tempo de

Maomé, como a recomendacdo do uso do siwak?, quando o hélito estivesse mudado ou em

2 siwak - ramo de uma &rvore, cuja madeira contém bicarbonato de sodio e &cido tanico, além de outros
adstringentes, que tém efeitos benéficos para a salide bucal.
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qualquer momento ao levantar-se da cama (RING, 1998). Recomendacdo provavelmente
direcionada a minimizar o odor da halitose matinal ou fisioldgica.

Polo (1997), em seu diério de viagens, relata curiosidades e caracteristicas de cada
regido por ele percorrida. Cita que, por volta de 1298, na regido dos Tartaros, o habito do
Gréo-senhor dos senhores Kublai Khan (Mongdlia) de ordenar que sejam relacionadas as
mais belas virgens, que sdo guardadas no palécio por mulheres que devem com elas dormir no
mesmo leito para saber se tém bom hdlito, se sdo virgens e bem sas de todas as coisas.

Nas escavagdes arqueol 6gicas realizadas em depdsitos de lixo provenientes do século
X1X, foram encontrados potes em faianca de pds dentifricios, em geral franceses. Anincios
de época veiculavam as propriedades dos "pOs dentifricios vegetais', "pbs dentifricios
chineses', "dixires dentifricios", "&guas balsdmicas para os dentes’, "opiatos dentifricios",
confirmando um especia interesse pela eliminacdo do mau hdlito e pelo asseio da boca
(ANDRADE LIMA, 1996).

Ackerman (1992) refere que mulheres vitorianas tinham o habito de adocicar o hdlito
com catechus, pastilhas feitas com gotas de extrato de viol etas, especialmente quando bebiam.

De modo geral, até meados do século XIX supunha-se que as aguas aromatizadas
tivessem propriedades medicinais, curativas e prevenissem infecgdes. Inimeras virtudes
eram-lhes atribuidas: verdadeiros elixires da vida preservavam a juventude e a beleza,
aliviavam dores, perfumavam hdlitos. Ingeridas como cordiais’, aspergidas no ambiente,
inaladas em lencos, passadas sobre a pele e as roupas, eram usadas tanto por homens quanto
por mulheres. Sua maior popularidade foi atingida na segunda metade do referido século

(Sullivan, 1994 * apud ANDRADE LIMA, 1996, p.84).

3 Medicamento gue ativa a circulagdo sangliinea, que restaura as forgas, que robustece, elixir muito empregado
na terapéutica antiga. (HOUAISS - Dicionério eletrdnico dalingua portuguesa, 2004)

# SULLIVAN, C. Searching for nineteenth-century Florida Water bottles. Historical Archaeology, v.28, n.1,
p.78-98, 1994,
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No decorrer do século XIX, as emanacOes resultantes da atividade interna do corpo
que, em momentos anteriores foram relativamente toleradas, tornaram-se insuportaveis. A
ideologia de higienizacdo que foi se instalando gradativamente provocou consideraveis
mudancas na sensibilidade olfativa da época, 0 que forgou uma completa domesticagdo dos
odores e produtos decorrentes dos processos metabdlicos. Maus hélitos, maus cheiros, suores
fétidos, ruidos intempestivos e 0s processos de excregdo, entre outros, foram
progressivamente submetidos a controles cada vez mais rigidos, filtrados pela vigilancia e
pela disciplina. Surgiu uma nova etiqueta corpora cuja palavra de ordem passou a ser a
discricdo (Le Breton, 1990° apud ANDRADE LIMA, 1996, p.126).

Certos odores passaram a ser rechagados pelas conveniéncias. O aho que jatinhasido
a “verdadeira carne do soldado”, considerado o verdadeiro cordial do povo, que dava-lhe
coragem para lutar, deixou de ser utilizado devido ao seu odor, sendo substituido pela mirra.
Também odores penetrantes e duradouros, encarregados de preservar a boca em tempos de
peste, passam a ser substituidos pelos suaves (VIGARELLO, 1996).

O Unico tratado sobre a halitose foi escrito em 1874 por Howe, no qual ele afirma que
o hdlito ofensivo deriva sua importancia do fato de se tornar uma fonte constante de
infelicidade para o paciente, e € ainda pior quando destr6i a comunicagdo entre amigos e 0s
prazeres dos contatos sociais. Este tratado parece ter sido bem recebido, pois foi editado pelo
menos trés vezes (ROSENBERG, 2003; HINE, 1957).

Em relacdo aos aspectos religiosos, os judeus durante o Saba, normamente nédo
podiam carregar objetos, por ser um dia sagrado de descanso. No entanto, curiosamente era
liberado as mulheres sair com um gréo de pimenta em sua boca para aromatizar seu hdlito,
mas se essa mulher tivesse uma coroa dental de ouro teria que deix&la em casa (RING,

1998). Fato interessante, visto que a mastigacao e a estética podiam ficar comprometidas, mas

®> LE BRETON, D. Anthropologie du cor ps et moder nité. Paris; PUF, 1990.
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o hdlito ndo. Um outro exemplo vem do Talmude, ao relatar que diante de algumas condicoes,
como, por exemplo, 0 mau odor de um dos parceiros, ha a possibilidade de se quebrar
legalmente a licenca de matriménio, o Ketuba (SANZ; ROLDAN; HERRERA, 2001).

Ja os hindus consideram a boca como porta de entrada do corpo e, portanto, insistem
em manté-la limpa, principalmente antes das suas oragdes. O ritual ndo se limita a escovar 0s
dentes, mas também existem a raspagem da lingua com um instrumento especia (Figural) e
0 uso de bochechos. Os monges budistas no Japdo também preconizavam a escovacdo dos

dentes e araspagem da lingua, antes das primeiras oragcdes matinais (RING, 1998).

Figura 1. Antigo raspador de lingua hindu, confeccionado em prata.
Fonte: RING, 1998, p.74.

Interessante ressaltar que a higiene oral complementada pela raspagem dalinguajaera
realizada ha muitos anos e, no entanto, esta prética de raspagem, apesar de eficaz raramente €
prescrita e ensinada pelos dentistas atuais.

Na medicina popular, em casos de mau halito recomenda-se mascar folhas, cascas ou

raizes de apertarudo (Piper aduncum) para perfumar a boca (ROSENTHAL, 1998).



25

Atualmente ja existe no mercado formal, uma infinidade de produtos destinados a mascarar o

mau halito, tais como: balas, chicletes, solucfes orais e até sprays.

2.2 Classificagdo dos odor es

Odor pode ser definido como a qualidade de uma substéncia ou mistura ser percebida
na inalagcdo pelo nariz, ou ainda pelo nariz por meio da boca, pela forma volétil, sem contato
fisico com a substancia (HINE, 1957).

Existe uma grande dificuldade em classificar os odores, norma mente com a tentativa
de minimizar tal problema, sdo utilizadas met&foras e descricbes para designalos. A
diferenciacdo priméria é feita entre os agradaveis e os desagradaveis. A auséncia de um
verdadeiro vocabul&rio olfativo nas linguas européias tem preocupado ha muito tempo os
cientistas ocidentais. Embora o nariz humano sgja capaz de reconhecer milhares de diferentes
odores, quase todas as nossas caracteristicas de odor - suave, penetrante, azedo dentre outros -
s80 tomadas a partir de uma selegdo limitada de termos gustativos. Ou sdo designados
tomando-se como referéncia as coisas dos quais emanam, por exemplo: cheiro de café, de
tinta fresca, entre outros (CLASSEN; HOWES; SYNNOTT, 1996).

Wijk, Schab e Cain (1995) acreditam que nossa "possivelmente fraca' performance
em identificar odores sgja atribuida a auséncia de um vocabulario proprio para designar 0s
odores. Talvez pelo fato de que em nossa vida didria a percepcdo dos odores é rica e cheia de
significados, e 0 que cheiramos € 0 que ja se esperava pela imagem visual ou contextual,
ordinariamente, odores servem para apoiar ou confirmar identificagdo de objeto. Ackerman
(1992) chega a chamar o olfato de um sentido mudo, que ndo tem palavras. Ta adificuldade

existente em encontrar palavras para designar odores.
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Tém sido sugeridas muitas classificagdes, sendo uma delas: fragrante, etéreo ou frutal,
resinoso, picante, putrido e queimado, tal representacdo classifica odores primérios, sendo
todas as outras combinages destes (BRADLEY/, 1981).

Zwaardemaker® (1926 apud HINE, 1957, p.39) classifica os odores como:

a) Etéreo ou de fruta: caracteristico em geral das frutas, e na maioria dos

casos, a presenca de varios ésteres; inclui também a cera de abelha e certos
ésteres, aldeidos e cetonas.
b) Arométicos:

Canforaceos. borneol, canfora e eucaliptol.

Condimentado: eugenol, gengibre, pimenta, canela, cassia e maci s’

Erva-doce-lavanda: anetol, lavanda, mentol, timol e safrol.

Lim&o-rosa: geraniol, citrico, acetato de linalil e sdndalo.
Amigdalina: benzaldeido, 6leo de améndoas amargas, nitrobenzeno,
sdlicilaldeido e &cido pruissico.

¢) Fragrante ou bal sémico:

Floral: jasmim, lirio do vale e flor de laranjeira.

Lirio: narciso, violeta, jacinto dentre outras.

Balsdmico: baunilha, piperonal, cumarim, balsamo do Peru e balsamo de
Tolu.

d) Ambrosial: almiscar e &mbar: Este odor esta presente na carne, no sangue e

excretas (bile) de certos animais.

Hine (1957) também cita a classificacdo de Henning's:

a) Condimentado: facilmente notado no cravo-da-india, canela e na noz-
moscada.

b) Floral: evidente no heliotropio e jasmim.

¢) Frutal: préprio damagd, oleo de laranja e vinagre.

d) Resinoso: 6leo de coniferas e terebintina.

€) Fétido: préprio de compostos de sulfidreto.

f) Queimado: evidente em objetos chamuscados.

¢ Zwaardemaker, H. Odoriferous materials. In: International critical tables of numerical data. Physics, chemistry
and technology. National research Council. New Y ork: MaGraw-Hill Book Co., 1926, 358p.

" Arilo carnoso da noz-moscada, 6leo que se extrai desse arilo e é usado sobretudo como condimento ou
esséncia. O pd obtido das fibras desse arilo, de odor entre a canela e a pimenta-do-reino, usado como tempero e
aromatizante.



27

Ackerman (1992) agrupa os cheiros em categorias basicas. mentolado (horteld), floral
(rosas), etéreos (peras), amiscarado (almiscar), resinoso (canfora), desagradavel (ovo podre)
e acre (vinagre).

A visdo mecanicista e reducionista de observar o corpo humano de Descartes deixava
claro que o sentido da ciéncia seria a visdo, e essa posicdo foi fortalecida nos séculos
seguintes. Os cheiros, téo dificeis de medir, denominar ou recriar, estavam indubitavel mente
entre os estimulos sensoriais menos acessiveis aos métodos da ciéncia (CAPRA, 1982,

CLASSEN; HOWES; SYNNOTT, 1996).

2.3 Fisiologia da sensibilidade olfatéria

Embora o olfato humano segja muito rudimentar em comparagdo com o de outros
animais, a funcéo olfativa tem papel fundamental na vida do ser humano. Interfere na
percepcdo do sabor e na palatabilidade, influencia o comportamento sexual e também a
funcéo de protecado, pela deteccdo de substancias toxicas. O epitélio olfatério situa-se na parte
superior das fossas nasais. Abrange uma dreade 2 a5 cm?, onde aproximadamente 12 milhées
de células receptoras estdo localizadas. Essa superficie diminui significativamente com a
idade. Com relagcdo ao sexo, sabe-se que as mulheres tendem a perceber melhor os odores do
que os homens, e também que sofrem variagcdes de percepcdo olfatdria para alguns odores
durante a gravidez e o ciclo menstrual (CAMPOS; COSTA, 2002).

Bosy (1997) afirma que os individuos possuem diferentes capacidades para perceber o
mau odor, e que aspectos individuais interferem no julgamento e avaliagéo.

O olfato, como a visao, € suscetivel a grande adaptacdo. Na primeira exposicao a um
cheiro muito forte, a sensagdo pode ser muito intensa, mas dentro de um minuto, quase néo

serdmais sentido. O epitélio olfativo se fadiga rapidamente (CAMPQOS; COSTA, 2002).



28

Os receptores olfativos avisam a presenca de um odor, mas néo ficam bombardeando a
pessoa com a sua presenca (GUY TON, 1985). Dessa forma, os individuos sdo incapazes de
mensurar sua propria halitose (AYERS; COLQUHOUN, 1998; NEIDERS; RAMOS, 1999).
Este fato demonstra como a halitose pode afetar sociamente um individuo, pois o mesmo
pode estar sofrendo desta patologia e, no entanto, ndo percebé-la. E s6 tem conhecimento
apenas quando alertado por outro, levando a uma situagéo constrangedora.

Substancias quimicas volateis também podem entrar em contato com a cavidade nasal
pela faringe durante a degluti¢cdo, um processo que habilita a olfacéo retronasal, este caminho
permite que os odores orais sejam mais acessivels para alguns individuos e ndo para outros. A
genética, a experiéncia, o0 ambiente e a salde podem afetar a fisiologia e a anatomia dos
componentes do sistema olfatério. Existem diferencas quantitativas e qualitativas nas
habilidades de percepcéo olfativa (RAWSON, 1999).

O sistema olfatério tem uma ligagdo muito proxima com areas do cérebro que
envolvem a emocdo (amigdala), o aprendizado e a memaria (hipocampo), e talvez por isso
que as memdrias olfativas evoguem emogdes (RAWSON, 1999). O olfato est4 diretamente
relacionado a qualidade de vida, permitindo a interagdo com 0 meio em que vivemos pela

percepcao de seus odores.

2.4 Conceitos e etiologia da halitose

A halitose € definida como um odor ofensivo emanado pela boca, ou pelas cavidades
nasais, seios da face e faringe. Derivado do latim halitus, que significa respiracdo, hdlito e o
sufixo ose que representa anormal ou condi¢do doente, também possui como sinbnimos "fetor

ex ore" e"fetor oris' (HINE, 1957).
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Halitose é o termo que descreve o odor desagradavel que emana da cavidade oral
(SANZ; ROLDAN; HERRERA, 2001).

A etiologia da halitose é localizada na boca, em torno de 90% dos casos, e pode ser
atribuida a: saburra lingual, cérie dental, doenca periodontal e infecgBes orais (SALVADOR,
FIGUEIREDO, 2001; MENINGAUD et al., 1999; SANZ; ROLDAN; HERRERA, 2001;
HINE, 1957).

O mau odor é resultante da putrefacdo realizada pelas bactérias orais dos restos
alimentares, descamacdo celular, saliva e sangue. Em particular por meio da protedlise das
proteinas dos peptideos e aminoacidos, dando origem a compostos volateis como a metil
mercaptana. A intensidade da halitose € associada a0 aumento dos niveis intra-orais de
compostos sulfurados volateis (ROSENBERG et al., 1999; SALVADOR; FIGUEIREDO,
2001; WILLISet al., 1999).

A saburra € um material viscoso, esbranquicado ou amarelado, que adere ao dorso da
lingua em maior proporcdo na regido do terco posterior. Pesquisas mostram que a lingua
representa um importante papel na producdo do mau odor bucal (De BOEVER; LOESCHE,
1995; YAEGAKI e SANADA, 1992; GALHARDO, 2002).

Oitenta e duas espécies de bactérias orais podem ser implicadas na producéo dos
componentes que causam O mau odor, alguns fatores contribuem para 0 aumento de
determinada populacdo, como por exemplo: a diminuicdo do fluxo salivar, estagnacdo de
saliva, reducdo do carboidrato como substrato e uma elevacéo do pH salivar (LOESCHE; De
BOEVER, 2003). A microbiota associada a halitose € predominantemente anaerébia, gram-
negativa e utiliza como fonte de nutrientes células descamadas, saliva e fluido gengival
oriundos do hospedeiro, asssm como também proveniente da dieta (SALVADOR,;

FIGUEIREDO, 2001; De BOEVER; LOESCHE, 1995).
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A literatura mostra que a maior causa do mau halito s80 0s microorganismos que
produzem compostos sulforados volateis (H,S — sulfeto de hidrogénio e CH3SH — metil
mercaptana) e que este pode ser controlado pela limpeza da lingua e dos dentes (NEIDERS;
RAMOS, 1999; De BOEVER; LOESCHE, 1995; WILLISet al., 1999).

A estagnagdo de restos alimentares na cavidade bucal pode produzir a halitose, os
lugares mais comuns sdo: 0 dorso da lingua, espacos interdentais e gengivais, areas onde
existem restauractes defeituosas e coroas mal adaptadas. A lingua constitui 0 maior nicho
para esta deposi¢do, sua anatomia repleta de papilas contribui para que sgjam retidos em sua
superficie descamacdo celular, leucocitos mortos e bactérias (AYERS; COLQUHOUN

(1998); SALVADOR; FIGUEIREDO, 2001).

2.5 Classificagdo

Existem diferentes tipos de classificacdo para a halitose, sendo que cada uma delas é
baseada em um aspecto caracteristico, como por exemplo: a classificacdo pelas causas, da
origem, dos aspectos bioquimicos e finalmente, a classificagdo pratica do ponto de vista

clinico de Tarzia (2003, p.29), que é a citada a seguir:

Halitose originada na boca
1) Mahigiene buca

2) Céaie

3) Doenca periodonta

4) Impaccdo alimentar interdental
5) Sangramento gengival

6) Estomatites

7) Feridascirurgicas

8) Proteses porosas

9) Cisto dentigero

10) Miiase
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11) Neoplasias
12) Saburra

a) Desidratacéo

b) Estados febris

c) Vomitos

d) Hipossalivacéo e ou xerostomia
€) Estresse psicolgico

f) Alterages morfoldgicas dalingua

g) Halitose essencia

Halitose originada nas fossas nasais

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Halitose por amigdalite

Céseos

Halitose por faringite

Halitose por sinusite

Rinite

Halitose por corrimento nasal posterior
Halitose por adendide

AlteragOes das fossas nasais

Halitose devida a presenca de corpos estranhos

10) Ozena
11) Respiracdo bucal

Halitose originada na corrente circulatéria e que escapa pel os pulmoes

(Odorivetores de origem metabdlica)

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Halitose por alimento de odor carregado
Halitose por tabagismo
Halitose por medicamentos
Halitose devida a absorcéo de substancias pela pele e mucosas
Halitose por baixa glicemia
a) Halitose por jejum prolongado
b) Grandeintervalo entre as refeices
c) Halitose dafome e do regime
d) Exerciciosfisicos violentos
Halitose por alteracOes intestinais

a) Diarréa



b) Gastroenterites

c) Constipacdo intestina

d) Obstrugdo intestinal
7) Halitose por alteragdes hepaticas
8) Halitose por alteragdes pulmonares
9) Halitose por alteracdes renais
10) Halitose por alteracdes estomacais
11) Halitose por diabetes

12) Halitose por trimetilamindria

Halitoses por doencasraras

1) Halitose por febre reumética

2) Halitose por desordens neuropsiquicas

3) Halitose por reticuloendotelioses ndo-lipidicas

4) Macroglobulinemia

5) Herpessimples

6) Hemofilia

7) Doencade von Willenbrand
8) Crioglobulinemia

9) Anemiaaplastica

10) Policitemiavera

11) Agranulocitose

12) Leucemia

13) Mononucleose

14) Parpuratrombocitopénica
15) Trombocitemia

16) Sifilis

17) Doenca exantematica

18) Hemorragiainterna

19) Granulona eosinofilico

20) Doenca de Letterer-Siwe
21) Doenca de Hand-Schuller-Christian

22) Granulomatose

32
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Kolbe (2005, informacdo verbal)® afirma que existe o mito de que a halitose é
proveniente do estdmago, e que apos se aimentar, o hdlito melhora, isto de fato ocorre, mas
porque existia um quadro de hipoglicemia e também porque, com a mastigacdo, ocorre o
aumento do fluxo salivar.

O hdlito conhecido como matutino e aquele das pessoas famintas sdo temporérios,
resultantes da estagnacéo de saliva, células epiteliais e restos alimentares durante 0 sono, pois
existe a diminui¢do do fluxo salivar e o relaxamento muscular dos musculos da face e da
lingua (LU, 1982), dificultando dessa forma, a limpeza fisioldgica da cavidade ora redizada
pelos mesmos (THY LSTRUP, 1988).

A halitose também pode ser induzida por meio de medicamentos que diminuem a
salivacdo e causam a xerostomia. Tais como: antidepressivos, diuréticos e anti-histaminicos,
analgésicos, anticolinérgicos, anti-hipertensivos e diversos outros (NEIDERS; RAMOS,
1999).

A saliva desenvolve um papel central naformagdo do mau odor bucal (KLEINBERG;
WESTBAY, 1992; BOSY, 1997; LU, 1982). Ela tem um papel central na formagdo do mau
halito, pois prové substratos protéicos que sdo prontamente utilizados pelas bactérias,
diminuindo consegiientemente a quantidade de oxigénio no meio, favorecendo a producéo de
compostos voléteis odoriferos. Mas a0 mesmo tempo é uma fonte de oxigénio, para as
bactérias orais.

O pH da saiva também tem importante papel, pois, quando este est4 neutro ou
acalino, favorece aformacéo da halitose, e quando esta acido diminui sua formacéo. O fluxo
salivar constante fornece grande quantidade de oxigénio, desfavorecendo assim a degradacéo

de proteinas, por outro lado, se este fluxo tiver diminuido, como durante o sono, quando o

8 Informagao fornecida por Ana Kolbe durante o curso: Halitose: um novo portal na odontologia. Realizado no
dia 21 de outubro de 2005, durante a 272 JORP na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - USP
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metabolismo estd mais lento, existe a formagdo do mau odor - halitose matinal

(KLEINBERG; WESTBAY, 1992).

Patologias sistémicas afetam uma pegquena proporcdo de pessoas com halitose, mas

ndo devem ser desconsideradas, pois podem representar sérias condicdes médicas, tais como:

diabetes, cirrose hepética, hérnia de hiato, refluxo gastroesofégico, Ulcera géstrica, faringite,

pneumonia e algumas deficiéncias vitaminicas (AY ERS, COLQUHOUN, 1998).

Abaixo na Tabela 1, estdo as halitoses por alteraces sistémicas que foram elencadas

por Lu (1982) juntamente com o odor caracteristico gerado pela enfermidade.

Tabela 1. Doencas e os odores caracteristicos gerados

Doencas

Odor caracteristico

Diabete melitus

Falénciado figado (estagio terminal)
Febre reumética aguda

Abscesso pulmonar, tuberculose
Discrasias sanguineas

Cirrose hepética
Uremiaefaénciadosrins

Desordem gastrointestinal

Febre, desidratacéo, sindrome de
Sjogren’s

Sifilis

Hemorragiainterna

Doenca de L etterer-Siwe

Disenteria, sarampo, escarlatina

Acetona, aroma de fruta (ndo detectados
em pacientes controlados)

Adocicado, mofado

Acido, doce

Putrefato

Semel hante a sangue decomposto
Sangue deteriorado

Amoniaou urina

Muito variado, eamahigiene oral o
intensifica

Odor devido a xerostomia associada a
mé higiene bucal

Fétido

Sangue deteriorado

Halito fétido

Intenso e fétido

Fonte: LU, D.P. Halitosis: an etiologic classification, atreatment approach, and prevention. Or al
Surgery, Oral Medicine and Oral Pathology, v.54, n.5, p.521-526, Nov. 1982.
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Mudancas hormonais que ocorrem durante a ovulacdo, menstruagdo, gravidez e
menopausa também podem afetar 0 hdlito. A obstrucéo nasal também pode contribuir para a
halitose, pois deixa a boca mais secaimpedindo a acdo salivar.

Alguns tipos de comida estdo fortemente associados com a halitose, como por
exemplo: cebola, aho, gordura animal, acool entre outros (TARZIA, 2003). Hine (1957,
p.40) afirma que: "cheiramos 0 que comemos’, ou sga, uma dieta rica em carne animal
produz muito mais odor que a de um vegetariano.

A higiene oral deficiente e o tabagismo também contribuem para a formac&o do mau
halito (LU, 1982).

InfeccOes orais causam a halitose, tais como: a gengivite ulcerativa necrosante, a
pericoronarite e fistulas. Gengivites sdo manifestagBes inflamatérias na gengiva marginal,
desencadeadas pelo aclUmulo de placa bacteriana supragengival, e periodontites se
caracterizam por inflamac&o dos tecidos de sustentacéo dos dentes, acompanhada de perda de
insercdo do tecido conjuntivo, a partir da agressdo pela placa bacteriana subgengival
(OPPERMANN; ROSING, 1997).

Os niveis de compostos sulforados voléteis e de metil mercaptana sdo mais altos no ar
expelido de pessoas com doencas periodontais do que em pessoas com salde bucal
(YAEGAKI; SANADA, 1992). No entanto, estes compostos ainda podem ser responsavels
pela alteracdo na sintese de matriz extracelular de proteina, contribuindo para a progresséo da
doenca periodontal (JOHNSON; LANCERO, 1999), ou sgja, da mesma forma que os
possuidores de doenca periodontal possuem grande eliminacéo de compostos, sabe-se que
eles ainda a agravam mais.

De Boever e Loesche (1995) afirmam que as caracteristicas da superficie lingual
interferem na deposicdo de saburra com conseqliente mau odor, a lingua com fissuras

profundas facilita esta deposi¢éo.
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2.6 Diagndstico e epidemiologia

Antes da década de 1930, a maioria das citagdes pertinentes a halitose consistia
principalmente em pareceres sem estudos ou fatos comprovados que eram perpetuados pela
literatura. Durante as décadas de 1940 e 1950, foram realizados diversos estudos utilizando o
osmoscopio, um aparelho utilizado na medicdo de densidades de odor subjetivas e semi-
quantitativas (TONZETICH, 2003; HINE, 1957).

A direta inalagdo do mau odor chamada também de avaliacdo organoléptica é um
método seguro para avaiar a presenca de halitose, no entanto muito subjetivo, pois individuos
possuem diferentes percepcdes de odor (ROSENBERG et al. 1999; AY ERS; COLQUHOUN,
1998). Além de evidentemente ser um método desagradavel para o pesquisador.

Durante as décadas de 1960 e 1970, as pesquisas concentraram-se principa mente na
aplicacdo de métodos quimicos e instrumentais de analises direcionadas para a identificagdo
de compostos primérios da halitose. Com base nessa informacdo, um método atamente
sensivel e especifico de gas cromatogréfico (GC) foi adaptado para a medicdo direta dos
compostos sulforados volateis (CSV) contidos nasaliva e no hédlito (TONZETICH, 2003).

Posteriormente surgiram os monitores de mercaptana e sulfetos como o halimeter®
que é um aparelho passivel de ser utilizado em consultérios e outros espagos, capaz de
quantificar os odorivetores que compdem o halito, utilizado por diversos pesquisadores em
todo o mundo. O halimeter® (Figura 2) € um monitor que detecta o gas sulfidreto e outros
compostos voléteis de enxofre (metilmercaptanas e dimetilsulfeto), capaz de medir alteracdes
no hdlito tanto na fase de diagndstico como na de acompanhamento. Ele foi desenvolvido pela
Interscan Corporation com sede nos Estados Unidos (TARZIA, 2003). O halimeter indica

valores quantitativos, mas ndo qualitativos (REINGEWIRTZ et a., 1999).
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Figura 2. Halimeter
Fonte: INTERSCAN CORPORATION. Disponivel em <http:// www.
gasdetection. com /halimtr.htm.Acesso em 19 de agosto de 2004.

Yaegaki e Coil (1999a) afirmam que deve-se conhecer a historia e os sintomas do
paciente em relacdo a halitose, pois se este apresentar a halitose psicoldgica, e o profissional
apenas examinar a halitose separadamente, sem a compreensdo do paciente, existe a
possibilidade de o tratamento falhar. E do entendimento de Minayo (1996) que saiide e
doenca importam tanto por seus efeitos no corpo como pelas suas repercussoes No imaginario:
ambos sd0 reals em suas consequéncias. Saude e doenca exprimem agora e sempre uma
relacdo que perpassa 0 corpo individual e social, confrontando com as turbuléncias do ser
humano como ser total.

Uma boa anamnese € fundamental para o correto diagnéstico, devendo-se incluir a
queixa principal, a histéria médica, a historia dental, dieta e habitos, historia da halitose e
realizar o exameintra-oral (NEIDERS; RAMOS, 1999).

Ayers e Colguhoun (1998) afirmam que 50% da populacdo sofre de halitose cronica.
A halitose tem ocorréncia mundial e natureza multifatorial (SALVADOR; FIGUEIREDO,
2001).

Kolbe (2000) mostra que 40% da populacdo brasileira sofre de mau hdlito, 17% de
incidéncia nafaixade 0 a12 anos, 41% nafaixa de 12 a 65 anos e 71% de incidéncia na faixa

acima de 65 anos. Apesar de a incidéncia de halitose ser maior nos pacientes idosos, 0s
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aspectos psicol 6gicos, a inseguranca e necessidade de aceitacdo se tornam fatores relevantes
para considerar a faixa etaria da adol escéncia neste estudo.

Meningaud et al. (1999) afirmam que o mau halito é uma importante preocupacéo da
populacdo e fonte para uma industria muito lucrativa de produtos no mundo, e que entre 50%
a 60% da populacdo sofre com a halitose. E em relagdo aidade, dos 5 aos 14 anos a halitose €
essenciamente de origem bucal .

A incidéncia de halitose informada entre pacientes masculinos e femininos é quase a
mesma, nenhuma diferenca significativa de género foi encontrada, no entanto, foi observado
que mulheres procuram mais freglientemente pelo tratamento dentério em relacdo ao homem
(SANZ; ROLDAN; HERRERA, 2001).

Hine (1957) afirma que os maus odores variam de hora a hora, de dia a dia, mas
também de acordo com idade. Criancas jovens normalmente possuem halito doce, ja naidade
adulta este se torna mais definido, no entanto, em idade mais avangada se torna mais pesado.
Ainda em relacdo a idade, quando grupos distintos foram comparados, existiu um significante
aumento nos valores de CSV's (Compostos Sulforados Voléteis) de acordo com o aumento da
idade (SANZ; ROLDAN; HERRERA, 2001).

Um cheiro é constituido por diferentes odores que, no seu conjunto, 0 NOSSO cérebro
interpreta como uma unidade. Por exemplo, o cheiro de uma rosa € um conjunto de muitos
odores diferentes. Os aparelhos tradicionais que detectam cheiros utilizam um conjunto de
sensores em que cada um identifica um odor particular. E depois necessario um computador
gue analise 0 conjunto das informacdes dos sensores e as interprete como sendo um certo
cheiro. Apesar de grandes avangos ocorridos na area de deteccdo de halitose, ainda ndo existe
um método que consiga unir a objetividade do quantitativo com a subjetividade do

qualitativo.



39

2.7 Prevengao etratamento

Devido a multiplicidade dos fatores etiol égicos que podem produzir a halitose, ndo é
possivel a indicagdo de um tratamento Unico; apds o diagnostico, a remogao das possivels
causas se torna a conduta inicial. Mas como as causas principais da halitose se encontram na
boca e estdo relacionadas com a placa bacteriana (biofilme), a remocéo por meio da
escovacdo, uso do fio dental e raspagem da lingua se tornam potentes aliados no combate a
halitose.

A prevencdo pode e deve ser utilizada, principalmente quando associada a educagéo
em salde através do autocuidado. Durante a adolescéncia, 0 jovem ja passa a ter condicdes
de avaiar e de cuidar de sua salde, minimizando a responsabilidade anterior dos pais.

Quando o adolescente conhece 0 seu problema e tem mecanismos para preveni-lo ou
ainda trata-lo, este pode ser facilmente resolvido. Tomita (2001) afirma que programas
educativos em salde bucal que aplicam a metodologia participativa tém fundamental
importancia na mudanca de hébitos de higiene bucal em adolescentes, independente da
insercéo social.

A motivacdo € tdo importante quanto a orientagdo sobre a higiene que foi dada, pois se
0 paciente ndo a valorizar, ndo ird executé&la. Lascala e Moussalli (1993) ainda ressaltam
alguns dentre os objetivos e finalidades da higiene bucal, tais como: eliminagéo e controle de
placa, reducdo do nimero de microorganismos sobre os dentes, supra e subgengival, retardar
a formacdo de calculo, ativar a circulagdo, impedir a ocorréncia da doenca gengival e
manutencdo da salde bucal.

Como a maioria das halitoses é causada por fatores locais, devemos como primeiro

passo eliminar essas causas, através do tratamento periodontal, higiene, restauracdo de lesbes
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cariosas e também manter as préteses bem higienizadas (LU, 1982; NEIDERS; RAMOS,
1999).

Sendo a superficie dorsal da lingua e a placa denté&ria os principais reservatérios de
bactérias produtoras de compostos malcheirosos, como estratégia primordial de tratamento,
deve-se obter areducéo do nimero de microorganismos por meio da escovagdo e raspagem da
lingua visando a remover a saburra (SALVADOR; FIGUEIREDO, 2001).

A remocdo mecanica do biofilme lingual pode ser obtida por meio de raspagem ou
escovacdo. A escovagao da lingua € menos eficaz que os raspadores, que conseguem eliminar
grande quantidade de placa, sem a sensacdo de ndusea que a escova as Vezes provoca
(SEEMANN et a., 2001).

Os limpadores linguais podem ser encontrados no mercado, confeccionados por
diferentes materiais como: pléastico ou metal flexivel (Figura 3). O procedimento paralimpeza
€ simples, basta colocar o arco sobre a parte posterior da superficie lingual, pressionar
levemente e puxar para frente, repetidas vezes até limpar toda a extensdo. Posteriormente

lavar com &gua corrente (WILKINS, 1994).

Figura 3. Raspado? li n-gual
Fonte: www.marlysonohara.odo.br/ gengivite.ntm
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Se afloralingual contribui para o mau odor bucal, ent&o o objetivo do tratamento deve
ser a utilizagdo de agentes antimicrobianos juntamente com a escovagdo da lingua
(LOESCHE, 1999).

No que diz respeito a limpeza dos dentes, a escovacdo € 0 meio mecanico mais
difundido para o controle ndo-profissional do biofilme, no entanto mais importante que a
freqiéncia € a qualidade da escovagdo (BELLINI; ARNENBERG; von der FEHR, 1981).
Existem inimeras técnicas pararealizé-la, no entanto, € consenso entre os pesquisadores que a
técnica se torna secundaria perante a eficiéncia da limpeza, é freqlente a modificacéo da
técnica pelo paciente com a obtencdo de resultados satisfatorios.

Ao mesmo tempo, é importante salientar que muitas técnicas possuem execucao
complexa e orientacdo confusa para a grande maioria da populagdo. Apesar disto sera
apresentada abaixo pequena sintese de algumas técnicas.

Na técnica de Fones, o individuo empunha a escova, e com os dentes cerrados faz
movimentos circulares na face vestibular de todos os dentes superiores e inferiores, indo do
ultimo dente de um hemiarco a outro. Nas faces palatinas ou linguais, 0s movimentos também
s80 circulares, nas faces oclusais e incisais 0s movimentos sdo antero-posteriores. A técnica
de Stillman modificada consiste em colocar a escova com o longo eixo das cerdas
lateralmente contra a gengiva e estas sdo deslizadas de gengival para oclusal ou incisal.
Quando as cerdas estiverem junto ao ponto de contato dos dentes, fazem-se movimentos
vibratérios, que sdo repetidos varias vezes para cada grupo de dentes que esta sendo escovado
(KWON; GUEDES-PINTO, 2003).

Os autores ainda descrevem a técnica de Bass que, durante a escovacao, as cerdas sao
forgadas diretamente no sulco gengival, num aéngulo de 45 graus com o eixo do dente. Com as
cerdas forcadas a0 méaximo possivel para dentro do sulco, faz-se um movimento curto para

frente e para trés, vibratorios, deslocando todo o residuo existente na area; conforme se



42

movimenta a escova, 0s dentes e gengiva vao sendo limpos. As superficies oclusais séo
escovadas, movimentando-se a escova para frente e para tras.

A situagéo considerada ideal seria a combinagdo de movimentos corretos que néo
causem prejuizo periodontal ou dental, com a habilidade de cada paciente em redizar a
escovacgdo, reduzindo o biofilme presente na cavidade bucal. E melhor sempre reforcar o
movimento que 0 paciente j& executa corretamente, do que ensinar algo novo, orientando-o a
sempre dispor de um tempo por dia de forma disciplinada para a higiene bucal, até que esta se
torne um hébito.

A freqliéncia das escovacdes é determinada pelo horario das refeicdes, pois deve ser
executada apOs as mesmas, e principamente antes de dormir. Durante 0 sono com a
diminuicdo do metabolismo, ocorre menor salivacdo, e conseqientemente diminui a protecéo
natural.

Em relagdo a limpeza interproximal, o que determina o método a ser utilizado é a
anatomia da regido (BUISCHI; AXELSSON, 1997). No mercado, existem inUmeros
dispositivos disponiveis, tais como: fio dental, fita dental, encerado ou ndo, composto de fio
de nylon (ou multifilamento) ou fio PTFE (monofilamento), palitos triangulares e escovas
unitufo. Em relagdo a forma de uso, basta introduzir o fio e curvélo sobre a face do dente
executando movimento vestibulo-lingual e ocluso-apical, mantendo-o sempre intimamente em
contato com o dente.

Existe um recurso que facilita a visualizacdo da placa bacteriana, facilitando sua
remogdo, sdo chamados de evidenciadores de placa. Podem ser encontrados sob vérias
formas: pastilhas, solucéo e tabletes. As solucdes e 0 gel devem ser aplicados com cotonete e
as pastilhas mastigadas durante 30 segundos; a seguir deve-se cuspir repetidamente com a

finalidade de remover 0 excesso da substancia. N&o deve ser deglutido. Podem ser compostos
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de fucsina em solugdo acodlica a 2%, o verde de malaguita, eritrocina dentre outros
(LASCALA; MOUSALLI, 1993).

A utilizagdo do evidenciador de placa, além de facilitar a higiene bucal, € um recurso
didético muito ilustrativo. A figura abaixo mostra os dentes antes e depois de serem corados

pelo evidenciador de placa.

Figura 4. Demonstracéo de placa bacteriana corada por meio de evidenciadores de
Em: Guiade orientagéo ao paciente da Ciba— Biogalénica. p.2.

Segundo Térzia (2003), o tratamento da halitose pode ser dividido em: curativo,
profildtico e mascarador. O curativo consiste em redizar a redugdo mecénica de
microorganismos, o profiléico em evitar sua proliferacdo, reduzindo a existéncia de nichos
bacterianos pelo uso de anti-sépticos bucais, e 0 mascarador no qua € utilizada uma
substancia que possui odor mais forte que o da halitose.

Alguns métodos mascaradores da halitose sdo: chicletes, pasta de dentes e

enxaguatorios bucais que possuem em sua composi¢cdo o zinco (MENINGAUD et al., 1999).

Reingewirtz et al. (1999) afirmam que gomas de mascar costumam ser utilizadas para
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mascarar temporariamente a halitose, mas apos trés horas, valores similares de compostos
sulforados volateis ja podem ser evidenciados.

No processo mascarante, se utiliza para encobrir um odor degradével uma fragrancia e
a sensacdo € que o odor desagradavel desapareceu (HINE, 1957). Utilizando este método, o
odor origina ndo desaparece, ficando apenas encoberto pela fragrancia;, pessoas de olfato
mais apurado podem detectar o odor original sob a fragrancia. Os resultados de uma pesguisa
realizada por telefone nos Estados Unidos mostraram que 60% das mulheres americanas e
50% dos homens americanos entrevistados recorrem ao uso cosmeético de produtos para
melhorar o hélito (SANZ; ROLDAN; HERRERA, 2001).

Visando a uma correta indicagdo de tratamento e prevengdo, uma minuciosa anamnese
deve ser realizada. De Boever e Loesche (1995) realizaram um protocolo em seu estudo com
algumas etapas, tais como: ndo beber, fumar, comer, usar balas, chicletes ou enxaguatérios
bucais por pelo menos duas horas antes do exame. Nao escovar, ou passar fio dental no diado
exame. Avadliar o tipo, formato e aspecto da lingua e detectar a presenca de céries, doencas
periodontais e restauractes mal adaptadas.

Nos casos de halitose psicoldgica, recomenda-se 0 encaminhamento do paciente para
um psicdlogo, no entanto, antes disto deve-se orientdlo sobre a halitose, pois talvez
conhecendo-a este deixe de temé-la (YAEGAKI; COIL, 1999b). Outro fator importante diz
respeito a meticulosa higiene realizada pelo paciente antes de se consultar com um dentista, 0
gue pode fazer com que o profissional subestime a halitose do paciente (NEIDERS; RAMOS,
1999), dessa forma, negligenciando um problema que pode estar afligindo o paciente.

V arios aspectos em relacdo ao tratamento da halitose devem ser considerados, pois 0s
compostos sulforados voléteis podem representar um fator desagradével nas relacfes sociais.
Assim como, atuar como um agente facilitador, exacerbando os efeitos nocivos de outros

fatores participantes nos estagios iniciais dagengivite. E ainda atuar como um agente agressor
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que pode contribuir diretamente para o processo da doenca (SALVADOR; FIGUEIREDO,
2001).

Diversas substancias antimicrobianas auxiliares aos procedimentos mecanicos tém
sido utilizadas com a finalidade de exercer um controle quimico da placa bacteriana: anti-
septicos, antibidticos especificos, enzimas, agentes ndo enzimaticos que alteram o
metabolismo bacteriano e substancias que interferem com a adesdo dos microrganismos
(MANDEL, 1994). Em relacdo a halitose, aqueles enxaguatOrios que possuem em sua
composi¢do o zinco tém a vantagem de que este ion possui grande afinidade pelas substancias
volateis como o H,S (sulfeto de hidrogénio) e o CH3SH (metil mercaptana) , convertendo-as
em compostos ndo voléateis compativeis com o objetivo social (LOESCHE, 1999).

Térzia (2003) recomenda que, nos casos de reducdo do fluxo salivar, o paciente pode
usar sialogogos que sdo substancias que estimulam a salivacdo. Existem os gustatérios, como
por exemplo, alimentos de sabor salgado ou azedo, os sialogogos mecanicos, como o chiclete
ou o hiperbol 6ide que possui consisténcia superior a do chiclete e ainda os farmacol 6gicos.

Em relacéo a dieta, a autora afirma que devem-se evitar interval os superiores a 3 ou 4
horas entre as refeicdes, ingerir pelo menos dois litros de &gua por dia e evitar alimentos com
odor carregado.

Concluindo, Tarzia (2003) afirma que o tratamento em geral se compde de trés partes:
a) orientacdo de dieta e de higiene bucal, b) tratamento odontol 6gico tradicional e especifico e

¢) encaminhamento ao profissional da &rea médica, quando necessério.
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3. OBJETIVOS

Para atingirmos os propdsitos deste estudo temos como objetivos:

3.1 Objetivo geral da pesquisa: Compreender como a halitose é vivenciada entre

adolescentes e os reflexos na sua qualidade de vida.

3.2 Obj etivos especificos:

a) ldentificar os significados atribuidos pelos adolescentes a halitose e as pessoas que
vivenciam tal problema.

b) Identificar o conhecimento que os adolescentes tém sobre a halitose e quais meios
gue se utilizam frente a mesma.

¢) Analisar os reflexos da halitose entre adolescentes na sua qualidade de vida.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Adolescéncia

Existem duas formas de se estabelecer a cronologia da adolescéncia, a primeira € a
fixacdo de datas (cronologia absoluta); e a segunda € a relacionada aos fendbmenos da
adolescéncia com outros fatos que ocorrem na sucessdo do tempo (cronologia relativa)
(CAVALCANTI, 1988).

Para a Organizacdo Mundial de Salide — OMS (1989), a adolescéncia é a faixa etaria,
compreendida entre 10 e 19 anos, e caracteriza-se por importantes e profundas modificagoes
fisicas e psicolégicas, com repercussoes pessoais, familiares e sociais. Enquanto a puberdade
pode ser incluida em uma cronologia inequivoca, a adolescéncia carece de limites
cronoldgicos claros. estende-se com maior ou menor duragdo, a partir da puberdade, de
acordo com 0 momento que a sociedade atribui e reconhece a geragcdo de adolescentes, ou a
um determinado individuo adolescente a possibilidade de estabelecer relagbes sexuais
aprovadas e de assumir responsabilidades sociais (FIERRO, 1995).

Sociologicamente, a adolescéncia termina, quando o grupo socia atribui ao individuo
0 status, o papel e afuncéo socia do adulto. A partir dai, corta-se 0 vinculo da dependéncia
familiar. Ao ser dada a liberdade de agir, a sociedade o torna responsavel pelos atos que
pratica. Sob o ponto de vista psicol dgico, a adolescéncia termina, quando o individuo atinge a
maturidade psicolégica’ e passa a assumir as responsabilidades e atitudes da vida adulta.
Como definicdo de maturidade psicoldgica, Caval canti (1988) afirma que: € o estado em que
o individuo domina o seu ambiente, mostra uma certa unidade de personalidade e € capaz de

perceber, adequadamente, o mundo e as mesmo.

® Maturidade psi col gica baseia-se em um critério que é o de se libertar psicologicamente das figuras paternas: é

aidentificacéo do préprio Eu, independentemente de suas figuras paternas internalizadas (TIBA, 1986).
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A adolescéncia é a fase de crescimento biopsicossocial que vai da infancia a idade
adulta. O "crescer” (do lat. adolescere), para que sgja uma experiéncia equilibrada de vida,
deve implicar num crescimento solidério bioldgico, sociocultural e psicoldgico
(CAVALCANTI, 1988).

Segundo Rappaport (1997), o que marca a adolescéncia do ponto de vista bioldgico é a
puberdade, e a aquisicdo de um corpo adulto com acesso a expressao da sexuaidade e da
capacidade reprodutora.

Dé&se 0 nome de puberdade ao conjunto de modificactes fisicas que transformam o
corpo infantil, durante a segunda década de vida, em um corpo adulto, capacitado para a
reproducdo. E a adolescéncia o periodo psicossociol6gico que se prolonga por varios anos,
caracterizado pela transicdo entre a infancia e a adulticia. A puberdade € um fendmeno
universal, j& a adolescéncia adota padrfes diferentes de acordo com as culturas. Existem
algumas marcas de identidade que podem ser caracteristicas dos adolescentes ocidentais, tais
como: ainda estar no sistema escolar, em algum contexto de aprendizagem profissional ou em
busca de um emprego estével; ainda dependerem dos pais, e estar morando com eles; por
estarem realizando a transi¢cdo de um sistema de apego centrado, em parte nafamilia, paraum
sistema centrado em uma pessoa do outro sexo; por sentirem-se membros de uma cultura de
idade (cultura adolescente) que se caracteriza por ter suas proprias modas e habitos, seu estilo
de vida proprio, seus proprios valores; por ter preocupagdes e inquietudes que ndo sdo mais da
infancia, mas que ainda n&o coincidem com a dos adultos (PALACIOS, 1995).

A maturidade sexual € precedida pelo segundo estiréo de crescimento, na puberdade.
Do ponto de vista fisico, a situagcdo do adolescente ndo |he é favoravel, pois seu corpo sofre
modificacbes amplas e desordenadas, que fazem com que ele se sinta perdido dentro da
prépriapele (ARATANGY, 1996). Sendo um periodo também caracterizado por adaptaces a

novas estruturas psicol 6gicas e ambientais.
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Aberastury (1981) cita algumas caracteristicas da adolescéncia: busca de s mesmo e
da identidade, tendéncia grupal, necessidade de intelectualizar e fantasiar, crises religiosas,
deslocalizacdo temporal, atitude socia reivindicatéria, contradicdes sucessivas em todas as
manifestagdes da conduta, constantes flutuacbes do humor e do estado de animo, separacéo
progressiva dos pais e evolugdo sexual desde o auto-erotismo até a heterossexualidade.

A adolescéncia ainda pode ser caracterizada por meio de alguns aspectos, tais como: a
busca da identidade e da independéncia, maior potencial criativo, necessidade de auto-estima
alta, expansdo da capacidade de analisar criticamente o0 mundo, criagdo do projeto de vidae a
necessidade de relacionamento afetivo com outras pessoas, € como consequéncia da
maturagdo sexual, a manifestacdo genital da sexualidade (DONAS, 1992).

Gauderer (1996) argumenta que o adolescente € o grupo. E que a razdo de o
adolescente criar e entrar em grupos € para que ocorram o seu crescimento como individuo e
0 seu gradual desenvolvimento, e com isso uma eventual assimilagdo em grupos maiores,
mais amplos e ndo discriminatdrios. Essa coletividade de jovens exerce um efeito educativo
na formagao e lapidacdo da personalidade, pois estabel ece normas e regras.

O autor ainda complementa que, em um grupo saudavel, ocorre uma reavaliacdo
constante e mesmo uma reformulacdo da personalidade. Essa coletividade de jovens se propde
também a gjudar o adolescente na separacdo da familia, a entender o ambiente familiar e o
meio que o cerca. O passo intermediério para chegar a plenaindividualidade é receber apoio e
reconhecimento de um meio mais amplo.

Na turma, 0 adolescente se sente entre as pessoas que estdo em seu mesmo momento
existencial, um conjunto de pessoas que estdo juntas por opgao, porque tém envolvimento
afetivo (TIBA, 1986). Seger (1988) sustenta que aém de os adolescentes sofrerem grande

influéncia do seu grupo social, pode-se dizer que a aceitagéo do jovem e suas possibilidades
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de relacéo sdo bastante influenciadas pelo aspecto fisico, do qual o0 sorriso e a linguagem séo
de fundamental importéancia.

Outra caracteristica de todo grupo € a sensacdo de seguranca que ele fornece, fazendo
com que a pessoa assuma uma identidade previamente estabelecida, que ainda né&o tem. Isto
Ihe permitiraincorporar, confrontar e aprimorar a sua propria (GAUDERER, 1996).

Os grupos de pares permitem aos adolescentes um certo distanciamento e
independéncia em relacdo a familia a aos adultos em geral. Com a idade, os grupos véo se
diferenciando e assumindo uma importancia cada vez maior. Eles desempenham um papel
significativo na adolescéncia, exercendo uma influéncia geralmente muito grande sobre o
comportamento, as opinifes e as atitudes dos jovens, sob varios aspectos, particularmente no
gue concerne a sexualidade. S&0 nos grupos que se estabelecem frequientemente os lagos de
amizade e as relagOes amorosas/sexuais (WEREBE, 1998).

Para Aberatury (1981), o fenbmeno grupa adquire umaimportancia transcendental, ja
gue se transfere ao grupo grande parte da dependéncia que anteriormente se mantinha com a
estrutura familiar e especiamente com os pais. O grupo constitui-se assim a transicéo
necessaria no mundo externo para acancar aindividualizacdo adulta. O grupo resulta Util para
as dissociacdes, projecoes e identificacdes que seguem ocorrendo no individuo.

As amizades entre parceiros do mesmo sexo ocupam na adolescéncia um lugar
incontestavelmente importante, tanto para 0s rapazes quanto para as mogas. Os amigos
oferecem aos adol escentes o que ndo encontram na familia (WEREBE, 1998).

A adolescéncia é uma fase da vida em que se esta mais atento ao proprio corpo, a suas
caracteristicas e desenvolvimento, a suas semelhancas e diferencas em relacéo ao corpo dos
outros (PALACIOS, 1995).

Outeiral (1994) argumenta que 0 adolescente comega a perceber se 0 seu corpo

corresponde ou ndo ao corpo idealizado para s e também para 0 grupo de iguais, e via de
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regra, € atraves da identificacdo e comparacdo com 0s outros adolescentes, que ele comega a
ter umaidéia concreta de suaimagem corporal.

Normas sociais atuais enfatizam a importancia da imagem pessoal nas relagoes
interpessoais. Neste contexto, 0 mau odor bucal se torna um importante fator nas relactes
sociais, podendo originar preocupacao, ndo sb em relacdo ao aspecto de salde, mas também a
ateragBes psicologicas que conduzem ao isolamento social e pessoal (SANZ; ROLDAN;
HERRERA, 2001). Existem muitas pessoas que ndo possuem mau hdlito, mas exibem um
medo excessivo de possui-lo (NEIDERS; RAMOS, 1999).

Para Osorio (1992), a imagem corporal é a forma que o individuo representa a
condensacao de experiéncias vividas, passadas ou atuais, reais ou fantasiadas, conscientes ou
inconscientes. Portanto, de forma sintética, € aimagem que o individuo possui de s mesmo.
Ainda segundo o autor, a estrutura da imagem corporal € determinada por: @) percepcao
subjetiva da aparéncia e habilidade a funcéo; b) fatores psicol 6gicos internalizados; c) fatores
sociolégicos (a imagem corporal € também funcdo dos papéis que ao corpo sdo atribuidos
pela cultura prevalente num dado momento).

Embora a imagem corpora ja estgja estabelecida muito antes desta fase do
desenvolvimento, € na adolescéncia que as preocupagdes com o proprio fisico passam a
primeiro plano, pois os efeitos das transformagdes corporais sobre o julgamento e o0s
sentimentos que o jovem faz de Sl mesmo sdo t&o importantes quanto as transformagdes em si
(JERSILD, 1971). A percepcdo do corpo e do mundo se modifica de acordo com 0s
relacionamentos reciprocos entre o corpo € 0 mundo, incluindo aspectos conscientes e
inconscientes (TAVARES, 2003).

Segundo Tiba (1994, p.21), "se os jovens ndo forem alimentados quanto a sua auto-
estima, estes poderdo ter sérios problemas psicoldgicos quando adultos'. E também, que as

aprovacoes a heias sdo muito importantes para aumentar a auto-estima dos jovens.
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Rappaport (1997) aponta que, nesta fase, os adol escentes buscam novos referenciais de
vida. Se ficarem excessivamente preocupados e ansiosos com as mudangas corporais, poderéo
se afastar dos amigos e se isolarem.

“No nivel psicossocial, uma boca sadia garante a manutencdo da boa aparéncia e da
comunicacdo interpessoal, sendo assim, um fator da maior importancia na preservacdo de
auto-estima" (WEY NE, 1997, p.23).

A imagem corpora esta ligada a vivéncia afetiva de nosso proprio corpo e é um
elemento real e mutével, passivel de se desenvolver, vulnerdvel aos efeitos deletérios de
traumas e doencas (TAVARES, 2003).

Lerman (1942, p.34) afirma que: "...desde los tiempos mas remotos se ha procurado
enaltecer la higiene de la boca como elemento indispensable para la atraccién sexual”. Dessa
forma, a halitose pode ser considerada como um impedimento social (HINE, 1957; LU,
1982), algo que interfere nos relacionamentos pessoais. Afinal, quando beijamos, dividimos o
halito do outro (ACKERMAN, 1992).

Tavares (2003) justifica que a relevancia em estudar a imagem corporal estd em sua
conexdo com o desenvolvimento da identidade da pessoa humana e por ser o ponto norteador
das relagdes do homem com o mundo. O desenvolvimento da imagem corporal encontra
paralelo no desenvolvimento da identidade do proprio corpo, tendo relagdo com 0s aspectos
fisiologicos, afetivos e sociais.

A autora ainda complementa que por ser aimagem do nosso proprio corpo, representa
uma experiéncia essencialmente particular, que cada individuo vivencia de modo constante,
dimensionando a partir dela o sentido de suas agOes, de suas percepcdes e o fluir de seus
impulsos. Essa imagem se refere, primordialmente, a identidade do ser humano, do ser

corporal.
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Para Sorenson'® (1962) apud Aberastury (1981), a identidade é a criacdo de um
sentimento interno da semelhanca e continuidade, uma unidade da personalidade sentida pelo
individuo e reconhecida por outro, que é o “saber quem sou”.

Sendo assim, a identidade corporal e a auto-imagem se estruturam conectadas com as
percepcdes de s mesmo e daquelas resultantes do contato com o mundo. O processo de
desenvolvimento da imagem corporal é vinculado a fatores bioldgicos, culturais, afetivos e
ambientais (TAVARES, 2003).

Gauderer (1996) afirma que € fundamental a formagéo de uma auto-imagem positiva,
com consequiente sensacao de auto-estima para que possa ocorrer o relacionamento pessoa e
interpessoal de forma adequada e gratificante.

A sexualidade do adolescente encontra sua expressdo mais completa no contexto das
relagdes interpessoais. Estas relacfes sdo as que envolvem todas as formas de contato erdético,
fisico ou ndo, entre dois parceiros, desde troca de olhares, encontros, beijos, caricias até a
relac@o sexual completa. A ativacdo das necessidades erdéticas conduz a aspiragdo do ser aum
complemento indispensavel. No decurso do desenvolvimento, dase a aprendizagem da
reciprocidade, o estabelecimento de uma relagdo intima com outra pessoa, fora da familia. A
intimidade é a necessidade de envolvimento profundo com alguém e influi sobre os padrdes e
habitos adolescentes, relacionados com a amizade e interesses romanticos (WEREBE, 1998).

Suplicy (1983) caracteriza o beijo como parte da descoberta sexual entre namorados, e
que aintimidade do beijo vai aumentando, a medida que os namorados se conhecem.

O beijo é uma demonstracdo de afeto, um gesto simbdlico de afirmagdo e vinculo com

0 outro, ele reflete primeiramente uma relacéo de forgas: troca, comércio feliz entre dois

10 SORENSON, R. Youth’s need for challenge and placein American society: its implications for adults and
adult ingtitutions. Washington: National Committee for Children and Y outh Inc, 1962.
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seres, quando tudo esta bem, mas pode também ser luta, tensdo, campo de batalha (CAHEN,
1998).

Ackerman (1992) relata que grande parte da aegria que sentimos em beijar esta no
fato de acariciar e cheirar o rosto do parceiro. Em varias tribos de paises distantes — Bornéu,
no rio Gambia na Africa Ocidental, e na Asia, en Burma e na india — a palavra "beijo" na
realidade designa cheiro, uma aspiragdo prolongada dos odores da pessoa amada, de um
parente ou amigo. Para alguns povos primitivos, o ar quente que escapava de suas bocas
deveria parecer-lhes a incorporagéo da alma e, portanto, o beijo significaria uma maneira de
fundir duas almas.

O namoro, do qual o beijo faz parte, € uma condicdo de salide, uma etapa do
desenvolvimento, porque as pessoas envolvidas no namoro tém de se deparar primeiro
consigo mesmas (auto-imagem corporal, auto-estima, autovalorizagdo), depois com a pessoa
complementar e, finalmente, com afamilia e a sociedade (TIBA, 1986). O autor ainda aborda
0 relacionamento social-afetivo-sexual como uma etapa muito importante na vida do
adolescente, pois resulta de uma série de modificagdes fisicas e transpsiquicas que traz a tona
a auto-imagem, a auto-estima e a expectativa de futuro.

Junto com o namoro, durante a adolescéncia, o jovem comega a experimentar também
0 desgjo de se iniciar sexuamente. No entanto, dependendo da estrutura psicoldgica e até
mesmo do equipamento genético, constitucional e bioldgico de cada um, muitos jovens,
vivem esta fase ao mesmo tempo com fascinio e medo, alternando desgjo e culpa. O sexo faz
parte da vida e esta vinculado ao desenvolvimento da personaidade, das relagdes inter-
pessoais e da estrutura social. O namoro concretiza uma experiéncia na qual os desejos

adol escentes ndo podem mais ser satisfeitos pelafamilia (COSTA, 1993).
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Diante de tais conceitos e de todas essas afirmagdes, acredita-se que 0 recorte
realizado nesta faixa etéria se mostra relevante frente ao problema da halitose, que para estes

pode se apresentar de maior magnitude em termos de reflexos na qualidade de vida.

4.2 Qualidade devida

A idéia de qualidade de vida ndo pode ser encarada como algo novo, na histéria antiga
este conceito ja aparecia, Aristételes (384 a.C. — 322 a.C.) preconizava a “boa vida’ (sumum
bonum) — a vida eudemdnica. Esta doutrina visava buscar uma vida feliz, seja em ambito
individual sgja coletivo, julgando eticamente positivas todas as agdes que conduzissem o
homem a felicidade. Nesta concepcdo, a humanidade florece quando o sujeito é um ser
adaptado e atinge uma integracdo social e psicolégica adequada, utilizando todas as
potencialidades intelectuais e emocionais (NORDENFELT, 1994).

Na milenar medicina chinesa, a qualidade de vida consiste na inter-relagcéo entre os
dois principios Yin e Yang por meio do equilibrio entre mutacdo e permanéncia,
possibilitando atingir a riqueza e a plenitude da vida. O equilibrio € o conceito fundamental
(CAPRA, 1982).

Para Hipocrates (400a.C.), salde era um estado de equilibrio entre influéncias
ambientais, modos de vida e varios componentes da natureza humana (VILELA, 1996).

O proprio conceito de salde passou por muitas transformacdes, desde a definicdo da
Organizacdo Mundial de Salide - WHO (1946) na qual salde é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade, até a de Capra (1982)
que acredita ser esta definicdo um pouco irredlista, pois salde ndo é um estado estatico, e sim

um processo em constante mudanca e evolucgdo. E a experiéncia de bem-estar resultante de
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um equilibrio dindmico, envolvendo os aspectos fisicos e psicolégicos do organismo, assim
como suas interagdes com 0 meio ambiente natural e social.

Apébs a Segunda Guerra Mundial, a qualidade de vida passou a ser vinculada a
conquista de bens materiais (welfare) e crescimento econdmico. No entanto, comecaram a
surgir reflexdes acerca desta afirmacéo, no sentido de que seria necess&ria a conquista de
outros valores para que se atingisse o bem-estar. O termo “bem-estar” esta referido na
literatura com dois significados bem distintos: Welfare e Well-being. O primeiro ligado a
literatura sociolégica, econémica e politica sobre o Estado de bem-estar €, em conseqgiiéncia
diz respeito ao intervencionismo do Estado. O segundo refere-se a um bem-estar de carater
individual e psicoldgico (CASAS, 1996; TRAVAIN, 2004).

Ou sga, bem-estar social, como igualdade de oportunidades, justica distributiva e
direitos sociais. E qualidade de vida, como bem-estar psicolégico, qualidade ambiental,
promocao social, participacdo socia e auto-realizagao.

A expressdo qualidade de vida foi introduzida na sociedade contemporanea com uma
conotagdo politico-social, tendo suas origens nas ciéncias humanas e sociais, ligadas a busca
de indicadores objetivos capazes de apreender o bem-estar social (SUZUKI, 2002).

Definir qualidade de vida € um desafio, pois segundo Fayers e Machin (2000) trata-se
de um constructo multidimensional que tem diferentes significados, para diferentes pessoas, e
também possui significados distintos de acordo com a area de aplicagéo.

Trata-se de uma representacdo social criada a partir de parémetros subjetivos (bem-
estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal), e também objetivos, cujas referéncias sdo a
satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico e social de determinada sociedade. E uma aproximagio a0 grau de satisfacio
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e na prépria estética existencial

(MINAY O; HARTZ; BUSS, 2000).
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Os autores ainda afirmam que o termo abrange muitos significados que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a
marca darelatividade cultural.

Outro aspecto importante a ser considerado € o explicitado por Martin e Stockler
(1998) que sugerem que qualidade de vida sgja definida em termos da disténcia entre as
expectativas individuais e a realidade (sendo que guanto menor a disténcia, melhor).

Para Ostenfeld (1994), qualidade de vida € aredlizagcdo do ser humano, pelo uso pleno
de suas potencialidades intelectuais e emocionais. Atualmente a qualidade de vida vem sendo
equiparada a uma grande variedade de termos como “ satisfacdo com a vida, bem-estar, salide,
trabalho, felicidade, lazer, auto-estima, valores da vida, necessdades e boa vida’
(MEEBERG, 1993; GAIVA, 1998).

O termo qualidade de vida tem diferentes significados para as pessoas em diversos
locais e épocas, variando segundo o contexto em que se vive e se discute, sendo, entdo, um
conceito imbuido de multiplos pontos de vista (GAIVA, 1998).

Minayo, Hartz, Buss (2000) discorrem sobre a relatividade do conceito qualidade de
vida e fazem referéncia a trés aspectos. O primeiro é o histérico em que o conceito de
qualidade de vida varia de acordo com os diferentes momentos histéricos de uma mesma
sociedade; o segundo € o cultural, relacionado ao fator de que valores e necessidades sdo
construidos e hierarquizados de forma peculiar em cada cultura, caracterizando as suas
tradicdes; o terceiro € o das classes sociais que se refere a forma estratificada como tém se
manifestado as classes sociais — 0s padroes e as concepcbes de bem-estar nas diferentes

camadas sociais, em sociedades com fortes desigual dades.
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Em geral, qualidade de vida relaciona-se com a satisfacdo das necessidades individuais

como crescimento, bem-estar, auto-estima, liberdade e prazer, nos relacionamentos e no

trabalho (CHEN; HUNTER, 1996).

Felce e Perry (1996) idealizaram o quadro a seguir (Figura 5) para conceituar

qualidade de vida.

Avaliagdo Objetiva das Condigdes de Vida

Avaliagao Subjetiva da Satisfacéo Pessodl

Bem-estar Bem-estar Bem-estar Desenvolvimento Bem-estar
Fisico Material Social e atividades emocional
Saude Financase | Relaches pessoais, Competéncia, Pensamento

Renda vida doméstica, independéncia, positivo,
Satisfacéo familia e parentes, escolhae estresse, salde
Pessoal Qualidade amigos e vida controle mental, amor

da social proprio, status

Condicionamento moradia: Produtividade e | erespeito, fée
Fisico privacidade, | Envolvimento na atividade, convicgdo e
vizinhanca, comunidade, trabalho, servico | sexualidade

Mobilidade posses e atividades, domeéstico,

aimentagdo. | aceitacdo eapoio | educagdo, leitura

e hobby

Transporte

Seguranca

“ ‘\ : Il II
\ \ 1 1 1
Valores pessoas
\ \ ‘ ‘ v

Qualidade de vida

Figura 5. Conceituacéo de qualidade de vida

Fonte: FELCE, D.; PERRY, J. Exploring current conceptions of quality of life. In. RENWICK, R;;
BROWN, I.; NAGLER, M. Quality of life in health promotion and rehabilitation: conceptual

approaches, issues, and applications. California: Sage publications, 1996. p. 51-62.



61

Pela definicdo da qualidade de vida como a percepcdo do individuo de sua posicdo na

vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e também em relacdo aos

seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (WHO, 1995), torna-se relevante avaliar

se a plenitude desta qualidade de vida serd influenciada, pois se o individuo apresentar

restricOes fisicas e psicol bgicas estas podem interferir sobre aspectos da fala, convivio social e

auto-estima (SHEIHAM et al., 2001).

Maslow (1970) desenvolveu uma teoria de motivagdo centrada no conceito de auto-

realizacdo, a Piramide de Maslow, que hierarquiza as necessidades humanas por ordem

crescente.

Ass necessidades descritas pel o autor sdo as seguintes:

Necessidades Fisiolégicas: representam as necessidades instintivas de sobrevivéncia

tais como a alimentacdo, o descanso, a protecdo contra elementos naturais, etc.

Necessidades de Seguranca: surgem quando estdo satisfeitas as necessidades

fisiol6gicas e representam as necessidades de estabilidade e seguranca no emprego e
de protecdo contra privacOes, perigos e ameagas.

Necessidades Sociais. Incluem as necessidades de participacéo, de dar e receber afeto,

amizade e amor. Surgem apos a satisfacdo das necessidades primérias e a sua ndo-
satisfacdo pode levar afalta de adaptacdo socia e a auto-exclusdo.

Necessidades de Auto-estima: correspondem as necessidades de respeito proprios

(autoconfianca, aprovacdo e consideracdo social, prestigio profissional, dependéncia e
autonomia). A ndo-satisfacdo destas necessidades pode conduzir a sentimentos de
inferioridade e ao desanimo.

Necessidades de Auto-realizacdo: surgem apds a satisfacdo de todas as restantes

necessidades, representando as necessidades humanas mais elevadas tais como a
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necessidade de conseguir o desenvolvimento pessoal pela utilizacdo de todas as suas

capacidades e potencialidades.

Para ele, as necessidades dos seres humanos obedecem a uma hierarquia, ou sgja, uma
escala de valores a serem transpostos. Isto significa gue no momento em que o individuo
realiza uma necessidade, surge outra em seu lugar, exigindo sempre que as pessoas busquem
meios para satisfazé-la. E que, se o individuo se contentar com menos do que pode ser, sera
sempre infeliz.

Dessa forma, qualidade de vida consiste nas relagdes que a pessoa estabelece consigo
mesmo e com o mundo circundante.

Problemas de comportamento em adolescentes sGo mais comuns de acontecer quando
as oportunidades de satisfacéo diaria estédo ausentes. E a alienacdo e os comportamentos de
risco aparecem mais quando as oportunidades ndo séo vistas como disponiveis para satisfacéo
futuraefelicidade (RAPHAEL, 1996).

Considerando essas afirmacles, é relevante avaliar se a halitose pode afetar a
qualidade de vida dos adolescentes, pois esta pode se tornar um fator de influéncia no bem-

estar social e emocional que sdo pilares paraa qualidade de vida.

4.3 Pressupostos

Os pressupostos deste estudo delinearam o quadro tedrico que foi embasado nos
conceitos sobre a adolescéncia e qualidade de vida.
Acreditamos que a halitose preudica os relacionamentos interpessoais dos

adolescentes impondo uma barreira entre este e a turma, objetivo t&o almejado neste periodo.
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Assim como entendemos que pode comprometer a vivéncia da sexualidade na
adolescéncia, considerando a proximidade fisica de um relacionamento, o beijo e os contatos
sexuais.

E que o desconhecimento desta patologia e de como preveni-la, permite sua
ocorréncia.

Diante de tudo que foi exposto, consideramos que a halitose pode limitar a qualidade
de vida dos adolescentes, em varios aspectos. Principa mente em relacdo ao bem-estar socia e
emocional, que s&o pilares para a qualidade de vida.

A situacdo de halitose poderia ser prevenida, tratada e principal mente, orientada por

meio de agdes educativas.
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5. TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 Caracterizacédo da Pesquisa

O método cientifico permite que a realidade socia segja reconstruida como um objeto
de conhecimento, por meio de um processo de categorizagdo que une dialeticamente o tedrico
e o empirico (MINAY O, 2001).

O presente estudo tem como caracteristica ser uma pesguisa estratégica que visa a
lancar luz sobre aspectos darealidade. A escolha pela metodologia qualitativa se deu pelo fato
de que o objeto estudado tem caracteristicas das ciéncias sociais.

O objeto das ciéncias sociais € historico, esta em transicdo, admite sempre
aperfeicoamento e superagdo, possui também identidade entre o sujeito e o objeto, pois
quando estudamos a sociedade estudamos a nés mesmos (MINAY O, 2001). Demo (1987,
p.15) lembra que “o fendbmeno humano possui componentes irredutiveis as caracteristicas da
realidade exata e natural”. Existe também uma relacdo entre sujeito e objeto, pois 0s dois sdo
da mesma natureza (L evi-Strauss™ apud MINAY O, 1996, p.21).

A pesguisa qualitativa permite estudar os atores sociais dentro de seu contexto,
conhecendo também aspectos de valor, crencas, motivos, emocgdes e significados (MINAY O,
1996; GOLDENBERG, 2002). Existe a possibilidade de aprofundar a compreensdo de um
grupo socia e devido a particularidade dos fatos sociais, torna-se necessario que cada caso
concreto seja compreendido em sua singularidade. Enquanto os métodos quantitativos supdem
uma populacdo de objetos comparaveis, os métodos qualitativos enfatizam as particul aridades
de um fendmeno em termos de seu significado para o grupo pesquisado (GOLDENBERG,

2002).

1 LEVI-STRAUSS, C. Aula Inaugural: desvendando mascar as sociais. Rio de Janeiro: Ed. Francisco Alves,
1975, p. 211-244.
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E a proposta é de se estudar o objeto em profundidade e ndo em extensdo, visando a
compreender a complexidade em sua particularidade, enquanto os métodos quantitativos
abstraem por generalizagdo, os qualitativos generalizam por abstrac&o. Buscando significados,

valores, motivos, atitudes e crengas que ndo tém como serem mensurados.

O método qualitativo difere do quantitativo a medida que ndo emprega
um instrumental estatistico como base do processo de analise de um problema.
N&o pretende numerar ou medir unidades ou categorias homogéneas e sim
compreender  processos dindmicos vividos por grupos  sociais.
(RICHARDSON, 1999, p.79)

O autor ainda afirma que ele pode ser caracterizado como a tentativa de uma
compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas situacionais apresentadas pelos
entrevistados, em lugar da producdo de medidas quantitativas de caracteristica de

comportamento.

Minayo (1996) esclarece que o rigor matematico pode ser uma meta e vir junto a
outras formas de validagcdo, mas nunca substituir a percepcdo de contelidos latentes e
intuicOes ndo passivels de quantificagdo. A abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das agdes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
equactes, médias e estatisticas. O objeto salide oferece um nivel possivel de ser quantificado,
mas 0 ultrapassa quando se trata de compreender dimensdes profundas e significativas que
ndo conseguem ser aprisionadas em variaveis. Trivifios (1987) afirma que a preocupacao

essencial da abordagem qualitativa € o significado.
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5.2 Campo de estudo

Campo de pesquisa é o recorte que 0 pesquisador faz em termos de espaco,
representando a realidade empirica a ser estudada, a partir das concepcdes tedricas que
fundamentam o objeto de investigacdo (MINAY O, 2001).

Ribeirdo Preto situa-se no nordeste do Estado de S&o Paulo, a 313 km da capital. Os
limites da cidade sdo dados pelos seguintes municipios. a0 sul, Guatapard, a sudeste,
Cravinhos; ao norte, Jardindpolis; aleste, Serrana: a oeste, Dumont; a noroeste, Sertéozinho; e
a nordeste, Brodowski. Apresenta clima tropical com verdo chuvoso e inverno seco, a
temperatura média no inverno é de 19° C e no verdo de 25° C. A precipitacdo pluviométrica
média é de 1.426,80 mm de chuva (total ano) e a umidade relativa do ar: 71% média anual
(CODERP, 2006).

Na tabela abaixo, temos o perfil municipal de Ribeir&o Preto.

Tabela 2. Perfil do Municipio de Ribeirdo Preto, 2006.

Territério e Populacéo Ano  Municipio Reg. Gov. Estado
Area (Em km?) 2005 642 9.348 248.600
Populacdo 2005 543.885  1.147.195 39.949.487
Densidade Demografica (Habitantes/ kmz) 2005 847,17 122,72 160,70
ecoamECEIIONA®  as am i@ s
Grau de Urbanizagdo (Em %) 2005 99,66 97,06 93,65
Indice de Envelhecimento (Em %) 2005 49,16 43,18 39,17
Populagdo com Menos de 15 Anos (Em %) 2005 22,10 23,59 24,43
Populagdo com Mais de 60 Anos (Em %) 2005 10,86 10,19 9,57
Razéo de Sexos 2005 92,99 97,01 95,85

Fonte: http://www.seade.qgov.br/produtos/perfil/perfil.php. Disponivel em: www.coderp.com.br /
Acesso em 26 de abril de 2006.

Com relagdo a adolescéncia no municipio de Ribeirdo Preto, a faixa etaria que
compreende as idades de 10 a 19 anos representava em 2000 - 18,69% do total da populacdo

(CODERP, 2006).
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A Divisdo Odontologica da Secretaria Municipal da Salde de Ribeiréo Preto esta
estruturada para dar a0 municipe condi¢des de realizar seu tratamento dentario da seguinte

maneira (RIBEIRAO PRETO, 2006):

Atendimento basico ao escolar: E realizado em 59 escolas da rede oficial de ensino,

onde o escolar pode contar com atendimento emergencial, e atendimento basico curativo-

preventivo. Sendo 14 EMEIS, 18 Escolas Municipais e 25 Escolas Estaduais.

Atendimento basico em unidades. Atendendo emergéncias e atendimento bésico em

odontologia, profilaxia, restauragdes de amédlgama e resina, exodontias, aplicacdo tépica de

flbor, selantes, etc. O municipe deve pertencer a &rea de abrangéncia.

Atendimentos especializados: NGA - atendimento a pacientes portadores de HIV e

referenciamento  secundario (CTO - Centro de Triagem Odontoldgica), PRODAF -
atendimento a criangas portadoras de deficiéncia auditiva e fissura palatal, COP - atendimento

de criancas de 0 a4 anos incompletos e ENDODONTIA — UBDS Central.

Redlizacdo do pronto-atendimento emergencial: na UBDS Centra funcionando 24

horas.

CTO — Centro de Triagem Odontol 6gica— Referenciamento secundario e Atendimento

a pacientes com HIV. Funciona no Nucleo de Gestdo Assistencial - (Ambulatério Regional de

Especialidades).

Existem ainda os programas. Levantamento Epidemiol dgico de Cérie Dentaria, Cancer
de Boca, Odontologia Para Bebés, Programa Meu Bem Querer (atendimento odontol 6gico
prioritéario a gestante), Programa de Procedimentos Coletivos em Odontologia, Projeto

Segunda Escola, Auto-Exame da Boca - Conhega sua Boca (RIBEIRAO PRETO, 2006).
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A Figura 6 a seguir representa a média de anos de estudos da populacéo de 15 a 64

anos de Ribeirdo Preto/SP.

15 ¢

1o } Fat

O Estado O R D Hunicipio

Figura 6. Educacdo — média de anos de estudos da populagéo de 15 a 64 anos. Estado de Sao Paulo,
Regi&o de Governo de Ribeirdo Preto e Municipio de Ribeirdo Preto, 2000.

Fonte: Disponivel em: http://www.seade.gov.br/produtos/perfil/perfil.php. Acesso em 26 de abril de
2006.

Realizamos este estudo no municipio de Ribeirdo Preto em escolas da rede publica e
privada de ensino. A opcdo por redizar este estudo, a partir das escolas, se deu, por
entendermos que elas espelham, em certos aspectos, a sociedade na qual se inserem,
reproduzindo em parte sua estrutura.

Segundo Rodrigues (1996), a escola ndo € uma instituicdo neutra frente a realidade
social, sofre influéncias e influencia aquilo que acontece ao seu redor. Em outras palavras, a
escola esta inserida numa certa realidade da qual sofre e exerce influéncia. Ela é um local em
gue se reproduzem os interesses, os valores, a cultura e aideologia.

Pérez Gomes (2001) afirma que a cultura social dominante no contexto politico e
econdémico a qual pertence a escola impregna inevitavelmente os intercambios humanos que

se produzem nela.

Realizamos um levantamento junto a Diretoria de Ensino — Regido Ribeirdo Preto para
a obtencdo dos dados necessdrios a realizacdo deste estudo, ou sga, o Cadastro dos

Estabel ecimentos do Ensino Regular e as rel agdes das escol as com os respectivos enderecos.
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Tendo em vista a impossibilidade de avaliar todas as escolas, foi realizado sorteio,
conscientes de que a escola sorteada representa o estrato social a qual esté classificada, diante
da relativa homogeneidade de cada uma delas.

Apos serem identificadas e classificadas de acordo com o critério de estratificagdo
social, usado como referencial neste estudo, sorteamos 1 (uma) escola representante de cada

estrato socidl.

As escol as sorteadas foram:
Baixo — EMEF. Prof. José Rodini Luiz (setor - 407), ou seja, setor Leste,
subsetor 7.
M édio-baixo — EMEF. Vereador José Delibo (setor — 405), ou sgja, setor Leste,
subsetor 5.
M édio-alto — EE. Prof. Sebastido Fernandes Palma (setor — 401), ou seja, Setor
Leste, subsetor 1.

Alto - Particular. Vita et Pax (setor 510) - setor Oeste, subsetor 10.

5.3 Sujeitosdo estudo

Participaram deste estudo 43 adolescentes selecionados a partir de sorteio por
intermédio da lista de chamada, com idades entre 11 e 15 anos. Sendo 22 meninas e 21
meninos. Divididos entre os estratos: alto, médio-alto, médio-baixo e baixo.

Esse grupo de aunos foi considerado ideal, considerando-se a exaustdo, a
homogeneidade, a pertinéncia aos objetivos do trabalho e a representatividade das falas nas

quatro escolas sorteadas para este estudo.
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Minayo (1996) afirma que uma boa amostragem é aquela que possibilita abranger a
totalidade do problema a ser investigado em suas multiplas dimensdes. A representatividade
numérica ndo é a preocupacdo da pesquisa qualitativa e sm o aprofundamento da
compreensdo. Portanto, cada individuo € uma sintese individualizada e ativa de uma
sociedade, uma reapropriacdo singular do universo social e histérico que o envolve, a
quantidade &, entdo, substituida pela intensidade e pela imersdo profunda (GOLDENBERG,
2002).

Nesta pesquisa, foi utilizado o conceito de estrato social, entendido como a
distribuicédo desigual de bens e servicos, direitos e obrigacfes, poder e prestigio. Todos sdo
atributos de posi¢des sociais € ndo de individuos. Quando se diz que uma sociedade €
estratificada, referem-se a uma caracteristica da estrutura dessa sociedade, e querem dizer que
a sociedade mostra cotas ou descontinuidades significantes na distribuicdo de um ou varios
dos atributos acima mencionados, de cujo resultado se formam coletividades ou grupos a que
chamamos de estratos (LITTLEJOHN, 1976).

Segundo Tumin (1970), estrato social é a disposicao de qualquer grupo ou sociedade
numa hierarquia de posi¢des desiguais com relacéo ao poder, propriedade, valorizagdo social
e satisfacdo psicol bgica, estes conceitos ndo sao objetos concretos e sim aspectos abstratos. O
poder refere-se a capacidade da pessoa para conseguir seus objetivos na vida, mesmo diante
de oposicdo. A propriedade pode ser definida como direitos a bens e servicos. A valorizagdo
refere-se a um julgamento societario de que uma posi¢do ou um status sd0 mais prestigiosos
ou honrosos do que outros. A satisfagdo psicoldgica inclui todas as fontes de prazer e
contentamento que ndo sejam classificaveis como propriedade, poder ou val orizacao.

O autor ainda esclarece que a palavra social € um qualificativo importante, pois os
estratos consistem de status socidmente definidos que recebem cotas socialmente

determinadas, de poder, propriedade e prestigio.
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Neste estudo, foram utilizados os critérios de estratificacdo socia estabelecidos por
Ribeiro (1998).

Para a classificacdo dos bairros do municipio de Ribeiréo Preto, a autora estabeleceu
divisdes econdmicas entre as diversas éreas da cidade, utilizando dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), referente a localizagdo dos domicilios e a distribuicdo de
renda por chefes de familia residentes.

O municipio foi dividido em setores e subsetores, baseado no decreto n° 333 de 26 de
dezembro de 1983 da Prefeitura Municipa de Ribeirdo Preto (Anexos G e H). O objetivo
desta divisdo prendeu-se ao fato de que se pudesse, com maior precisdo, realizar
levantamentos de densidade demogréfica, definicdo de zonas residenciais, comerciais e
industriais, ou sgja, para obter com maior clareza dados indispenséveis ao plangjamento de
atividades relacionadas a salde, a educacdo, ao saneamento, abastecimento, transporte e
outros.

Entendemos por setor a divisdo do distrito-sede em cinco éareas distintas, delimitadas
por acidentes geogréficos, barreiras fisicas e vias de trafego pesado, localizadas de acordo
com os quadrantes: Norte(N), Leste(L), Sul(S), Oeste(O) e Central(C).

O setor Norte possui 19 subsetores, o Leste, 13 subsetores, o Sul, 10 subsetores, o

Oeste, 16 subsetores, e por fim o setor Centro que ndo possui subsetores.
Dados encontrados por Ribeiro (1998, p.29):

a) Bairros de estrato socioecondmico baixo foram considerados agueles que
continham 70% ou mais da populacdo de chefes de familia com rendimento
inferior a5 sal&rios minimos;

b) Bairros de estrato socioeconémico médio-baixo continham entre 45% e

70% dos chefes de familia com salarios inferiores a5 salarios minimos;



d)

73

Bairros de estrato socioeconémico médio-alto eram aqueles que continham
20 a 45% dos chefes de familia com menos de 5 salarios minimos,
Bairros de estrato socioecondémico alto - quando a porcentagem de chefes

de familia com rendimento inferior a5 salérios minimos foi menor que 20%.
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Os dados originaram o0 mapa abai xo:

Estrato Baixo

Estrato M édio-Baixo

Estrato Médio-Alto

Estrato Alto

Figura 7. Mapa com a estratificagdo social em que as escolas sorteadas estdo sinalizadas por meio de
circulos brancos.
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5.4 Instrumentos par a coleta de dados

Neste estudo foi utilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada individual, pois o objeto trata de um assunto de sensibilidade particular que pode
provocar ansiedade, se trabalhado em grupo.

O que torna a entrevista um instrumento privilegiado de coleta de informagdes para as
ciéncias sociais é a possibilidade da fala ser reveladora de condic¢les estruturais, de sistemas
de valores, normas e simbolos e ab mesmo tempo ter a magia de transmitir, por intermédio de
um porta-voz, as representacbes de grupos determinados, em condi¢Bes histéricas,
socioecondmicas e culturais especificas (MINAY O, 1996).

A entrevista partiu de um roteiro que difere do sentido tradiciona de questionério. O
roteiro que esta abaixo conteve poucas questfes, foi apenas um guia. E sua finaidade
principal: "facilitar a abertura de ampliagdo e de aprofundamento da comunicagdo”
(MINAYO, 1996, p.99). As questdes foram elaboradas de forma a enumerar de forma mais

abrangente possivel o0s objetivos do estudo.

Questdes norteador as utilizadas na entrevista semi-estruturada

1)V océ sabe 0 que é mau halito?

2) Conhece alguém que tem mau halito? O que vocé acha dessa pessoa?

3) Sabe de alguma histéria em que o mau halito possa ter interferido nos relacionamentos
(ficar/namoro) de alguém? N&o precisa citar nomes.

4) O que mais te incomoda na boca do outro?

5) O que voceé acha que pode causar o mau halito?

6) Como voceé cuida de sua saide bucal ?
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Essas questdes ndo obedeceram a uma sequiéncia rigorosa para todos os entrevistados.
Cada um deles determinou seu proprio ritmo, tendo a liberdade de questionar suas dividas.

Apos o sorteio das escolas, marcamos entrevista com as diretoras das escolas visando
a esclarecer os objetivos do nosso estudo, a duragdo e o modo de realizag&o, assim como obter
as declaragOes de autorizacao pararealizacdo da pesquisa.

Pela lista de chamada foram sorteados os alunos e entregue os termos de
consentimento livre e esclarecido. Apos a conclusdo desta etapa, foram agendadas com os
coordenadores das escol as as entrevistas.

Foi solicitada uma sala com uma mesa e duas cadeiras, onde tivesse, se possivel,
auséncia de barulho para néo atrapalhar as gravagdes. As entrevistas foram realizadas durante
o horario escolar, cuidando-se para ndo interferir no rendimento escolar do aluno.

Procuramos propiciar um clima favorével de descontragdo com uma conversainicial,
por meio da qual os entrevistados receberam explicagdes dos objetivos da pesquisa, assim
como, foi dada a liberdade para que esclarecessem quaisquer dividas relacionadas a
odontologia. Permitindo dessa forma que houvesse uma troca simbidtica, entre os sujeitos do
estudo e o pesquisador.

Para registrar as falas, utilizamos um gravador e anotagdes. Importante salientar que
era perguntado ao adolescente se este permitia que a entrevista fosse gravada.

Durante a entrevista, utilizamos um instrumento complementar, com a finalidade de
ampliar a desenvoltura dos adol escentes para lidar com o assunto pesquisado. Entregamos um
papel que continha duas colunas predefinidas, com as seguintes palavras no topo da folha:
pessoa com mau halito e pessoa sem mau halito (Anexo I). E os sujeitos da pesquisa foram
orientados para escrever o que Ihes viesse a cabeca livremente sobre essas duas situagoes.

Com afinalidade de identificar as entrevistas, foi utilizada a primeiraletra do nome do

adolescente, sexo, seguido de sua idade e estrato social pertencente.
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5.5 Aspectos éticos da pesquisa

Com o objetivo de salvaguardar a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
sujeitos de pesquisa, foram tomadas todas as precaucdes necessarias.

A proposta do presente estudo foi encaminhada para a apreciacéo do Comité de Etica
em Pesguisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,
conforme recomenda a Resolucdo n. 196, de 10 de outubro de 1996, que regulamenta o
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos, e aprovada sob o protocolo n.
0529/2005 (anexo B).

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A) foi enviado para os pais
ou responsaveis dos adolescentes participantes do estudo para conhecimento e devidamente
assinado para que seus filhos pudessem participar da pesquisa.

Também foi elaborado um documento que foi entregue aos diretores das escolas
participantes do estudo, visando a autorizacBo para a redizagdo da pesguisa no

estabelecimento (Anexos C, D, E eF).

5.6 Anélise dos dados

Para interpretar os dados e melhor compreender os significados, utilizou-se a técnica
de andlise de contetido, na modalidade de analise temética. A andlise de contetido € definida
por Bardin (1979) como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens.

Minayo (1996) afirma que uma das fungdes da analise de contelido é descobrir o que
esta por tras dos contelidos manifestos, indo além das aparéncias. Estudar as comunicactes

entre os homens, colocando énfase no contetido das mensagens (TRIVINOS, 1987).
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Bardin (1979) ainda define analise de contelldo como uma analise de significados, em
outras palavras 0 que se procura estabelecer € uma correspondéncia entre as estruturas
seméanticas ou linglisticas e as estruturas psicolégicas ou socioldgicas dos enunciados. A
analise de contedido é um conjunto de instrumentos metodol 6gicos que se aplica em discursos,
€ uma hermenéutica controlada, baseada na deducdo por inferéncia. Visa a obter, por
procedimentos, sisteméticos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens, indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢es de producdo/recepcdo

destas mensagens.

George™ apud BARDIN (1979, p.21) afirma que: Na andlise
guantitativa, o que serve de informacéo é a frequiéncia com que surgem
certas caracteristicas do contelido. Na andlise qualitativa € a presenca
ou auséncia de uma dada caracteristica de contelido ou de um conjunto
de caracteristicas num determinado fragmento de mensagem que é
tomado em consideracédo.

A andlise temédtica de um texto resume-se em extrair os nicleos de sentido que fazem
parte da comunicagdo cuja presenca tem alguma representacdo para 0 objeto definido
(MINAY O, 1996). Tema é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia aleitura (BARDIN, 1979).

Com base no exposto acima, demos inicio ao tratamento do material que, segundo
Minayo (2001), permite conduzir a teorizacdo dos dados, produzindo o confronto entre a

abordagem tedrica anterior e 0 que ainvestigacdo de campo aporta de singular contribui céo.

E no sentido de operacionalizar o método foram seguidos os passos relacionados a

Seguir.

2 GEORGE, A.L. Quantitative and qualitative approaches to content analysis. In: SOLA POOL. Trends in

content analysis, Urbana: University of Illinois Press, 1959. p. 7-32.
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Foi realizada a ordenac&o dos dados que consistiu no mapeamento dos dados obtidos

com a transcrigdo das gravagoes e novas leituras do material. Neste momento, as entrevistas
foram separadas entre os diferentes estratos sociais.

Posteriormente foi feita a classificacdo dos dados por meio de leitura exaustiva e

repetida do material. Por intermédio deste processo, foram identificadas estruturas relevantes
gue emergiram das falas, posteriormente as separamos em diferentes cartolinas por meio da
colagem dos fragmentos das entrevistas.

Na pré-andlise dos dados, foi realizada a leitura flutuante e a organizacéo do material,
para a constituicdo de um corpus™® que corresponda & normas de validacdo como:
exaustividade (que contempla todos os aspectos levantados no roteiro); representatividade
(que contenha a representacdo do universo pretendido); homogeneidade (que obedeca a
critérios precisos de escolha em termos de temas, técnicas e interlocutores); pertinéncia (os
documentos analisados devem ser adequados ao objetivo do trabalho). Nesta fase pré-
analitica, determina-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase).

E por fim, a andlise final, na qual se estabeleceram articulagdes entre os dados e 0s
referenciais tedricos da pesguisa, procurando responder as questdes da pesquisa com base em
seus objetivos. Este tratamento do material permite conduzir a teorizacdo dos dados,
produzindo o confronto entre a abordagem tedrica anterior e 0 que a investigagdo de campo

aporta de singular contribuicdo (MINAY O, 2001).

3 Corpus: é o conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos.
BARDIN, 1979)
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6. RESULTADOS

Os adolescentes se mostraram interessados em participar da pesquisa e aproveitaram o
momento da entrevista para solucionar dividas sobre aspectos relacionados a halitose e a
salide bucal de modo geral.

Das escolas sorteadas, apenas a particular Vita et Pax, ndo tinha cirurgido-dentista
presente na escola.

Refletindo sobre a atencdo a salde bucal oferecida pelo sistema publico de salde,
notamos que existem lacunas, principalmente na parte curativa. O tratamento ortodontico
corretivo € inexistente no servico publico.

Atualmente com o surgimento de clinicas que oferecem convénios odontol 6gicos para
o tratamento ortoddntico, observou-se a democratizacdo em termos financeiros do acesso a
este tipo de tratamento, que antes era restrito as classes de maior poder aquisitivo. Neste
estudo encontramos adolescentes que possuiam aparelho ortodéntico em todos os estratos
sociais, realidade que ndo se notava anteriormente.

No intuito de exemplificar nossas consideragdes, citamos trechos das falas dos
adolescentes. Tais trechos foram selecionados pelo critério de melhor representacdo da
informacdo recebida, e ndo necessariamente por estrato social ou sexo. Uma vez que pelo
critério da exaustividade, apresentavam homogeneidade.

Na exploracdo do material obtido, realizamos a andlise tematica, buscando os nucleos
de sentido, que deram origem as seguintes teméticas:

“Halitose como um problema para o adolescente’

“Cuida da sua boca sendo vai levar um fora”
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6.1 “ Halitose como um problema para o adolescente”

Nesta tematica, por meio da andlise das falas dos adolescentes, depreendemos os
significados atribuidos por eles a halitose e as pessoas que vivenciam tal problema, assim
como foi possivel analisar os reflexos da halitose nas suas rel agdes sociais.

Evidenciada na fala dos sujeitos dos diferentes estratos sociais, a halitose traz aspectos
negativos na vivéncia do adolescente.

Evidenciamos trés nucleos de sentido, que foram: “boca de bueiro”, “sai de perto” e

“elando setoca que tem mau hdlito?’.

6.1.1 “Boca de Bueiro”

Por intermédio das falas foi possivel extrair os significado da halitose para os
adolescentes. Para eles, a halitose sempre era definida como um cheiro ruim, algo sujo e
noj ento.

Segundo Rodrigues (1986), o ser humano € o Unico anima que se horroriza com suas
secrecdes ou produtos corporais, e se sente cruelmente atingido por eles, porque € o Unico a
possuir cultura.

A cultura de domesticacdo dos odores foi relatada em nosso historico sobre a halitose,
onde demonstramos que ao passar dos anos 0s odores corporais passaram a ser controlados
buscando a discrigéo.

Muitas vezes os adol escentes faziam 0 uso de adjetivos ofensivos para definir e julgar

0 possuidor da halitose, abaixo citaremos algumas falas que demonstram tal fato.

D. Comecaram a chamar ele de “bafdo”, carnica e tumulo

(Feminino — 13 anos: estrato baixo).
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A. O dente fica amarelado, parece gque é alguém que fuma e agente
fica com um pressentimento ruim da pessoa (Masculino — 14 anos:
estrato médio-alto).

B. Boca de bueiro, gamba e ndo escova os dentes direito (Masculino

-13 anos: estrato médio-baixo).

M. S3o porcos, um pouco excluidos, recebem apelidos nada legais

(Feminino — 13 anos: estrato alto).

Para as pessoas, 0s produtos do corpo ndo sdo nojentos, quando devidamente
colocados em seu lugar e controlados pela propria organizacdo biolégica do corpo
(RODRIGUES, 1986). Ou sgja, possuir a halitose matutina fisiologica e realizar a higiene
antes de encontrar outras pessoas hao é um problema. Passa a ser, quando existe um descaso,
descuido na higiene de quem possui a halitose.

Para eles, quem possui halitose é alguém que ndo se cuida, que € deficiente em sua
higiene, salientam, também, gue eles ndo devem gostar de i mesmos para permitir que tal
fato acontega. Entendemos “gostar de s mesmo” como auto-estima, e considerando nosso
referencial tedrico sobre adolescéncia, refletimos que a halitose pode afetar o processo de
aquisicdo da auto-imagem, auto-estima e de identidade de quem possui o problema, uma vez
gue sdo todos interligados.

Pois, segundo Cavalcanti (1988, p.19), o aspecto nuclear da adolescéncia € a aquisicéo
de identidade™. "Falam de auto-estima, auto-imagem, autoconceito, descoberta do eu,

encontro de s mesmo. Mudam-se 0s nomes ao sabor dos tedricos, mas permanece, em todos

14| dentidade é a consciéncia que o individuo tem de si mesmo como "um ser no mundo" (OSORIO, 1992, p.
14).
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eles, 0 enfoque do mesmo processo vital: "a conquista da identidade’. O autor ainda afirma
que 0 mais correto seria dizer a reelaboracéo do conceito de identidade, pois identidade ndo é
algo estético que se consegue em determinado periodo da vida, e depois permanece imutével.
Identidade é algo que se constréi por toda a vida, pois de certa forma o "eu individua"
comega na infancia com a nogéo da individualidade do corpo.

O processo de definicdo de identidade esta intimamente ligado com a auto-imagem,
que conseqlientemente esta ligada a auto-estima. Segundo Briggs (2000), auto-estima é a
maneira pela qual uma pessoa se sente em relagdo a S mesma, um sentimento de auto-
respeito, sentimento de préprio valor. A idéia que a pessoa faz de s mesma afeta sua
criatividade, integridade, estabilidade, seus sentimentos do seu préprio valor formam a
esséncia de sua personalidade.

Boff (2000) complementa, afirmando que o corpo vivo € subjetividade e junto com ele
se realizam os varios niveis de consciéncia, expressando memérias e reforcando nossa
identidade na interagcdo com o outro. Essa interacdo ocorre na adolescéncia, principamente
por intermédio daturma.

Sendo o esguema corporal uma resultante intrapsiquica da realidade do sujeito, ou
sgja, a representacdo mental que o sujeito tem de seu préprio corpo como consequéncia de
suas experiéncias em continua evolucdo. O autoconceito vai se desenvolvendo a medida que o
sujeito vai mudando e vai se integrando com as concepgdes que muitas pessoas, grupos e
instituicdes tém a respeito dele mesmo, e vai assimilando todos os valores que constituem 0
ambiente social; concomitantemente, vai se formando este sentimento de identidade, como
uma verdadeira experiéncia de autoconhecimento (ABERASTURY, 1981).

Nucci (2003) afirma gque na co-existéncia e “con-vivéncia’ do ser humano com o
mundo, ele constroi seu préprio ser, sua autoconsciéncia e sua propria identidade, numa

relacdo sujeito-sujeito, dentro de uma*inter-agdo” e comunhao.
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As falas a seguir contemplam alguns exemplos de como os adolescentes véem o

possuidor de halitose:

C. Uma pessoa com bafo tem falta de cuidado, é fedorento, tem falta
de atencao, é uma pessoa sem higiene, que ndo se repara (Masculino

-13 anos: estrato baixo).

J. Eu acho que quando acontece essas coisas, € porque as pessoas
ndo sio cuidadosas com s mesma (Feminino - 14 anos. estrato

meédio-baixo).

E. Dente sujo, porguice, que ndo tem cuidado com a propria boca,
gue ndo se cuida, nem liga e também nédo procura tratar (Masculino -
12 anos. estrato médio-alto).

T. Em questdo de boca eu sou muito cuidadosa. Minha boca é a
minha parte predileta, entdo quando eu vejo alguma coisa errada, eu

fico meio incomodada (Feminino — 13 anos: estrato alto).

Outros adjetivos negativos vao sendo adicionados a imagem que os adolescentes
fazem de quem ndo se cuida, surgem criticas quanto a beleza, e ao aspecto gera de sua
higiene. Acreditam ainda que essas pessoas tenham problemas nos relacionamentos sociais e

afetivos.

D. E horroroso, é sujo (Feminino - 13 anos: estrato baixo).

R. Pessoa com ma escovagdo, pessoa com maus relacionamentos,

pessoa porca (Masculino - 13 anos. estrato médio-baixo).
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A. A pessoa com mau halito é uma pessoa de roupas sujas, que vai

aos lugares deste jeito (Masculino - 14 anos: estrato médio-alto).

R. Todo mundo despreza. A minha classe até ja inventou um nome
que é “subacose” para mau cheiro embaixo do braco. (Uma
derivagdo de halitose com sovaco) - (Masculino - 11 anos. estrato
alto).

Tantos sentimentos negativos acabam refletindo no tratamento dado a estes. Por
intermédio dessa representagdo negativa criada pelos adolescentes em relacdo a quem tem
halitose, comegam a surgir o preconceito e a discriminagdo. O que fatalmente o levard a ser
estigmatizado pelos demais, afetando de forma negativa o desenvolvimento de sua identidade
e auto-imagem.

Fatores estes que afetardo seu bem-estar emocional, que, segundo a conceituacdo de

qualidade de vida de Felce e Perry (1996), envolve aspectos de amor proprio. O que podemos
considerar como auto-estima.

Conseguentemente interferindo na qualidade de vida dos adol escentes.

6.1.2 “ Sai de perto”

Neste nucleo de sentido ficou bastante evidenciado o processo de estigmatizagdo que
sofre o adolescente que possui halitose. No sentido de melhor compreender este processo
usaremos Goffman (1982) como nosso referencial sobre o estigma.

Estigma é uma situacdo do individuo que estéa inabilitado para a aceitagéo socia plena,
0 termo estigma é usado em referéncia a um atributo profundamente depreciativo para uma
pessoa marcada que deve ser evitada. A sociedade estabelece os meios de categorizar as

pessoas e o total de atributos considerados como comuns e naturais para 0s membros de cada
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uma dessas categorias. Os ambientes sociais estabelecem as categorias de pessoas que tém
probabilidade de serem neles encontrados.

O autor ainda complementa que um individuo que poderia ser facilmente recebido na
relacdo social quotidiana possui um traco que pode impor a atencdo e afastar agueles que ele
encontra, destruindo a possibilidade de atencéo para outros atributos seus.

Esta afirmagdo se manifesta nas falas a seguir, nas quais podemos verificar que os
adolescentes desprezam qualquer outra qualidade da pessoa para apenas ressaltar aquilo que o
torna diferente dos demais. Existe uma superestimagéo de um problema com a consequente

subestimagéo de outros valores.

C. Sabe... para mim escolher uma menina, eu vou escolher uma mais
cuidadosa, que cuida das coisas. Agora uma menina com mau halito,
se ela ndo se cuida para isso, imagina das outras coisas! (Masculino

- 13 anos: estrato baixo).

A. Eu ndo falei nada, s6 sai de perto. Me afastei (Feminino — 12

anos: estrato médio-baixo).

L.R. O meu amigo aqui da escola mesmo, foi ficar com uma menina,
s6 que fora da escola. Ai qguem tinha o mau halito era ele, ai na hora
gue ele foi dar o beijo, ela comegou a rir e chamou ele de bafudo.

E ai ficou uma situacdo ruim, porque todo mundo ouviu e ficou rindo.
Ele até saiu da escola, e ficou conhecido como bafdo (Masculino - 11

anos. estrato médio-alto).

L. As pessoas ja estavam comecando a se afastar dele, as meninas

nem queriam chegar perto dele (Feminino - 13 anos: estrato alto).

Well e Tompakow (1999) comparam a caricatura com uma lente que pode focalizar a

luz num s6 ponto de cada vez, ganhando em intensidade o que perde em extensdo. Fazendo
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uma analogia desta afirmacdo com o estigma, percebemos que a focalizagdo no problema
acaba velando outras qualidades, produzindo uma exacerbacéo da diferenca.

Somente a entrevistada abaixo teve sensibilidade ao perceber que apesar da pessoa ter
halitose, ela permanecia com suas qualidades. E que merecia auxilio para conseguir sair desta

situacéo de estigma.

L. Ai eu cheguei e dei umtoque nele, que ele era uma pessoa linda, s6
gue se ele continuasse assim ninguém iria querer ser mais seu amigo,

ou até mesmo sua hamorada (Feminino - 13 anos: estrato alto).

Quando o estigma é criado, essa discrepancia estraga a identidade socia. Ela tem
como efeito afastar o individuo da sociedade e de st mesmo, de tal modo que ele acaba por ser
uma pessoa desacreditada frente a um mundo néo receptivo (GOFFMAN, 1982). Novamente
citaremos que é na adolescéncia que ocorre a defini¢cdo da identidade do adolescente e que ele
possui necessidade de auto-estima elevada.

Em situagcBes normais ja existe um esforco em partilhar de semelhancas, qualidades e
caracteristicas com a turma, na presenca de uma diferenca que se torna um estigma, esse
objetivo se torna um constante conflito para o adolescente.

A forma que os adolescentes agem perante este obstaculo é se afastar, ou sgja, “sair de
perto” excluindo quem o possui. O afastamento e a rejeicdo sdo tratados muitas vezes de
forma direta, clara e sem cautela, o que fatalmente ira magoar o outro, trazendo embaraco e
constrangimento.

Uma forma para um individuo reduzir a dissonancia que sente ao maltratar uma pessoa
que evidentemente ndo merece esse tratamento é convencer-se de que na verdade existe

justificativa para seu comportamento. Uma forma de quem maltrata reduzir a dissonancia é
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convencer-se de que a vitima merecia sofrer (BERSCHEID, 1973). Alguns exemplos de falas

aseguir:

J.P. Porque quando a menina ficou com o moleque, ele comecou a
falar para todo mundo e o povo comegou a fazer piada com ela.
Chamavam ela de boca de bueiro...

Ela sempre chorava, né. Ai via que ela chorava e continuava

(Masculino - 15 anos: estrato baixo).

G. Pode atrapalhar até as amizades. A coisa fica “ meio embacada”
para conversar ele. Porque se ele tiver mau halito todo dia o povo
fica meio com medo, “ meio embacado” de conversar com ele, e ficar
sentindo o cheiro. Ninguém é obrigado, né? Ninguém merece

(Masculino — 14 anos: estrato-médio baixo).

|. Ele falava com vocé, vocé tinha que virar o rosto sendo passava
mal. E uma coisa horrivel. Eu e minhas amigas apelidamos ele de
“ pafo de onca” . E muita zueira (Feminino - 15 anos: estrato baixo).

Os trechos anteriores demonstram que 0 estigma ocorre no ambiente escolar, local
onde os adolescentes passam grande parte de seu dia. Essa situagdo confirma a afirmacéo de
Goffman (1982) na qual ele diz que freglientemente se assinala 0 ingresso na escola publica
como ocasi 8o para a aprendizagem do estigma, experiéncia que as vezes se produz de maneira
bastante precipitada no primeiro dia de aula, com insultos, cagoadas, ostracismo e brigas.

O autor ainda complementa que, faltando o feedback saudavel do intercmbio social
quotidiano com 0s outros, a pessoa que se auto-isola possivelmente torna-se desconfiada,
deprimida, hostil, ansiosa e confusa. O individuo estigmatizado pode descobrir que se sente
inseguro em relagdo a maneira como 0s normais o identificartdo e o receberdo. O

estigmatizado e 0 normal sd0 perspectivas que sdo geradas em situagOes sociais durante os
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contatos mistos, em virtude de normas ndo cumpridas que provavelmente atuem sobre o
encontro.

Dentro de todo esse processo de preconceito, segregacao e estigma, foram encontradas
nas falas dos adol escentes observacdes acerca do aspecto profissional. No que diz respeito a
empregos, eles acreditam que o mau halito possa reduzir as chances no mercado de trabal ho,

principalmente nas func¢des que necessitem de contato interpessoal.

F. Tenho um amigo do meu primo que tentou arrumar emprego la na
TAM e ndo conseguiu por causa do mau halito. Ele foi conversar com
o chefe que eu mesma conhego, 0 meu primo trabalha [4. Ai 0 homem
falou um monte de coisa, foi falando né... e o chefe falou: - Teligo.

E ele ndo conseguiu 0 emprego por causa do mau halito. Porque o
chefe da TAM é superamigo do meu primo, e ele contou que ndo vai
dar, pois o mau hélito as vezes até atrapalha para atender clientes,
€ssas C0isas.

E 0 meu primo conversou com 0 mogo e disse que ndo ia dar por

causa disso (Feminino - 12 anos: estrato baixo).

I. Eu acho que muitas vezes, pode atrapalhar em uma entrevista de

emprego (Masculino - 14 anos: estrato médio-alto).

A. Vocé é funcionario e vai conversar com o patrdo da empresa, e
nossa... sai 0 mau hélito. Vocé pode até ser despedido (Masculino -

13 anos: estrato baixo).

J. Eu acho que o mau halito pode atrapalhar na relacao de trabalho.
Por exemplo, se ele for um vendedor, na hora de falar com os clientes

(Feminino - 11 anos: estrato baixo).
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Importante ressaltar que existiu diferenca entre os estratos sociais, quando citavam os
prejuizos que a halitose poderia causar nas relacfes de trabalho. Sendo esta preocupagdo mais
presente, Nos estratos menos privilegiados economicamente.

Cabe reflexdo sobre este aspecto, no sentido de compreender se esta preocupacéo é
maior porgue a necessidade econdmica se mostra fregiiente se tornando uma perturbagéo, ou
ainda, devido ao fato de que notadamente os adolescentes de estrato social mais privilegiado
normal mente iniciam no mercado de trabalho mais tardiamente.

Outro fator a ser considerado é a forma como os adolescentes reagem perante o
possuidor de halitose, existe um constrangimento em avisar a pessoa de seu problema
Acreditam que existiria uma situacdo embaragosa e constrangedora que poderia até ser
encarada como falta de respeito.

Muitas vezes os amigos preferem se afastar a comunicar a pessoa de seu problema. As

falas a seguir representam alguns exempl os desta situagéo.

J. Vocé tenta disfarcar que a pessoa ndo esta, mas...ndo tem jeito.
Vocé tenta deixar de lado, cortar o assunto (Masculino - 14 anos.

estrato meédio-baixo).

T. (Risos) Eu estava conversando e senti. Eu abaixel a cabeca (risos).
Sei |4... quando ela for conversar com alguém. Ai o povo sai

andando (Feminino — 14 anos: estrato alto).

E importante salientar, como ja discutido neste estudo, na parte sobre a fisiologia da
sensibilidade olfatéria, que o epitélio olfativo se fadiga rapidamente, sendo suscetivel a
grande adaptacdo. O que faz com que 0 adolescente que possua a halitose desconheca seu
problema.

Diante do dilema: ndo vou avisar versus ndo sabe que tem, permanece a problemética.
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Com o intuito de desmistificar esta situacdo, criou-se um site na internet, idealizado
pela Associagao Brasileira de Estudos e Pesquisas dos Odores da Boca (ABPO) por meio do
qual é possivel avisar o individuo de que ele possui mau hélito de forma andnima, discreta e
com informagBes para que e€le possa vir a se cuidar. O endereco do site € este

http://www.abpo.com.br.

Durante as entrevistas, em varias ocasibes o0s adolescentes demonstravam
acanhamento e risos ao falar sobre 0 assunto halitose. 1sso reforca as afirmagdes consideradas
no histérico deste trabalho, nas quais, os autores demonstram que através dos tempos a
etiqueta corporal passou a ser adiscricéo.

Entretanto, com 0 aumento das informagdes a respeito da halitose, se tornard mais
simples esta comunicacdo. Pois, odores corporais ainda ocupam o patamar da reserva, chacota
ou ainda da zombaria.

Percebendo que se trata de uma situacéo que € passivel de acontecer a qualquer um de
nos, talvez fique mais facil a comunicabilidade.

Em raras entrevistas, obtivemos alguns depoimentos de adol escentes interessados em
gjudar o proximo de forma mais sutil, com o intuito de orientar e contribuir, sgja avisando-o

ou ainda orientando.

C. Eu tava conversando com ele, ai comeca a sair aquele “fedd” . E
ele sabe n€? Ai eu falo para ele comprar aquela coisa que minha méae
comprou de chacoalhar assim. (ele estava falando de solugbes anti-
septicas para bochecho).

E ele falou bem assim: - Ah entdo ta bom. E eu mostrei para ele como
gue é, para ele poder comprar.

Porque se ele for chegar em alguma pessoa assim importante, e for
conversar com a pessoa, ele vai sentir vergonha. Porque a pessoa vai

falar (Masculino - 13 anos:. estrato baixo).
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L. Eu estava conversando, ai eu perguntei por que ela estava. E ela
disse que ndo tinha comido nada. Ai ela foi se cuidar (Feminino—13

anos. estrato alto).

Com a possibilidade de solucéo do problema da halitose, o adolescente pode voltar ao
seu convivio socia de forma plena e confiante, podendo, dessa forma, vivenciar esta fase ja
t&o rica em turbuléncias de forma mais tranquila. Como exemplo, temos a fala a seguir que
demonstra a mudanca de comportamento de uma adolescente ao poder reaver sua seguranca e

desinibicéo parater umavivénciatranqguila de sua sexualidade.

M. Minha melhor amiga, ela tinha mau halito, agora ela fez um
tratamento e ndo tem mais. Ela me disse que era muito ruim ter mau
halito, agora ela pode conversar com 0s meninos.

Antes ela tinha vergonha do seu mau hélito. Agora ela abraca e da
até beijos no rosto dos meninos (Feminino - 11 anos. estrato médio-

baixo).

Reportando ao nosso referencial de qualidade de vida, pudemos observar que este

nucleo de sentido evidencia também prejuizo no bem-estar emocional, que contempla além

dos fatores ja citados, 0 respeito e 0 pensamento positivo, que em um processo de
estigmatizag&o fatal mente ser&o atingidos.

Também podemos considerar que existe prgjuizo no aspecto do desenvolvimento e

atividades, pois segundo os adolescentes, o trabalho também pode ser afetado na presenca de

halitose.



94

6.1.3 “Elanéo setoca quetem mau hélito?”

Nos nucleos de sentido anteriormente citados, refletimos sobre alguns aspectos tais
como: aformacéo daidentidade, a auto-imagem, auto-estima e o estigma.

Tais fatos se interligam com este nlcleo que iniciamos agora. Pois este reflete a
interferéncia da halitose nas experiéncias de vivéncia em grupo, nas relagfes sociais e
consequentemente na qualidade de vida. De acordo com 0 que concebemos em noSsO
referencial tedrico, qualidade de vida é um conceito que contempla multiplos aspectos.

Este nucleo reflete a interferéncia no aspecto do bem-estar social na qualidade de vida

dos adolescentes.

Werebe (1998) sustenta que, na adolescéncia, as amizades constituem a forma de
relagdo privilegiada mais importante. A uniformidade proporciona seguranca e estima
pessoal. Ai surge o espirito de grupo pelo qual o adolescente se mostra t&o inclinado. Ha um
processo de superidentificacdo em massa, onde todos se identificam com cada um
(ABERASTURY, 1981).

A turma nesse momento de vida representa um grande passo no sentido da
socializagdo comunitaria do adolescente. Segundo Tiba (1986), na turma o adolescente se
sente entre as pessoas que estdo no mesmo momento existencial, ficando uniformemente
originais.

Por intermédio das entrevistas, pudemos perceber que a halitose compromete a
sociabilidade, prejudicando a comunicagdo e a aproximacdo interpessoal, reduzindo o circulo
social de amizades e prejudicando ainclusdo na turma.

Em relagdo a convivéncia socia entre amigos, os fatos evidenciados nas falas abaixo

exemplificam nosso entendimento.
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A. Eu acho que ela pode perder as amizades. Porque ela tem um
monte de amigos, e 0s amigos chegam perto dela e comecam a sentir
uma coisa estranha por causa do hélito dela. Entéo eles querem ter
distancia dela. E com isso ela vai perdendo os amigos. E isso

atrapalha as relactes (Masculino - 13 anos: estrato baixo).

J. A pessoa vai ter menos amigos, pois eles vao ter nojo dela

(Masculino — 13 anos: estrato alto).

Berscheid (1973) afirma que uma pessoa que aceita a si mesma tera melhores relagdes
interpessoais com outras. E que quanto mais baixo o nivel de amor proprio de uma pessoa,
maior sua necessidade dos apoios dados pela aceitagcdo num grupo.

Segundo Tiba (1986, p.15), "uma das situacdes que os puberes menos suportam é a de
se sentirem diferentes ou anormais perante os outros'. Somando-se aisso existe o fato de que
adolescentes possuem uma deslocalizacdo temporal, na qual convertem o tempo presente e
ativo, numa tentativa de manegj&lo. Para eles as urgéncias sd0 enormes e, as vezes, as
postergacdes sdo aparentemente irracionais (ABERASTURY, 1981). Ou sga, aém de nédo
suportarem ser diferentes, ainda possuem pressa para solucionar tal problema.

Refletimos, portanto, que o mau halito consegue antepor uma barreira invisivel entre
as pessoas, prejudicando a vivéncia grupal tdo almejada pel o adol escente.

Para Heidegger (2001), cuidado significa zelo, desvelo, atencéo e bom trato. Para os
adolescentes, quem tem mau hdlito é alguém que ndo se cuida. As pessoas gostam dos que
tém atitudes semelhantes as suas (BERSCHEID, 1973), dessa forma, quem néo se cuida é
diferente, portanto ndo pertencem ao mesmo grupo.

Nucci (2003) sustenta que cuidar de si significa cuidar da vida, das relacbes, do espaco
gue ocupamos, envolvendo auto-conhecimento, amadurecimento, autonomia e liberdade.

Cuidar é entrar em sintonia, afinar-se consigo mesmo, com o outro, com o0 mundo.
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Essa sintonia com o outro e com o mundo também é conseguida por meio da turma.
Nas falas dos adolescentes transcritas a seguir, fica bem clara a necessidade de que o grupo

aprove as suas escol has.

E. Eu ndo ia ficar com ela, porque se ela tivesse mau halito eu iria
mostrar para 0s meus amigos e eles iam falar que a minha namorada

tem mau halito (Masculino - 12 anos: estrato médio-alto).

J. Eu perguntei para o meu amigo: - Como vocé consegue ficar com
ela? Ela ndo se toca que tem mau halito? (Masculino - 14 anos:

estrato-médio-baixo).

Sendo um relacionamento, um padrdo de interagdo entre duas pessoas, baseado em
suas percepgoes reciprocas (LITTLEJOHN, 1982), evidencia-se de forma clara que a halitose
pode comprometer esse propoésito. Dessa forma, para os adolescentes que sofrem com o0 mau
halito, a necessidade de se sentir parte de um grupo vai se tornando um sonho cada vez mais

distante.

I. Na hora de conversar com os amigos. Vocé sente aquele cheiro
desagradavel e atrapalha o relacionamento (Masculino - 14 anos:
estrato médio-alto).

T. O mau hélito atrapalha nos relacionamentos, porque todo mundo
fica incomodado com isso. Porque menina que tem mau halito,
guando ela chegava na escola ninguém suportava. Ela ainda tem,

desde 0 ano passado (Feminino - 13 anos: estrato alto).



97

Nessa fase da vida em que se esta mais atento ao proprio corpo, a suas semelhancas e
também s diferencas em relagéio ao corpo dos outros (PALACIOS, 1995), a presenca de mau
halito pode se tornar um fator que diferencia e segrega o adol escente.

Ponderando sobre o0s aspectos da comunicagdo humana, sabemos que a comunicacéo
interpessoal ocorre no contexto da interacdo face a face, e que ela € um processo de
estabel ecimento e manutencéo de relagdes, onde ocorre permuta reciproca de pistas verbais e
no-verbais (LITTLEJOHN, 1982).

A linguagem corporal ou comunicagdo ndo-verbal tem um papel centra no
comportamento social humano. Os sinais ndo-verbais so: a expressao facial, o olhar, gestos e
movimentos corporais, posturas, contato corporal, comportamento espacial, roupas e outros
aspectos da aparéncia, vocalizagdes ndo-verbais e cheiro (ARGY LE, 1990).

O autor ainda complementa que 0s principais sinais corporais que demonstram
“gostar” sdo: em relacdo a proximidade — ficar mais perto; em relagdo a orientacdo — ser mais
direto; em relacdo ao olhar — olhar mituo, olhar mais; e finalmente em relaco a expressao
facial, que se tornamais sorridente.

E qgue a comunicagdo corporal possui diferentes funcgles, tais como: expressar
emogdes, comunicacdo de atitudes interpessoais, acompanhar e dar suporte a fala,
apresentacdo pessoal erituais.

Segundo Stefanelli (1993), a comunicagdo € um processo de compreender,
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo que as proprias mensagens e o modo
como se da seu intercambio exercem influéncia no comportamento das pessoas nele
envolvidas. E que a comunicagdo ndo-verbal se torna um aspecto importante na comunicacao,
pois ndo temos control e consciente sobre ela.

Numa conversa humana, nosso mundo interior de conceitos e de idéias, nossas

emocOes e N0Ssos movimentos corporais tornam-se estreitamente ligados numa complexa
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coreografia de coordenacdo comportamental (CAPRA, 1996, p.227). Dentro desta
coreografia, existe uma distancia considerada “correta’ que deve ser mantida, € uma norma
inconsciente, 0 g ustamento a distancia correta é feita automati camente pel os participantes.

De modo geral, parece que ficamos mais proximos das pessoas de que gostamos do
que dagueles de que ndo gostamos. Quanto menor a distancia fisica entre dois individuos,
maior a probabilidade de que sgjam mutuamente atraidos (BERSCHEID, 1973).

JaWeil e Tompakow (1999) afirmam que quando se inclina o corpo para trés durante
um did ogo, isso demonstra recuo, rejeicao e afastamento.

Diante dessas afirmagdes, podemos refletir sobre algumas situacdes explicitadas pelos
adolescentes em suas falas. A forma que a maioria lida com a situagdo de incomodo com o
mau hdlito aheio € se afastar, e se afastando, o adolescente emite sinais ndo-verbais de
insatisfacdo e desaprovacgao em relacdo ao adol escente com halitose.

Sinais ndo-verbais podem ser enviados muitas vezes de forma inconsciente. Mesmo
sem querer, 0 adolescente pode estar demonstrando ao colega que o desaprova.

A face é o principal canal para a comunicacdo ndo-verbal, ela é particularmente
importante por expressar emocOes, atitude para outra pessoa. A expressdo facial muda
rapidamente e tem um papel importante nainteragcéo social (ARGY LE, 1990).

Berscheid (1973) verificou que a freqiiéncia de olhares tem correlagdo positiva com o
fato de um individuo gostar de outro, bem como o0 desgjo que tem de iniciar ou manter
interagdo com o outro.

Complementando, temos a afirmacdo de Davis (1979) sobre o fato de que o olhar
firme esta diretamente relacionado com o agrado, ou sgja, desviar 0 rosto demonstraria

desinteresse e desagrado.
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E. Eu afasto um pouco porque eu ndo gosto de ficar sentindo mau
halito. E eu fico tentando ndo olhar no rosto, fico disfarcando

(Masculino - 12 anos:. estrato medio-alto).

L. Eu estava conversando e senti um hélito bem forte. Foi me
incomodando e eu fui me afastando dele. Virava a cabega...

(Feminino - 12anos: estrato médio-alto).

Outro ponto que merece destaque é a satisfacdo das necessidades do ser humano.
Maslow (1970) afirma que tendo asseguradas, pelo menos razoavel mente, as necessidades de
seguranca, as pessoas sentem a necessidade de lacos af etivos com os demais, a necessidade de
obter um lugar em seu proprio grupo e no mundo. Aparecem assim, as necessidades de amor,
ndo como sinbnimo de sexo, mas como o sentido de ser compreendido e aceito plenamente

por alguém.

Refletindo sobre a teoria de Maslow (1970), podemos considerar que a presenca de
halitose pode comegar a interferir desde o terceiro nivel que é o das necessidades sociais,
dificultando o0 acesso ao préximo objetivo, que vem a ser a necessidade de auto-estima.
Impedindo, dessa forma, que o adolescente chegue a auto-realizacéo e atinja a amejada

qualidade de vida.

6.2 “Cuidadasuabocasendo vai levar um fora”

Esta temética evidenciou o conhecimento gue os adol escentes tém sobre a halitose e as
estratégias que eles utilizam para a sua prevencéo, assim como também os reflexos da halitose
nos relacionamentos de namoro. Foram evidenciados os seguintes nucleos de sentido:

namoro, conhecimento e como enfrenta a situacéo (prevencéo).
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6.2.1 “Namoro”

E conflitivo para o adolescente tentar namorar, caso ele tenha dividas sobre sua
prépria identidade; quando €ele estiver mais integrado psiquica e fisicamente consigo mesmo,
ele tera maior seguranca, para buscar relacionamento com pessoas do outro sexo. (TIBA,
1986). O autor ainda reforca que além da busca da identidade e da independéncia, o
adolescente busca a sua importancia afetiva, ou sgja, ele é afetivamente importante para
alguém?

O namoro é uma importante etapa no desenvolvimento do ser humano, trata-se de um
relacionamento social-afetivo-sexual. No namoro vem a tona a auto-imagem, as imagens
internalizadas e as externas do homem e da mulher, 0 modelo de relacionamento dos pais, a
revisdo damatriz de identidade, a visdo com perspectiva de futuro (TIBA, 1986).

O autor ainda complementa que ter boa auto-estima € gostar e valorizar a si mesmo.
Quem ndo gosta de si mesmo dificilmente aceita que seja gostavel por outra pessoa.

Sendo possuidor de tantos significados, 0 namoro ou ainda o atual “ficar” sdo
manifestacbes saudaveis ao desenvolvimento normal do adolescente, sendo o beijo uma
intima aproximacao, na qual o halito é compartilhado.

Como j& afirmamos, os odores nos afetam em niveis fisico, psicoldgico e socia. E
natural que com o aumento da proximidade e o crescimento da intimidade, o adolescente
passe a compartilhar o hdlito do outro. Seja pelo beijo ou ainda por um contato sexual.

Situacdes tipicas da adolescéncia como a inseguranca, a sensacdo de inexperiéncia e
de descontrole sobre o corpo podem ser exacerbadas, se este apresentar halitose. Pois muitas
vezes 0 adolescente pode estar sofrendo rejeicdes do sexo oposto, por uma razéo prosaica

como a halitose, e ndo pelas possiveis razdes complexas por ee elucrubadas.
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Assim como, também, compromete a sexualidade, por intermédio do empecilho
imposto aos relacionamentos afetivos esporédicos ou duradouros. O “ficar” é agui definido
como: manter com alguém convivio de algumas horas, sem compromisso de estabilidade ou
fidelidade amorosa.

E importante sdientar que, durante as entrevistas, quando os adolescentes iriam
comecar afalar de namorar ou de “ficar”, se preocupavam em verificar se ndo teria alguém da
escola ouvindo a conversa, demonstrando cautela em falar de assuntos intimos.

Outro fator, notado pela entrevistadora, foi que os adolescentes sempre procuravam
projetar a situagcdo contada para uma terceira pessoa, que poderia ser um amigo ou conhecido.
Tentando com essa estratégia desvincular o assunto halitose de sua pessoa.

Destacamos, aqui, que aimagem que o adol escente el abora sobre o proprio corpo é em
parte derivada do produto de suas vivéncias na interacéo socia e, em parte, o resultado de sua
propria avaliagdo de suas expectativas e fantasias (CAVALCANTI, 1988). Dessa forma, se 0
adolescente tiver suas interagBes sociais prejudicadas pela halitose, possivelmente podera
criar fantasias negativas e ter suas expectativas reduzidas.

Quando um adolescente € recusado, ele pode abstrair varias hipoteses, ligar outros
acontecimentos passados, agrupar informagdes sobre 0 outro advindas de outras pessoas. E na
sua auto-referéncia freqlientemente o outro o rejeitou também por algum problema seu
(TIBA, 1986).

Para Outeiral (1994), na adolescéncia, o corpo fisico assume dimensdo significativa na
vida do adolescente, e uma vez iniciada as transformagdes corporais, 0 jovem passa a assistir
e a viver todo esse processo passivamente, sem poder interferir, o que determina intensa
ansiedade e cria inlmeras fantasias, ocasionando situagdes ou momentos de afastamento ou

isolamento social.
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Ainda considerando nosso referencia tedrico, podemos afirmar que se este comegar a
criar fantasias negativas sobre sua auto-imagem, certamente sera prejudicado em sua auto-
estima. Levando a um prejuizo na vivéncia de sua sexualidade o que conseglientemente
afetara sua qualidade de vida, pois segundo Felce e Perry (1996), a sexualidade faz parte do

bem-estar emocional que € necessario a qualidade de vida.

Todos necessitam ter auto-estima elevada, no entanto, o adolescente necessita
fundamentalmente saber que os outros pensam bem dele, e que se sentem bem como pessoa,
com Seu corpo, seus afetos e suas idéias (DONAS, 1992). Essa seguranca € necessaria para
gue ele se sinta apto a exercer sua sexualidade por meio de relacionamento afetivo com outras
pessoas.

O adolescente possui uma enorme necessidade de reconhecimento por parte dos
outros, precisa ver sua identidade reconhecida e aceita pelas pessoas que sgam significativas
para ele. E por meio deste reconhecimento e aceitacio que ele assegura um conceito positivo
de s mesmo (FIERRO, 1995).

Diante disso reconhecemos nas falas a seguir situagdes em que a auto-estima do
adolescente pode ser prejudicada. Pois a rejeicdo ocorrida pela halitose pode levé-lo a nutrir
ainda mais sua inseguranca. Talvez até aimentando fantasias negativas sobre sua auto-
imagem, o queirainterferir em sua sexualidade.

Pois a sexudidade, é sobretudo, um elemento estruturador da identidade do
adolescente. E essa fungéo estruturante €, em grande parte, realizada na representacdo mental

que o adolescente tem de seu corpo, ou seja, pela suaimagem corporal (OSORIO, 1992).

A. Eu falei para éle: - eu ndo quero mais nao, deixa pra la. Na hora
gue eu senti eu desisti. Depois ele chegou no dia seguinte e me
perguntou: - Por que vocé ndo quis ficar comigo?

E eu falel o porqué. Ai elefalou: - Foi mau... foi mau...
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Tinha muita gente perto na hora que eu neguel, e ele veio depois no
canto me perguntar. E ele ficou muito sem graca.

Ele tem que se cuidar para nao levar fora das meninas, se cuidar
mais. Eu vou dar um recado: - Cuida da sua boca senéo vai levar
um fora!! Qualquer pessoa nao faz isso pela segunda vez, né? Me da
nojo de ver, credo!!! Tem um “fedd”, € horrivel! (Feminino -

12anos: estrato médio-baixo).

T. A minha amiga tem mau halito e ela falou que o menino saiu no
meio do negécio. Ele ia comegar a beijé-la e sentiu o cheiro, ai saiu
no meio do negdécio (Feminino - 14 anos:. estrato alto).

|. Elefoi beijar e ela sentiu 0 mau halito e disse que ndo queria ficar

comele. E saiu fora (Masculino - 14 anos: estrato médio-alto).

T. Essa mesma pessoa gue te falei que tem mau halito, todo mundo se
pergunta como ela consegue ficar com alguém. Ela diz que fica, mas
deve ser mentira.

Por que como alguém vai ficar? Mas como, né? SO se 0 menino

também tiver, né? (Feminino - 13 anos: estrato alto).

Davis (1979) nos lembra que, na atragéo, devem ser considerados a expressao facial, a
proximidade e o contato fisico. Todas essas manifestagdes citadas séo prejudicadas durante o
contato com o possuidor do mau halito.

Em uma conversa intima onde existe proximidade fisica, as pessoas se comunicam nao
sO atraveés de palavras, como também do tato, do cheiro e do calor do corpo, dessa forma, os
odores bucais podem representar atracdo e encantamento ou repulsa e rejeicao.

O bem-estar relacionado a vida social e emocional se torna bastante relevante e
necessario a qualidade de vida, pois o adolescente precisa passar por este periodo de
descoberta de sua sexualidade de forma tranquila, pois a prépria fase em si ja possui suas

turbul éncias.
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Os adolescentes rejeitados por sua halitose podem ficar a margem desse processo. A
raiz das ansiedades do adolescente com respeito a seus atributos fisicos € a desgjada
capacidade de atrair o sexo oposto (OSORIO, 1992).

Importante salientar que, em nosso referencial, comentamos que um importante foco
da preocupacdo com os odores do corpo era o hdlito, pois assim como um beijo perfumado era
um ideal roméntico, o mau hdlito fazia com que o individuo fosse alvo de repugnancia e
zombaria. Verificamos essa permanéncia cultural nas falas dos adolescentes participantes da
pesquisa.

D. Depois disso nenhuma menina queria ficar com ele, foi a maior
“paiacada”’ (risos). Comegcaram a chamar ele de “ bafdo” (Feminino

- 13 anos: estrato baixo).

6.2.2 “ Conhecimento”’

Este nucleo de sentido reflete o conhecimento que os adolescentes possuem em
relacdo a halitose.

Devido a multiplicidade dos fatores etiologicos que podem ocasionar a halitose, é
natural que haja davidas quanto a sua etiologia. Pois muitas vezes a presenca de halitose se
deve amais de uma causa.

A falta de higiene ou higiene deficiente foram as principais razes mencionadas pelos

adolescentes em relacdo a etiologia da halitose.

M.T. E quando a gente ndo escova os dentes e fica comida nos dentes

e dd mau cheiro (Feminino - 12 anos: estrato baixo).
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A. Nao escovar os dentes, ndo passar fio dental, os dentes ficarem
amarelos. O meu pai sempre fala que se ficar com os dentes amarelos

vai ficar “ fedd” (Masculino - 12 anos:. estrato médio-baixo).

E. Eu acho que é o que da na boca quando ndo escova os dentes
(Masculino - 12 anos: estrato médio-alto).

T. Eu acho que é sujeira nos dentes. Porgue quem ndo escova 0s
dentes vai acumulando, e vai ficando um cheiro meio ruim, meio

desagradavel (Feminino - 13 anos: estrato alto).

Ainda em relacéo a etiologia, alguns adolescentes afirmaram ndo saber as razdes da

ocorréncia da halitose, pois alegam que o problema persiste, mesmo apos a escovacao.

J.P. N&o sai... porgue quando eu escovo os dente, eu escovo, e fico
com mau halito também. Minha mée avisa eu, € eu escovo meus
dentes. Mas, eu vejo que ndo adianta sO escova 0s dente para nao

ficar com mau hélito (Masculino - 15 anos. estrato baixo).

J. O que causa 0 mau hélito, eu ndo sei (Masculino - 14 anos:. estrato

médio-baixo).

Outros afirmam que a halitose € originada na garganta, apesar de as principais razdes
para a ocorréncia da halitose estarem presentes na boca, as afirmacfes estéo corretas, pois a
halitose pode ser derivada de infeccdes de garganta, ou ainda pela presenca de caseos.

Os céseos sdo acumulos de placa bacteriana nas criptas das amidalas, originando o

mau odor. Um dos adol escentes abaixo relata possuir mau halito devido a presenca destes.

E. A dor de garganta da mau halito (Feminino - 12 anos: estrato

meédio-baixo).
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L. E tipo quando fica sujeira na lingua, ndo é? E problemas de
garganta, eu tenho um problema nas amidalas, elas sdo perfuradas e
acumula sujeira. Agora estou fazendo um tratamento com o médico
de homeopatia. Porque o outro disse que queria retirar minhas

amidalas (Masculino - 12 anos: estrato médio-alto).

G. Acho gque é... alguma coisa que tem na garganta que faz dar mau
halito (Masculino - 12 anos: estrato alto).

Também citaram a halitose por baixa glicemia, que ocorre devido a jejum prolongado,
grande intervalo entre as refeices ou a chamada de halitose da fome e do regime. Essa
situacdo ocorre porque com a baixa do aclicar no sangue, comega a efetuar-se a queima de
gordura que, ao final do processo, gera corpos cetbnicos que sdo eliminados pela via

respiratoria por intermedio da boca

A. Nao sai, tipo minha mée, quando esta com fome da mau halito, eu
também. Depois a gente come, escova o dente e passa. Agora, ndo sel
se é pelo fato de escovar os dentes ou por isso (Feminino - 13 anos:

estrato médio-baixo).

L. A pessoa ndo come porque ndo quer engordar, entdo isso causa 0

mau halito (Feminino - 13 anos. estrato alto).

A desidratacdo gera a diminuicdo da producéo de saliva, facilitando o depdsito de
saburra no dorso lingual, originando a halitose. A fala da adolescente reproduz a informacéo

obtida de forma correta.

M. Sei, mais ou menos, é ficar sem escovar 0s dentes, e quem toma
pouco liquido. Minha mée e a dentista me orientam (Feminino - 13

anos: estrato médio-alto).
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Em agumas entrevistas, observamos que alguns adolescentes possuem conceitos

errdneos sobre a halitose, algumas fal as sdo reproduzidas abaixo.

L.R. O mau halito acontece quando se tem bactérias mortas na boca

(Masculino - 11 anos: estrato médio-alto).

J. Me falaram que se escovar a lingua com a escova, € perigoso vocé
perder o que vocé sente na lingua (Masculino - 14 anos estrato

meédio-baixo).

Juntamente com a desinformagdo, temos o agravante de que os adolescentes estdo
sujeitos a inumeras fragilidades, segundo Brew; Pretto e Ritzel (2000) eles possuem maior
facilidade as inflamacdes e infeccdes, problemas com a higiene e cuidados pessoais e dieta
guase sempre inadequada.

Os autores ainda complementam que € nesse periodo em que ocorre a grande maioria
das trocas dentarias. Essa mudanca ndo implica somente a troca de um dente por outro, mas
traz consigo varias alteracbes na cavidade bucal, tais como modificagbes na saliva, maior
facilidade para a retencéo de alimentos e maior dificuldade na higienizagdo, propiciando o
desenvolvimento de doencas bucais.

Tais modificagdes fisioldgicas no ambiente bucal fazem parte do periodo e fogem ao
controle do adolescente.

E importante também salientar que € na adolescéncia que ocorre o irrompimento do
terceiro molar, chamado popularmente de dente do sSiso. E muitas vezes ocorre a
pericoronarite (inflamag&o do tecido que esta recobrindo a coroa do dente), patologia que gera
dor, desconforto e mau hdlito.

As mudangas bucais associadas as outras modificagdes corporais decorrentes da

puberdade levam ao adolescente a sensacdo de descontrole sobre o corpo.
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Embora a pesquisa tenha sido feita em diferentes estratos sociais, observamos que néo
existe divergéncia significante entre as faas dos entrevistados. O conhecimento que os
adolescentes possuem em relacdo a halitose se mostrou equivalente nos diferentes estratos
estudados.

No entanto, é importante citar que na escola de estrato baixo - EMEF. Prof. José
Rodini Luiz, os aunos relataram que haviam recebido uma palestra da dentista da escola
sobre 0 assunto um més antes da entrevista.

Os significados atribuidos pelos adolescentes a halitose podem ser considerados senso
comum. Segundo Gramsci (1978), senso comum € a sintese esponténea do que pensam as
pessoas no ambiente social.

O aumento de informacfes em relacdo a salde bucal é essencial, atualmente se
observa por meio de dados epidemiol 6gicos que existe uma diminui¢cdo de algumas doencas
bucais, e isso de deu devido a vérios fatores e, dentre eles, ao aumento das orientagdes acerca
de prevencao e promogao da salde.

Com o declinio da incidéncia de caries (MARCENES; BONECKER, 2000), outros
problemas emergem em relevancia. Podemos considerar que a halitose é um deles, pois sua
presenca pode limitar a qualidade de vida do adolescente. Considerando que esta “formula”’
tem dado certo, ndo vemos o porqué de ndo incluirmos uma maior atencdo a este problema
por meio da educagdo em salde.

Pensar em educacgdo em salde é pensar em multiplicadores, ou seja, permitir que a
informacdo seja difundida para 0 maior nimero de pessoas. Seja por meio dos professores, ou
pais e ainda os proprios alunos.

Ao refletirmos acerca deste nucleo de sentido, foi possivel relacionar o aspecto

desenvolvimento e atividades da conceituacdo de qualidade de vida que aborda a necessidade

de independéncia, controle e educagéo.
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Criar estratégias e agdes educativas que possibilitem que o adolescente tenha o

autocuidado, é permitir independéncia e controle sobre sua salde.

6.2.3“Como enfrenta a situacdo” (prevencao)

No sentido de tentar mascarar o possivel mau odor bucal, os adolescentes relatam
fazer uso de balas, chicletes e pastilhas ardidas. Relatam, ainda, ser muito comum sempre as
levarem consigo de modo preventivo quando vao sair, mostrando-se prontos para qualquer
situagao.

A necessidade de controlar o odor bucal se faz presente no intuito de se mostrar mais
atrativo e sedutor, exercitando assim sua sexualidade.

Em nosso historico, demonstramos que sempre existiu a atencdo dirigida a mascarar 0s
odores bucais, visando a aprovacdo aheia. Situacdo presente ainda hoje, conforme podemos

observar nos rel atos abai xo:

G. Era ela que estava com mau halito, e eu chupei uma bala para
disfarcar e del uma para ela. Sempre que sai tem que ter chiclete.
Todo mundo que conheco leva alguma bala ou chiclete quando vai

sair (Masculino - 14 anos: estrato médio-baixo).

L. Mas, eu acho que é bom sempre levar uma balinha. As pessoas

comentam... (Feminino - 13 anos. médio-baixo).

No entanto, mascarar ndo é tratar a halitose, é apenas uma tentativa de atenuar o
problema. Por meio das falas foi possivel observar que como os adolescentes ndo sabem
corretamente a etiol ogia da halitose, naturalmente ndo sabem como preveni-laetratéa-la.

A limpeza da lingua como procedimento de prevencao também foi citada, porém em

menor nimero.
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R. Eu... (risos) Eu tinha mau hélito. Eu percebi porque na 42 ou 52
série eu comecel a ter. Porque eu escovava 0s dentes, mas nao
escovava a lingua.

Eu acho que sdo os restos microscopicos de alimento que ficam na
lingua, e se ndo for escovar eles vao ficando cada vez maiores e
causam 0 mau cheiro. Se ndo escovar direito causa este tipo de

problema (Masculino - 11 anos: estrato alto).

J. Nao escovar os dentes e ndo escovar a lingua, porque fica aqueles
negécio branco na lingua. Eu acho que isso que causa 0 mau hélito

(Feminino - 14 anos: estrato baixo).

L. E tipo quando fica sujeira na lingua, ndo €? (Feminino - 12 anos:
estrato médio-alto).

Surpreendeu-nos o fato de que diversos adolescentes aprenderam por intermédio de
programas de televisdo como prevenir a halitose. Nestes programas uma dentista dava as
explicagbes. Constatamos que a dentista presente em diversos programas foi a Dra. Ana
Christina Kolbe, fundadora da Associacéo Brasileira de Estudos e Pesquisa dos Odores da

Boca (ABPO) e criadora do limpador de lingua Kolbe .

M.T. J4, porque eu vi uma reportagem no Gugu, que falava que fica
um negocio na lingua que causa 0 mau hélito. E existe um negdcio de
limpar (Feminino - 12 anos: estrato baixo).

E. No Ratinho, levaram duas mulheres 1a e fizeram o teste do
bafémetro, e tem aquela escova gque vocé limpa e depois raspa, e se
ndo tiver passa uma colher para limpar (Masculino - 12 anos:
estrato médio-alto).

R. Eu soube pelo programa do Ratinho, na 5% série ele passava a
tarde. Eu comecel a assistir,e eles estavam falando de mau hélito e
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tinha um raspador que passava na lingua para tirar o mau halito

(Masculino - 12 anos: estrato alto).

A proposta tem seu mérito, no entanto, o ideal seria que esse fosse eventualmente um
recurso complementar as orientacbes dadas pelos profissionais da odontologia aos seus
pacientes. Mas 0 que se percebe, € que poucos se preocupam em “perder tempo” com as
orientacbes, tal sSituacdo talvez ocorra devido a0 grande nimero de dentistas que
consegiientemente tem cada vez menos pacientes. E na tentativa de melhorar o retorno
financeiro, realiza consultas cada vez mais breves buscando maior rendimento.

Acreditamos que os dentistas, presentes nas escolas, deviam seguir o exemplo da
dentista citada (escola - EMEF. Prof. José Rodini Luiz), sendo dessa forma, mais bem
aproveitados no sentido de elaborar propostas educativas com a populagdo de sua escola,
incluindo atividade para professores e também para pais de alunos. Por intermédio de
levantamento epidemiol 6gico, o dentista pode avaliar a situagdo da salde bucal dos alunos da
escola e plangjar a¢les direcionadas as maiores necessi dades.

Interessante ressaltar que limpadores linguais ja existem ha muito tempo, como
citamos em nosso referencial, os japoneses no século VI ja realizavam a raspagem da lingua,
antes das primeiras oragdes matinais. Como tal informagéo se tornou perdida por tantos anos?
Apesar de resgatado, esse conhecimento ainda é subutilizado.

Também encontramos que o fio dental é pouco utilizado, por razbes diversas, tais
como: preguica, dificuldade, pressa ou ainda devido ao seu prego. Convém reiterar que de fato
o vaor cobrado pelo fio dental € muito ato, tornando-o um bem inacessivel aos estratos
menos privilegiados economicamente.

O relato a seguir de uma adolescente do estrato baixo é surpreendente. Pois mesmo em
Situacdo financeira de grande dificuldade, esta jovem adquiriu informagbes corretas e

necessarias conseguindo com criatividade solucionar suas privagoes.
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M.T. Porque assim... eu moro na favela, mas mesmo assim 0s meus
pais compram escova de dente para mim, mas as outras coisas ndo da
o dinheiro. Quando eu néo tenho pasta, eu escovo com a agua. E uso
linha de roupa como fio dental.

Eu sel que existe um negocio de limpar a lingua, mas eu ndo tenho,
entdo eu pego um negadcio “ retinho” que eu tenho e passo na lingua
para limpar. E a sujeira cai no papel e eu limpo

Eu tenho uma amiga que se ela comprar a pasta e a escova ela nao
terd dinheiro para comprar leite para a filha dela (Feminino - 12

anos: estrato baixo).

Apesar de essa adolescente ter conseguido sanar seu problema, € uma situagéo
inaceitavel que o fio dental tenha um custo t&o elevado, pois ele é essencial aos métodos de
prevencdo das doencas bucais, ndo somente em relacdo a halitose, como também a doenca
cérie e adoenca periodontal.

Segundo Axelsson (1994), 92% do incremento da cérie em adolescentes brasileiros,
entre 12 e 15 anos, sdo devido alesdes nas faces proximais de molares e pré-molares. Ou sgja,
exatamente nos locais onde o fio dental é eficaz naremoc&o de placa bacteriana.

Também é importante salientar que ndo se vé com facilidade em supermercados e
drogarias o limpador lingual a venda. Normalmente se acha em dentais todas as marcas
comerciais, mas isso é uma Situacdo contraria a promocao da salude, pois esse tipo de
estabelecimento comercial é direcionado aos profissionais de odontologia e ndo a populacdo
de um modo geral.

Com esse distanciamento da populacdo, € natural que muitos nunca tenham visto um
limpador lingual, e considerando a deficiéncia de informagdo que existe sobre esse assunto,
talvez mesmo vendo-os ndo saberiam do que se trata.

Verificamos somente que em relacéo ao acesso a produtos de higiene oral, existe uma

diferenciacdo. Os adolescentes dos estratos mais privilegiados economicamente utilizam
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enxaguatorios bucais, escovas especificas para limpeza interdental e fio dental com

frequéncia.

M. Bochecho com Cepacaol, passo fio dental e escovo os dentes. E no
aparelho, eu passo passa-fio (Feminino - 13 anos. estrato médio-
alto).

T. Eu escovo os dentes, passo fio dental, escovo a lingua e uso

Listerine (Feminino -14 anos. estrato alto).

Existem fortes evidéncias cientificas de uma associacdo positiva entre o nivel
socioecondmico e salude. Isto quer dizer que o gradiente social se reproduz na salde das
pessoas. Assim sendo, as pessoas mais privilegiadas economicamente apresentam uma satide
melhor (MERCENES; BONECKER, 2000). Considerando esta informagdo, é possivel
relacionar 0 acesso aos produtos odontoldgicos, com a qualidade de salde bucal dos
adolescentes, pois estes ainda tém um custo impeditivo para 0s que possuem Menos recursos.

Finalizando, a adolescéncia em s € uma fase de grande mudangca. Mudanca de um
mundo infantil, no qual h& a protecdo do seio familiar e onde todos sdo conhecidos, para o
universo adulto, extenso e desconhecido.

No intuito de minimizar os obstaculos desta caminhada, acreditamos que deva ser
considerada a presenca de halitose um fator de interferéncia na qualidade de vida, pois se 0

aspecto do bem-estar material que aborda as finangas e renda estiver prejudicado, os

adolescentes ndo poderdo ter 0 acesso igualitario aos métodos e procedimentos de higiene oral
gue comprovadamente reduzem a frequéncia deste problema.

Assim como devemos considerar o0 desenvolvimento e atividades, pois este aspecto

aborda a competéncia, escolha e controle. Situagdes necessérias para se que possa praticar 0

autocuidado.



7/ Promocao de saude
como caminho para a
gualidade de vida

Cada ato nosso, por mais simples que sg a, esta afetando
a existéncia do todo em seus planos mais sutis.
(CAPRA,1996)
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7. PROMOCAO DA SAUDE COMO CAMINHO PARA QUALIDADE DE VIDA

Finalizando, refletimos que as teméticas. halitose como um problema para o
adolescente e cuida da sua boca senéo vai levar um fora, apesar de abordarem diferentes
aspectos, todos de alguma forma afetam de forma significativa a qualidade de vida.

Considerando a conceituacdo de qualidade de vida de Felce e Perry (1996) citada em
nosso referencial, pudemos concluir que todos os nucleos de sentido abordam a qualidade de
vida, cada um sob um diferente angulo. Ou sgja, a halitose pode comprometé-la de diferentes
formas.

No aspecto do bem-estar emocional citado pelos autores, séo considerados necessarios

a qualidade de vida o pensamento positivo, amor proprio, respeito e sexualidade. Pudemos
analisar por intermédio dos nucleos de sentido: “boca de bueiro”, “sai de perto” e “namoro”
que tais fatores se encontram prejudicados pela halitose.

Pois, no nucleo de sentido “boca de bueiro” foi abordado o significado da halitose e
como os adolescentes véem quem possui 0 problema, possibilitando a teorizacdo sobre
aspectos centrais caracteristicos da adolescéncia como a auto-imagem e auto-estima. Assim
como, também verificamos no nucleo de sentido “sai de perto” o processo de estigmatizacao
gue ocorre por meio de segregacao de quem possui 0 problema.

E no nucleo de sentido “namoro”, abordamos a sexualidade vivida nos namoros
adolescentes que se mostrou comprometida na presenca de halitose.

Ja o0 aspecto do bem-estar socia aborda as relacfes pessoais, amigos, vida socid,

envolvimento na comunidade, aceitacdo e apoio. Fatores que também sdo afetados pela haitose.
Pudemos fazer esta afirmacéo baseando-se no nucleo de sentido: “ela ndo se toca que
tem mau-hdlito?’, pois este reflete ainterferéncia da halitose nas experiéncias de vivéncia em

grupo, nas relagdes sociais e na comunicagao interpessoal.
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Importante ressaltarmos que em relacdo ao género, ndo notamos diferenca nas falas
dos meninos e das meninas. Em todos os nlcleos de sentido, existiu uma homogenei dade em
relacdo aos assuntos tratados.

Jano que diz respeito ao bem-estar material, que aborda as financas e renda, podemos

afirmar que os estratos sociais menos privilegiados possuem menor acesso aos recursos
disponiveis para a prevencéo da halitose. O que pode ser verificado no nicleo de sentido
“como enfrenta’.

Entre outros aspectos, discutimos que os produtos de higiene oral ainda apresentam
um custo impeditivo, e que limpadores linguais ndo séo encontrados com facilidade em locais
populares.

Quando Felce e Perry (1996), em sua conceituacéo sobre qualidade de vida, citam o

desenvolvimento e atividades, reportam que sd0 necessarios a quaidade de vida a

competéncia, aindependéncia, controle, trabalho e educacdo. Fatores que foram abordados no
nucleo de sentido “ conhecimento”, “sai de perto” e também no “como enfrenta’.

Quando citavam os prejuizos que a halitose poderia causar nas relactes de trabalho,
existiu diferenca entre os estratos sociais. Sendo esta preocupacdo mais presente nos estratos
menos privilegiados economicamente.

Ponderando sobre qualidade de vida, naturalmente emerge o conceito de promogéo de
salide, pois esta objetiva a melhoria da qualidade de vida das pessoas, e € um processo que
confere as populagdes os meios de assegurarem um maior controle sobre sua propria salde e
de como melhoré&-la, visa aigualdade em matéria de salde.

Suas intencdes tém por meta reduzir diferencas atuais que caracterizam o estado de
salde, e oferecer a todos os individuos 0s mesmos recursos e possibilidades para realizarem

plenamente 0 seu potencial de salde. Isto compreende uma base segura, num ambiente
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sustentéavel, com acesso as informagdes, com o desenvolvimento de aptiddes e com
possi bilidades que permitam fazer escolhas sadias.

O conceito de promocdo da salde € marcado pelo processo histérico de
reconhecimento das limitagbes da abordagem tradicional em lidar com 0 processo
salide/doenca e de mudanca na compreensdo dos determinantes de salide, ampliando a
importancia das condi¢des de vida para a realizacdo da salde.

Capra (1996) avalia que quanto mais estudamos nossos problemas, somos levados a
perceber que eles ndo podem ser entendidos isoladamente. S&o interligados, sistémicos e
interdependentes.

Ao pensarmos em salde coletiva, naturalmente se encontram diversas &reas do saber
que devem trabalhar de forma renovada, em uma légica reciproca, ciclica, ordenada e capaz
de se auto-sustentar.

Ao falarmos de interligacéo entre diferentes &reas do saber, naturalmente aparecem 0s
termos multi, pluri e interdisciplinar. Piaget (1972) esclarece que a transdisciplinaridade seria
0 ultimo estégio das possibilidades de relacdes disciplinares a ser atingido, onde ndo haveria
somente relagdes ou reciprocidades, mas ligagdes se situariam num plano total, sem fronteiras

entre as disciplinas.

Etimol ogicamente a palavra salde origina-se do latim salus que significa sdo,
inteiro, salvo, salvacdo. Dessa palavra derivam: saluus, solidus e soldus, que significa
solda e soldado, quer dizer o que é uma Unica peca, inteiro, completo. Em suas origens
gregas, o significado entre outros é inteiro, intacto, real, em suma, integridade. Vista
deste aspecto, a salde como integridade ndo permite fragmentacdo em salide fisica,
mental e social, portanto parte-se de uma visdo holistica que em tese supde entendé-la
nainterface de uma grande diversidade de disciplinas (NUNES, 1995, p.107).

Considerando saude e qualidade de vida de forma mais abrangente, acreditamos que a
transdisciplinaridade entre as &reas de salide, como também a relacdo com a estrutura maior,
promovida por intermédio da promoc¢do da salde, levaria a solucdo de muitas questdes da &rea

de salide que ainda sdo vistas através das lentes do modelo biomédico. Dessa forma, para
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cuidarmos de forma integral de um paciente, necessitamos de uma perspectiva holistica que a
visdo de mundo cartesiana ndo nos oferece.

O termo holistico refere-se a uma compreensdo da realidade em funcdo de totalidades
integradas cujas propriedades ndo podem ser reduzidas a unidades menores (CAPRA, 1982).
A visdo holistica transcende as atuais fronteiras disciplinares e conceituais.

E importante compreender a complexidade que se desenvolve nos processos de
criacdo, reproducdo e transformagdo de estratégias a partir do ponto de vista dos atores sociais
envolvidos nestas relagOes, pois de modo gera a formagdo nas faculdades ainda tem
privilegiado o modelo cartesiano e biomédico em suas estruturas de ensino, que
posteriormente sdo reproduzidas pelos profissionais oriundos destas. No entanto, se aliancas
forem realizadas através de inter-rel agdes, novas habilidades poderdo ser apreendidas.

Sheiham e Moysés (2000) afirmam que promog¢do da salde bucal é um conceito que
transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico, € um conceito que implica
na incorporacdo da dimensdo politica e socia como aspectos essenciais, integrando a salide
bucal as demais préticas de salde coletiva, assim como, também o desenvolvimento e a
manutencdo de relagbes com universidades, associacfes profissionais e clinicos do setor
publico, privado e filantrépico local.

Ferriani (1991) j& alertava em seu livro “ainser¢do do enfermeiro na salde escolar”,
que a sistematizacdo realizada no atendimento odontol égico dos escolares de Ribeirdo Preto
gera a fragmentacdo de programas, pois a classe odontol 6gica atua de forma isolada, paralela,
divergente quanto afilosofia, sem entrosamento e objetivos comuns.

Sheiham e Moysés (2000) sugerem como medidas para alavancar 0 Compromisso e o
estimulo de dentistas, 0 encorgjamento destes a integrarem-se no trabalho com a equipe geral
de salde, a socializacdo e popularizacdo da pratica odontolégica e a utilizacdo de

procedimentos de formagdo para estudantes de odontologia que enfatizem a habilidade de se
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ocupar de atividades ndo-clinicas como uma parte importante do seu trabalho futuro.

A promocgdo da salde pode ser redlizada em qualquer espaco social, onde exista
potencia para melhorar as condi¢cdes de salde. Escolas, por exemplo, podem desenvolver
uma politica de alimentacéo, oferecendo na cantina alimentos saudaveis, ainclusao de topicos
de salde bucal no curriculo, disponibilidade de lugares adequados para higienizacao, provisao
de treinamento para professores e funcion&rios em topicos de salde bucal, estratégias para
controlar acidentes nas escolas e a aproximagdo da comunidade por meio da ampliagcéo das
relagbes com os pais (MOY SES; WATT, 2000).

Os autores ainda complementam que, por intermédio de aliancas entre o setor da salide
e outros profissionais, tais como professores e lideres comunitarios, programas de salide bucal
podem ser construidos para grupos especificos da populacdo em acbes coletivas locais para a
salde. E que preparacdo para plangjamento, avaliagdo e pesquisa SG0 Necessarios para
compreender as necessidades de pessoas, definir prioridades e monitorar o impacto das
atividades realizadas.

A mudanca deve acontecer no sentido de ndo mais tratar pacientes e sim promover
salde de pessoas, a orientagcdo, a prevencdo e a identificacdo precoce de possiveis
enfermidades ja instaladas sdo em odontol ogia meios comprovadamente eficazes para se obter
salde. Partindo deste principio sabemos que no processo salde/doenca € importante termos
um equilibrio dinémico, envolvendo os aspectos fisicos e psicol6gicos do organismo, assim
como suas interagcdes com 0 meio ambiente natural e social. O lago que une os individuos ao
seu ambiente constitui a base de uma aproximagado socioecol dgica da salde.

Para que haja a promoc¢ado da salde, deve-se ter a participacdo popular no processo de
salide, visando a mudanca de comportamento, em abordagens capacitadoras e facilitadoras, o
que acreditamos ser possivel por meio da educagcdo em salde. Sob a 6tica da promocéo da

salde, defini-se o termo “autocuidado” como o conjunto de acdes e decisdes tomadas pelo
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individuo, com a finalidade de prevenir, diagnosticar e tratar qualquer desvio de sua propria
salde (BUISCHI e AXELSSON, 1997).

Considerando os ensinamentos de Freire (1993) de que a educacdo ndo é neutra, e
ocorre no contexto de vida das pessoas, devemos encorgjar a populagdo a questionar 0s
problemas do seu dia-a-dia, levé-los a participar das decisdes e finalmente possibilitando que
se tornem capazes de redlizar coisas, ou sgja, 0 autocuidado.

Desde 1978, a OMS e a UNICEF j& preconizam que nos cuidados primérios com a
salide deve ser incluida a educacdo em salde, e que estas deveriam ser coordenadas com 0s
outros setores sociais, culturais e econdmicos. Reforcar a agdo comunitéria, desenvolver
habilidades pessoais e criar entornos favoraveis a salde sdo também pressupostos sobre 0s
quais a promocao da salde pode se realizar (MENDES, 1996).

Diante de todos esses conceitos, esperamos que a situagdo representada na pequena
histéria abaixo, ndo torne a se repetir na area da salide. Uma maior énfase em promocéo da
sallde € voltar a atencdo para a margem superior do rio.

Rio acima—rio abaixo!

“L&estou eu, namargem inferior de um rio caudal 0so, quando ouco o grito
de uma pessoa se afogando. Eu pulo para dentro do rio, ponho meus bracos ao
redor desta pessoa, puxo-a para a margem e aplico respiragdo artificial. No
momento em que ela comega a respirar, OuGO outro grito por guda
Imediatamente, eu pulo para dentro do rio, encontro aquele que pede por socorro,
puxo-o para a margem, aplico respiracdo artificial, e entdo, logo que ele comega a
respirar, ougo outro grito de guda. Dentro do rio novamente indefinidamente, a
cena se repete. Sabe, eu estou t&o ocupado pulando para dentro do rio, puxando-os
para a margem, aplicando respiracdo artificial, que ndo tenho tempo para ver
guem, afinal estd na margem superior empurrando-os para dentro do rio”

(McKinlay, 1974 apud MOY SES; WATT, 2000, p.11)

> MCKINLAY, J. A case for refocusing upstream: the political economy of illness. In Proceeding of the
American Heart Association. Conference on applying behavioural sciences to cardiovascular risk. Seattle,
1974. p.7-17.
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Diante de todo o exposto, acreditamos que a pesquisa atingiu 0 objetivo a que se
propds, que foi: compreender como a halitose é vivenciada entre adol escentes e os reflexos na
sua qualidade de vida. E que por intermédio de nossos resultados pudemos responder as
NOssas questdes e pressupostos.

Verificamos que a halitose realmente prejudica os relacionamentos interpessoais dos
adolescentes, impondo uma barreira entre estes e a turma. Assim como compromete a
vivéncia da sexualidade na adol escéncia.

E que existe pouca informagdo a respeito deste problema, o que impede que sga
realizada a sua prevencao de forma adequada.

Dessa forma, concluimos que a halitose pode limitar a qualidade de vida dos
adolescentes, em Vv&ios aspectos, situacdo que poderia ser prevenida, tratada e,
principamente, orientada por meio de agOes educativas, integradas em um processo de

promocao de salide que contemplasse diversas areas de atuacao.



8 Consideracoes finais

“Ao término de um periodo de decadéncia sobrevém o ponto de mutacéo. A luz

poder osa que fora banida ressurge. H4 movimento, mas este ndo é gerado pela

forca... O movimento é natural, surge espontaneamente. Por essa razao, a

transformacéo do antigo torna-se facil. O antigo é descartado, e 0 novo é
introduzido. Ambas as medidas se har monizam com o tempo, néo resultando dai,
portanto nenhum dano”

(I Ching chinés— o livro das mutacdes)



123

8. CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo teve por objetivo geral compreender como a halitose € vivenciada entre
adol escentes e os reflexos na sua qualidade de vida. E como objetivos especificos. identificar
os significados atribuidos pelos adolescentes a halitose e as pessoas que vivenciam tal
problema; identificar o conhecimento que os adolescentes tém sobre a halitose e de quais
meios que se utilizam frente a mesma e analisar os reflexos da halitose entre adolescentes na
sua qualidade de vida.

Assim, retomaremos alguns pontos abordados neste estudo. Realizamos uma
construgdo histérico-social sobre a halitose que também abordou aspectos de sua
fisopatologia, 0 que nos auxiliou no entendimento de algumas questdes que levaram a
proposta desta pesquisa.

A relagdo dos odores bucais com 0s aspectos sociais sempre foi um fator de
preocupacdo para a sociedade que, procurando mascaré-los, se utilizava de diversos artificios
e substancias. O mau odor bucal sempre foi, e ainda € um obstéculo para a plenitude da
vivéncia conjugal.

Sendo a halitose um distirbio que acompanha a sociedade ha muitos anos, revela-se
inaceitavel que, com o avango dos conhecimentos, estes ndo segjam transmitidos de forma
adequada para a populacéo.

Em nosso referencial tedrico, foram abordadas caracteristicas da adolescéncia,
particularidades desta fase que tornam os adolescentes mais vulnerdveis aos problemas
causados pela halitose. Também contemplamos conceitos sobre qualidade de vida.

Tais temas nos auxiliaram a realizar uma discussdo mais profunda e coerente com

nossa Vvisao de salide.
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Em relacdo ao caminho metodol 6gico adotado, o qualitativo mostrou-se adequado as
nossas necessidades, porque permitiu captar sentimentos ndo mensurdvelis por meio de
técnicas quantitativas.

Ante 0 exposto, encontramos has teméticas: “Halitose como um problema para o
adolescente” e “Cuida da sua boca sendo vai levar um fora” elementos que responderam aos
NOSSOS pressupostos de gque esta patologia limita a qualidade de vida de adolescentes.

E como consideramos a promoc&o da salde um modo de se obter qualidade de vida,
sugerimos a educacdo em salide como meio para atingir este objetivo.

Assim como é necess&ria a integracdo entre as &eas de salde, e destas com as
dimensdes politicas e sociais. E também o desenvolvimento e a manutencdo de relacdes com
universidades, associacdes profissionais e clinicos do setor publico, privado e filantropico
local.

Deixamos como sugestoes:

- Incentivo a educagdo em salde bucal nas escolas, por meio dos dentistas presentes
nestas, considerando sempre uma visdo ampla do conceito salde.

- Organizar um mecanismo de educagdo continuada por meio dos profissionais de
odontologia, como: dentistas, auxiliares odontol6gicos e técnicos em higiene dental, a ser
realizado nas escolas que ndo possuam dentista.

- Utilizar o mecanismo supracitado para familiares dos adolescentes, por meio de
encontros que possam ter também outros atrativos no intuito de motivar a presenca.

- Reforgar a orientacdo em relagdo a necessidade de limpeza da lingua e sua ligagéo
com a halitose.

- Integracdo multiprofissional, pois como a haitose pode ser multifatoria, €
importante que os dentistas, a0 diagnosticar que ja foram eliminados todos os fatores

rel acionados a competéncia odontol 6gica, encaminhem o paciente ao profissional capacitado.
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- Assim como é importante que os médicos encaminhem o paciente ao dentista. Pois
como a etiologia dessa patol ogia se encontra basicamente na boca, € necessario que o dentista
realize o diagndstico correto.

- Redlizagdo do trabalho em conjunto com psicélogos quando for diagnosticada a
presenca de halitose psicol ogica.

- Integrag&o com as universidades e entidades de classe.

Considerando que tais resultados sdo transitorios e mutével's, acreditamos ter lancado

uma semente que pode germinar em novos e maiores conhecimentos.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesguisa tem como objetivo: Compreender como a halitose € vivenciada entre
adolescentes e os reflexos na sua qualidade de vida. A pesquisadora esclarece que a coleta de
dados serd desenvolvida na escola, durante o hor&rio das aulas, sem comprometer o
rendimento do aluno. Sera realizada uma entrevista individual, com duracdo meédia de 10
minutos. A entrevista sera gravada em fita cassete.

Eu, , RGn.
abaixo assinado, responsavel pelo adolescente a ser entrevistado, confirmo ter recebido as

informagdes sobre a pesquisa a ser desenvolvida, e ciente dos direitos abaixo relacionados,
autorizo a sua participacao.

1. A garantia de receber resposta a qualgquer pergunta ou esclarecimento a davidas acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros rel acionados com a pesquisa.

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo sem que isso traga qual quer prejuizo para o entrevistado.

3. A seguranca de que ser&o preservadas aidentidade e a privacidade do entrevistado.

4. O compromisso de se valer alegislacdo em caso de dano.

5. A garantia de que ndo havera riscos, nem desconfortos, ou gastos de qualquer

natureza.

Conhecendo os direitos citados acima, cedo os direitos da entrevista gravada, para ser
utilizada integralmente, ou em partes na pesquisa desenvolvida pela cirurgi&-dentista
MARINA SA ELIASPADILHA, inscritano CROSP — Conselho Regional de Odontologia
do Estado de S&o Paulo, sob 0 n° 56.938, que se compromete a seguir todas as exigéncias que
constam da resolucéo n. 196 de 10 de outubro de 1996, que regulamenta o desenvolvimento
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Desde ja agradecemos a importante col aboracao.

Ribeirdo Preto, de de 2004.

Assinatura:




ANEXO B — Protocolo de aprovacio do Comité de Etica
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
0 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirao Preto - CEP 14040-902 - Sio Paulo - Brasil
FAX: 55 - 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 0124/2005

Ribeir@o Preto, 6 de outubro de 2005

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projefo de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisade e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua 79°
Reunido Ordindria, realizada em 28 de setembro de 2005.

Protocolo:  n°0529/2005
Projeto: Halitose em Adolescentes

Pesquisadores: Maria das Gracas Bomfim de Carvalho (Orientadora)
Marina S& Elias Padilha

Em atendimento a Resolugdo J'%!% deverd ser encammhcdo ao CEP

el para
ccompcnhcmenfo bem como comunrcadc qualguer mtercorréncna ou a sua
interrupgdo.

Atenciosamente,

i3 for

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lIme. Sr°.

Profa. Dra. Maria das Gragas Bomfim de Carvalho (Orientadora)
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Sadde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP
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ANEXO C — Declaracao de autorizacao para desenvolvimento da pesquisa
na escola — Vita et Pax

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a cirurgid-dentista MARINA SA ELIAS
PADILHA, inscrita no CRO(SP) - Conselho Regional de Odontologia do Estado
de Sio Paulosob o n® 56.938, aluna do programa de Pés-Graduagdo - Area
Enfermagem em Saude Publica — Nivel Doutorado da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo-USP, esta autorizada a realizar a coleta de dados
necessaria para a elaboragdo de sua tese de Doutorado na escola: VITA ET PAX,
localizada no enderego: Av. Abade Constantino n. 174, na cidade de Ribeirdo
Preto, SP.

e
Nome: Maaie Tieaese Esile HeélEme "BosereT

Cargo: Wi aolsas

Ribeirdo Preto, A4 de N de %oos

VWMo et
Assinatura.

Marle Thérdse E.Helene Boseret
Diretora - MEC Rg.13531 - ANE WOS5849-Y




ANEXO D — Declaracao de autorizacao para desenvolvimento da pesquisa
na escola EE. Prof. Sebastido Fernandes Palma

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a cirurgid-dentista MARINA SA ELIAS
PADILHA, inscrita no CRO(SP) - Conselho Regional de Odontologia do Estado
de Sio Paulo,sob o n° 56.938, aluna do programa de Pos-Graduagio - Area
Enfermagem em Saiide Pablica — Nivel Doutorado da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sio Paulo-USP, esta autorizada a realizar a coleta de dados
necessaria para a elaboragdo de sua tese de Doutorado na escola: EE PROF
SEBASTIAO FERNANDES PALMA, localizada no enderego: R. Casemiro
de Abreu n. 595 Bairro: Vila Seixas , na cidade de Ribeirdo Preto, SP.

Nome: _?ucal"o/ o ,cfp. ﬁ»«»-wu o Ao ! A G 0

Cafgo:._p".”if‘;"_ [ —

Ribeirdo Preto, /5 de avicw c0de 220 g

Gy —

Assinatura.

Jeraida Sﬂp- C. & Hane
Diretor de Escols
R.G. + 376 196
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ANEXO E - Declaracéo de autorizagdo para desenvolvimento da pesquisa
na escola EMEF. Vereador José Ddlibo

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a cirurgid-dentista MARINA SA ELIAS
PADILHA, inscrita no CRO(SP) - Conselho Regional de Odontologia do Estado
de Sdo Paulo,sob o n°® 56.938, aluna do programa de Pos-Graduagdo - Area
Enfermagem em Saude Publica — Nivel Doutorado da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo-USP, esta autorizada a realizar a coleta de dados
necessaria para a elaboragio de sua tese de Doutorado na escola: EMEF
VEREADOR JOSE DELIBO, localizada no enderego: R. Serafim Teixeira da

Cunha n. 555 Bairro: Jardim Castelo Branco na cidade de Ribeirdo Preto, SP.

Nome: _ﬁlLDfJf PeréipA DA silWA

Cargo:__ DiRrf fORA

Ribeirio Preto, 19de v de 2005

fﬁ’{(&’t@aﬁw}w

|
Assinatura.

dilgu E )
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ANEXO F - Declaracao de autorizacao para desenvolvimento da pesquisa
na escola Prof. Jose Rodini Luiz

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a cirurgid-dentista MARINA SA ELIAS
PADILHA., inscrita no CRO(SP) - Conselho Regional de Odontologia do Estado
de Sio Paulosob o n° 56.938, aluna do programa de Pos-Graduagdo - Area
Enfermagem em Saude Publica — Nivel Doutorado da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo-USP, estd autorizada a realizar a coleta de dados
necessaria para a elaboragdo de sua tese de Doutorado na escola: EMEF PROF.
JOSE RODINI LUIZ, localizada no enderego: R. José Ignacchitti n. 700

Bairro: Jardim Zara, na cidade de Ribeirdo Preto, SP.
Nome: Virow G, Pecernn o v

Cargo:  \D/2CTOA PE 62 C0LA

Ribeirio Preto, 47 de 03 /"\de 2005~

/1 o
Assinatura.
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ANEXO G - Decreto n° 333 de 26 de dezembro de 1983 da Prefeitura Municipal de

Ribeirao Preto

F18ap

brefeitura Municipal de ﬁ{thetran ﬁtein

w Uticia;

A L-‘-’:;?a @stado de Biao Paulo Kiestwe 63%¥'82

DECRETO N9 1333
de 26 de dezembro de 1.983.

DEFINE E DELIMITA SETORES E SUBSETORES NO DISTRI
TO SEDE DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO.

DX. JOAO GILBERTO SAMPAIO, Prefeito Municipal de

Ribeirac Preto, usando das atribuigdes gue lhe sido conferidas por

lei,

DECRET a:

ARTIGO 19 -

ARTIGO 29 -

A
CAPITULO T
DOS OBJETIVOS
Com fundamento no Decreto-Lei comnlementar n® ¢ de

'
31 de dezembro de 1.969 (Lei Organica dos Municipios)
no seu artigo 39, Incisos VIII e IX e para as f£in li
dades em geral, a obtencao de dados indis:ensaveis a
planejamento de atividades relacionadas a salde, edu
cacao, saneamento, abastecimento, comunicagao, seau
ranga, transporte e outros, bem como, para possibili
tar com maior precisao, levantamentos de densidade de
mografica, definigao de zonas residenciais, comerc_
ais e industriais, expansdo urbana, distribuigdo dos
seérvigos pablicos etc, ficam vor este decreto oficia
lizadas as delimitagoes dos Setores e Subsetores do
Distrito Sede de Ribeirao Preto.

Para efeito deste decreto sera resmeitado o perimetro
do Distrito Sede definido pelo IGG (Instituto Geogri
fico e Geoldgico), conforme publicagac do Diario Ofi
cial do Estado de Sao Paulo n? 247 de 31 .de dezembro

: -3
de 1.963. ///W
.‘/'

s
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pofeitura Municipal de Ribeirdo Preto
@Bstado de Pio Paule

CAPITULO II
DAS DEFINICOES

ARTIGO 39 - Entende-se por setor a divisao do Distrito Sede em cin
co areas distintas delimitadas cor acidentes geografi
cos, barreiras fisicas e vias de trafego nesado, loca
lizadas de accordo com os quadrantes Norte, Leste, Sul,
Oeste e Central.

ARTIGO 49 - Entende-se por subsetores a subdivisao dos setores em
areas pré dimensionadas, e com caracteristicas pro

prias.

CAPITULO III
DAS DELIMITACOES

ART1GO 59 - Ficam estabelecidas as delimitagoes perimétricas dos
setores e subsetores do Distrito Sede com as respecti
vas areas aproximadas conforme numeragao e discrimi

nadas, nos Quadros Anexos I e II.

cen

—

Q0
1

0 Setor Centro (C) fica delimitado pelo seguinte traca
do perimétrico: inicia no cruzamento do ribeirao Preto
com o cOrrego do Retiro, segue pelo corrego do Retirc,
Avenida Independéncia, Avenida 9 de Julho, Avenida San
ta Luzia,Rua Raphael Pileggi, Rua José Bernardino Fer
rador, Rua Caramuru, nrolongamento da Rua Afonso Cel

so, ribeiraoc Preto até o ponto inicial.

§ 20 - O Setor Norte (N) com 19 (dezenove) subsetores fica
delimitado nelo seguinte tragado perimétrico: inicia
no cruzamento da Avenida Meira Junior com o corrego do
Retiro, segue pelo corrego do Retiro, ribeirac Preto,
prolongamento da Rua Acre, Ramal da FEPASA de Sertaozi
nho, prolengamento da Avenida Rio Pardo, Avenida Gal
vaoc Cezar, Anél Viario, estrada Municival que demanda
a Cruz das Posses, RPR 350 limite do Municipnio de Ser

taozinho, rio Pardo, corrego das Palmeir Rodovia SP




oy
-
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Brofeitura Municipal de Ribeirdo Preto
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339 (Via Anhanguera), Tronco da FEPASA, até orolongamen
to da Avenida Cavalheiro Paschoal Innecchi, Avenida Ca
valheiro Paschoal Innecchi, Avenida Meira Junior até o
ponto inicial.

a - Os subsetores ficam delimitados pelos seguintes

tragados perimétricos:

a.l - Subsetor N-1 )
Inicia no cruzamento da Avenida Meira Junior com
© cdrrego do Retiro, segue pelo cérrego do  Reti
ro, ribeirao Preto, cdrrego do Tanguinho, Avenida

Meira Junior até o ponto inicial;

a.2 - Subsetor N-2
Inicia no cruzamento do ribeirdo Preto, com o pro
longamento da Rua Acre, segque nor este nrolonga
mento até o Ramal da FEPASA de Sertaozinho, Ramal
da FEPASA de Sertaozinho, orolongamento do eixo
da Avenida Rio Pardo, cérrego dos Campos, nprolen
gamento da Rua Rio Maroni, Pua Rio Maroni, ribei

rac Preto até o oonto inicial;

a.3 - Subsetor N-3
Inicia no cruzamento do ribeiriac Preto, com a
Rua Rio Maroni, segue pela Rua Rioc Maroni e seu
prclongamento, corrego dos Campos, Avenida 2
COHAB-RP, Rua Francisco Buonvicini e seu prolor

gamento, ribeirac Preto, até o ponto inicial;

a.4 - Subsetor N-4
Inicia no cruzamento do cérrego do Tanquinho com
© ribeirao Preto, segue velo ribeirdo Preto, Ra
mal da FEPASA de Sertaozinho, linha Tronco da

FEPASA, Avenida Brasil, Correge do Tanquinho até

© ponto inicial;

a.5 - Subsetor N-5
Inicia no cruzamento do cérrego do Tanquinho com

a Avenida Brasil, segue pela Avenida Brasil,

)
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nha Tronco da FEPASA até o prolongamento da Aveni
da Cavalheiro Paschoal Innecchi, Avenida Cavalhei
ro Paschoa Innecchi, corrego do Tanguinho até o
ponto inicial;

Subsetor N-6

Inicia no cruzamento do cdrrego dos Campos com ©
prolongamento do eixo da Avenida Rio Pardo, segue
pelo prolongamento do eixo da Avenida Ric Pardo,
Avenida Luiz Galvao Cezar, Anél Viario, ribeirac

Preto, corrego dos Camnos até o ponto inicial;

Subsetor N-7

Inicia no cruzamento do ribeirao Preto, com o
prolongamento da Rua Francisco Buonvicini, segue
pelo prolongamento da Rua Francisco Buonvicini '
Avenida "A" COHAB-RP, corrego dos Campos, ribei
rac Preto, até o ponto inicial;

Subsetor N-8

Inicia no cruzamento do Ramal da FEPASA de Sertac
zinho com o ribeirao Pretc, segue velo ribeirac
Preto, Anél Viario, prolongamento do Ramal da
FEPASA, terminal de Petrdleo, Ramal da FEPASA: do
terminal de Petroleoc, Ramal da FEPASA de Sertaozi
nho até o ponto inicial;

Subsetor N-9

Inicia na bifurcagao da linha Tronco da FEPASA
com o Ramal do terminal de Petrdlec, segue pelo
Ramal do terminal de Petrdleo e seu prolongamento
Anél Viario, Rodovia SP 330 (Via Anhanguera) 1i
nha Tronco da FEPASA até o ponto inicial;

Subsetor N-10

Inicia no cruzamneto da linha Tronco da FEPASA
com a Avenida Thomaz Alberto Whately, segue pela
Avenida Thomaz Alberto Whately, Avenida Milton Ta
pajos Roselino, linha Tronco da FEPASA até o pon

to inicial; ’ W
. [«
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- Subsetor N-11
Inicia no cruzamento da Avenida Thomaz Alberto
Whately, com a linha Tronco da FEPASA, Rodovia
SP 330 (Via Anhanguera), Avenida Brasil, Aveni
da Thomaz Alberto Whately até o ponto inicial;

- Subsetor N-12

Inicia no cruzamento da Avenida Thomaz Alberto
Whately, com a Avenida Brasil, segue pela Aveni
da Brasil, Rua Americana, Avenida Thomaz Alber

to Whately, até o ponto inicial:

- Subsetor N-13

Inicia no cruzamento da Avenida Thomaz Alberto
Whately com Rua Americana, seque pela Rua Ameri
cana, Avenida Brasil, Rodovia SP 330 (Via Anhan

guera), Avenida Thomaz Alberto Whately, até

ponto inicial:

- Subsetor N-14

Inicia no cruzamento da linha Tronco da FEPASA
com a Avenida Milton Tapajés Roselino segue pe
la Avenida Milton Tapajés Roselino, Avenida Tho
maz Alberto Whately, Rodovia SP 330 (Via Anhan
guera), linha Tronco da FEPASA, até o ponto ini

cial;

= Subsetor N-15

Inicia no cruzamento do ribeirao Preto com

Anél Viadrio segue pelo Anél Viario, estrada que
demanda a Cruz das Posses, RPR 350, Limite Muni
cipval de Sertaozinho, rio Pardo, ribeirao Preto

até o ponto inicial;

- Subsetor N-16

Inicia no cruzamento do Anél Viario com o ribei
rao Preto, segue pelo ribeirac Preto, rio Pardo,
Rodovia SP 330 (Via Anhanguera), Anél Viario -

até o ponto inicial; ) N
. 4

£

150



—
oA
7.0
U
o

efeitura Municipal de Ribeirdo Preto

§ 3¢

@stado de Baoc Paulo

a.l7 - Subsetor N-17
Inicia no cruzamento da estrada Municipal para
Jardindpolis RPR 148 com a Rodovia SP 330 (Via
Anhanguera), segue pela Rodovia SP 330 rio
Pardo, estrada Municipal para Jardindpolis RPR
148, até o ponto inicial;

a.18 - Subsetor N-18
Inicia no cruzamento da Rodovia 8P 330, com o
cruzamento da estrada Municipal para Jardinéoo
lis, RPR 148 seque pela estrada Municipal para
Jardinbpolis RPR 148, rio Pardo, Rodovia SP
334 (Candido Portinari), Rodovia SP 330 até o

ponto inicial;

a.19 - Subsetor N-19
Inicia no cruzamento da Rodovia SP 330 com Ro
dovia SP 334 (Cindido Portinari) segue pela Ro
dovia SP 334 (Candido Portinari), rio Pardo .
cérrego das Palmeiras, Rodovia SP 330 até c
ponto inicial,

O Setor Leste (L) com 13 Subsetores fica delimitado -
pelo seguinte tragado perimétrico: inicia no cruzamen
to da Avenida 9 de Julho com Avenida Independéncia se
gue pela Avenida Independéncia, Avenida Meira Junior,

Avenida Cavalheiro Paschoal Innecchi e seu prolonga -
mento, linha Tronco da FEPASA, Rodovia SP 330 (Via A
nhanguera) corrego das Palmeiras, rio Pardo, divisa
do municipio com Serrana, divisa com Municipio de Cra
vinhos SP 330, estrada Municipal, gque liga a sp 330
com SP 255-RPR 352, corrego do Retiro, Avenida © de
Julho até o ponto inicial.

a - Os Subsetores ficam dellmltados pelos seguintes

~

tracados perimétricos: ¥y
W
e 4
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Subsetor L-1

Inicia no cruzamento da Avenida 9 de Julho com
Avenida Independéncia, segue pela Avenida Indepen
déncia, cdrrego do Retiro, Avenida 9 de Julho -

até o ponto inicial;

Subsetor L-2 _

Inicia no cruzamento do corrego do Retiro com a
Avenida Meira Junior, segue pela Avenida Meira
Junior, cdérrego do Tanguinho, Avenida Cldvis Be
vilacgua, Praga Aristophane Prudente Correa, Ave
nida Maria Condeixa e seu prolongamento, cdrrego

do Retiro até o ponto inicial;

Subsetor L-3

Inicia no cruzamento do corrego do Retiro com o©
prolongamento da Avenida Maria Condeixa segue pe
lo prolongamento da Avenida Maria Condeixa, Ave
nida Maria Condeixa, Avenida Castelo Branco, Ave
nida Leao XIII, corrego do Retiro, até o vonto -

inicial;

Subsetor L-4

Inicia no cruzamento do cdrrego do Tanguinho cor
Avenida Cavalheiro Paschoal Innecchi, e seu wnro
longamento linha Tronco da FEPASA, Rodovia SP
330, eixo da linha de alta tznsao (Morro do Ciu>
Serrana), cérrego do Tanquinho até o nonto inici

al;

Subsetor L-5

Inicia no centro da Praca Aristoohane Prudente -
Correa, Avenida Clévis Bevilacqua, cdrrego do
Tanguinho, futura Avenida Engenheiro Joaguim De

sidérioc de Mattos, Avenida Castelo Branco, até
e

o ponto inicial; ';ig
Sl
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Subsetor L-6

Inicia no centro da Praga Ministro Marcondes Ti
lho, segue pela Avenida Castelo Branco, contorna
o treve da Rodovia SP 330 com SP 255 no sentido

horario, Rodovia Sﬁégﬁthqiﬁ?go do Retiro, Ave
nida Led3o XIII, até o ponto inYcial;

Subsetor L-7

Inicia no cruzamento do corrego do Tanguinho com
a linha de alta tensao. Morro do Cipd - Serrana,
segue pela linha de alta tensao, Morro do Cipd-
Serrana, Rodovia SP 330, Rua Barao do Bananal
Avenida Antonio Gomes da Silva Junior, prolonga-

mento do eixo do corrego do Tanguinho, corrego -
do Tanguinho, até o ponto inicial;

Subsetor L-8

Inicia no centro da Praga Ministro Marcondes Fi
lho, segue pela futura Avenida Engenheiro Joa
guim Desidério de Mattos, cOrrego do Tanguinho e
seu prolongamento, Avenida Antonio Gomes da Eil
wva Junior, Rua Barao do Bananal, Rodovia SP 33

Avenida Castelo Branco, até o ponto inicial;

Subsetor L-9

lnicia no cruzamento da linha Tronco da FEPASH
com a Rodovia SP 330, segue pela Rodovia SP 330,
corrego das Palmeiras, rio Pardo divisa com © Mu
nicipio de Serrana, estrada Municipal do Piri
pau, RPR 446, linha Tronco da FEPASA, até o wpon
to inicial;

Subsetor L-10

Inicia no cruzamento da Rodovia SP 330 com a 1i
nha Tronco da FEPASA,segue pela linha Tronco da
FEPASA, estrada Municipal do Piripvau, RPR 446
estrada Municipal de Serrana, RPR 253, Rodovia -

SP 330, até o ponto inicial;
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a.ll - Subsetor L-11
Inicia no cruzamento da Rodovia SP 330, com es
trada Municipal de Serrana, RPR 253 segue pela
estrada Municipal de Serrana, RPR 253 estrada
Municipal do Piripau, RPR 446 divisa com o Mu
nicipio de Serrana, divisa com o Municipio de
Cravinhos, Rodovia SP 333, Rodovia SP 330, até

O pvonto inicial;

a.l2 - Subsetor L-12
Inicia no trevo da Rodovia SP 330 com Rodovia
SP333, seque pela Rodovia SP 333, divisa com o
Municipio de Cravinhos, Rodovia SP 330, até o

ponto inicial;

a.l3 - Subsetor L-13
Inicia no trevo da Rodovia SP 255 com a Rodo
via SP 330, segue pela Rodovia SP330, segue pe
la Rodovia SP 330, estrada Municipal que liga
a Rodovia &P 255 até o ponto inicial.

O Setor Sul (S), com 10 subsetores, fica delimitado -
relo seguinte tragado perimétrico: inicia no cruzamen
to da Avenida Santa Luzia com a Avenida 9 de Julhe,
segue pela Avenida 9 de Julho, cérrego do Retiro, es
trada Municipal que liga a Rodovia SP 255 com a Rodo
via SP 330, RPR 352, Rodovia SP 330, divisa com o Mu
nicipio de Cravinhos, divisa interdistrital do Distri
te de Bo.fim Paulista com o Distrito Sede, Rodovia 8V
328, Anél viario, divisa interdistrital do Distrito -
de Bonfim Paulista com o distrito Sede, divisa inter-
distritral do Distrito de Guaramard com o Distrito Se
de, givisa com o Municipio de Dumont, linha de alta
tensac, Laranjeiras - Iguapé - Ribeirio Preto, RPR
349, estrada Municipal de Guatanari, ribeirio Preto,
prolongamento da Rua Conde Afonso Celso, Avenida Cara
murd, Rua José Bernardino Ferrador,R. Raphael Pileggi

Avenida Santa Luzia até o ponto inicial.

prove
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tracados perimétricos:

Subsetor 5-1

Inicia no cruzamento da Avenida Santa Luzia,com
Avenida 9 de Julho, segue pela Avenida 9 de Ju
lho, Avenida Presidente Vargas, Avenida Joao
Fiuza e seu prolongamento, cdrrego ribeiraoc Pre
to, prolongamento da Rua Conde Afonso Celso,Ave
nida Caramuri, Rua José Bernardino Ferrador,Rua
Ravhacl Pileggl, Avenida Santa Luzia atée o ponto
inicial;

Subsetor S-2

Inicia no cruzamento da Avenida Presidenve Var
gas com a Avenida 9 de Julho, segue pela Aveni-
da 9 de Julho, cérrego do Retiro, prolongamento
da Avenida Senador Cezar Vergueiro, Avenida Se
nador Cezar Vergueiro e seu prolongamento, Ave

nida Presidente Vargas até o ponto inicial;

Subsetor S-3

Inicia no cruzamento da Avenida Presidente Var
gas com Avenida Joaoc Fiuza segue pelo seu Dro
longamento da Avenida Senador Cezar Vergueira .,
Avenida Senador Cezar Vergueiro e seu prolonga
mento, cdrrego do Retiro, cdrrego da Fazenc *
Alianga, prolongamentc da Avenida Chile, Aveni
da Joao Fiuza e seu vprolongamento até o ponto
inicial;

Subsetor S5-4

Inicia no cruzamento da Avenida Presidente Var
gas com Avenida Joao Fiuza, segue pelo prolonga
mento da Avenida Joao Fiuza, Avenida Joac Fiuza

e seu prolongamento, Anél Viario, Avenida Pre

sidente Vargas até o ponto iniiizézi
Lv/

¥
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Subsetor S-5

Inicia no cruzamento da Avenida Jodo Fiuza com
Avenida Presidente Vargas, segue pela Avenida
Presidente Vargas, An&l Viario, ribeirio Pre
to, prolongamento da Avenida Joao Fiuza, Aveni
da Joao Fiuza, até o ponto inicial;

Subsetor $-6
Inicia no cruzamento do cérrego da Fazenda Ali
anga com o cdrrego do Retiro, segue pelo c6£
rego do Retiro, Rodovia SP 255, Anél Viario ,
cérrego da Fazenda Alianga até o ponto inici -
al.

»
Subsetor S5-7
Inicia no cruzamento da Avenida Joao Fiuza,com
Avenida Chile, Segue pela Avenida Chile e seu
prolongamento, cérreqgo da Fazenda Alianga,Ancél
Viario, prolongamento da Avenida Joao Fiuza ,
até o ponto inicial;
Subsetor S-8
Inicia no cruzamento da Rodovia SP 255 com o
cérrego do Retiro, segue pelo cdrrego do Reti
ro, estrada Municioal que liga a Rodovia Sp -
255 com a Rodovia SP 330, RPR 352 Rodovia sp
330, divisa com o Municipio de Cravinhos, divi
sa interdistrital de Bonfim Paulista com o Dis
trito Sede, Rodovia SP 255 até o ponto inieci -

al;

Subsetor 5-9

Inicia no cruzamento da Avenida Presidente Var
gas com o Anél Vidrio, segue pelc Anal Viario,
Rodevia SP 255, divisa interdistrital de Bon

fim Paulista com o Distrito Sede, Rodovia sp

328 até o ponto inicial; V}ﬁﬁﬁ
P
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a.l0 - Subsetor S-10
Inicia no cruzamento do ribeirao Preto, com o
Anél Viario segue pelo Anél Viario, divisa in
terdistrital de Bonfim Paulista com o Distri
to Sede, divisa interdistrital de Guatapara -
com o Distrito Sede, divisa com o Munieipio -
de Praddpolis, divisa com o Municipio de Du
mont, linha de alta tensdo, Ribeirdo Preto -
Iguapé - Laranjeiras, estrada Municipal de

Guatapara, RPR 349 até o ponto inicial.

3% = O Setor Oeste (0) com 16 (dezesseis) subsetores fica
delimitado pelo seguinte tragado perimétrico: inicia
no cruzamento do corrego do Retiro com o ribeirido -
Preto, segue pelo ribeirdo Preto, estrada Municipal-
de Guatapara, RPR 349 linha de alta tensao, Ribeirao
Preto - Iguapé - Laranjeiras, divisa do Municipio de
Dumont, divisa do Municipio de Sertaozinho, estrada
Municipal de Cruz das Posses, RPR 350, Anél Viario ,
Avenida Luiz Galvio Cezar, prolongamento da Avenida
Rio Pardo, Avenida Rio Pardo, Ramal da FEPASA, pro
longamento da Rua Acre, ribeirdo Preto até o ponto
inicial.

a - O Subsetores ficam delimitados pelos seguin -

tes tragados perimétricos:

a.l - Subsetor 0-1
Inicia no cruzamento do corrego Laureano - com
© ribeirao Preto, segue pelo ribeirio Preto,
Avenida Pio XII e seu prolongamento, corrego-
Vista Alegre, corrego Laureano, até o ponto
inicial;

a.2 = Subsetor 0-2
Inicia no cruzamento do ribeirdo Preto com o
corrego Laureano, segue pelo cdrrego Laurea -
no, prolongamento da Rua Rogue Nacarato, Rua
Roque Nacarato, cérrego Antartica, ribeir&o -

Preto até o ponto inicial; e 2 A S
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a.3 - Subsetor C©-3
Inicia no cruzamento da Avenida Pio XIT com o ri
beirdo Preto, segue pelo ribeirac Preto, Avenida
Luzitano, Avenida Monteiroc Lobato, Avenida Pio
XII até o ponto inicial;

a.4 - Subsetor 0-4
Inicia no cruzamento da Avenida Pio XII com Ave
nida Monteiro Lobato, segue pela Avenida Montei-
ro Lobato, Avenida Casper Libero, Avenida Profes
sor Pedreira de Freitas, corrego Vista Alegre ,
continuagao da Avenida Pio XII, Avenida Pio XII,
até o ponto inicial;

a.5 = Subsetor 0-5

Inicia no cruzamento do prolongamento da Rua Ko
gue Nacarato com o cdrrego Laureano, segue oelo
cbrrego Laureano, ligagdo da Avenida Bandeiran -
tes com a Avenida do Café, no Campus, Avenida -
Luigi Rosiello, Avenida Paranapanema, coOrrego Arn
tartica, Rua Rogue Nacaratc e seu prolongamentc,
até o ponto inicial;

a.6 - Subsetor 0-6
Inicia no cruzamento do cérrego Antartica com
Avenida Paranapanema segue pela Avenida Paranapa
nema, Ramal da FEPASA de Sertdozinho, prolonga -
mento da Rua Acre, ribeirao Preto, cOrrego Antar

tica até o ponto inicial:

a.7 - Subsetor 0-7
Inicia no cruzamento da Avenida Luzitano com o
ribeirao Preto, segue pelo ribeird3oc Preto, Anél
Vidrio, divisa do Horto Municipal, Avenida Cas
per Libero, Avenida Luzitano até o ponto inici -

al;
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- Subsetor 0-8

Inicia no cruzamento do corrego Vista Alegre com
o prolongamento da Avenida Professor Pedreira de
Freitas, segqgue velo prolongamento da Avenida Pro
fessor Pedreira de Freitas Avenida Pedreira de
Freitas, Avenida Casper Libero, divisa do Horto
Municipal, Anél Viario, coérrego Vista Alegre até
o ponto inicial;

Subsetor 0-9

Inicia no cruzamento do coOrrego Laureano, com o©
corrego Vista Alegre, segue pelo cdrrego Vista A
legre, Anél Vidrio, cbrrego Monte Alegre, cbr

rego Laureano até o ponto inicial;

Subsetor 0-10

Inicia no cruzamento da Avenida Bandeirantes com
o corrego Monte Alegre, segue pelo corrego Monte
Alegre, Anél Viario, Avenida Bandeirantes, até
o ponto inicial;

Subsetor 0-11

Inicia no cruzamento do Ramal da FEPASA de Ser ’

taozinho com Avenida Paranapanema, segue pela A
venida Paranapanema, Avenida Luigi Rosiello, 1i
gagac da Avenida do Café com a Avenida Bandeiran
tes, no Campus, cOrrego Laureano, cOrrego Monte
Alegre, Avenida Bandeirantes, Anél Viario, Ramal

da FEPASA de Sertaozinho, até o vonto inicial;

Subsetor 0-12

Inicia no cruzamento da Avenida Paranapanema com
© Ramal da FEPASA de Sertaoczinho, segue pelo Ra
mal da FEPASA, Anél Viario, Avenida Luiz Galvao
Cezar, prolongamento da Avenida Rio Pardo, Ramal
da FEPASA de Sertaozinho até o ponto inicial;

Subsetor 0-13
Inicia no cruzamento do Anél Viario com a Estra
da Municipal gue demanda a Guatapara, RPR 349,

seque pela Estrada Municipal de Guatapara. RPR
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349, linha de alta tensao, ribeirao Preto - Igua
pé - Laranjeiras, divisa Municipal de Dumont,RER
070, estrada Municipal que demanda a Dumont RPR
070, corrego do Monte Alegre, Anél Viario, até
o ponto inicial;

Subsetor 0-14

Inicia no cruzamento do Anél Viario com o cdrre-
go Monte Alegre, segue pelo corrego Monte Alegre
Estrada Municimal gue demanda Dumont, RPR 070,
divisa Municipal de Sertaozinho, Rodovia SP 333,

Anél Viario, até o ponto inicial;

Subsetor 0-15

Inicia no cruzamento do Ramal da FEPASA de Ser
taozinho com o Anél Viario, segue pelo Anél Vii
rio, Rodovia SP 333, divisa Municipal de Sertao-
zinho, Ramal da FEPASA de Sertaozinho, até o non

to inicial;

Subsetor 0-1l6

Inicia no cruzamento da Estrada Municipal que
demanda a Cruz das Posses, RPR 350 com Anél Vid
rio, segue pelo Anél Viario, Ramal da FEPASA de
Sertaozinho, divisa Municipal de Sertdozinho, Es
trada Municival, Cruz das Posses, RPR 350, até c

ponto inicial.
A 2rea aproximada em Km2 por setor e sussetor

consta no Anexo n%® I.

Este decreto entrara em vigor na data de sua ou

blicagao, revogadas as disposigbes em/poptrapio.

o’ﬂm_n,tcipal

~

Jos RNALDO ANDBEOTTI

Secretarid’ dos Eﬁﬁ:é s Juridicos
. . E
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ANEXO No 1

SETORES E SUBSETORES COM AS RESPECTIVAS AREAS

SUB AREA APROXIMADA EM
SETOR SETOR km 2 - 0,00
SETOR CENTRAL - ¢ 2,28
SETOR NORTE - N 98,18
N - 1 5,81
N- 2 | 2,8
N - 3 2,48
N- 4 [ 1,68
T BT
N- ¢ 5,29
N - 7 2,44
N - 8 [ 1,85
N - 9 | 2,14
N - 10 4,25
| N - 11 2,71
N - 12 2,19
N - 13 1,94
N - 14 2,31
N - 15 30,84
“_E_:_IE_‘T__ 7,51
N - 17 5,75 |
N - 18 8,84
N - 19 6,03
ETOR LESTE - L 149,55
N L - 1 0,65
L - 2 3,04
L - 13 3,03
L - 4 5,00 )
L - 5 1,27
L - 6 3,87
[ L - 7 | 2.99
.= & 2,60
L - 9 37,72
L - 10 9,35
L - 11 42,57 =
L - 12 35,74 ! /
L - 13 1,63 ks ~\#,//
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ANEXC Ne I1

SUB AREA APROXIMADA EM

SETOR SETOR Km 2 0,00

SETOR SUL - § 98,78

2,52
1,09
1,79
2,34
4,82
2,52
1,84
10,79
3,75
67,32

|
|
|

wninjnlu b |nlnln
]
OO 0|~ B U s (Lo (e

|
i

SETOR OESTE - O 130,42
2,83
2 x 57
1,79 |
1,78
2,21
3,39
2,40
1,32
5,99
- 10 8,58
- 11 11,31
12| 10,98 |
29,21
0 - 14 15,92 | i
. 0 - 15 9,05

— c - 16 21,16

DISTRITO SEDE 477,00

)
I

I
|
w_b\:n—v
!
|
1
{
{
1
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!

ololor
|

I
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!a ololeia|z|o
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ERTO SAMPA

f}ito Municipal

("‘“¥¢_'1::v—
dl ANTONIOCEERHANDO ALVES FEITOSA
— Secretar de Governo
/IOR)-CERNANO NETO /] /)f
Mena o GerZl de Planejamento - //"{’/ T

B~ ¥ JOSE/ ARNALDO_AND, EQOTT]
Secretario dos Negocids Juridicos
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ANEXO H —Mapa com os subsetores do Municipio de Ribeirdo Preto




ANEXO I-Modelo do papel entregue aos adolescentes durante a entrevista

Pessoa com mau hélito

Pessoa sem mau hdlito
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