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RESUMO

WOSNY, Antdnio de Miranda. A estética dos odores: o sentido do olfato no cuidado
de enfermagem hospitalar. 2001, 174 f. Tese (Doutorado em Filosofia da Enfermagem)
— Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis.

percebendo e interpretando sensagbes odorantes de acordo com suas caracteristicas estéticas. O
_ambiente hospitalar € muitas vezes caracterizado em decorréncia de suas emanagdes odorantes e
a_atividade de Enfermagem desenrola-se num cenario permeado de sensagbes, no qual as
_percepgdes olfativas se apresentam de modo velado. Este trabalho pressupde que o melhor juizo
das emanagdes olfativas no hospital possibilitara maior atengéo aos odores como fenébmeno de
‘Enfermagem. Objetiva refletir acerca das concepgdes, interpretar o significado € compreender a
S|gn|f|cénc1a dos odores no-cuidado ao cliente hospitalizado, bem como suas inferéncias
ergondmicas. ldentifica fontes de fenébmenos odorantes, categorizando-os de acordo com a
matéria de origem, e arrola procedimentos de enfrentamento. Defende a tese e da maior apreenséo
_estética dos odores hospitalares como essencial ao cuidado de Enfermagem, considerando que os
fendmenos odorantes deste espaco tém sua manifestagéo restrita e seus significados carecem de
~ maior entendimento. Emprega principios das filosofias classica e fenomenolégica da percepgéo
"~ como referencial tedrico, tratando das questdes estéticas com suporte na filosofia kantiana.
Aborda o tema qualitativamente, através da observacdo de ambientes e da pratica assistencial.
Utiliza entrevistas com profissionais de Enfermagem que atuam em unidades de cuidado
hospitalar. Estuda documentagdo relativa aos cuidados de Enfermagem, identificando a
quantidade e a qualidade dos registros de fendmenos odorantes, empregando a tecnica de
Analise de Conteudo proposta por BARDIN. Infere que, de acordo com a opinido dos sujeitos da
. pesquisa, os odores hospitalares podem ser compreendidos segundo categorias, tais como:
contribuigbes ao diagnaéstico, procedlmentos de enfrentamento, intercorréncias afetivas e
inferéncias ergonbmicas. Interpreta-se que, conforme as categorias analisadas, os odores
hospitalares sdo desagradaveis, entretanto suportados em raz&o de sua possibilidade de apoio
“diagnostico ou por ineréncia_profissional. Presume-se que no hospital se reproduz imaginario
olfativo semelhante a outros espagos sociais, isto &, a negagéo, a ocultagéo ou o siléncio olfativo,
caracteristlcas préprias da urbanidade. em tempos modernos. Abstraida a singularidade do
problema estudado, espera-se que a presente tese contribua na construc8o de novas idéias para
a pratica profissional, bem_como subsidie estudos posteriores, constituindo uma oportunidade de
reflexdo e agregagao de novos elementos ao conhecimento, pertinentes & pratica e ao debate
tedricoffiloséfico em Enfermagem. Presume, ainda, contribuir com eventuais adaptagdes
metodologicas e tecnolégicas, interessantes ao estudo dos odores no ambiente hospitalar, assim,
também, cooperar na amplitude e complexidade do cuidado de Enfermagem. '

Palavras Chave: odores; enfermagem; hospital; meio ambiente.



ABSTRACT

WOSNY, Antonio de Miranda. The esthetics of odours: the sense of smell in hospital nursing
care. 2001, 174 pgs. Nursing Philosophy Master's Thesis. Nursing Graduate Studies Program, The
. Federal University of Santa Catarina in Florianépolis. '

The human being, olfactive in his own nature, is capable of interacting with his environment,
perceiving and interpreting odorous sensations, and esthetically characterizing these sensations.
Hospital environment can be characterized according to odorous emanations. Nursing activities
occur amidst a scenery loaded with sensations where olfactive perceptions exist in a veiled manner.
The present work supposes a better judgment of olfactive emanations in the hospital wili allow for
greater attention given to odours as a Nursing phenomenon. The goal is to reflect about the
conceptions, to interpret the meaning, and to understand the significance of hospital odours. An
identification is made of the source of odorous phenomena, classifying them as to the original
substance, and listing the facing procedures. A thesis is presented of greater esthetic capture of
hospital odours as being essential to nursing care, considering odorous phenomena in this
environment have their manifestation restricted, their meaning needing greater understanding.
Classic phiiosophy principies and of perception phenomenology are employed as a theoretical
reference basis, dealing with esthetic questions with support in Kantian philosophy. The theme is
approached in a qualitative manner, through the observation of environments and assistance
practices. Interviews are conducted with Nursing professionals who perform in hospital care units.
Nursing care documents are studied, where the quantity and quality of the register of odorous
phenomena are identified, using BARDIN’s Contents Analysis technique. In the opinion of the
research participants, hospital odours can be divided -into categories such as: contributions to
diagnostic, coping procedures, affective intercurrent facts, and ergonomic inferences. Hospital
odours are interpreted, as per the analyzed categories, as unpleasant but tolerable on account of the
diagnostic possibilities they offer, or due to professional inherence. It is assumed an olfactive
imaginary is reproduced in the hospital, similar to other social spaces, that is, olfactive negation,
_hiding or silencing, characteristics which speak of modern times urbanity. The singularity of the
studied problem duly abstracted, it is hoped this thesis will bring new ideas for the professional
practice and ways and means for further studies, being aiso an opportunity for reflection and
aggregation of new knowledge pertinent to Nursing practice and techno-philosophical debate. The
study seeks also to contribute towards eventual methodological and technological adaptations which
are of interest in the study of hospital environment odours, as a contribution to the amplitude and
complexity of Nursing care. :

Key Words: odors; nursing; hospital; environment.
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1 APRESENTANDO NOSSO ESTUDO.

“Sensagbes presentes evocam sensagdes ausentes.“
‘ Merleau-Ponty

|

Aduzir as razbes da opg¢do por determinado tema de pesquisa,
especialmente para uma tese de doutorado, & uma tarefa de inconteste
arduidade, sobretudo quando a matéria versada se apresenta com carécteristicas
singulares, distintas de nossas atividades habituais. Exigiria, obviamente, menor
intensidade de empenho por nossa parte, optar por estudo de um tema de linhas
de pesquisa ja consolidadas e coincidentes com a trajetoria de nossa atividade
habitual por oficio. Todavia, o desafio de responder  interrogagdes sobre um
assunto, muitas vezes considerado de carater axiomatico, é o que nos incita a
acolher como objeto de estudo tal tema. Para tanto, submeto a aprediagéo publica
algumas reflexdes relativas ao labor da Enfermagem, interativo com fendmenos

odorantes, no espago de cuidado hospitalar.

Esta proposta de reflexdo sobre os cheiros, mesmo aparentando ser um
tanto atipica, ndo imediatamente relacionada a qualquer das minhas tarefas
cotidianas, é delas conseqiiéncia, estando fortemente presente na pratica de todo

ser humano e peculiarmente no labor da Enfermagem.

Nossa existéncia & determinada pelo que sentimos, somos filhos das
sensagdes. E possivel que foram as experiéncias olfativas que mediaram nosso
primeiro contato com o mundo, através do cheiro materno, afiangando-nos a
sobrevivéncia e constituindo-se como um  dos marcos iniciais de nosso

conhecimento. No decurso de nossa histéria no mundo, continuamos acumulando
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experiéncias olfativas, que, de acordo com sua caracteristica e intensidade,
dependendo de contextos e estimulos aos quais estamos expostos, podem
consolidar nosso imaginario olfativo relativo aos fendbmenos odorantes que se nos

apresentam.

Na atualidade, & inconteste que se reputa a visualidade a mais alta
consideragado, levando em conta que sua requisicdo acontece na maioria das
atividades humanas. Ao elaborarmos uma indagacdo na qual uma sensacgédo é o
seu foco principal, dirigihndo um estudo académico sobre o sentido do olfato,
corremos o risco de questionamentos sobre sua relevéancia. Contudo, o estudo
dos odores € um assunto que consideramos marcante e fascinante, que nos
oferece multiplas possibilidades de abordagem em diversos segmentos do
conhecimento. A histéria, a filosofia, a psicologia, a antropologia, a quimica, a
neurofisiologia e a neurociéncia, entre outros campos de pesquisa, s&o espagos
de freqiientes incursdes de estudiosos da olfagdo, mesmo assim, apresenta-se
como uma sensibilidade humana com conhecimento limitado, considerando-se as

dificuldades técnicas para pesquisas desta sensacgéao.

A atividade de Enfermagem desenrola-se num cenario especial, permeado
de multiplos estimulos e requerente dos sentidos humanos com alta intensidade.
As percepgées olfativas podem ser destacadas como as de maior distingo,
‘considerado-se sua intensidade e constancia no cotidiano e espag¢o de cuidado

hospitalar.

O que nos desperta o interesse para aventurarmo-nos num campo de
conhecimento restritamente revelado, como o universo odorante, é a possibilidade
de contribuir para descortinar algo mais deste fenédmeno. Trata-se de um esforgo
no sentido de compreender um pouco mais de seu significado, bem como as
atitudes significantes de alguns agentes que atuam no territorio do cuidado ao ser
humano. . Levamos em consideracdo que as discussdes que abordam essa
tematica ainda sdo muito limitadas e desafiadoras. Imaginamos que seja
relevante a Enfermagem empenhar-se nesta tarefa com o intuito de ampliar
horizontes que contribuam com a qualidade de suas agdes, das condigbes do

ambiente de trabalho e do conforto as pessoas.
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Possivelmente, como profissionais de Enfermagem, absorvemos o primeiro
impacto‘odorante, tipico desta atividade, ainda na vida académica, em tempos de
graduagéo. Isso pode ter ocorrido durante o desenvolvimento de atividades de
ensino disciplinar pratico, nas aulas de anatomia, ou em unidades de cuidado
hospitalar, ambulatorial ou mesmo domiciliar. O ato de estréia de nosso sistema
sensorial olfativo, com o0s primeiros odores nosocomiais caracteristicos,
certamente gravou em nossa memoria percepgdes inesqueciveis. Para muitos de
noés, pode ter sido marcante o cheiro todo especial da primeira solugdo de algum
farmaco, associado ao odor etéreo, agradando uns, estonteando outros. E
provavel que poucos esqueceram as primeiras emanagdes nauseabundas dos
residuos de supuragdes organicas, ou da sua combinagdo com o cheiro de
benzina nos residuos de material de curativo. Da sala de despejos, talvez, ainda,
recordemos de emanagdes indescritiveis, gragas a combinagdo de tudo que
cheira mal no hospital, impregnado em vestes pessoais, roupas de cama, e
equipamentos tipo “papagaios e comadres” aguardando os cuidados higiénicos

rotineiros.

Para muitos de nés, deve estar na memoria o cheiro do café da-manha com
leite morno, muitas vezes recusado pelo paciente e esquecido na mesa de
cabeceira até perto das onze, somado aos odores caracteristicos de varios
alimentos mesclados numa Gnica bandeja. Muitas vezes, ao abrirmos a porta de
um armario de cabeceira, sentimos uma combinacdo de aromas: maga,
bergamota e bolacha “Maria”, com creme dental, desodorante axilar, sabonete e
roupas intimas. Na hora de visitas, outros cheiros adentravam ao recinto.
Perfumes populares, frutas, flores e bombons, os quais se combinam ao universo
odorifico hospitalar, determinando uma diversidade de sensagbdes olfativas em

cada um dos sujeitos presentes neste espago social.

Na modernidade ambiental, o espago destinado aos ~cheiros foi
extremamente restringido. A prevaléncia é do inodoro, a cultura das fragrancias
cede lugar a nulidade odorifica nds espagos soéiais. Esta modernidade
desodorizada chegou também aos hospitais, controlando a freqiiéncia da maiofia

dos odores acima referidos. Nao obstante a tecnologia disponivel para o
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baniménto de odores ambientais no hospital, a presenca de divé}sos cheirbs
‘caracteristicos ainda & constatada com significat_iva intensidade. A maioria destes
cheiros sdo emanagdes que acompanham cada ser humano com sua respectiva
particularidade odorante. Em algumas- situagbes, apresentam-se desagradaveis
ao sentido, determinando uma sensagédo de desconforto geral. Nestes casos,
quando p_dssivel, as medidas para seu enfrentamento, normalmente, tendem a
procedimentos para contengéo, dispersao ou eliminagao imediata dos mesmos.
Entretanto, estas atitudes justificariam uma analise prévia mais criteriosa da parte
de quem cuida, pois, os odores individuais podem conter mensagens carregadas
de multiplos significados, tais como sinais clin'icos, caracteres étnicos e valores

culturais importantes para quem cuida e para quem ¢é cuidado.

A medida que se dirige atengdo especial as percepgbes olfativas do
ambiente hospitalar, pode-se constatar, entdo, que cada hospital, enfermaria,
quarto, leito ou unidade ambiental pode ser reconhecido pelos seus odores
dominantes. Clientes, profissionais ou visitantes séo portadores de um universo
de odores particulares. Sdo os cheiros constantes do circulo da vida, cujas -

percep¢des sdo carregadas de significado préprio.

14

' Prbvavelmente, para muitos profissionais de Enfermagem, ainda é vivo na
memoéria o cheiro do primeiro cliente, sujeito e objeto dos passos iniciais no saber
tedrico-pratico. Cheiro que pode ter sido agregado a 'algum estado patolégico ou
significante de medo, paciéncia, resignagéo, apdio ou indiferenga de alguém
submetido aos cuidados de um aprendiz. Seus odores podem ter permanecido
inesqueciveis, especialmente daqueles mais impossibilitados, com problemas de
saude de consideravel gravidade, em algumas situagbes preso a um leito,
emanando um combinado fétido de suor, urina, fezes e secregdes malsas.
Algumas doengas podem ser caracterizadas por um odor especifico,
determinando que cada cliente se destaque por seu odor caracteristico. Nestes
casos, podemos afirmar que, mesmo apés a era miasmatica, as doengas tém
cheiro. Sem duvida, um interessante legado escrito a nossa profissdo, nos foi
brindado por Florence Nightingale (1820 — 1910), através do livro “Notas sobre

énfermagem: 0 que é e o que néo €&, publicadvo em 1859. Embora nao elabore
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consideragbes especificas a este sentido, destaca-o, implicita ou explicitamente,
em diversos trechos de suas anotagées. Florence nos inspira, apresentando
muitas analogias interessantes sobre a relagédo da Enfermagem com sentido do
olfato, dbengas e investigagoes.

O ar esta tdo estagnado, mofado e contaminado quanto se possa
imaginar. Esta pronto para abrigar os germes da variola, escarlatina,
difteria ou de qualquer outra doenga. (...) H& pouco tempo um homem
entrou numa cozinha em “Queen’s Square” e degolou uma tuberculosa
que estava sentada perto do fogdo. O assassino n&o negou o crime e
disse apenas “tudo bem”. Era certamente um doente mental.

Em nosso caso, porém, 0 mais espantoso é que a vitimas dizem “tudo
bem”, e n6s ndo somos loucos! Ainda assim apesar de “farejarmos” os
assassinos no quarto mofado, sem luz solar e sem ventilagdo, a
escarlatina que esta atras da porta, ou a febre e a gangrena hospitalar
estdo rodando entre as apertadas camas de uma enfermaria hospitalar,
ainda assim dizemos “esta tudo bem. (Nightingale, F. 1989, p. 20).

Em nosso cotidiano profissional, encaramos com naturalidade o mundo dos
odores. Absorvemos consciente ou. imperceptivelmente seus efeitos em nosso
corpo e mente, sem avaliarmos seu impacto ao ambiente, & nossa saude e a de
nosso cliente. Presume-se que os eventuais resultados de nossa reflexao
poderdo poderdo agregar contribuigbes ao planejamento do cuidado de
Enfermagem, vigilancia ao conforto do cliente, & saude dos trabalhadores no
espaco hospitalar, dentre outras. Entretanto, ndo se trata somente de agregagao
de conhecimento. Entendemos como uma oportunidade de pensar, néo o
impensado, mas refletir sobre um fendmeno Obvio e cotidiano, tantas vezes
vivido, que é praticamente olvidado. Estudar o sentido do olfato, a multiplicidade,
a multidimensionalidade odorifica e a gama de sensagoes decorrentes do impacto
com os odores hospitalares nos pareceu meritério € motivador para arriscarmo-
nos nas reflexdes deste fenémeno da Enfermagem, 'mesmo que 6bvio e volatil.

A leitura precedente da tematica abre inimeras interrogagdes desafiadoras,
as quais nos instigam a procura de respostas, possivelmente mais interrogadoras
ainda. Arrisco-me a apresentar o tema pesquisadd e suas caracteristicas com
uma breve andlise histdricoffiloséfica do assunto. O foco principal do nosso

estudo esta centrado na maior interpretagdo e compreensao desta sensagéao no
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ambiente de cuidado hospitalar, apoiado nas manifestagées de trabalhadores de
Enfermagem. Trataremos de perquirir maiores interpretagdes ao significado e
relevancia dos odores como elemento integrante do cotidiano dos profissionais do
cuidado’. A partir destas indagagbes, arriscamo-nos em algumas dedugdes
resultantes da sua analise, as quais submetemos a maiores criticas. Sao
abstragdes da singularidade do problema estudado, que poderao contribuir com a
Enfermagem, agregando alguma inovagéo na construgdo de novas eléboragées
intelectuais de interesse préprio. Caso contrario, considere-se um tributo aos que |
cuidam do ser humano, independentemente do carater estético de seus

fenbmenos odorantes.

' De acordo com Ricoeur, “identificar alguma coisa & poder fazer que o outro conhega, no seio de
uma gama de coisas particulares do mesmo tipo, aquela sobre a qual é nossa intengéo discorrer”.

(RICOEUR, 1991)



2 O SENTIDO, PENSADO E DITO:

O OLFATO NO DEBATE FILOSOFICO, CIENTIFICO E
TECNOLOGICO.

“So6 possuimos ciéncia, na medida em que armamos e agugamos os

sentidos” ( Nietzsche)

A opcao pelo tema gerador deste estudo é resultante de reflexdes
elaboradas sobre o conhecimento sensivel, abrangendo fragmentos do que se
tem escrito no ambito do pensamento filoséfico ocidental relativo ao sentir.

Destacamos, em nosso trabalho, alguns dos pensadores cujo legado dedicou
| alguma deferéncia as sensagoes olfativas. O que designamos de conhecimento
sensivel, também éntendido como experiénéia sensivel, é apresentado
freqientemente em duas cohcepgées distintas: a sensagdo e a percepgéo.
Tfadicionalmente, as reflexées filoséficas sobre o conhecimento sensivel tém sido
enfatizadas em trés correntes principais: a empirista, a intelectualista ou
racionalista e a fenomenologica. Para os empiristas, o conhecimento sensivel
depende de causas externas, ou seja, os sentidos reagem aos estimulos externos
mediados pelo nosso sistema nervoso. Na corrente intelectualista, 0 sujeito do
conhecimento é o centro das sensagdes e a percepgéao lhe & subordinada, isto &,
o sujeito é ativo e o objeto percebido & passivo. Neste caso, a percepgac é
resultado de um ato intelectual do sujeito do conhecimento, conferindo

organizagao e sentido as sensagdes. Aos defensores da teoria fenomenoldgica do
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conhecimento, a percepgédo € considerada originaria e parte principal do
conhecimento humano, no entanto, com uma estrutura diferente a do pensamento
~ abstrato, que opera com idéias. Na concepgdo empirista, as.idéias sao
provenientes das percepgbes, contudo, para os intelectualistas, a sensacéo e a
percepgdo sdo sempre confusas e devem ser abandonadas. quando o
pensamento formula alguma idéia considerada como pura, isto é, independente
dos sentidos (CHAUI, 1998)

O objetivo fundamental de nosso estudo é contribuir para possiveis novas -
reflexdes acerca do significado das sensagoes olfativas e sua pert}inéncia como
fendbmeno constante da pratica de Enfermagem. Refletir a respeito das
percepgbes olfativas neste ambiente, possivelmente, contribuira para ampliar a
compreensdo das agbes de cuidado, determinando melhor entendimento das |
relagbes sentir/fazer (percepgao/agao). Assim sendo, ndo entrarémos no debate
especifico sobre a maior ou menor contribui¢éo do sentido do olfato & evolugéo do
conhecimento humano. As interrogagées de nosso estudo estao prioritariamente
centradas na possibilidade de entender um pouco mais (desvelar) a linguagem
olfativa do ambiente hospitalar. Quais séo e o que nos dizem seus odores? Como
a Enfermagem interpreta esta linguagem? Quais as respostas, ou, qual e como se
da o possivel didlogo neste campo perceptivo? Para tal, reputamos necessario o
suporte de algumas reflexdes filoséficas de carater fenomenolégicb, considerando
sua pertinéncia ao tema. De acordo com Chaui (1998), “o mundo percebido é um
mundo intercorporal, ou seja, as relagbes se estabelecem entre nbsso corpo, os
corpos dos outros sujeitos e os corpos das coisas, de modo que a percepgao € .
uma forma de comunicagéo que estabelecemos com os outros e com as coisas”.
(CHAUI, 1998. p 123.)

Por que o olfato? Um sentido que possivelmente, para quem nao é
especialista, passaria despercebido de sua importancia no decorrer de sua vida.
Talvez pela sua capacidade de lembrar fatos passados, marcantes na historia de
todos noés, alegres ou tristes. Ou pelo seu significado na area de saude, como
elemento da semiologia médica ou do diagnéstico de Enfermagem, se é qué

ainda dedica-se, nestes segmentos, alguma considerag&o por este sentido. Qual,
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entéo, a curiosidade por um sentido pobre, misterioso e oprimido? E possivel que
'a sua obscuridade e esse misterioso preconceito que o envolve tenha feito do

sentido do olfato alvo de nossa curiosidade.

Com a intengdo de encontrarmos reflexées abrangentes de debates mais
contemporaneos sobre o sentido do olfato, independente de uma corrente
filosofica especifica, motivamos-nos também noé escritos de Cc;rbin (1987),
Ackermann (1992), Vigarello (1996), Classen, Howes e Synott (1996), autores que
dedicaram estudos ao sentido do olfato e aos odores, preferencialmente, na sua
dimensao histérica e sociocultural. Estes autores se arrojaram em criticas
positivas a sensibilidade odorante, desmistificando alguns legados histéricos que
desqualificaram a olfagdo humana, como se fosse um sentido em extingdo no
processo evolutivo da espécie e a natureza se encaminhasse para um mundo
desodorizado. |

Nos tempos modernos, a ciéncia e a tecnologia proporcionaram uma
supremacia a alguns sentidos do ser humano, prioritariamente a visédo e audigéo.
No debate filoséfico sensoperceptivo, sem duvida, a visdo apresenta-se como o
sentido eleito para qualificar a maioria das reflexdes de carater sensorial, em
diversas correntes do pensamento ocidental. Adotamos aqui a expressao
sensoperceptivo, para nao distinguir a sensagao da percepgéo, pois uma nao é
considerada parte da outra e todo o conhecimento sensivel pode ser considerado
como percepgao (do objeto). Assim sendo, para efeito de abstracao, trataremos a
sensagéo isoladamente, entretanto, de acordo com a maioria dos que pensaram o
tema, tudo é percepgdo. Exceto em Kant, para quem a sen§agéo como
representacao de um objeto é impressédo dos sentidos, é diferenciada claramente
da sensagdo como representagéo subjetiva, entéo tudo o que nao pode constituir
uma representagdo objetiva é tratado como sentimento. Com sustentagdo no
raciocinio kantiano, podemos considerar a sensagdo como uma qualificagdo ou
subjetividade do objeto percebido, ou entdo o sentimento que as coisas evocam
(KANT, 1951). |

Montaigne (1533-1592) escreveu um ensaio sobre os odores, no qual

defende explicitamente um mundo inodoro. Reiata que a melhor qualidade que o
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ser humano pode ter é ndo cheirar, diz ele que o halito mais puro é tanto mais
doce quanto sem cheiro nénhum, como no caso das criangas saudaveis.
Evocando Plutarco, Montaigne o referencia, relembrando que este poeta da
antigiidade afirmou que “o mais delicioso perfume de uma mulher estid na
auséncia de qualquer odor”. Quanto as emanagbes provenientes dos perfumes
agregados ao corpo, ha que se desconfiar delas, diz este filésofo, deixando
- margem de interpretagéo para quem os usa, que assim o faga para disfargar
algum defeito odorante natural, o que deu origem a aforismos poéticos de outrora,
tais como os de Marcial e Horacio, sUgerindo que “é sinal de fedor um bom odor
- ou quem sempre cheira bem, péstumo, cheira mal.” ( MONTAIGNE, 1‘980, p.
148).

Habitos desodorizantes encontram-se em diversos relatos da cultura
ocidental, especialmente na greco-romana, e difundida em inGmeras culturas -
atuais, com destaque as de origem anglo-americanas. Importantes culturas
adotaram habitos amplamente desodorizantes (CLASSEN et al, 1996),
promovendo uma verdadeira assepsia ambiental e corporal. Com isso, a olfagéo
perdeu espago em inumeras atividades, mantendo ainda um certo nivel de
importancia na quimica, manipulando esséncias para o mundo das mercadorias
aromaticas. Precedente as reflexbes especificas sobre o sentido, foco deste
estudo, considero necessario elaborar uma rapida abordagem do tema a luz de
alguns dos filésofos: que se aventuraram mais na reflexdo do mundo
sensoperceptivo, destacando suas contribuicbes ao debate das sensagdes,

inclusive, as olfativas.

- Constantemente estamos transmitindo e recebendo sensacgbes, as quais
contribuem ao acervo de nosso conhecimento do mundo, de acordo com
pensadores que afirmam que nosso conhecimento € constituido da interagao dos
sentidos com a natureza e que viver é transmitir e receber sensagbes. O
conhecimento humano avanga em diregdo & maior compreenséo da sensibilidade
e esta, sem duvida, é importante contribuinte de sua evolugdo. Conhecemos
porque sentimos e sentimos mais e melhor, porque conhecemos. Para isso, s&o

criados e aperfeigoados incontaveis instrumentos que testam e/ou expandem os
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Nlimites sensoriais. Inumeros sdo os autores, de todas as eras e dos mais distintos
campos do saber, que nos brindaram com ricos legados abordando o universo
das sensagbes. Sao filésofos, artistas, leigos ou cientistas, todos tentando
compreender e explicar um pouco mais das facetas da natureza, do ser humano e
da impressao que as coisas do mundo produzem em sua alma. Os Tacionalistas
intelectualistas defenderam a razdo em si mesma como fonte do conhecimento,
relegando a um segundo plano a experiéncia sensivel. Neste caso; o sujeito &
ativo e o objeto percebido é passivo, isto &, a sensagéo e a percepgado dependem
do sujeito do conhecimento e podem ser passiveis de erro. Outra concepgéo,
sobre o conhecimento sensivel, surge em nosso século com a Psicologia da
Forma (Gestal) e a Fenomenologia de Husserl, contrariando os conceitos
empiristas e racionalistas, defendem a sensacéo indistinta da percepcgao, isto é
sentimos e percebemos formas em sua totalidade estruturada, dotadas de sentido
ou de significagdo (CHAUI, 1998). Para os empiristas todo o conhecimento vem
dos sentidos, a sensacéo e a percep¢do dependem de estimulos externos. Das
obras de Locke (1632-1704), o Ensaio acerca do entendimento humano (1690) a
que é considerada a mais rica, nela o autor apresenta, no livro Il, o conhecimento
tendo como origem a experiéncia sensivel, ou as sensagdes como fonte de idéias,
ou seja: “Todas as idéias derivam da sensagéo ou reflexdo.” (LOCKE, 1978, p.
161). Essa é a parte essencial da sua tese empirista na qual a origem de nossas
idéias esta na sensagado, sua abstracdo e sintese. Nas suas reflexdes sobre a _
natureza do nosso conhecimento, Locke caracteriza as idéias como simples e
complexas e toma o sentido do olfato como exemplb de idéia de complexidade,
no sentido da imensa variedade dos cheiros, os quais séo reduzidos, em termos

qualitativos, ao carater de agradaveis ou desagradaveis: -

Penso que serd desnecessdrio enumerar todas as idéias simpies
particulares, objeto de cada sentido. Mesmo se quiséssemos néo seria
possivel, pois'a maior parte delas, pertencente a maioria dos sentidos,
nédo pode ser denominada. A variedade de cheiros, quase tanta, se nao
mais que a.espécie de corpos no mundo, em sua maioria necessita de
denominagdo. Doce e fétido geralmente servemn para a nossa
interpretagdo dessas idéias, o que virtualmente é pouco mais que as
denominar agradaveis ou desagradéveis; embora os perfumes de uma
rosa e uma violeta, ambos doces, sejam certamente idéias bem
distintas.” (LOCKE, 1978. p. 166).
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De acordo com Locke, o objeto da sensagéo é uma fonte de idéias, ou seja,
num primeiro instante, nossos sentidos se familiarizam com os t_)bjétos sénsiveis
particulares, levam para a mente varias e distintas percepgdes das coisas,
conforme os varios meios pelos quais aqueles objetos os impressionaram.
Segundo Locke, & assim que percebemos idéias de estimulos visuais, tateis,
auditivos, gustativos ou olfativos denominados de qualidades sensiveis. Quando
~ele diz que os sentidos levam para a mente, entende, com isso, que eles retiram
dos objetos externos para a mente o que produziu estas percep¢des. Denomina
entdo como sensagéo, o que ele considera como “a grande fonte da maioria de
nossas idéias, bastante dependente de nossos sentidos, dos quais se
encaminham para o entendimento” (Locke apud PAPAIS, 1996). Condillac (1973),
especialmente no Tratado das Sensagbes e na Ldégica, aprofunda as idéias de
Locke,'f”" numa tentativa de explicar como a linguagem da ag:éé analisa o
pensamento. Esclarece que Locke distingue duas fontes para nossas idéias, os
sentidos e a reflexao, para ele, seria mais exato nao reconhecer uma, seja porque
a reflexdo em seu principio ndo € mais do que a prépria sensagéo, seja porque
ela & menos a fonte das idéias do que o canal pelo qual elas emanam dos

sentidos.

Na primeira parte do Tratado das Sensagbes, o mundo dos sentidos €&
percebido primeiramente como o mundo dos odores. A estatua de Condiliac é -
reduzida a um udnico sentido, o olfato, sé posteriormente sdo acrescentados os
outros, sendo a visdo o Ultimo sentido agregado. Na medida que a estatua recebe

sensacgbes, sem distinguir o acontecimento que a invade, ela & sua propria

sensagao:

“Se nos lhe apresentamos uma rosa, ela seré em relagdo a nés uma
estatua que sente o cheiro de uma rosa;, mas em relagéo a ela, ela sera
apenas o proprio cheiro da flor. Ela sera entédo cheiro de rosa.”(Condillac
apud PAPAIS, 1996, p.98). ’

O sentido do olfato foi especialmente escolhido para estréia de um sentido
no autdmato considerando sua capacidade de percepgdo de- emanagoes
extremamente sutis. Condiliac avanga no debate das sensagbes, imaginando uma

estatua de um robd humano, colocada em um espaco rarefeito, recoberta com
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uma pelicula de marmore e animada por um espirito privado de qualquer espécie
de expe_riéncia. O filésofo objetiva demonstrar como a estatua, puro espirito vazio
no inicvio, podera, de uma s vez, adquirir a consciéncia de si, tornar-se sujeito e
organizﬁar o fluxo das impressGes num sistema, passar do choq’uensensivel ao
espetaculo do mundo (Condiliac apud PAPAIS, 1996). O Tratado das sensacgées
despojou o homem de seus costumes .“Na primeira parte, a estatua se reduz a
um anico sentido, o olfato, ao qual progressivamente sado acrescentados o gosto,
a audigao e depois a visao". E com esta experiéncia que ocorre um ganho
filosofico imenso: percebe-se a formagéo do sistema da experiéncia, a intimidade
do sujeito e a profundidade do mundo (Condiliac apud PAPAIS, 1996).

A linguagem contribui com constantes inovagées terminoldgicas na tentativa
de auxilio & maior compreensdo dos mistérios dos sentidos. Senso, sensacgio,
sensismo, sensibilidade, sensitivo, sensivel, sentimento, sensual, sdo as mais
freqlientemente encontradas. Foucauit escreve que a linguagem é representagao
do pensamento (FOUCAULT, 1985). Entretanto, é necessario ficar atento as
armadilhas das multiplas possibilidades semanticas das palavras, as quais podem
confundir nosso intelecto. Chaui (1981) nos adverte que as palavras séo parte da
imaginagdo, isto e, comb forjamos muitos conceitos na medida em que,
vagamente, em virtude de uma disposi¢édo qualquer do corpo, elas se compbem
na meméria, ndo é de se duvidar que, assim como a imaginagédo, as palavras
também possam ser causa de muitos e grandes erros, a nao ser qué com grande
cuidado nos guardemos deles (CHAUI, 1981). E no sentido dado as palavras que
deve estar nossa atengéo, para podermos compreender a diversidade das idéias

que um tema em debate pode aventar, neste caso, as sensagées.

Para os percepcionistas, o debate sensual limita-se a percepgdo e suas
derivagdes linglisticas que o iluminam. O percepcionismo defendeu que os
sensiveis proprios existem formalmente fora dos sentidos, isto &, existem nos
proprios corpos ou entre os corpos e os sentidos ou, pelo menos, nos érgéos dos
sentidds, tais como sdo apreendidos. Thomas Reid (1710-1796, filbsofo escocés
fundador da escola escocesa do senso comum) diferencia sensagdo de

percepcado. De acordo com esse filésofo, a “sensagéo” é algo completamente
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subjetivo, enquanto a “percepcédo” ndo é somente a apreensdo de um objeto
externo, sendo também a presenca do objeto apreendido.” (ERNANES, 1994).
Merleau-Ponty (1996) apresenta uma proposta que tenta melhor clarificar a
relagdo do homem com o mundo, centrada na percepgéo como apreensédo do
sensivel. Chama a baila o problema da relagao entre consciéncia e pertencimento
ao mundo, entre fato e sentido. No livro Fenomenologia da Percepgao, iniciando
o capitulo intitulado “A sensac&o”, Merleau-Ponty refere-se ao problema da

linguagem na definicéo da sensacéo:

Iniciando o estudo da percepgédo, encontramos na linguagem a nogéo de

sensagédo, que parece imediata e clara: eu sinto o vermelho, o azul, o
quente, o frio. Todavia, vamos ver que ela é mais confusa que existe, e
que por té-la admitido, as anélises classicas deixaram escapar o
fendémeno da percepgdo...ver é obter cores ou luzes, ouvir é obter sons
sentir é obter qualidades e para saber o que é sentir, ndo basta ter visto
o vermelho ou ouvido um 14?. (...) sensagéo é qualidade e qualidade n&o
é elemento da consciéncia, € uma propriedade do objeto (MERLEAU-
PONTY, 1996, p. 23-24) :

Deixa, entdo de definir a sensacéao pela sua pura impresséq, como pode ser
percebido, pois ndo ha pertinéncia para a distingdo entre sensagéo e percepgao,
ja cjue para a filosofia pontyana, s6 existem percepgdes. Ha quem as tenha
distinguido em dois grupos: sensagéo e percepgao®. Chaui (1998) afirma que a
tradicao filosofica, até o século XX, distinguia sensagéo de percepgéo pelo grau
de complexidade. Diz a autora que o sentir é algo ambiguo, pois o sensivel &, ao
mesmo tempo, a qualidade que esta no objeto e o sentimento interno que nosso
corpo possui das qualidades sentidas; isto quer dizer que, na realidade, s6 temos
- sensagdes sob a forma de percepgao, ou seja de sintesé de sensagdes. Ha quem
defenda que tudo & pensamento, idéias, realidade racional, isto é: sensagao,
percepcdo e representagdo sdo tidas como faseé de um mesmo processo. ‘A
percepgdo, indissociada da nog¢do de sensagdo, é jé& uma representagdo”
(CANDIDO, 1991/92) Todavia, ha quem defenda a dissociagéo
percepcgdo/sensagao, distinguindo-as pelo carater objetividade/subjgtividade. De

acordo com A. Burloud, a sensagéo &, sem davida, muito diferente da percep¢ao,
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mas ao passar de uma para outra n&o se vai da subjetividade para a objetividade,
@ sim bem mais da objetividade indeterminada da sensagdo a-objetividade
definida da percepgao (ERNANDES, 1994).

Berkeley diz que “existir & perceber ou ser percebido” (DEGREMENT, 1996,
p. 77); sendo o conhecimento a manifestagdo da percepgdo e a sensacgdo a sua
abstracgao, é possivel afirmar que nao existe filosofia que' ndo seja sensista, e o
que existe para ser estudado em torno da sensibilidade, apresenta-se de forma
infinita. Se conhecer é perceber, filosofar & sentir. E claro que existiram os.
filosofos mais atentos & questdo intrinseca do mecanismo das sensagoes,

dedicando-lhes abstragbes especificas, estes ficaram conhecidos como sensistas.

Na Antigliidade classica, os filbsofos que estudaram as sensagées
apresentaram também teorias e opinides sobre o sentido do olfato. Platdo
escreveu sobre os odores e sua natureza "semiformada”, com. uma estrutura
“mais ténue do que a agua e mais densa do que o ar’ (CLASSEN, 1996, p. 142).
Tanto Platdo como Aristételes ja relatavam a complexidade do estudo dos odores
e sua classificag@o por categoria, em virtude da sua dificuldade de diferenciagao,
limitando-os ao carater de agradabilidade e desagradabilidade dos odores
(CLASSEN, 1996). Lucrécio escreveu Da Natureza, poema cientifico filoséfico
que resgata o sistema de Epicuro, o livro IV mostra concretamente a sensagéo
como contato do sentido, para o tato e o gosto, com o objeto; para os outros
sentidos, com um efllivio que se destaca do objeto. Nos escritos de Epicuro, na
Carta a Herédoto, uma parte importante da carta é dedicada a exposigdo do
mecanismo da sensac¢do( BALAUDE, 1996).

Para Lucrécio, as impressbes dos sentidos revelam-se exatas, pois os

sentidos s3o infaliveis, se erros houverem, s&o do espirito, ndo dos sentidos

"3

(GABAUDE, 1996).."existem erros do espirito, ndo dos sentidos™. Este fil6sofo

relacionava formas a impressées sensoriais, imaginando tatilidade para as

® Ha grande controvérsia com a questéo da falibilidade ou infalibilidade dos sentidos. AUSTIN
elabora extensa reflexdo sobre a questdo dos erros (ilusdes) dos sentidos na percepcdo de
objetos, apresentando argumentagdo que expde a falibilidade do sensivel. Ver AUSTIN, J.L.
Sentido e Percepgao. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1993. '
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sensagdes. Também teorizou sobre os odores e sua classificagéo, estabelecendo
uma relagéao tatil com o olfato. Para ele, existiriam particulas macias e planas para

os odores agradaveis, irregulares e asperas para os desagradaveis:

Pois todas as formas que encantam sempre 0s nossos sentidos néo
foram geradas sem alguma suavidade desde os seus primérdios, mas,
por outro lado, toda forma que é aspera e repulsiva -néo foi criada sem
alguma aspereza de substancia. (Lucrécio apud CLASSEN, et al. 1996,
p. §7) : .

Plotino,* deixa sua marca de estudioso da sensibilidade, ndo s6 em seus
escritos sobre o belo, o bem, o0 mal, também na tese em que o mundo inteligivel é

também sensivel, e assim escreve:

Ele ndo é comparavel a um sopro ou um calor, e sim melhor a uma
qualidade dnica que possui e conserva todas as outras, a uma
dogura que seria ao mesmo tempo um cheiro. (Plotino, apud Laurent,
1996, p. 417)°

O sensismo teve os seus defensores na Antiglidade, sobretudo no
atomismo, no epicurismo e no estoicismo, mas sé comegou a receber a sua

expressao sistematica corn alguns empiristas modernos, especiaimente Condillac.

Nvav Critica do Juizo, Kant (1724-1804) aborda a questéd da duplicidade
terminolégica da palavra sensagéo, propde entdo uma diferenciacéo da sensagéao
como manifestacdo de um sentimento, diferenciando assim da sensacéo,
representagao de um objeto percebido. A percepgéao refere-se somente ao objeto,
enquanto a sensagéo tem a ver com o sujeito. Para evitar a diversidade de
interpretacdes da palavra sensagédo, propde substitui-la pela palavra sentimento,

para referir-se a qualquer qualificagdo subjetiva de um objeto representado:

Quando una determinacion del sentimiento de placer o de dolor es
llamada sensacién, significa esta expresion algo muy distinto de cuando
flamo sensacién a la representacién de una cosa ( por los sentidos, como
una receptividad perteneciente ala facultad de conocer), pues eneste

“Plotino nasceu no Egito no ano 205 d.C.e aprendeu o pensamento grego na escola de Aménio
Saccas, seus escritos transmitem vivamente o pensamento de Platdo. Morreu em 270, deixando
um conjunto de tratados, editados por seu discipulo Porfirio, chegando até a atualidade com o |
nome de Eneidas (dogrego Enéias = novo). (LAURENT, 1996)
® O grifo & nosso.
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altimo caso, la representatién se refiere al objeto, pero en-el primero,sélo
al sujeto, sin servir a conocimiento alguno, ni siquiera a aquel por el qual
el sujeto se conece a sf mismo. Pero entendemos en la definicién
- anterior, bajo la palavra sensacion, una representation objetiva de los
sentidos; y para no correr ya mas el peligro de ser mal interpretado,
vamos a dar el nombre, por lo demés, usual, de sentimiento a lo que
tiene siempre que permanecer subjetivo y no puede de ninguna manera
constituir una representacién de un objeto.” (Kant, 1951, p. 302-303).

Kant discute, ainda, a comunicabilidade das sensa¢bes, uma questdo
intrigante nas reflexdes sobre o sensivel, argumentandd as multiplas
- possibilidades de interpretagdo de uma percepgao. Para tal, toma como exemplo
a sensagdo olfativa de uma flor e a diversidade de manifestagdes subjetivas,

relativas ao juizo de gosto desta sensacao (KANT, 1951).

Quanto ao sentido do olfato, ao analisarmos o conteudo da Critica do
Julgamento (1790), no capitulo sobre a Dedugdo dos Juizos Estéticbs Puros,
pode-se perceber uma certa ironia de Kant ao tratar deste sentido, comentando a
beleza, como juizo de gosto. Deixa registrado que a visao € o sentido primeiro na
andlise estética, eﬁquanto ironiza a sensagao olfativa, percebida na
exemplificagdo da flor como simbolo da beleza em si, enquanto o seu aroma
agrada a uns; a outros causa dor de cabeca (KANT, 1951). Corbin n&o poupa-

critica a critica kantiana no trato ao sentido do olfato:

O olfato figura no mais baixo nivel da hierarquia dos sentidos, em
companhia do tato, e Kant se aplica em sua desqualificagdo estética.
(CORBIN, 1987. p.13).

Nietzsche, no Crepisculo dos fdolos, esboga uma ténue defesa do olfato,
descrevendo-o como um sentido de elevada sensibilidade, lembrando de sua

relativa consideragéo pelo mundo filoséfico:

O nariz, por exemplo, do qual nenhum filésofo nunca falou com
veneragdo e reconhecimento, o nariz é mesmo, provisoriamente, 0
instrumento mais delicado que temos a nosso servigo; este instrumento é
capaz de registrar diferengas minimas no movimento, diferengas que
nem mesmo o espectroscopio registra. (Nietzsche, apud MANN, 1961, p.
69). :

Montaigne, apesar de sua ardorosa defesa do inodoro, escreve sobre sua

sensibilidade olfativa, para determinados objetos e ambientes, dizendo que os
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odores interferem em seus sentidos, determinando alternancias em seu estado de
bem estar, fato este que deveria ser melhor utilizado pelos médicos de sua época,
sugerindo possibilidades aromaterapéuticas aos odores: |

Os medicos, creio, poderiam tirar melhor partido de que tiram dos
odores, pois verifiquei amiade que atuam sobre mim, segundo sua
natureza, e que impressionam meu espirito de diversas maneiras; o que
induz a considerar exato o que dizem a respeito do incenso e dos
perfumes usados nas igrejas, a saber, que esse costume tdo antigo, e
tdo encontradi¢co nas diferentes nagdes e religibes, tem por objetivo
acordar, purificar e tornar euféricos os nossos sentidos, a fim de meihor
predispor & contemplagdo. ( MONTAIGNE, 1980. p. 149) ..

Percebe-se, entao, pela leitura destes fildsofos, que os mesmos, com raras
excegdes, nao elaboraram debates com consideragbes exclusivas incluindo o
sentido do olfato e sua representagéo no universo das sensagées. Os fendmenos
odorantes foram empregados unicamente como raros exemplos, as vezes com

mérito restritivo, ao debate sobre o conhecimento sensivel.

2.1 Um sentido quimico.

“O olfato é o mais direto de nossos sentidos” Ackerman

O olfato € um 6rgado dos sentidos localizado na cavidade nasal. O nariz,
além de conduto do aparelho respiratdrio, ainda auxilia na fungéo de fonacgao dos
seres humanos e é responsavel pela qualidade do ar resp'irado.‘ Na cavidade
nasal, o ar é adequado as condigbes ideais de umidade, temperaturé e pureza.
Pelo nariz passa, diariamente, em torno de 12 a 14 m?® de ar (ACKERMAN, 1992)
por ele aquecido, umidificado e filtrado para impedir a respiragdo de poeira e
outras impurezas que possam provocar doengas respiratérias e outros
desconfortos organicos (ALPERN, 1971). '

Anatomicamente, a porcao externa do nariz esta constituida de uma
estrutura 6ssea e cartilaginosa separada em duas cavidades pelo septo nasal,
formado por uma cartilagem e pelos ossos vomer e etmoéides. A parte superior do
nariz € formada pelos ossos nasais e parte dos ossos etméides, frontal,

esfenéides, vomer e palatais. A base da cavidade nasal é constituida pelos
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maxilares e palatais. Cada parede lateral tem projecbes Osseas, denominadas
cornetos nasais que subdividem a cavidade em passagens em forma de canais
chamados meatos, os quais dado passagem para a drenagem dos seios
- paranasais e canal lacrimo-nasal. A cavidade nasal é revestida com epitélio
cilindrico ciliado, pseudoestratificado com células caliciformes.

Abaixo da membrana mucosa que reveste as cavidades nasais ha uma
ampla rede de vasos sangliineos que transferem o calor corporal durante a
pasSagem do ar. Este processo € favorecido pelos ossos denominados de
cornetos que avangam nos dois lados do nariz, aumentando a superficie quente
pela qual o ar tem que passar. No nariz, encontra-se ainda uma série de orificios
menores 0s quais comunicam internamente o nariz com os olhos (condutos
lacrimais ), com os ouvidos ( trompas de Eustaquio) e com os seios nasais
(BATLEY, 1973). -

Os odores passam pelo nariz no estado gasoso ou em forma de particulas
sélidas que s3o dissolvidas pelas secregées mucosas, visto que sé é possivel
perceber sensagdes olfativas em estado liquido. Assim, as moléculas aromaticas,
ao tocar os cilios das células sensoriais do olfato, provocam uma série de
estimulos que se intensificam até alcancar as fibras nervosas e o cérebro onde
séo interpretados e respondidos. Estudos comprovam que apenas uma molécula
aromatica é suficiente para gerar impulso, que e reconhecido pelas fibras
nervosas que permeiam a lamina éssea e as fossas nasais e chegam ao bulbo

olfatorio.

E bem possivel que a “invisiblilidade” dos odores tenha contribuido ao
interesse relativo da filosofia e da ciéncia pelo tema. Dificuldades de pesquisa
como categorizacao, mensuragao, recriag:'éo, manipulagdo mecanica e percepgao
de senso subjetivo podem ter elegido, na histéria da ciéncia moderna, a olfagéo
como um estimulo de dificil manejo empirico. Estas dificuldades legaram ao
sentido do olfato e estudo de suas sensagdes um reduzido interesse no
desenvolvimento de pesquisas dessa tematica. Contudb, com 0O avango
tecnoldgico e o empenho multiprofissional, na atualidade, a olfagdo ganha novos

espacos em diversos campos do conhecimento. Nos laboratérios de neurociéncia,
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multiplicam-se as pesquisas que objetivam dar um pouco mais de luz &
obscuridade do sentido do olfato.

Desenvolvem-se metodologias para classificacéo e médidas de odorés, as
quais poderédo adaptar-se a diversas circunstancias. Os Métodos de Avaliagdo
Psicofisica da Qualidade Odorante (avaliagdo das emissées odorantes por jtris
populares, denominados painéis de odores: testes psicofisicos), desenvolvidos
‘por psicologos e adaptados por Egon Peter Koéster (MARTIN, 1991), sao
exemplos que contribuem com o estudo dos odores em situagdes ambientais.
Complementando a analise dos dados obtidos pela metodologia de Késter, pode-
se contar com os estudos de Laffort referentes a aspectos qualitativos do cédigo
olfativo e da comunicagao olfativa como linguagem (Martin e Laffort, 1991).

Outra contribuicdo metodolégica ao estudo das emissées odorantes vem de
pesquisadores como Cloirec e Perrin.® Suas pesquisas envolvem metrologia e
amostragem de odores através de métodos para andlise olfatométrica. A.
olfatometria consta da analise fisico-quimica para determinar a quantidade de.
moléculas odorantes em uma amostra de gas ou ar ambiente. S&o andlises
laboratoriais que se valem dg multiplas formulagbes para determinar algumas
caracteristicas de amostras de compostos odorantes, tais como gravitacionais,

volumétricas, colorimétricas e cromatograficas de gases. (Cloirec e Perrin, 1991).

Uma outra abordagem das sensac¢des olfativas que ndo podemos deixar de
considerar esta relacionada as reagbes de carater afetivo e terapéutico (humor,
depressé&o, euforia, irritagéo, repulsa ou sedugdo) de acordo com a percepgao
subjetiva, podendo o mesmo odor ser agradavel ou desagradavel, dependendo da

interpretacao da memodria olfativa de cada individuo.

Na atualidade, ja se pode contar com instrumental tecnolégico para avaliar
odores em diversos parametros, tais como concentracdo, intensidade e
caracteristicas. Para tal, apoia-se em equipamentos complexos para analise e

medidas fisico-quimicas de emissées odorantes, quais sejam espectrémetros de
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massa, cromatografos de gases, olfatbmetros, narizes eletrénicos, dentre outros
(GUILOT, 1995). Entretanto, pode-se afirmar que, mesmo a mais complexa
tecnologia para avaliagdo de odores, é dependente do sentido do olfato em
alguma etapa de sua analise. As maquinas, em nenhum tempo, serdo capazes de
definir caracteres analogos aos subjetivos, tais como a tonalidade hedénica de um
odor, ou seja, suas caracteristicas estéticas, a exemplo da agradébilidade ou
desagradabilidade olfativa. Em decorréncia disso, considera-se o sentido do olfato
como um aliado indispensavel as avaliagbes das emissfes odorantes, em

multiplas situagdes, especialmente no ambiente hospitalar.

A publicagdo organizada por Guy Martin e Paul Laffort,” Odeurs et
désodorisation dans I'environnementa, apresenta estudos de diversbs autores, a
maioria europeus, discutindo metodologias de avaliagdo ambiental a partir de
dados olfativos de classificagdo subjetiva de odores ou determinagbes analiticas
laboratoriais fisico-quimicas dos mesmos. Com base nestas praticas ja
consagradas, vislumbra-se a possibilidade da aplicagdo adaptada de ‘alguns

métodos na realidade das organizagdes de saude, especificamente a hospitalar.

Os métodos de avaliagéao psicofisica da qualidade odorante utilizados por
Késter podem contribuir com o estudo dos odores hospitalares, com atengéo
especial @ metodologia centrada em emissées odorantes, reclamacdes e jlris

populares ou painéis de odores.

A agradabilidade ou desagradabilidade de um odor & depehdente da sua
interpretacdo estética, isto é, resultante de uma operagdo mental de carater.
condicional de gosto subjetivo. Todavia, a aceitabilidade de um odor,
particularmente em ambiente interno, é freqlientemente irrelevante. A percepgao
de odor baseia-se na combinagao da freqiéncia de ocorréncia, caractere de odor

e intensidade de odor. Mesmo os odores muito agradaveis, tal como perfume ou

® pierre Le Cloirec e Marie-Line Perrin s&o pesquisadores na érea de andlise olfatomeétrica e
quimica de odores, ele é professor da Ecole des Mines d’Ales; ela é Chefe do Laboratério de
Olfatometria do Instituto de Protegao e Seguranga Nuclear, ambos na Franga.

! Guy Matin: Professor e pesquisador de Quimica de Odores e Engenharia Ambiental na
Universidade de Rennes - Franga. Paul Laffort & Diretor de pesquisa do Laboratério de Fisiologia a
Quimiorecepgao do CNRS - Franga.
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café fresco, podem ser considerados incémodos, se persistentes. Além disso, a
exposigéo prolongada a certos odores causa uma capacidade reduzida para
percebé-los, conhecida como “fadiga de odor”.

Segundo o que foi apontado anteriormente, a maior parte dos problemas de
odores ambientais & causada por misturas complexas de vapores e compostos
organicos gasosos. Isto & especialmente importante, considerando ambientes
interiores, onde as pessoas estdo expostas aos odores gerados no proprio
ambiente, tais como fumaga de cigarro, dejetos humanos, materiais de construcao
e mobiliario, cheiro de comida, e uma grande variedade de material de' consumo.
Mesmo néo estando na pauta de nosso estudo pesquisar odores empiricamente,
é possivel coletar compostos organicos odorantes, por diver'éos métodos de
concentragao, tais como adsorgdo ou criogénico. A analise destes materiais &
demorada e de alto custo, e o resultado é frequentemente dificil de ser
interpretado devido ao alto nimero de matérias envolvidas e a larga amplitude do
limiar de detectabilidade de alguns odores. Portanto, a medicdo de odores,
geralmente, envolve a coleta de amostras.representativas de ar, que s&o ento
smeetidas a énélise sensorial subjetiva ‘por um painel de odores treinado.
Normalmente, a intensidade de um odor é medida em fungdo da sua relagéo
diluicao/limiar (D /L ) para determinar o numero de unidades odorantes por
amostras. Tais medigdes s@o realizadas com a ajuda indispensavel de
olfatdmetros. Neste sistema, o painelista de odor testa uma série de amostras.
Cada teste consiste de trés amqstras, das quais duas s@o ar filtrado por carvao
ativado e a terceira € uma amostra d6 odor contendo ar numa diluigdo conhecida.
Portanto, o painelista é intimado a fazer uma escolha de uma das trés amostras
que tém um odor detectavel (Yocom & Mccarthy, 1993).

Conforme Corbin (1987), foram os maus odores que despertaram maior
interesse da ciéncia dirigida ao sentido do olfato. J&4 as substancias aromaticas,
com a evolugdo da quimica, foram desqualificadas cientificamente no final do
século XIX, consideradas apenas como mascara para 0S maus cheiros.
Sustentados nas descobertas de Pasteur, os cientistas concluiram que os maus

cheiros eram apenas subprodutos de agentes patolégicos. Este fato redirecionou
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a medicina ao mundo dos microbios, relegando a analise dos odores (miasmas) a

um segundo plano no paradigma cientifico.

Contudo, nos dois Ultimos séculos, juntamente corh o folclore e a alquimia,
os odores ainda mereceram algum espago de investigagdo e debate cientifico,
principalmente, aqueles constantes do ciclo vital humano: os odores corporais.
Este fato deve-se a transformagédo de alguns odores da fisiologia humana em
problemas médicos. Surge, entdo, uma nova terminologia‘medicalizando estes
odores, exemplificados na halitose, como representando algum odor da boca;
bromidroses, como secregéo de suor fétido; hiper-hidroses, como suor excessivo,
dentre outros. Nesta época foram apresentadas diversas classificagbes dos
odores humanos, desde a questdo de género até a cor dos cabelos. Esta cultura
de corpo desodorizado, motiva deste modo, a produgcdo de imensuravel
quantidade e variedade de produtos mascaradores de odores corporais na forma
de desodorantes, cremes, pomadas, sabdes e p6s. (CLASSEN et al., 1996).
Sufge entdo uma nova apropriagédo do sentido do olfato pelo mercado, através da
comercializagdo dos cheiros, na forma de produtos meédicos e sanitarios.
Acompanhando o controle dos odores corporais, promove-se também o
diagnéstico, o tratamento e a vigilancia dos odores ambientais em todos os
. espagos da atividade humana, publicos ou privados. Ha uma ordem de
desodorizac¢édo na cidade e no campo, especialmente nas ruas, nas pragas, nas
fébricas, nas escolas, nas igrejas, nas prisdes e nos hospitais. Destacamos aqui,
o espaco hospitalar, como palco principal do objeto de nosso éstudo, abrangendo
a rélagéo de atores que atuam neste cenario. Deste elenco, elegemos os

trabalhadores de Enfermagem para o papel de intérpretes da linguagem olfativa.

2.2 O hospital: cenarios, atores e papéis.
..fazia desfalecer e sufocava o mais caridoso e 0 mais intrépido dos
visitantes (Mercier)

O cuidado de si e de seus pares é uma preocupagao que acompanha o

homem em toda sua histéria. Pode-se considerar a doenga, os traumas e a morte
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como os principais alvos de resisténcia da espécie humana. Para tanto, o0 homem
vem desenvolvendo a maior diversidade possivel de conhecimento e
instrumentais de enfrentamento ou resisténcia aos agravos da vida. O
desenvolvimento do conhecimento médico e de instituicbes de cuidado a doentes
faz parte do acervo de resisténcia que chega a nossos dias com*importancia

impar.

A histéria relata que os templos da antigtiidade foram os primeiros locais
voltados para o cuidado aos doentes, fisica ou espiritualmente. As consideragdes
religiosas e sociais marcaram sobremaneira o servigo hospitalar em grande parte
de sua existéncia. A religido, a guerra e o cuidado aos feridos caminharam muito
proximos na histéria do homem. Tanto os relatos de origem religiosa como os da
ciéncia, que acompanham e descreveram a trajetéria humana, estdo permeados
de passagens que constatam indicios dessa relagdo, prioritariamente no mundo
ocidental. E possivel que os valetudinaria da Roma Antiga; os hospitioium de
Cartago ou os mosteiros de Constantinopla tenham sido palco onde sacerdotes e
sacerdotisas, padres, madres, monges, imperadores e generais foram os atores
mais frequentes.(ROSEN, 1994). O espetaculo era dirigido a uma platéia
representada por escravos, soldados, mendigos, velhos e pobreza enﬁ geral. Este
cenario € mantido durante longo tempo, somente vindo a sofrer mudangas a partir
do século XVII, com o avango da industria bélica, afilhada dileta da revolugao
industrial, esteio mestre do capitalismo modero. E a partir deste momento
histérico que mudam alg’uns.atores do elenco hospitalar e uma nova diregéo de
cena é contratada: o médico, até o morhento, elemento de figuragao eventual

nessa representagao, de repente, diretor e um dos principais atores.

Em sua histéria, a organizagdo do espago hospitalar, como ambiente
terapéutico, é relativamente recente. De acordo com Foucault, medicina e
hc')spivtais caminharam paralelos até a reorganizagdo destes, no final do século
XVIlI. Neste periodo acontece a génese disciplinadora deste espago, o qual passa
por mudangas de carater organizacional e determinantes de sua medicalizagéo. E
nesta época que ocorrem importantes transformagées no ambiente hospitalar,

que passa a receber influéncias de carater sécio-médico e nao mais
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arquitetGnico-espiritual. O hospital torna-se um espago politico de atendimento e
cura ao doente pobre em lugar de apenas um ambiente de excluséo, destinado ao
conforto do espirito em tempo de transi¢do para peregrinos, invalidos, doentes ou
nao (FOUCAULT, 1985).

Neste periodo, predomina no meio médico o modelo interpretativo da
doenga centrado na observagédo sistematica, compreendida como um fendmeno
natural em conseqiiéncia da agdo do meio sobre o individuo. A cura &, entéo,
direcionada néo a doenga propriamente, mas ao meio ambiente, especialmente a
~ agua, a temperatura, o ar e os odores (FOUCAULT, 1985).

Em decorréncia da concepg¢ao predominante que relaciona doenéa ao meio.
ambiente, pode-se inferir que surgiu a necessidade de uma nova visdo
disciplipadora também do espago hospitalar. Agora o enfoque passa a ser na
gestéo' ambiental, por profissionais do setor médico. As condi¢des anhbientais do
hospital transformam-se em questoes médicas. Conforme Foucault (1985), a nova
organizagdo médica passou a avaliar a qualidade ambiental desde as dimensdes
do espago fisico das unidades hospitalares até a quantidade do ar ambiente em
termos de cubagem por paciente internado e as relagdes entre fenédmenos
patologicos e espaciais (FOUCAULT, 1985). ' |

De acordo com a analise histérica de Foucault sobre a reorgahizagéo
disciplinar do hospital, & plausivel afirmar que este fato foi um condicionante
importante para a concepgédo da enfermagem moderna. Os médicos da época,
apesar de entenderam a doenga como conseqiiéncia de ambientes insalubres,
priorizaram continuar sua pratica, agora hospitalar, no modelo clinico anatomo-
patoldgico (LACERDA, 1996), delegando algumas fungbes de intervengéo sobre o
meio. Destas delegagbes, esta a de gestdo da qualidade ambiéntal no espago
hospitalar, como elemento de conforto é coadjuvante da cura do paciente

hospitalizado.

Meados do século XIX, novos tempos, nova ordem, nova personagem no
elenco hospitalar. Uma dama, com uma lampada! Prestigio social, religiosidade,
disciplina militar e organizag&o administrativa tornam Florence Nightingale (1820-

1910) a principal atriz no cenario hospitalar de sua época, no ocidente. Recebe
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como incumbéncia, no novo hospital, organizar e disciplinar a assisténcia aos
internos. Ao cuidado hospitalar ndo mais bastava a compaix&o e a piedade. Seria
necessario disciplinar a caridade e transformar o hospital em um ambiente de
menor'}transigéo doenga/morte e maior doengal/cura. Seria p'recisd ir além' da
administracdo de medicamentos e aplicagdo de cataplasmas. Deveria se usar
apropriadamente o ar puro, o aquecirhento, a iIuminagéo, a limpeza, o siléncio e a
dieta como auxilio a cura. Por falta de outra palavra, chamou estas agdes de
Enfermagem (NIGHTINGALE, 1989). Qualidade do ar, ventilagédo, luminosidade,
temperatura e especialmente higiene ambiental hospitalar tornam-se questées de
importancia médica no processo de cuidado ao doente internado. Desta forma,
com a adogao destes preceitos pela Enfermagem Nightingaleana, visualiza-se a
possivel contribuigdo do setor & medicalizacdo dos componentes ambientais no

hospital.

Florence percebia o ambiente como componente relevante ao processo de

cura, ndao somente um elemento de conforto ou agente de contagios:

Na observagdo da doenga, quer seja nos domicilios ou em hospitais
publicos, o que mais chama a atengéo do observador é que 0s sintomas
ou 0s soffimentos considerados inevitaveis e proprios da enfermidade
s8o, muitas vezes, ndo sintomas da doenga, mas algo bem diferente, isto
é, a falta de um ou de todos os seguintes fatores: ar puro, claridade,
aquecimento, siléncio, limpeza, ou de pontualidade na ministragédo da
dieta (NIGHTINGALE, 1989, p. 13).

Al

Os escritos de Florence Nightingale, ratificam, entdo, esta adogado de
funcées medicalizantes da Enfermagem. Descrevem um novo modelo de cuidado,
com prioridade a atengédo nas intercorréncias ambientais, caracterizando uma
nova dimensdo as acgbes da Enfermagem praticadas até entdo. A tbnica €
prevenir e recuperar as doengas com atengdo especial as condigbes do meio

ambiente.

Ha quem diga que o legado de Florence esboga componentes importantes
de uma teoria que sustentaria uma base ambientalista ao cuidado de
Enfermagem. Alguns estudos atuais avaliam o assunto como primeiras
abstragées de suporte a um paradigma de escopo ambiental, como componente

relevante a teorizagdo em Enfermagem (Torres, 1985; George, 1993). Isso pode
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justificar-se, tomando-se em consideragéo que a tonica dos escritos legados por
Florence s&o as questdes ambientais como fatores importantes no cuidado e

recuperagéo do doente internado em hospitais da sua época.

O enfoque ambiental em Enfermagem, tradicionalmente, tem sido
relacionado ao cuidado restrito ao cliente, a familia e comunidade, inclusive com a
avaliagdo do macroambiente, como determinante de salide. Na atualidade,
teorizadores como Rogers, Neuman, Watson e Parse destacam a dimensao
ambiental no cuidado de Enfermagem. Estas autoras elaboram estudos teéricos
que abordam amplamente o cuidado ao cliente centrado em proposta de
paradigma ambiental ecocéntrico e holistico. Neles, o homem é apresentado
numa dimens@o horizontal, integrante da natureza, e com ela tem
responsabilidade (KLEFFEL, 1996). A dimensédo ética e a responsabilidade
ambiental também tém sido fobo de atencao da Enfermagem, abordando
questbes de vida, em cenarios onde o enfermeiro represehta papel de ator
principal, especialmente como agente educador, formador de opinido ou
participante na construgdo de politicas de salide e meio ambiente (SCHUSTER,
1994). ’

A enfermagem profissional brasileira é organizada no inicio deste século
com atribuicbes de carater, prioritariamente, ambientais. Destaca-se no cenario
sanitarista e contribui, significativamente, para a consolidacdo do modelo
assistencial a salde da populagdo da época. No Brasil, atualmente, adota-se o
conceito de satide/doenca como processo amplo no qual homem e meio ambiente
s&o apresentados numa visualizagdo indistinta. Decorrentes da implementagéo
pratica deste conceito, surgem diversas iniciativas com preocupagéao ambiental
exigentes da participagdo do enfermeiro. Nelas estdo as agbes em saude
comunitaria, educagdo em salde ambiental, participacdo em movimentos
ambientalistas. Destaca-se, ainda, a participagdo em pesquisa's ambientais no

ambito disciplinar, multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar.

Nossa pretens&o ndo é retratar aqui questdes que detalhem uma possivel
relagdo da Enfermagem com a medicalizagdo do meio ambiente hospitalar. A

idéia foi encadeada no sentido de elaborar algumas reflexdes sobre o
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engajamento da Enfermagem nas interagbes ambientais, como elementos
basicos no processo que disciplinou o cuidado hospitalar. Para tal, tomamos
também, como referéncia, alguns contetdos histéricos escritos por Florence
Nighitingale (1989) e Michel Foucaut (1985). Os relatos de Fiorence sao relativos
- as suas observagbes ambientais, agora Foucault, Corbin(1987) e Vigarello(1996)
rastrearam as condi¢ées ambientais dos hospitais baseadas em relatos de J. R.
Tenon(1788)% e John Howard(1790)°. Estes relatos descrevem condigbes
ambientais impressionantes nos hospitais da época, sobretudo na Franca,
Alemanha e Austria. Sugerem mUdangas na sua estrutura organizacional e fisica,
contribuindo na transformacao dos hospitais em “méaquinas de curar”, agora sob o

olhar médico de Tenon.

Howard e Tenon elaboram cifras de doentes por hospital, a relagao entre o
nimero de doentes, o numero de leitos e a area Util do hospital, a extenséo e
altura das salas, a cubagem de ar que cada doente dispée e a taxa de
mortalidade e de cura. Encontra-se, também, uma pesquisa das relagbes entre
fendmenos patoldgicos e espaciais. Tenon, por exemplo, investiga em que
condigbes espaciais os doentes hospitalizados por ferimentos sdo melhores
curados e quais as vizinhangas mais perigosas para eles; estuda o percurso, o
deslocamento, o movimento no interior do hospital, particularmente as trajetérias
espaciais seguidas pela roupa branca, lengol, roupa velha, pano utilizado para
tratar ferimentos, etc. (FOUCAULT, 1985).

Sendo médico, as observagbes de Tenon sdo de escopo médico,
determinando uma nova tutela sobre o hospital. Assim, as condi¢gdes do ambiente
de cuidado tais como a temperatura ambiental, a qualidade do ar, os odores, as

aguas, a sujeira e a limpeza dos hospitais sdo os principais motivos de seus

8 J. R. Tenon era médico ligado & Academia de Ciéncias de Paris, publicou em 1788 Mem&rias
dos Hospitais de Paris. ( FOUCAULT, 1985; CORBIN, 1987, VIGARELLO (1996).

® Segundo Rosen, John Howard (1726-1790) foi um juiz  supremo de Bedforshire que percorreu
hospitais, prisdes e lazaretos da Europa, entre os anos 1775 e 1780. Em 1777, publicou o famoso
relato Estados das Prisbes, onde ofereceu uma visdo completa de suas sindicancias e propés
remédios para os males relevados. Sob muitos aspectos, suas investigagbes antecipam a obra
dos reformistas sanitarios do século XIX. Howard estudou também os hospitais € propds melhorias
na ventilag&o, instalagdes sanitarias e maiores padrées de limpeza (ROSEN, 1994; FOUCAULT,
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relatos. Relatos que n&o poupam aos leitores nem ao Hétel-Dieu de Paris,
referéncia histérica do cuidado hospitalizado, no qual, para 583 doentes
repartidos em trés salas, havia apenas cinco assentos higiénicos (CORBIN,
1987). “Os fluxos de ar nauseabundo e os miasmas circulam aspirados pelas
escadarias. Derramam-se pelos terragos, refluem e estagnam nos cantos e salas.
O fedor tem seu nome acme: a hora do curativo; tem seus poélos conhecidos por
toda a Europa: a sala Sao Gerbénimo e a enfermaria das parturientes — a primeira,
destinada as operagdes esta instalada acima do depésito dos mortos e se acha
exposta aos vapores fétidos que se elevam dali. Do mesmo lado fica um cano de
onde emana um cheiro muito ruim: ao lado desse cano, em escavagdes nos
terragcos, caem as urinas, sangue e outras imundices das rachaduras e,
sobretudo, da sala de parto. Aqui reina um mau cheiro pesado. Quando se
entreabrem os leitos das parturientes, saem deles, como de um abismo, vapores
umidos que se elevam, se expandem, adensam o ar, dao-lhe um corpo tao
sensivel que, no inverno, pela manhé, se pode vé-lo entreabrir-se a medida que
atravessa e n&o se pode atravessa-lo sem um nojo que € impossivel superar”
(Tenom apud CORBIN, 1987). As observagbes de Tenon s&o importantes
contribuigcbes para a reforma dos hospitais com amplo dominio em principios de
ventilagdo, destino adequado dos dejetos, leitos individuais e principios‘ de

limpeza com uso da roupa branca.

Howard, um especialista em prisées, preocupava-se mais com a analise
higiénica dos ambientes prisionais e, posteriormente, os hospitais. Utilizava, como
pardmetro principal de avaliagdo, as emanagGes olfativas das masmorras.
Entretanto, para os observadores da época, o hospital caracterizava-se como o
ambiente olfativo de maior complexidade com seus odores putridos. A respiragao
acelerada e os suores infectos dos doentes, seus catarros purulentos, a variedade
de sanies que escorrem das feridas, o produto das comadres e das latrinas, as
fragrancias dos medicamentos, os eflivios dos emplastos amalgamam-se e
compdem um fedor que os praticos se esforcam em destrinchar para detectar
suficientemente cedo o risco de uma epidemia. O sexo, a idade, a profisséo e o

temperamento dos doentes modulam a fetidez global, de que _eme'rg'em 0s
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eflvios do mal dominante. O pior mesmo é o odor de cadaver que precede a
morte, que se eleva de membros gangrenados e dos leitos impregnados de suor
destinados aos agonizantes. A visita e a descrigdo do hospital fazem as vezes de
provagdes iniciaticas a todos aqueles que se preocupam com a higiene publica; o
odor sufocante fica promovido a vedete da narragdo. O infatigdvel Howard,
insensivel aos ruidos, pouco importando-se com a iluminagdo, muitiplica as
“analises olfativas. As descrigcbes dos hospitais de Lyon e de Malta s&o, nesse
sentido, reveladoras... a parte de Bicétre reservada aos doentes, notadamente a
sala dita Sdo Francisco, verdadeira “sentina da espécie parisiense”, cujo ar
fedorento “fazia desfalecer e sufocava o mais caridoso e o mais intrépido dos
visitantes” (CORBIN, 1987).

Observando-se o periodo histérico dos relatos de Tenon e Howard, temos
que considerar que na sua origem estdo as transformagdes econdmicas e
politicas que ocorrem na Europa nessa época. O hospital passa a ser um fato
médico, mas além de fato médico, passa a ser uma questdo politica com
raciocinio bélico e econdmico e um local onde administradores e médicos tornam-
se os principais atores. E justamente neste cenario que Florence assume papéis e
media disciplinarmente o desenvolvimento de uma nova abordagem ao cuidado
hospitalar. Passa a elaborar registros sistematicos das ocorréncias de
Enfermagem, propée inovagdes no cuidado aos doentes e investe no preparo
técnico de pessoal para atuar profissionalmente no ambiente hospitalar, neste
instante, ja sob o olhar médico. Para Foucault, o hospital nao foi reorga'nizado a
partir de técnicas médicas, mas a partir de uma politica de disciplina, como
técnica de exercicio do poder, com principios melhor elaborados no final do
século XVIII (FOUCAULT, 1985). Pelos seus escritos, é possivel perceber em
Florence a adogdo dos principios disciplinares enumerados por Foucault,
tomando como exemplo o exército e a escola nesta época: “Arte de distribui¢ao
espacial dos individuos... Controle sobre o desenvolvimento da ag¢&o, nao sobre o
seu resultado... Vigildncia perpétua e constante dos individuos...Registro
continuo”(FOUCAULT, 1977, p. 105-107).
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Para Foucault, a medicalizagdo do espago hospitalar deve-se aos
mecanismos disciplinares confiados ao médico. Fica uma interrogagao sobre a
origem destes mecanismos disciplinadores, também confiados a Enfermagem.
Pode ter sido em fungdo das necessidades surgidas no éspago hospitalar,
decorrentes das transformagdes politicas e econémicas ocorrentes na época,

exigindo delegacéo de fungdes disciplinadoras a Enfermagem.

Na atualidade, o hospital pode ser considerado uma instituicido de
importancia similar a outras organiza¢gdes consideradas de necessidade social,
tais como as escolas, as igrejas, os presidios e os asilos. E um ambiente que
pode ser avaliado dentro de parametros especiais, levando-se em conta a
caracteristica e preciosidade de suas atividades, a maioria destinada ao cuidado
do ser humano em situagbes de transigao e fragilidade: o nascer, o adoecer e o

morrer.

O cuidado ao ser humano hospitalizado, além de possibilidade de acéo,
deve ser também objeto de estudo em outra face do hospital, estabelecido como
uma de suas fungdes primordiais como a de ensino e pesquisa. Na atualidade,
apresenta-se como exigéncia a esta instituigdo caminhar no compasso da
modernidade preparando novos fundamentos que atendam as expectativas do
cuidado ao ser humano no futuro. Para tal atengdo, o hospital consta da agenda
de pesquisadores em séude, especialmente de grupos constituidos para
investigagdes de temas como a qualidade, a seguranga e o conforto no ambiente

hospitalar.

Nos escritos legados por Florence Nightingale, encontram-se também
importantes referéncias que denotam as transformacgdes no ambiente de cuidado.
Sao proposigdes de cuidado ambiental, visando ao conforto e maior qualidade da
assisténcia no espago hospitalar. Suas notas mostram referéncias a fatos que
demonstram sua preocupagao com a qualidade do ar hospitalar e, por dedugéo,
com os odores ali presentes (NIGHTINGALE, 1989). Além da preocupagao com
procedimentos administrativos institucionais que interferiam diretamente na
qualidade da assisténcia ao paciente internado, Florence invoca a necessidade do

saneamento domiciliar e questdes de salde ambiental no contexto urbano da
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época, - precedendo importantes temas que hoje norteiam estudos de abrangéncia
global, constituintes dos debates que se apresentam como referencial para a

construgéo de ambientes confortaveis e saudaveis.

Como sintese, retomamos os relatos ambientais historicos de Tenon e
Howard, - citados por Foucault, destacando as condigbes ambientais
extremamente precarias e impressionantes dos hospitais da época,
principalmente na Franga, Alemanha e Austria. Estes relatos estabelecem uma
cifra de doentes por hospital, a relagéo entre o nimero de doentes, o niimero de
leitos e a area util do hospital, a extenséo e altura das salas, a cubagem de ar que
cada doente dispbe e a taxa de mortalidade e de cura. Também apresentam uma
pesquisa das relagdes entre fendmenos patolégicos e espaciais. Especialmente
Tenon investiga em que condigbes espaciais os doentes hospitalizados por
ferimentos sdo melhor curados e quais as vizinhangas mais perigosas para eles,
estuda o percurso, o deslocamento, o movimento no interior do hospital, |
particularmente as trajetérias espaciais seguidas pela roupa branca, lengol, roupa
velha, pano utilizado para tratar ferimentos. Os relatos levam a entender os
hospitais e as prisdes como os mais indesejaveis lugares a condicdo humana. |
Para ihverter esta situagdo, sugerem mudancas drasticas na sua estrutura
organizacional e fisica, contribuindo na transformagdo dos hospitais em
“maquinas de curar’ (FOUCAULT, 1985). |

E bem possivel que, na atualidade, ndo se encontrem situagbes (mal)
odorantes como as apresentadas nos relatos de Howard. Estas transparecem
parcela do drama cotidiano e a precariedade dos hospitais da época,
comunicando uma realidade que nos parece inconcebivel ao ser humano, como
um ser pensante. Porém, é interessante observar que muita coisa mudou em
termos de qualidade do cuidado e conforto ambiental nos hospitais atuais, mas,
dependendo da situagao politica e socio/econémica do pais ou regido, encontram-
" se ainda condigdes similares aos relatos de Tenon ou mesmo dé Howard. No
Brasil, em muitas situagtes, essa realidade é atual, nao se apresentando muito
distanciada dos relatos acima, sendo constante no cotidiano de nossas prisées,

bem como, instituicdes hospitalares psiquiatricas, especialmente publicas.
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2.3 Os cheiros também podem curar?

No universo das sensagdes olfativas, nem tudo é desagradavel,
desconfortante ou mau odorante. A percepg¢éo de um determinado odor estimula
nossa “memoria olfativa’, de-forma que, tanto em nivel consciente quanto
inconsciente, elaboramos associagfes mentais que delimitam a propriedade de
uma sensagdo olfativa. Esta pode ser concebida como agradavel ou néo,
dependendo do que esta registrado em nossa meméria. Esse fehc‘)meno sugere
que os odores podem exercer influéncias determinantes no comportamento
hu,manbv, ocasionando reagdes diversas, tais como incremento a atencgao,
diminuigéo de situagbes estressantes ou estado de conforto ou desconforto fisicb.
Estas e outras afirmagbes s&o resultantes de inumeras investigagGes
concernentes ao universo odorante. Nao obstante a isso, o sentido do olfato
humano é ainda pleno de interrogag¢des. O conhecimento com maior profundidade
de sua fisiologia € limitado e propagado somente em meids restritos aos
especialistas do assunto, contudo, mesmo assim, no mundo do conhecimento
mais especializado, ainda pergunta-se qual a significancia do sentido do olfato

para a espécie humana? Que papéis desempenham na sustentacéo da vida?

E possivel que o olfato seja um sentido altamente especializado e ignorado
em muitos detalhes funcionais. Tem sido considerado pela generalidade humana
mais como um sentido estético importante para outros animais que o utilizam para
comunicar-se com o seu meio ambiente, identificando alimentos, predadores ou
parceiros da espécie. Pergunta-se entéo, para que serve esta habilidade humana
capaz de distinguir aproximadamente dez mil odores? Cada individuo & detentor
de um sistema olfativo Unico, geneticamente determinado, com sensibilidade
capaz de identificar conscientemente essa imensa diversidade de odores. Ainda
que n&o seja considerado na mesma escala de valores de outras formas do
sentir, o olfato € um sentido poderoso. Os odores tém a capacidade de nos afetar
nas dimensdes fisiolégica, psicolégica e social. Em alguns momentos aspiramos
fragrancias que nos tocam intimamente, sem atinarmos, nestas ocasides, para o
significado destas mensagens. Pesquisas atuais apresentam hipoteses de

deteccéo de odores e suas respostas de forma subconsciente. Deste modo, o
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| sentido do olfato é estudado como componente da sexualidade e reproducao
humana, acreditando-se que alguns genes determinam uma identidade odorifica
pessoal capaz de desencadear respostas comportamentais de atragdo ao sexo
oposto (BICALHO, 1998). Pesquisadores da sexualidade humana interrogam
sobre a possibilidade dos odores corporais transmitirem alguma mensagem
quimica. Seriam sinais ocultos capazes de interferir no sistema hormonal humano,

ocasionando mudangas fisicas e de comportamento mutuo'®.

Ha um imenso espectro olfativo através do qual os seres humanos podem
detectar conscientemente, além dos possiveis inconscientes, odores com aptidao
para ocasionar respostas cognitivas e emocionais distintas, previsiveis ou
imprevisiveis. A percepgéo de cheiros ndo consiste sé na sensagéo gerada pelos
proprios odores, € sim também nas experiéncias e emogdes que lhes estéo
associadas (ENGEN, 1991). Seria possivel, entéo, obter-se alguma resposta com
capacidade terapéutica, ocasionada por estimulos odorantes? Ainda ha espacgo
para atividades terapéuticas aromaticas numa sociedade moderna, na qual os
processos de cuidado hegemébnicos sao predominantemente tendentes a
desodorizagdo geral, silenciando a ‘linguagem dos cheiros? "Estas sao
interrogagdes, as quais um numero ndo muito expressivo de pesquisadores do
assunto, vem dedicando estudos que possam cooperar para suas respostas. Com
intento de agregar algum debate ao tema, elaboramos aqui uma breve reflexéao, a
luz da trajetéria de alguns destes pesquisadores, que em remotos tempos e
distantes lugares, ocuparam-se com a pratica e/ou estudos dos aromas e seus

efeitos sobre o processo de satde/doenga do ser humano.

Atividades terapéuticas apoiadas em aspiragdes de aromas s&o praticas
histéricas encontradas em toda diversidade cultural humana. Algumas com larga
utilizagdo, como no caso das orientais e as ditas primitivas, ou mesmo, na cultura

ocidental, apoiadas ou ndo em experimentos da ciéncia dominante neste espago

'% Artigo publicado na Revista Time em margo de 1998, no qual os psicélogos da Universidade de
Chicago Stern Kathleen e Martha McClintock, procuram demonstrar que os odores indetectaveis
de uma mulher podem influenciar o ciclo menstrual de outra, ocasionando uma possivel
convergéncia de atividade fisiolégica em mulheres que convivem num espago geograficamente
delimitado, sugerindo uma comunicagéo feromonal em potencial (HAWRES, 1998)
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cultural. Entenda-se terapéutica, nestes casos, como praticas utilizadas pela
populagéo ou especialistas em curas, alivio de sintomas, conforto fisico/emocional
ou ambiental.

A histéria cultural dos odores como terapia pode ser considerada como
acompanhante da histéria do homem no planeta. Nossos ancestrais devem ter
aprendido como e o que comer, antes do dominio do fogo para o preparo dos
alimentos. Pela experiéncia, descobriram que algumas plantas, usadas como
alimentos ou nao, poderiam ajudar no cuidado de ferimentos, aliviar ﬁalguma dor,
provocar vémitos ou diarréia e que seus cheiros causavam alguma sensagao
especial.

E muito dificil apontar a data em que as plantas foram uéadas para fins
médicos pela primeira vez. Com o dominio do fogo, é possivel que, ao queimar
plantas aromaticas, observaram os seus primeiros efeitos medicinais, ao
descobrir que a aspiragdo de algumas fumagas poderiam provocar sensagdes de -
sonoléncia ou eram estimulantes ou produziam algum vigor. Arqueologistas
encontraram no lraque, junto a um esqueleto humano de sessenta mil anos,
pblens fossilizados de oito tipos de plantas medicinais, usadas naquele pais até
hoje. Durante o periodo neolitico, no mundo oriental, o homem descobriu que
plantas, tais como a oliva, o linho e o gergelim, quando pressionadas, liberavam
substancia oleosa e nela deve ter adicionado partes de plantas com aroma
agradavel. No Egito Antigo, considerado o ber¢o da farmacia e perfumaria,
praticava-se ha mais de quatro mil anos a terapia dos aromas. As fragrancias
eram consideradas materializagdes divinas, um simbolo de unido entre deuses e
homens (LARIVIERE, s/d).

Registros histéri¢os datados de trés mil anos Antes de Cristo,.vrelacionados
tanto & medicina greco-romana como a indo-chinesa, descrevem que a maioria
dos tratamentos da época utilizava uma conjungéo de cuidados apoiados no uso
de plantas aromaticas. E desta época (2.000 AC) o Livro de Medicina Interna do
Imperador Amarelo, listando 8.160 férmulas diferentes de medicamehtos, a maior
parte contendo compostos de ervas medicinais aromaticas. Na india, durante

muito tempo a medicina foi baseada exclusivamente em plantas medicinais. O
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livio dos Vedas codificou os usos de produtos aromaticos em rituais litirgicos,
terapéuticos e estéticos. Os templos da época eram construidos de sandalo, uma
madeira que liberava uma esséncia aromatica agradavel constantemente. A
medicina chinesa (3000 AC) associava massagens com ervas aromaticas a

acupuntura.

O Papiro de Ebers, descoberto em 1872, menciona a exiSténcia de
herboristas no Antigo Egito. Estes elaboravam 6leos arométicos que eram usados
em medicamentos, ceriménias litirgicas e de embalsamamento. Ha referéncia de
dancgarinas com uma espécie de cone perfumado sobre o cabelo aromatizando
ambientes de banquetes da nobreza egipcia. Relata-se que os sacerdotes
egipcios, além de usarem substancias aromaticas em cerimoniais religiosos,
foram os primeiros a utiliza-las para tratar desordens mentais de individuos com
casos de ansiedade ou depressdo (LARIVIERE, s/d). Costumavam atribuir a
eficacia de remédios aromaticos a crenca de que teriam sido originalmente
formulados ou usados por deuses. O povo egipcio ndo era o Unico a usar
produtos aromaticos nos tempos antigos. Templos babildnicos constavam de uma
area especial para o uso frequente de esséncias aromaticas em rituais sagrados.
Uma tabula babildnica datada de 1800 a.C. apresenta uma relagdo de odleos
medicinais de cedro, mirra e cipreste, sugerindo o uso primitivo de alguma forma
de destilagido. Estes oleos eram muito apreciados na Babilonia e no Egito, usados
como cosméticos e unglientos para o corpo e cabelo, para proteger e dar

resisténcia aos papiros e no processo de mumificagdo (TISSERAND, 1993).

Nos escritos biblicos sobre o éxodo do povo judeu do Egito, ocorrido 1240
a.C., menciona-se que Moisés recebeu do Senhor, além dos Dez Mandamentos,
instrugdes para o preparo de 6leo e incenso sagrado. O Senhor instruiu Moisés
para utilizar aromas de qualidade, misturando mirra, cinamomo aromatico, cana
aromatica, cassia e azeite de olivas (BIBLIA SAGRADA) Oleos aromaticos e
perfumes s6 deveriam ser empregados com finalidades sagradas e ndo poderiam
ser usados por pessoas comuns. Eram destinados as ceriménias de consagragao
de profetas, reis e sacerdotes. Entretanto, a mulheres hebréias que trilhavam no

deserto criaram o habito de usar um saquinho de linho contendo mirra e
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aromaticos, pendurado no pescogo e alojado entre os seios, constituindo-se numa
eSp_écie de desodorante de longa duragao (TISSERAND, 1993)..

Os gregos herdaram muitos de seus conhecimentos sobre 6leos essenciais
dos egipcios, adaptando-os para a cosmética e medicina, utilizavam o éleo de
oliva para absorver particulas odorantes de flores (TISSERAND, 1993). Herédoto
e Democrates, viajantes gregos, visitaram o Egito no século quaﬁo a. C. e

relataram a maestria dos egipcios na arte da perfumaria.

Na tradicao da Grécia, segundo descricdes de Homero na /liada, os deuses
antigos deleitavam-se em substancias aromaticas e eram eles préprios
aromaticos. Os gregos atribuiam uma origem divina a todas as plantas
aromaticas. Homero descreve Zeus envolto em uma nuvem de fragrancias e
suscetivel a um suave aroma (HOMERO, 1958) Assim, “quando a deusa Héra
~ desejou seduzi-lo com ambrosia'’ limpou primeiro seu encantador corpo de todas
as manchas e ungiu-o depois copiosamente com 6leo ambrosiaco macio de
magpnifica fragrancia” (TISSERAND, 1993). Ambrosia e néctar eram parte do doce
aroma »dos antigos deuses gregos, usado como ungiliento e também comido.
Ambrosia e néctar s&o descritos como esséncias vivificantes. Na /liada, a deusa
Tétis fomenta as narinas de um guerreiro caido com ambrosié para impedir que
seu corpo se decomponha (HOMERO, 1958) Os deuses eram usualmente
presenteados com a fragrante fumaga do incenso, que podia constituir também a
totalidade de uma oferenda sagrada (CLASSEN, et al, 1996). "

A deusa Deméter espalhava. perfume de suas roupas. Todavia a mais
cheirosa de todas as divindades gregas era a deusa do amor, Afrodite. Homero
fala que onde Afrodite passava deixava atrds de si um rastro de doces
fragrancias. Captar o perfume da divindade podia resultar em diversos efeitos da
fragrancia sobre os seres humanos, desde a cura de ferimentos de guerra, até a
reanimacédo de corpos. (CLASSEN, et al, 1996). Os relatos sobre aromas na

antigiidade mitificam também a origem das plantas aromaticas. Ovidio, nas

""Na antigiidade grega, as fragrancia eram feitas de O6leos com esséncias de flores,
principalmente de rosas. Homero designou de elaion (6leo), ao qual poderia ser o epiteto de rosa,
entdo ambrosia. (TISSERAND, 1993, p. 34.
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Metamorfoses, conta a histéria de como a filha de um rei & seduzida pelo Sol e
depois morta por seu pal Quando o Sol descobre a jovem morta, tenta ressusmta-
la, banhando-a com néctar e aquecendo-a com seus raios. Entretanto, o corpo
derreteu-se, encheu a terra em volta com doce fragrancia. Em seguida, neste
local, a terra rompe-se e nasce um arbusto de olibano'%. Muitas das plantas
fragrantes conhecidas na antigliidade tinham sua origem atribuida a histérias
mitolég‘icas. A mirra teria sido originada de uma mulher que se apa\ixonou pelo
seu préprio pai, a menta foi amante rejeitada de Hades e o loureiro nasceu de
" uma ninfa amada por Apoio. E interessante observar que os relatos da origem
destas plantas estavam associados a uma histéria de amor, mesfno que

contrariado, com um desejo implicito de unido com o divino.

De acordo com o que apresentamos anteriormente, fildsofos, poetas e
historiadores da antigtiidade apresentaram suas opiniées sobre os odores e seus
efeitos sobre o corpo e a alma. Platdo escreveu que os odores particibam de uma
natureza semiformada, sendo ela mais ténue que a agua e mais densa que o ar,
caracterizando o olfato como de natureza ambigua, por isso, dificil de classificar.
Aristoteles assinalou também a dificuldade de definir odores devido nao serem
facilmente diferenciados uns dos outros (CLASSEN, et al, 1996).

De um modo geral, os gregos acreditavam, segundo a teoria humoral, que
as qualidades quente, frio, seco e imido constituiam os pilares sensoriais basicos
do cosmo. Conforme esse sistema, os cheiros doces e aromaticos estavam
associados as caracteristicas de quente e seco; e os fétidos as de frio e umido.
Pode ser por isso que terras quentes e secas como a Arabia fossem consideradas
a origem de finas substancias aromaticas. De outra maneira, o mar, frio e imido,
era fonte de odores repugnantes. Os odores ndo eram entendidos apenas como

diferentes sensagdes estéticas de agradabilidade ou desagradabilidade, e sim,

2 Designagdo comum a arvores e arbustos da familia das burseraceas (Boswelha thurifera e

outros), que vivem nos desertos da Africa e da Arabia, e que, mediante incisao, deixam escorrer a

goma-resina conhecida como incenso, que se recolhe depois de seca. S&o plantas muito citadas
nas Escrituras Sagradas, e hoje quase sem importancia. No caso da lenda, a esséncia divina

devolveu a vida, em forma de uma planta aromatica, a qual retribui o favor oferecendo o seu odor

aos deuses como incenso.(CLASSEN et al., 1996).
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como parte de toda uma ordem cédsmica. Os atos de emitir e inalar odores nao
efam simplesmente pensados como processos sensoriais, eram também modelos
para a expressao, aquisicdo de conhecimento, representagbes do mundo. A
palavra latina sagax (sagaz, sagacidade) significa ter um apurado sentido do
oifato e também ser inteligente, arguto. Sapientia, por sua vez, significa sébor e
sabedoria (Detienne apud CLASSEN et al., 1996)

Como no mundo grego, os romanos também seguiram ritos culturais que
utilizavam esséncias aromaticas, tanto nos religiosos como na culinaria,
cosmética e medicina. No relato dos escritores do mundo romano antigo,
especialmente sobre a nobreza, nota-se claramente uma expressiva valorizagéo
das fragrancias, tanto de uso ambiental como corporal e alimentar. Juntamente
com a Grécia e o Egito, Roma fazia parte das civilizagbes perfumadas da
antigiidade. Pode-se comparar a exibigdo das fragrancias naquela época aos
quadros e esculturas da idade media e moderna, bem como,
contemporaneamente, aos automoéveis de luxo. Alem do cuidado ambiental com
aromas, usavam-nos também para o corpo e para o ego. Os perfumes ( do latim
per (atr'avés) fumum (fumacga) tinham fora o do uso estético, também o uso
medicinal por suas propriedades antissépticas, especialmente em afecgbes da
pele. A medicina romana utilizava 6leos essenciais no cuidado de soldados e
gladiadores. Relata-se que Galeno, médico de marco Aurélio, ndo teve nenhum
caso de morte entre os gladiadores que tratou (LARIVIERE, (s/d). Deduz-se que a
medicina, farméacia, perfumaria e coméstica desde aqueles témpos tém
caminhado praticamente inseparaveis, destacando a importancia dos aromaticos
em todos estes campos. Os aromas sobressaem pelo seu efeito estético
modificando o gosto dos medicamentos, ou por sua agdo antisséptica nos
cosméticos, como seu uso medicinal em incontaveis situa¢cdes de salde/doenca,

relatados por autores diversos através da histéria do cuidado humano.
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Os estudos de Classen et al, 1995 e 1996'°, destacam uma panoramica do
imaginérjo olfativo na Europa medieval. Estes autores garimparam escritos
interessantes que nos mostram como era presente uma simbologia do processo
de salde/doenga relacionando-o fortemente aos odores. Desta maneira, os maus
cheiros, representavam a origem das patologias e, na maioria dos casos, as
fragrancias agradéveis, o seu antidoto. Acreditava-se que o flagelo das epidemias
de peste tinha sua origem e era transmitido por odores patogénicos, reforgada
pelo fato de que suas vitimas emitiam um cheiro muito forte. As medidas contra a
peste eram dirigidas, em grande parte, no empenho para controlar as emanacgdes
de mau ar. Com o propésito de purificar a atmosfera e impedir a doenca,
queimavam-se fogueiras de madeiras e ervas aromaticas. Era de uso popular as
chamadas “simpatias”, confeccionadas a partir de costumes tais como o de
rechear uma laranja com dentes de alho, carregar um buqué de roreé aromaticas
ou um lengo perfumado. Recomendava-se que o quarto de um doente tivesse
ervas medicinais nas janelas, fogo aromatico na lareira e o assoalho borrifado
com Aagua-de-rosas e vinagre, quando iam receber visitas. As substancias
aromaticas eram consideradas Uteis ndo sé para impedir a doenga, mas também |
para trata-la. Medicagdes inaladas eram consideradas de agéo mais direta sobre
a mente ou a alma, pois a teoria médica da época dizia que o nariz era o érgéao de
acesso mais direto ao cérebro e o olfato considerado como o meio mais eficiente
de tratamento (HOWES, et al., 1995). | |

E. interessante observar que a terapia aromatica era predominantemente
caracterizada por cheiros agradaveis, entretanto, alho, arruda, tabaco, vinagre,
pélvora, inclusive fezes e urina, em muitas ocasides, eram considerados
protetores contra infecgdo, em virtude de sua poténcia odorifera. Queimar sapatos
velhos ou manter um bode dentro de casa era tido em conta como eficientes

profilaticos olfativos.

3 Constance Classen & pesquisadora do Centro de Estudos das Religises Mundiais, na
Universidade de Harvard, Cambridge, Massachusetts e David Howes e Anthony Synnot, do
Departamento de Sociologia e Antropologia da Universidade de Concérdia, Montreal, Canada.
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Estudos antropolégicos elaborados por Classen et al (1995) e Hall (1977),
sobre rituais do odor, verificaram que as culturas diferem no significado e
importancia dos sentidos. A cultura olfativa esta presente em distintas civilizagées, |
nos lugares mais remotos da terra. O principio que parece justificar o uso dos
odores pelos povos baseia-se na proposigdo de que os cheiros nocivbs geram
doencas e os odores saudaveis as combatem. Os chas, as vaporizagdes e
fumigagbes com ervas fragrantes sido as formas mais encontradas de
administragéo deste tipo de cuidado. Esta crenca é encontrada em culturas da
Africa, Oceania e América Latina. Na Venezuela, os xamas auraus acreditam que
a doenga € causada por odores putridos que atingem as pessoas debilitadas e as -
tratam com perfumes das ervas que penetram no corpo do paciente e expulsarri
Iestes odores nocivos. O individuo esta curado quando os maus cheiros ndo sao
mais percebidos (HOWES, 1995). A teoria do cheiro na saude destas culturas tem
como principio que o estar saudavel é estar num estado equilibrado de odor
corporal e a doenga, um declinio ou excesso de odores do corpo. Na América
Latina, o emprego dos odores para curar de forma simboélica ou real é muito
intenso. Chas, banhos, incensos, dentre diversas formas de uso das plantas
medicinais, sdo utilizados para enfrentar inimeros problemas de satide, desde

depresséao até ma sorte afetiva ou nos (HOWES , 1995) negé6cios'.

Na Tanzania, acredita-se que um mau cheiro, denominado nuksi, € a causa
de muitos inforttinios, desde doengas até perda do emprego. O tratamento para
esse mal é feito com plantas aromaticas fervidas em agua. A maioria destas
culturas sustentam que espiritos maléficos ddo origem aos maus odores e
doengas e, da mesma forma, as aromaterapias s&o orientadas ao combate
desses espiritos. Em algumas regides da Nigéria, diz-se que bruxas entram pelo
nariz das pessoas e causam distdrbios mentais. Os individuos, entdo, sao
tratados com inalagdes de plantas apimentadas que causam espifros, expelindo
assim o maleficio. (Classen, et al, (1994:159/161).

' A Arruda (ruta graveolens), € uma das plantas utilizadas em rituais de cura na América do Sul.



52

O processo da agdo quimica e fisiolégica das particulas odorantes
determinando reagdes psicossomaticas positivas ou negativas ainda é
desconhecido. No entanto, para alguns campos do conhecimento, sobretudo para
a psicologia sensorial e neurolingtiistica, & fato indiscutivel. Os odores exercem
influéncia sobre a conduta humana, determinando reagdes comportamentais
especiﬁcas. Estas reagdes podem proporcionar o controle de estados ansiosos, o
estimulo sexual, o aumento da autoconfianga, as manifestacées de raiva ou
medo, dentre outras. De acordo com os estudiosos desta area, ao estimularmos o
sentido do olfato entramos em contato com nosso canal cinestésico, de modo que
todas as sensagbes a ele relacionadas, tipo emocdes, desejos, sonhos e
lembrancas, se tornam mais ativas. Ao sentirmos um determinado odor, nossa
memodria olfativa é estimulada, de maneira que, consciente ou inconscientemente,
elaboramos associagdes com registros olfativos capazes de culminar em alguma
sensagao agradavel ou nao, dependendo do fato ocorrido em nossa vida
(MERENNA, s/d).

O termo aromaterapia surgiu ha quinze anos, quando os primeiros frascos
de 6leos assenciais de plantas aromaticas apareceram no mercado europeu. Este
termo foi caracterizado por René-Maurice Gattfosse e Jean Valnet (TISSERAND,
1993), farmacéuticos que estudavam a aplicagdo de dleos essenciais naturais,
como medicamentos orais, aplicados na pele ou aspirados. A Gattefosse €
atribuida a primeira mengao a palavra “aromaterapia”. Ele era um quimico
interessado no estudo das propriedades antissépticas dos 6leos essenciais e
publicou seu primeiro livro, Aromaterapia, em 1928, seguido de uma série de
textos sobre o assunto. Valnet, médico, seguidor de Gattefossé, também publicou
um livro Aromaterapia (1964) e diversos artigos cientificos sobre a potencialidade
do tratamento com esséncias aromaticas. Nele relata suas experiéncias de
tratamento de ferimentos durante a Segunda Guerra Mundial, tornando-se um dos
marcos para a ampliagdo e aceitagdo da terapéutica dos aromas na Europa.
Gerhard Buchbauer, professor da Universidade de Viena, definiu aromaterapia

como:
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aplicagdo de odores volateis como cicatrizantes, controle ou prevengéo
de moléstias ou indisposigbes inalando substéncias arométicas
originadas de 6leos essenciais naturais ou de fragréncias sintetizadas
quimicamente, sob a orientagdo de um médico ou profissional da &4rea
médica (TISSERAND, 1993, p.55). '

Ha uma variagcdo da aromaterapia denominada osmoterapia, compreéndida
como a aspirag@o de uma determinada ordem de odores volateis com o objetivo
de aliviar problemas de salde mental. E realizada por um psicoterapeuta
especializado em aromaterapia. O termo aromamedicina também esta
relacionado as terapias a partir de substancias aromaticas. Estés praticas mais
usuais no- continente Europeu recebem algurha critica de pesquisadores
americanos, 0s quais consideram que estudos e atividades exercidas por
medlcos psicoterapeutas e outros profissionais de saude devenam estar ligadas

preferenCIaImente a atividade do quimico farmacéutico.

Com o objetivo de uma maior sistematizacdo dos conhecimentos
relacionados ao uso de aromas terapéuticos, 0s americanos criaram o termo
aromacologia, como o estudo associado a psicologia e fragrancias, numa
abordagem mu_ItidiscipIinar,‘ envolvendo aspeétos anatdmicos, comportamentais,
psicolbgicos e fisioldégicos do efeito das fragrancias, com o propoésito de mudar a
atitude interna e psicolégica de um individuo, resultando em modificagées
sovma'\ticas positivas. A aromacologia explica que o resultado deste tratamento
tende a um efeito estimulante ou relaxante. Segundo a aromacologia, os
tratamentos com emanacées odorantes podem ocasionar uma alteragao no intimo
do individuo, proporcionando um estado de harmonia interior a qual podera elevar
a quantidade de imunoglobulinas no sangue, contribuindo, assim, para aliviar
sintomas ou eliminar doengas ou infecgdes. A aplicagido de Oleos essenciais
associados com algum outro produto, com o objetivo de cuidados preventivos e
curativos do corpo, denomina-se aromacosmética, cuja agdo é idéntica aos
produtos cosméticos comuns. Pesquisadores do Olfactory Research Fund.
Ltd. (1995) sugerem que todas as atividades que usam Oleos essenciais
aromaticos em cuidados holisticos poderiam abrigar-se sob o termo aromacultura

sendo, entdo os outros termos considerados dele derivados.
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Atualmente, a aromaterapia amplia espagos dentre as diversas alternativas
terapéuticas e ganha popularidade em todo o mundo. Seus beneficios comecam a
ser reconhecidos ndo s6 no seio das praticas terapéuticas tradicionais e
complementares, bem como dentro da medicina hortodoxa. A Enfermagem
também avanga na aquisigdo de maior conhecimento do emprego dos aromas no
cuidado a clientela. Para tanto, muitos profissionais de Enfermagem, em todo o
mundo, vém se especializando como Aromaterapeutas, atuando em diversos
campos do cuidado, particularmente, em unidades geriatricas, de terapia
intensiva, psiquiatria e deficiéncias fisicas, tanto em nivel hospitalar como
domiciliar (Zanatta, 1998, p. 4). Este cuidado é baseado, principalmente, na
utilizagédo de O6leos essenciais aromaticos ou deles derivados, associados as
diversas técnicas, tais como banhos, massagens, compressas, unglentos,
inalag;c"jes e aromatizagdo ambiental com incenso, velas perfumadas e outros

aparelhos congéneres.

Os 6leos essenciais s40 compostos organicos volateis extraidos das plantas,
especialmente por métodos de destilagédo e uso de solventes. Em principio,
praticamente, a maioria das familias de plantas constituem matéria-prima para
algum déleo essencial, basta que este possua, em sua estrutura quimica, algum
ndcleo aromatico. Algumas com grande capacidade, outras minimas, como no
caso das rosas, que, para produzir um litro, € necessario mais de uma tonelada

de pétalas.

No Brasil, algumas esséncias séo de grande importancia econdémica, como
a do Sassafras, Horteld, Laranja e Limao, devido ao seu miltiplo uso. A maioria
dos 6leos essenciais utilizados pelos Aromaterapeutas brasileiros sdo importados
de outros paises. Das 21 familias boténicas que produzem o6leos considerados
medicinais, a aromaterapia classica emprega normalmente oito delas. Artemisia,
Camomila, Estragdo e Perpétua, da familia das plantas Compostas’®. Afirma-se
que as propriedades medicinais destes 6leos s&o anti-sépticas, calmantes, anti-

inflamatodrias da pele e sistema digestivo. Da familia das Coniferas, utilizam-se
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sobretudo os 6leos de Cedro, Cipreste, Junipero e Pinho, considerados altamente |
anti-sépticos e descongestionantes respiratérios. Considerados altamente
fragrantes, os oleos de Citronela, Erva-principe, Palmarosa e Vetiver sio
pertencentes a familia das Gramineas. A familia das Burseraceas, 6leo de Elemi,
Olibano e Mirra, utilizados em aromaterapia na forma de destilados, para o
tratamento de bronquites e curativos de feridas, reduzindo sinais de cicatrizes.
Mirtacea é a familia dos Eucaliptos, do Cravo e da N6z-moscada. O Eucalipto é

considerado anti-flingico e anti-inflamatério.

Os 6leos citricos sdo produzidos a partir de plantas da familié das Rutaceas,
as quais pertencem o Limé&o, a Laranja e a Bergamota, utilizados como digestivos,
e benéficos para a pele, mas com certas precaugbes, neste caso, pois estes dleos
contém particulas fotosintetizadoras e nao devem ser usados em pré-exposigées
ao sol. A familia das Labiadas €& caracterizada por grande nimero de plantas
herbaceas; tém forte concentracdo de Oleos essenciais nas suas folhas
possuidoras de odor penetrante e de facil liberagdo. Sdo exemplos o Alecrim, a
Hortela-pimenta, Lavanda, Manjericdo, Melissa, Orégano, Patchouli e Tomilho.
Uma uitima familia de plantas que agrega muitas espécies aromaticas sado as
Umbeliferas, representadas especialmente pelo Anis, Funcho, Angélica, Cominhq,
Coentro e Cenoura. Muitos 6leos desta familia contém cefonas e fendéis, devendo
ser usadas com algum cuidado as intoxicagées, especialmente no caso de
gestantes e criangas. (Zanatta, 1998;Tisserand,1993; Oliveira et al,1991 e
Craveito et al,1981).

A ciéncia biomédica positiva duvida dos resultados da aromaterapia como
alternativa de cura'®, considerando-os, na generalidade, como respostas
psicolégicas fundamentadas na lembranga de estimulos agradaveis ou
desag'radéveis, contidos em nossa memoéria olfativa. Dependendo da-
céracteristica do aroma, este pode estimular o organismo e reagir de acordo com

o estimulo percebido, e, se a lembrangca deste estimulo for agradavel, sua

1S A familia das plantas Compostas é a maior do reino botanico, agregando 800 géneros e 13 mil
espécies conhecidas.
'® Aromatherapy: experimental studies of the benefical effects of odors on health.
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resposta pode caracterizar-se por um estado de bem estar, tanto psicoldgico,
como somatico. Isso tem sido constatado através de praticas para diminuir
estados de ansiedade de clientes submetidos a exames diagnésticos e
tratamentos que podem causar situagado de estrésse, tais como tomografias
computadorizadas, ressonancia magnética, aplicagées de quimioterapicos de
longa duragédo, hemodialises e outros congéneres. Na generalidade, s&o cuidados

ambientais com aromas, capazes de produzir um estado de conforto ao cliente.

Na atualidade, constata-se que estas praticas nado estdo limitadas as
situagdes clinicas. A aromatizagdo, sobretudo ambiental, vem sendo utilizada
para mglhorar o nivel de produgao no trabalho empresarial, proporcic;nar conforto
aos viajantes em avides, metrés, Onibus e outros transportes individuais ou

coletivos.

Em outra perspectiva, a aromaterapia amplia-se como pratica de cuidados
numa perspectiva holistica, conseguindo a adeséo de profissiohais de saude e
~clientela de muitos paises, especialmente naqueles de maior desenvolvimento
econdmico e tecnoldgico. Na Gra-Bretanha ocorre um crescente uso dos aromas
em ambientes hospitalares gerais e psiquiatricos, nos quais atuam enfermeiros
aromaterapeutas, preferentemente em unidades geriatricas. Todavia, ainda traté-
se de uma atividade terapéutica com restrito nimero como experiéncia
institucional, limitada a alguns setores e dependente de iniciativas individuais em

sua maioria.

Na nossa avaliagéo, de acordo com aquilo que conseguimos encontrar na
literatura e pela nossa experiéncia na pratica profiSsionaI, ainda ocorrem muitos
equivocos confuhdindo aromaterapia com medicina herbaria ou fitoterapia.
Ocorre, na generalidade, uma simultaneidade na utlizagdo de técnicas
aromaterapéuticas com produtos' e outras tecnologias de cuidados néo
biomédicos, associando diversas praticas alternativas, as quais. podem ser

complementares.

Afora o cuidado aromaterapéutico em casos de patologias, & necessario
atentarmos para o imenso universo odorante presente em nosso cotidiano, gragas

a valorizagdo dos aromas pelas atividades humanas relativas ao. seu segmento
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mercadologico. A transformagdo em mercadoria, dos aromas naturais ou
manipulados quimicamente, desenvolveu um poderoso nicho de meréado que, de

certo modo, contribui ao conforto pessoal e coletivo. Dentre o desmedido niimero |
de produtos e técnicas envolvendo odores aromaticos, muitos nos confortam em
diversas situagbes, a maioria rotineiramente e possivelmente despercebida.
Sabdes, cremes, talcos, desodorantes corporais e ambientais, desinfetantes e
antissépticos em geral fazem parte do elenco de aromas, os quais,
rotineiramente, contribuem em terapias convencionais e outras alternativas de

conforto individual e coletivo.

Independente de hora e lugar, os aromas estdo presentes em nosso
cotidiano; dependendo da maneira como os percebemos e interpretamos, eles
proporcionam respostas capazes de confortar, estimular ou relaxar, bastando que
nos apropriemos com sabedoria dos beneficios dessa pratica, prin.cipalmente para

a Enfermagem, como um instrumento a mais de apoio ao cuidado humano.



3 INDAGACOES SOBRE O PROBLEMA DE
| PESQUISA.

Curiosidade, coragem e sensacionalismo
motivaram a condugéo desta tese!

Descrevemos, até aqui, algumas situagdes nas quais as sensacgdes olfativas
foram alvo de estudos pela ciéncia e também abstragdes filoséficas que
contribuiram para maior conhecimento deste sentido. Destacamos também sua
dimensdo como percepgdo de uma realidade concreta, numa relagao
prioritariamente coletiva, voltada para questdes ambientais envolvendo o espago
hospitalar. Todavia, nossa principal interrogagéo refere-se as questées mais
intrigantes que abarcam esta sensagédo em situagbes subjetivas, resultantes da
interagdo dos atores que desempenham papéis no cenario hospitalar. E possivel
elaborar uma gama significativa de interrogantes destas rela¢6es e conseguir
respostas que poderiam contribuir no desenlace de muitos dramas encenados

neste palco.

MNosso estudo tem intengdo de dedicar atencdo aos odores do espaco
hospitalar, com prioridade aos de origem corporal, procurando interpretar seu
significado e responder a significancia desta abordagem no ato do cuidado ao
cliente hospitalizado. O cotidiano da Enfermagem é permeado de emanagbes
odorantes, as quais, percebidas, sdo alvo de ateng¢do, especialmente aquelas de
carater considerado desagradavel. Nossa questdo centra-se na percepgao da

Enfermégem e tomada de decisées no cuidado do cliente e ambiente, resultante
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do impacto com os odores. A reflexdo desta tematica nos instiga na diregio de

alguns interrogantes e pressupostos ao nosso objetivo.

Todo odor comunica algo. Aquilo que alguns individuos interpretam como
desagradavel pode ser considerado agradavel para outros, pois o juizo de gosto é
subjetivo e também cultural. Agradaveis ou desagradaveis, os odores enviam
alguma mensagem, Obvias em diversas situagdes, em outras, requerendo
descodificag&o, podendo significar algum perigo iminente presente no ambiente,
causa ou resultado de algum dano ou desconforto ao individuo, ou ainda, ao
contrario, propiciar conforto ambiental e possibilidade terapéutica individual efou
coletiva. A interpretacdo destas mensagens olfativas pelé Enfermagem,
dependendo da sua resposta, pode ser decisiva na condugao e desenlace do afo
de cuidar mediado pela relagdo percepgéo olfativa/acdo de Enfermagem. Pode
ser sugestiva de emanacgéo fisiologica resultante da agdo de determinada
patologia portada pelo cliente internado? Ou € indicadora da presenga, no meio
ambiente, de algum residuo organico ou quimico industrial em excesso ou mal
manejado? Como se desenvolve a agdo de Enfermagem ap6s uma percepgéo

olfativa? .

A exposicido com determinada freqiéncia a determinados produtos
forteménte odorantes, comuns no ambiente hospitalar, pode produzir um
mascaramento do olfato, determinando uma diminuigdo da intensidade de
percepgdo olfativa (hiposmia por estresse olfativo) nos individuos que atuam

nestes espagos, especialmente no manejo de produtos com formaldeido?

Se ha diminuigdo da percepgao olfativa (mascara olfativa) para os odores
hospitalares, o mesmo ocorre em relagdo a outros odores? Ou a exposigéo
constante a odores senso agressivos leva a diminui¢do da percepgéao olfativa em

geral (aumento do limiar de percepgao)?

Se ocorre uma diminuigdo da capacidade offativa para odores em geral,
pode haver recuperagéo do limiar de sensibilidade apos determinado tempo de

auséncia de exposigao a odores senso agressivos?
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Como avaliar a acuidade olfativa do cliente como elemento diagnéstico de

Enfermagem e qual o instrumental tecnologico disponivel ou a ser desenvolvido?

E possivel pesquisar a relagdo odores e conforto/desconforto no espaco

hospitalar, tanto para os clientes como para os profissionais?

Um ambiente isento de odores ou aromatizado artificialmente pode

favorecer o processo terapéutico do paciente?

Um ambiente com presenga constante de odores incémodos é determinante

de algum tipo de estresse?

As interrogagbes acima se delinearam como multiplas alternativas de
estudo, num campo ainda pouco explorado pela Enfermagem, tanto na dimenséao
do cuidado direto ao cliente, como na dimensédo de conforto individual ou
ambiental e, ainda, em situagbes especiéis, como a opg¢do terapéutica.
Procuramos, entéo, buscar possiveis respostas as iniumeras interrogagées que se -
apresentaram quando nos enveredamos neste sentido, refletindo sobre o
significado dos fendmenos odorantes no espago hospitalar e sua contribui¢cao ao

cuidado de Enfermagem.



4 ALGUNS PRESSUPOSTOS

A eleicdao de um tema relativo & percepgéo e interpretagao de fenémenos
odorantes por trabathadores de Enfermagem no espacgo hospitalar, foi resultante
de reflexao tedrica e da experiéncia pratica assistencial, as quais nos conduziram
na elaboragdo das interrogacbes precedentes, bem como dos seguintes

pressupostos:

O sentido do olfato ¢ vital ao ser humano, proporcionando sua interagdo com
a natureza, favorecendo-lhe a nutricido em seus primeiros instantes, garantindo-
lhe seguranga e elemento de inclinagdo essencial a vida, a reprodugéo da espécie

- compelindo-lhe prazer no viver.

O ser humano é olfativo por natureza, capaz de interagir com seu meio
ambiente, percebendo e interpretando sensagdes odorantes de acordo com suas
caracteristicas estéticas, as quais, dependendo da sua composi¢do quimica,
poderdo ser subjetivamente agradaveis, desagradaveis, confortaveis ou

desconfortaveis.

As sensagbes olfativas, independentes das suas possiveis interpretagdes
estéticas subjetivas, possibilitam a expressdo de sentimentos. Apresentam-se

também como motivo de desconforto tanto fisico como psicolégico.

A consideracdo meritéria as sensagdes olfativas e ao sentido do olfato no

ato do cuidado de Enfermagem ainda se apresentam restrita.

A maior compreensao estéticoffiloséfica e técnico/cientifica das emanagbes

odorantes, podera favorecer diversos campos do cuidado humano, especialmente
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no diagnoéstico de Enfermagem e planejamento da assisténcié, vigilancia da
qualidade ambiental e terapéutica.

O ambiente hospitalar & caracterizado em decorréncia de suas emanacées
odorantes, que podem designar multiplos significados, desde a presenca de
determinado fendmeno odorante relativo a um agente biolégico, como indicativo

de condigbes de risco ou ainda higiene ambiental.

Estudos relacionados a interpretagédo do possivel significado das percepcoes
olfativas presentes no ambiente do cuidado, suas origens e fatores
desencadeantes, poderdo contribuir para a qualidade da assisténcia de

Enfermagem e maior conforto ao cliente.
Estes pressupostos nos encaminham a formulagéo de tese:

A maior apreensdo estética dos odores hospitalares é essencial ao
cuidado de Enfermagem, todavia, os fenémenos odorantes deste espaco
tém sua manifestacdo restrita, cujos significados carecem de maior

compreensao.



5 OBJETIVOS

Este estudo teve como principal objetivo refletir acerca do significado dos
fendmenos odorantes no espago de cuidado hospitalar e sua possivel

contribuiggo & Assisténcia de Enfermagem.

Além deste objetivo principal, nosso estudo propde novas idéias que

poderiam contribuir diretamente no contexto da pesquisa em Enfermagem.

"Visa também conhecer as agdes e reagdes subjetivas e objetivas da

Enfermagem frente a fendmenos odorantes no espago de cuidado hospitalar.

Identifica, ainda, as fontes de fenbmenos odorantes, categorizando-os de
acordo com suas fontes de origem, interpretacdo de seus significados e

procedimentos de enfrentamento.



' 6 PROCESSO DE INVESTIGAGAO DO TEMA.

Nosso estudo investigou situagbes nas quais os odores se apresentaram
com significancia a assisténcia de Enfermagem em uma instituicdo hospitalar.
Considerando as caracteristicas do problema, foi adotada a modalidade da
pesquisa de carater qualitativo, embora, sustente-se em dados quantitativos em
algumas Situagées. A constante reflexdo sobre o tema, apoiada em consulta da
literatura, dialogo com estudiosos dos assuntos, enquete com profissionais de
Enfermagem, além de observagbes de campo, possibilitou evidenciar novos

conhecimentos numa realidade repleta de interrogantes.

Elegemos como cenario inicial da investigacdo as Unidades de Internagéo
Clinica Cirargica do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Nestas unidades, de acordo com nossas observagoes,
constatou-se a ocorréncia freqliente de situagdes odorantes de multiplas origens,
repreééntando diversos significados ao cuidado de Enfermagem. Entretanto, o
contexto da pesquisa foi expandido para outros setores do hospital, pois as
informacgées locais apresentarem-se limitadas para uma analise conclusi\}a e
exigiram informagées de contextos mais diversos. Para tal, convidamos
profissionais de outras unidades para contribuir com respostas ao questionario de
pesquisa. Colaboraram com nossa pesquisa profissionais de Enfermagem,
representados por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem do
HU/UFSC , atuantes nos seguintes setores: Clinicas de Internagéo Ciru.rgicas,
Clinica Médica Mista, Unidade de Terapia Intensiva, Centro Cirtrgico, Centro

Obstétrico e Comiss&o de Controle da Infecgao Hospitalar.
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Para recolher e registrar as informacgoes, contamos com trés procedimentos
basicos. Elaboramos um diario de campo, no qual anotamos as observagées
realizadas nos espagos previstos para a pesquisa. Utilizamos um questionario
com perguntas fechadas e abertas, objetivando obter, junto aos trabé‘lhadores de
Enférmégem, ‘qual a sua interpretagdo sobre os fenémenos odorantes do
ambiente de cuidado hospitalar. Realizamos, ainda, estudo em documentos
relativos ao contetido das Observagbes Complementares de Enfermagem,
referentes a percepgao da equipe de Enfermagem frente as situagdes odorantes,

sua interpretacao e procedimentos de enfrentamento aos mesmos.

O questionario de pesquisa teve sua validagéo prévia para corrigir eventuais
desvios, através de teste piloto aplicado antecipadamente com a colaboragao de

15 profissionais de Enfermagem, trabalhadores em hospitais de Florianépolis.

Previmos registros de observagdo do cuidado de Enfermagem com
profissionais que atuam na atengéo direta ao cliente internado. A intengao foi
registrar dados sobre a percepgéo e agao dos atores deste espago em relagéo as
possiveis fontes odorantes na unidade de cuidado, categorizando-os de acordo
com sua especificidade. Se naturais, tipo ambientais, em decorréncia do espaco
ecologico ao qual esta inserido o hospital ou conseqlente da atividade humana
sobre o meio local, ou ainda resuitante das emanagbes dos odores corporais dos
individuos sob cuidado e seus provaveis determinantes. Outras categorias de
odorantes foram observadas, arroladas conforme sua fonte causal. Foram
categorizadas segundo sua caracteristica fisico/quimica, como por exemplo, as
de origem corporal, alimentos, medicamentos, produtos de limpeza, antissépticos

e outros que surgiram.

Investigamos, ainda, as atitudes dos ‘profissionais de Enfermagem frente aos
cheiros: o que providenciaram para o enfrentamento destas ocorréncias, como o
fizeram e por que o fizeram. Em principio, a coleta de informagdes foi ampla,
abfangendo um todo. Progressivamente, encaminhou-se para observagdes e

registro de aspectos mais focalizados do problema até informagdes bem mais

especificas.
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As etapas de aplicagdo do questionario e analise documental foram
efetivadas anteriormente as observagdes por exigirem maior detalhamentb na
ocasido da analise dos dados. As entrevistas pretenderam aprofundar o dialogo
com os interlocutores. Nesta fase, buscamos infqrmag;c”)es que posteriormente
contribuiram para comparagéo e complemento dos dados levantados na etapa de
observagéo. Ainda, arrolamos o glossario das principais terminologias utilizadas
pela Enfermagem nas questées odorantes, bem como as possiveis metodologias

e tecnologias utilizadas efou desenvolvidos para enfrentamento dessas situagoes.

Os dados e informagdes documentais foram obtidos através de pesquisa em
registros de cuidados de Enfermagem aos clientes internados nas clinicas
cirargicas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. O
objetivo desta atividade foi verificar a percepgao da Enfermagem, através de
registros da taxonomia dos cheiros contido nas Observagées Complementares de
Enfermagem, bem como, avaliar a condugéo da assisténcia decorrente da

analise destas situagdes inferidas no Processo de Enfermagem.



7 INTERCORRENCIAS ETICAS DA PESQUISA

O problema ético de qualquer pesquisa deve levar em conta as
conseqliéncias que podem advir dos resultados da investigagdo. Em nosso caso,
como profissionais da area de saide que, direta ou indiretamente, trabalham com
grupos de individuos com certa vulnerabilidade, devido, mulitas vezes, a sua
condigéo de paciente, a qual devemos levar em alta consideragéo, protegendo-o
de algum modo que ele ndo sofra qualquer dano resultante do processo

investigativo.

A preocupacéo pelo carater ético dos trabalhos de investigagdo tem levado
muitos profissionais a criarem cédigos de ética, considerados como guias para
procedimentos corretos, ou ao menos, para alertar e sensibilizar os membros da
~ comunidade cientifica sobre os dilemas e questdes morais que poderao enfrentar.
Nos casos de pesquisa, estes codigos tém a ver, especialmente, com o
consentimento dos sujeitos e instituicdes a serem investigados. A protecdo da
intimidade dos sujeitos e as responsabilidades do investigador. Em nossa
atividade de pesquisa, prevemos criterioso respeito aos principios éticos. Garantia
de impessoalidade das respostas. Sigilo profissional. Preservacdo da imagem
institucional, sem ocultar situagées de real interesse da populagdo hospitalar.
Analiss criteriosa dos dados. Observagdo das normas da comissao de ética da

instituigdo. Consentimento informado nos casos de coleta de dados pessoais.

Em nosso estudo, atendemos os requerimentos previstos nos casos de

pesquisas com seres humanos, de acordo com a Resolugédo n.° 196/96, do
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Conselho Nacional de Salde, que determina as diretrizes e normas
regulamentadoras deste tipo de investigagdo (CNS, 1996). Nosso projeto foi
submetido & aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovado de acordo com o Parecer Consubstanciado n.° 032/01.
Obtivemos o consentimento informado dos participantes para utilizagdo das
informagdes prestadas nos questionarios da pesquisa. Na analise do conteudo‘
dos questionarios, citamos os depoimentos dos participantes, evitando expor a
publico informagdes que pudessem identificar seus autores. Arrolamos apenas a
atividade profissional, idade, género e tempo de atividade dos autores do discurso
citado. Entretanto, se com isso nao ficar garantido o anonimato, n&o incorreremos
em atitude antiética, pois todos os participantes do estudo, que tiveram seus

depoimentos citados, assinaram um consentimento informado para tal.



8 A ESTETICA DOS ODORES

Para analisarmos os dados sobre o significado das manifestagses
registradas, utilizamos, prioritariamente, o referencial de analise de conteldo

proposto por Bardin. De acordo com esta autora, analise de contetido é:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteido das
mensagens que permite inferir conhecimentos relativos as condigbes de
produgéo e recepgéo destas mensagens.(BARDIN, 1994, p.42)

A analise constou das etapas propostas por Bardin (1977) - pré andlise do
conteido dos registros de observagdes, entrevistas e documentos, através de
leitura criteriosa deste material, respeitando os critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Foi explorado através de
codificagdo, ou seja, recorte, enumeracéo, classificacdo e agregagéo dos dados
registrados correspondentes ao segmento de contetido a ser considerado como

unidades chave (palavras, frases, narrativas ,gestos, avaliagbes, decisdes).

Nesta etapa de nosso estudo, elaboramos a analise tematica fundamentada
basicamente nas expressGes linguisticas, manifestadas pelos sujeitos
particibantes, no contelido das respostas ao inquérito de pesquisa e nos registros
documentais da intervengéo de Enfermagem. Analisamos inicialmente o contetido
dos questionarios escritos, nos quais as interrogagbes objetivaram identificar

possiveis manifestagdes comunicativas relativas as percepgdes olfativas.
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De posse dos enunciados, propomos sua apreciacdo através de um
processo de analise do seu contetdo, na expectativa que o apoio fﬁetodolégico
proposto fornecesse contributos a tradugdo das manifestacdes relativas a um

sentido volatil, com expressdes de comunicabilidade extremamente restritas.

Stuart Hall, (1998, p.40) referindo-se a Ferdinand de Saussure,
argumentava que nds nao somos, em nenhum sentido, os autores das afirmacdes
que fazemos ou dos significados que expressamos na lingua. N6s podemos
utilizar a lingua para produzir significados apenas nos posicionando no interior
das regras da lingua e dos sistemas de significado de nossa culturé. A lingua é

um sistema social e ndo um sistema individual.

Jacques Derrida, citado por Hall, (1998, p.41), influenciado po'r'”Saussure e
pela “virada linglistica”, argumenta que, apesar de seus melhores esforgos, )
individuo ndo pode, nunca, fixar o significado de uma forma final, incluindo o

significado de sua identidade. Relata que as palavras sdo “multimoduladas”, pois

sempre carregam ecos de outros significados que colocam em movimento, apesar -

de nossos melhores esforgos para cerrar significados. Para Derrida, nossas
afirmacgdes sdo baseadas em proposi¢cdes e premissas das quais ndés ndo temos
consciéncia, mas que sao, por assim dizer, conduzidas na corrente sangiiinea de

nossa lingua. Tudo o que dizemos tem um “antes™ e um “depois”. O significado

é inerentemente instavel, procura ( a identidade) , mas é perturbado ( pela
diferenca). De acordo com Hall (1998, p.41), existem sempre significados
suplementares sobre os quais ndo temos qualquer controle, que surgirdao e
subverterdo nossas tentativas de criar mundos fixos e estaveis (HALL, 1998, p.

41),

A olho nu tudo parece muito 6bvio, mas ao examinarmos os fendmenos
detalhadamente, sob uma oética diferente da usual, de imediato, eles se
apresentam demasiadamente complexos a nossa compreensao. Se quisermos
estudar com maior profundidade certos fatos, faz-se necessario analisa-los em
seus detalhes,; os quais, posteriormente revistos, fornecerdo elementos inéditos

determinando um novo olhar sob o fendmeno observado. Assim sendo, mesmo
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como nao filésofo, arriscamo-nos neste trabalho, sob fragmentos de luz da
filosofia, alguma reflex&o sobre os dados obtidos em nossa pesquisa literaria e de

campo acerca das sensagoes olfativas.

No inicio deste estudo, escrevemos que o debate sobre a comunicabilidade
de uma sensagdo, sua importdncia na percep¢do do mundo e para o
desenvolvimento das idéias, foi tarefa de Condilac, Kant ou Merleau-Ponty, dentre
outros pensadores. Nosso proposito foi, sobre 0 pensado e dito pelos estudiosos
acerca das sensaglbes, pensar um pouco mais o cuidado de Enfermagem,
mediado por uma sensagéo considerada de alta freqiiéncia cotidiana e escasso
debate académico. Nao & nosso objetivo aqui defender novos postulados do
conhecimento, nem inserir a sensibilidade do olfato no rol das grandes
contribuigdes as ciéncias da vida. Esperamos, somente, que os dados sobre as
sensagbes olfativas, aqui analisados, possibilitem alguma reflexdo interessante

aos pensadores e executores do cuidado de Enfermagem.

Inferindo que algo ha além do ébvio cotidiano da tematica, nosso empenho é
voltado a uma tentativa de desvelo da obviedade, do aparente, do normal, se &

que ha algo possivel de desvelar sobre tal tema.

Para Bardin (1994), fazer uma analise tematica, consiste em descobrir os
ntcleos de sentidos que compdem a comunicagao e cuja presenga, ou freqiiéncia
de aparigdo, podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. Na
fase da organizagdo da andlise, optamos pelo estudo do contelido das respostas
ao questionario de pesquisa. Elaboramos uma leitura inicial das questGes abertas
com o objetivo de observar a contemplagdo dos critérios de exaustividade, |
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Procuramos, ainda nesta
~ etapa, verificar se as respostas apresentadas estavam dentro do esperado, isto €,
enqua}draram-se na questdo da pesquisa e, de certo modo, reIaCior{éram-se aos
nossos pressupostos. Atendidos estes requisitos, iniciamos a quantificagéo e
tabulagdo das respostas a questées de conteGdo mais objetivo. Estes dados
propiciaram a consolidagdo de algumas tabelas com conteGdo freqliencial, cuja

analise. pode contribuir para maior compreensdo do tema em estudo.
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Organizamos também os quadros demonstrativos das respostas abertas, as quais
passamos a denominar de Unidades de Conteldo (UC), tendo em vista a
categorizag;éo fematica, ou seja, a classificagdo de elementos constitutivos nas

respostas agrupados por critério semantico.

De acordo com Bardin (1994: p.105), “a nogéo de tema é uma afirmacgéo
acerca de um assunto. Quer dizer, uma frase, ou uma frase composta,
'habitualmente um resumo ou uma frase condensada, por influéncia da qual pode
ser afetado um vasto conteudo de formulagdes singulares”. Segundo este autor, é
possivel levar a cabo um levantamento das atitudes e sentimentbs do sujeito ao
analisarmos um determinado tema. Este procedimento favorece o descobrimento
dos “nucleos de sentido” da comunicagao, os quais, conforme sua presenga ou
freqiéncia, podem representar algum significado para o objetivo analitico
escolhido. Para tanto, inicialmente, elaboramos um plano de analise do tema.
Procedemos, entdo, um inventario geral das unidades de significado ou
unidades de codificagdo presentes em depoimentos no questionario.
Objetivamos quantificar, classificar e ordenar por categoria o conteudo das
mensagens expressas por respostas nos questionarios, procurando, assim,
interpretar e identificar atitudes e sentimentos dos sujeitos da pesquisa, frente aos

odores no hospital.

8.1 Interrogacgodes guias

As questdes abordaram o tema do sentido do olfato em duas interrogagées
basicas. A primeira procurou identificar, de forma quantitativa, através de
questdes fechadas, o grau de importancia subjetiva da percepgéo olfativa
comparada aos demais sentidos, durante a atividade de Enfermagem. Estas
interrogagdes foram elaboradas com o objetivo de identificar possiveis
representagbes sociais do sentido do olfato, especialmente quanto ao seu mérito

no cotidiano profissional.

A segunda, através de questdes abertas e semi-abertas, teve como

finalidade, identificar no discurso dos trabalhadores de Enfermagem categorias.
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tematicas que poderiam conter elementos capazes de sugerir qualificacdes de
carater estético'’ as sensagées olfativas no cuidado de Enfermagem. Objetivamoé
com estas perguntas levantar dados cuja interpretagédo possa adicionar idéias
capazes de contribuir para maior compreensao dos fenémenos olfativos durante o

cuidado de Enfermagem.

8.2 Perfil dos respondentes

Abresentamos a seguir tabela contendo algumas informagéés sobre os
respondentes. Nao pretendendo com estes dados elaborar interpretagées
analiticas frequenciais, e sim, descrever estatisticamente parcela do perfil dos
participantes, de uma forma mais objetiva de visualizagdo. Como né&o se trata de
um estudo estatistico, avaliamos, como forma mais funcional, apresentar uma
tabela na qual os participan{es s&o destacados em multiplas caracterizagées. .
Deste modo, a tabela a seguir representa o conjunto do contetdo de quatro
tabelas independentes. Julgamos que a apresentagdo destes dados, com esta
formatagao, facilitara a leitura referente ao perfil de nossos colaboradores. A
definicdo do numero de respondentes relativa a cada categoria nao foi
previamente definida. Estes numeros coincidem com a disponibilidade dos
individuos em responder aos questionarios. Avaliamos que uma pequena
diferenga no nimero de respondentes nao alterara significativamente a analise do
contetido escrito, pois o foco principal de nossa analise interessa-se apenas pelo

seu discurso, independente de seu grau de formagao ou atividade ocupacional.

Y Entenda-se estética no sentido concebido pela filosofia kantiana, ou seja, andlise do gosto de
uma percepgao.
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Tabela 01 - Caracterizacdo dos respondentes de acordo com a categoria

profissional, género, faixa etaria e tempo de profissao. Florianépolis, Maio/2001.

CARACTERIZACAO QUANTIFICACAO PERCENTUAL
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiro 16 40,0%
Técnico de Enfermagem 13 32,5%
Auxiliar de Enfermagem 11 27,5%
TOTAL ' 40 100%
GENERO
Feminino 35 87,5%
Masculino 05 12,5%
TOTAL 40 100%
FAIXA ETARIA
Menos de 30 anos 06 - 15,0%
De 30 a 40 anos 17 42,5%
Mais de 40 anos 17 42,5%
TOTAL 40 100%
TEMPO DE PROFISSAO

‘ Menos de 10 anos 10 25,0%
De 10 a 20 anos 18 - 45,0%
Mais de 20 anos 12 30,0%
TOTAL | 40 100%

No projeto de tese, previmos realizar observagao exclusivamente nas
unidades de internagdo em clinica cirurgica. Da mesma forma, estava também
predeterminadas as entrevistas, unicamente, com os trabalhadores destes
‘setores. Entretanto, no decorrer da execugdo das atividades, para que se
pudesse obter informagdes olfativas que representassem as questdes odorantes
'no' cuidado de Enfermagem num hospital geral, constatamos a necessidade de
maior amplitude e diversidade de depoimentos em relagdo ao tema. Optamos,
entdo, pela inclusdo de participantes de - outros setores do hospital,
proporcionando assim a oportunidade de analisar o discurso de outros individuos
sujeitos a outras situagbes odorantes, tais como pode-se constatar na tabela

abaixo:
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Tabela 02 - Perfil dos respondentes de acordo com o setor de trabalho e
tempo de atividade. Florianopolis, Maio/2001

LOCAL DE TRABALHO NUMERO DE %  TEMPO MEDIO EM
RESPONDENTES ANOS NO SETOR
CLINICA CIRURGICA 12 30,0 9
CENTRO CIRURGICO 11 27,7 10
CENTRO OBSTETRICO 06 15,0 07
UTl 05 12,5 10
CLINICA MEDICA _ 03 07,5 04
_PEDIATRIA 02 05,0 15
CCIH 01 02,5 15

TOTAL 40 100 10

As tabelas até aqui apresentadas apenas ilustram brevemente algumas
quantificacbes relacionadas aos contribuintes deste estudo. Sua imensa
colaboragdo ndo pode ser representada em numeros. A solidariedade, a
disponibilidade e o -esforgo intelectual, dentre outras atitudes dedicadas pelos
participantes da pesquisa, sdo imensuraveis imediatamente. Certamente que,
todo este empenho sera valorizado através da concretizagdo de nosso objetivo,
isto &, a sistematizacdo e interpretagdo de seus depoimentos, sugerindo-lhes

novas contribuicbes a compreensao da tematica em foco.

8.3 O mérito dos sentidos

No decorrer de nossas leituras sobre o sentido do olfato, encontramos
referéncias a estudos atuais que avaliaram, junto a populagdo em geral, o grau de
importancia desta sensagéao péra o ser humano. Sao resultados de inquéritos
populares que tentam identificar no imaginario social o prestigio ou o demérito do
ato de cheirar. O olfato é classificado como. de menor importancia,
transparecendo que, para a maioria, de imediato, nao faz muita diferenga cheirar

ou ndo e que a auséncia de olfagdo poderia ser facilmente tolerada. Isto seria
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como dizer que, se alguém perdesse este sentido, ndo seria considerado um
deficiente fisico. Entretanto, é s6 de imediato e aparentemente, pois, ainda
durante o inquérito, ironicamente os participantes tomavam consciéncia da
importancia do olfato em suas vidas (SYNNIOTTI, 1995). E possivel que 6 mesmo

fato tenha ocorrido com nossos entrevistados.

Imaginamos que seria interessante levantar como este sentido é avaliado
~numa atividade ocupacional. Se é possivel, através de um questionario, avaliar
em parametros tais como multifuncionalidade, dispensabilidade,
indispensabilidade, maior ou menor freqiiéncia requerida na execugéo de rotinas,
dentre outras opgbes de estimativa de merecimento. Com a intengdo de
evidenciar a situagao de importancia dos sentidos em atividades de Enfermagem
no hospital, elaboramos um primeiro questionamento. Procuramos, com esta
pergunta, respostas que poderiam demonstrar alguma possivel dimensao da
compreensao dos trabalhadores entrevistados, relativa -aos sentidos em geral.
Nesta mesma questédo, nosso objetivo principal foi de demarcar, dentre os outros,
a importancia do sentido do olfato no cotidiano ocupacional destes trabalhadores.
Desta forma, buscamos estabelecer uma espécie de dialogo escrito com os
interlocutores deste sentir, para posteriormente, estabelecer um dialogo proéprio,
discutindo o firmado pelos colegas nas respostas ao questionario e avangar um

pouco mais no nosso debate do tema.

Iniciamos, neste caso, o questionario com uma pergunta sobre o mérito dos
sentidos, objetivando visualizar a importancia do olfato como instrumental no
cuidado de Enfermagem. Solicitamos que os participantes enumerassem, numa
escala crescente de valores, variavel em ordem de 01 a 05’ o grau de
importancia dos sentidos na sua atividade profissional, considerando-se o valor 01
(hum) como o grau de referéncia maxima e 05 (cinco), o grau de referéncia
minima. Obtlvemos entdo, alguns dados, cuja analise pode oferecer subsidios
para um esbogo de medida de significado atribuida aos sentldos no cotidiano de
profissionais de Enfermagem, como sugere o quadro 01. Lembramos que o.
quadro aqui referido ndo tem a intengéo de fornecer dados empiricos, cuja analise

poderia pretender caracterizar o mérito dos sentidos para a sociedade humana
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contemporanea. Trata-se especificamente de manifestagdo da opinido de um
determinado grupo de trabalhadores de Enfermagem, relativa a importancia dos
orgédos dos sentidos como instrumental requisitado ao labor cotidiano em
determinados espagos de um hospital geral. A qu'estéo visou identificar um
possivel grau comparativo de valor, valor este que pode ser interpretado em
fungdo da maior ou menor intensidade requerida aos sentidos na atividade dos
participantes do estudo.

Quadro 01 - Ordem de valores atribuidos, pelos respondentes, aos sentidos
na atividade profissional de Enfermagem, numa escala de 01 a 05.(Resposta a
questdo 1.1: Enumere priorizando a ordem de valor dos sentidos na sua atividade

profissional)

.Sentido VISAO | % |AUDIGAO % TATO | % | OLFATO | % |PALADAR %

Mérito

01 %\Q 07 175 | 01 [025| 02 |050 - -
02 00 |225| 28

% 04 10,0 02 05,0 - -

03 - - 03 07,5 24 \G.Q,O\ 10 25,0 03 07,5
—
04 - 01 02,5 02 05,0 10 250 |° 25\% 02 05,0
v 05 - - .02 05,0 01 02,5 01 02,5 87,5
Total 40 100 40 100 40 100 40 100 ‘ 40 100

De acordo com os dados da tabela, para os respondentes, o sentido que se
destaca como prioritario na atividade de enfermagem, em termos de ordem de
valor, é a viséo, apresentando-se no estudo como o sentido de primeira ordem,
seguido da audig&o e tato. O olfato foi considerado, neste caso, como o “quarto

sentido”, so6 ficando a frente do paladar.

Destaque-se que, em referéncia ao sentido do olfato, os dados apresentam-
se proximos aos achados da literatura sobre os sentidos, isto €, em sua
generalidade, com a menor das distingées. Segundo Classen et al, (1996), apesar

de sua importdncia para nossas vidas emocionais e sensoriais, o olfato é
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provavelmente o mais subestimado sentido no Ocidente moderno. A razdo citada |
com freqiiéncia para seu baixo conceito € que, em comparacido com a sua
importancia entre animais, o sentido humano é fraco e atrofiado (CLASSEN et al,
1996). Entretanto, ao lermos Florence, verificaremos que, independente de
citacbes diretas ao sentido do olfato, o maior enfoque dos escritos nas Notas
sobre Enfermagem constituem deferéncias as emanagdes ambientais percebidas
por este sentido. Interpretamos que, quando Florence refere-se a emanagées,
salvo outro juizo, trata-se de uma mengao as percepgdes olfativas do universo
odorante dos hospitais e residéncias de sua época. Para Florence, a primeira
regra de Enfermagem é conservar o ar que ele respira tdo puro quanto o ar
exterior puro. E claro que a pureza do ar pode ser vista, se este estiver carregado
de particulas tais como poeira, fumaca e vapores, todavia, o olfato é o sentido
ideal para qualificar o ambiente aéreo. Florence em sua obra, preocupa-se e
insiste em citar as fontes de emanagbes, a maioria pode ser percebivel

primeiramente pelo olfato:

Ainda que se mantenha arejado o quarto do paciente, ou uma
enfermaria, poucas pessoas se preocupam em saber de onde vem a
ventilagdo. Pode vir de um corredor através do qual outras enfermarias o
recebem, de um vestibulo abafado, sempre cheio de vapores, de gases,
de odores da alimentagédo, de mofo ou de bolor, ou de uma cozinha no
subsolo, da pia, da lavanderia, dos conjuntos sanitarios, de montes de
lixo ou ainda como eu tive a triste experiéncia de encontrar, de esgotos
descobertos, cheios de imundice; e é dessa maneira que o quarto dos
doentes, como costuma-se dizer, é arejado — ndo!, envenenado, isto sim.
(NIGHTINGALE 19, p.19). ‘

Lembre-se que esta avaliagéo, devido ao seu carater numérico, ndo significa
que se pode afirmar que o olfato € um sentido desconsiderado pela Enfermagem.
Porém, pelas caracteristicas da formagéo desse profissional na qual é reforcada a
importancia dos sentidos no ato do cuidado, bem como o constante envolvimento
em situagdes odorantes, torna-se um pouco surpreendente a constatagéo do '
olfato ser considerado como o pentiltimo sentido. Em compensag&o, interrogados
de outra maneira, sob a d&tica da exposigdo a situagbes e sensagles

desconfortantes, envolvendo os sentidos em geral no cotidiano profissional, pode-
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se observar que se inverte a consideracéo dada ao olfato, em conformidade com
o que pode ser visualizado na Tabela 03'%.

Quadro 02 - Manifestacbes estimativas do grau de desconforto sentido
pelos respondentes ante 10 situagdes do cotidiano profissional, numa escala de
01 a 10, sendo 01 o grau maximo e 10 o grau minimo. (Resposta a questéo 1.3
do questionario de pesquisa)

DESCON- | ODORES | RUIDOS | SUJEIRA | CALOR | FRIO | ILUMI- | ESPACO | VENTI- | POEIRA | PIN-
NAEAO v LA&AO —
\

1 17 12 10 01 ird 4 02 02 - 0

2 11 06 03 03 04 03 04 02 01 -

3 02 02 03 o9 03 04 03 04 02 01

4 01 03 06 05 06 05 03 10 02 01

5 01 06 06 04 05 03 05 09 03 01

6 04 04 02 03 04 03 09 02 09 01

7 01 06 - 03 05 06 03 06 05 05

8 01 - 09 06 03 05 08 01 04 01

9 01 01 01 06 04 03 01 02 09 09

10 01 B - - 02 04 05 02 05 20

TOTAL 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Observe-se que, dentre as opgdes de situagbes e sensagdes
desconfortantes, as situagdes referentes aos odores foram assinaladas em sua
maioria como incomodos de primeira grandeza.

Com o objetivo de visualizar possivel significado para efeito de analise desta
tabela, estabelecemos como critério a soma de valores atribuidos ao grau das

'® Consideramos desnecessario apresentar os dados resultantes da tabulagdo da questdo 1.2, por
avalid-los como redundantes & questdo 1.1; isto é, os sentidos apresentam-se, para os
respondentes, numa mesma escala de valor. A questdo poderia apresentar resultados diferentes,
caso fosse argiiido sobre a importancia do sentido do olfato “independente” da sua relagdo com a
atividade profissional.
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sensagdes de desconforto. O resultado da adigdo da ordem de valor 01- 03 (um
até trés) pode ser considerado como grau de desconforto elevado, e a adigao de
valores da ordem de 04-07 (quatro a sete), como grau moderado e 08-10 (oito a
dez), como grau de desconforto minimo. Assim, para maior detalhamento destes
valores, desmembramos o quadro acima numa segunda tabela demonstrativa dos

graus de valores atribuidos as sensagdes de desconforto no hospital.

Quadro 03 - Distribuicdo dos graus de desconfortos de acordo com o
resultado da adigéo dos patamares da tabela 02.

DESCONFORTO | SOMA| % |DESCONFORTO [SOMA | % |DESCONFORTO |SOMA | %
ELEVADO 1-3 INTERMEDIARIO | 4-7 MINIMOS 8-10

ODORES 30 | 750 | VENTILAGAOY¥ | 27 |67,5 |PINTURA 30 | 750
RUIDOS 20 | 50,0 |ESPACO ¥ 20 | 50,0 | POEIRA 1 17 | 425
SUJEIRA 16 | 40,0 |FRIO 20 | 50,0 [ESPAGO ¥ 14 | 350
CALOR 12 | 30,0 {RUIDOS 19 | 475 |CALOR | 12 |300
FRIO 11 | 27,5 | POEIRA 19 | 47,5 [ILUMINAGAOW | 11 | 275
ILUMINACAO W | 11 | 27,5 |ILUMINAGAO ¥ 16 | 40,0 |SUJEIRA 10 | 250
ESPACO ¥ 09 | 22,5 |CALOR . 15 | 37,5 | FRIO 09 |225
VENTILACAO W | 08 | 20,0 | SUJEIRA 14 | 350 |VENTILAGAOW | 05 |125
POEIRA 03 | 07,5 | PINTURA 08 | 20 |RUIDOS 02 | 050
PINTURA 02 | 050 | ODORES 07 | 17,5 | ODORES 01 | 025

Construimos o quadro acima com intuito de uma possivel demonstragao do
mérito atribuido a intensidade de uma sensagdo de desconforto. Néao
pretendemos elaborar especificamente uma analise de valor da tematica, a leitura
do referido quadro pode fornecer elementos, cuja interpretagéo sugere-se como
uma avaliagdo da representagdo do carater subjetivo da percepgdo dos
respondentes. Isto &, sensagdes que, para uns, séo consideradas de‘alto grau (1-
3), para outros, ela aparece como um desconforto moderado ou minimo (8-10),
como pode ser visualizado na tabela, o item sujeira. Entretanto, com relagao ao
item odores, objeto principal da analise da Tabela 04, percebe-se destaque,

considerando que dos 40 respondentes, 30 deles (75%), situam-nos no patamar



81

mais elevado de desconforto e somente 01 dos entrevistados (2,5%). assinala-os
como desconforto minimo.

8.4 Rastreando os cheiros no hospital.

: No periodo de montagem do questionario, com a intencao de verificar o
meérito as percepgoes olfativas no hospital, elaboramos também uma questao cujo
resultado pudesse estabelecer um rol dos odores mais significativos para a
Enfermagem no espaco de cuidado. Argliimos, entdo, os participantes do estudo
sobre quais odores eram importantes e por que assim os consideravam. De
acordo com os depoimentos dos entrevistados, no Quadro 04, identificamos 12
fontes principais de matéria odorante consideradas de significagdo no espaco
pesquisado, independentes dos locais de procedéncia. Destas fontes de odores
referidas, é interessante notar que a maioria delas (3/4) reportam-se "aos odores
corporais, ou seja: eliminagbes gastrointestinais (fezes e vémito), urinarias,
secregOes (exudatos, expectoragbes, Ioquios, suores), sangramentos, exalagoes
orais (halitoses), eletrocauterizagbes cirurgicas e emanagbes putridas
(degenerescéncia, necrose, gangrena, amputagao). As restantes categorizamo-
las como odores ambientais “préprios” do hospital, independente da clientela sob
cuidados. Nesta categoria, destacamos 03 subcategorias odorantes:
medicamentos; produtos quimicos desinfetantes e éntissépticos; alimentos e

fumaca.

Os principais setores envolvidos no estudo correspondem ao espaco de
labor dos entrevistados (Tabela 02), e, conforme seus depoimentos, nota-se que
determinados setores do hospital, correspondendo com suas atividades
caracteristicas, apresentam fontes de matéria odorante que podem ser proprias
destes espacos (Centro Cirargico: gases anestesicos e tecidos queimados;
. Centro Obstétrico: liquido amnibtico e Iéquios...).'Entretanto, como pode ser
observado no Quadro 04, destacando o espago de procedéncia, a maioria dos
odores, especialmente os relativos as eliminagdes corporais, sdo procedentes
diretamente dos individuos e/ou objetos (roupas, material de curativo, bolsas

coletoras em colostomias, drenos e fistulas,...), nos locais de cuidados diretos:
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quartos, enfermarias, instalagées sanitarias, salas de procedimentos (curativos,
cirargicas, recuperagdo pds — anestésica, expurgos). Afora as emanagdes
proveniente diretamente do cliente, o quarto, o leito, roupas de cama e individuais
apresentam maior destaque, pois constata-se que neste espaco e nestes objetos
que sé&o encontradas, mais rotineiramente, as fontes de odores hospitalares mais
tradicionais. A preocupac¢do com as emanacgdes deste espagd e seus respectivos
objetos ndo é um fato novo, como vimos anteriormente, constam de estudos e
preocupacdes em eras pré- nightingalianas, constatados nos relatérios de Tenon
e Howard, destacados por Corbin e Foucault. Florence (1859) apresenta uma
preocupacéo toda especial com o ambiente de cuidado, principalmente com o
quarto, cama, roupas e outros objetos. Independente de algumas incorrecbes
técnicas, relativas ao estagio da ciéncia em sua época, seus escritos s&o
pertinentes e pode-se afirmar que o relato de suas percep¢des olfativas da época
pouco diferem daquilo que se percebe nos espacos de cuidado atuais, incluindo o
préprio cliente.'® | '

O quadro a seguir representa uma sintese quantitativa e qualitativa dos
fendmenos odorantes mais freqlientes nos espagos hospitalares pesquisados, em
conformidade com os depoimentos dos entrevistados. Destacamos a natureza
dos odores relatados com maior freqiiéncia e suas respectivas substancias
odorantes de maior presenga; assim como os principais locais e materiais de
procedéncia destes odores. Porém, o que pode ser considerado de maior
relevancia na sintese, refere-se a interpretacao do significado dos cheiros para os

respondentes. Pelo exposto, verifica-se que os odores de origem corporal do

9 «As proprias emanagbes do paciente, que saturam suas mal arejadas roupas de cama, vao
sendo reintroduzidas no corpo dia apés dia, semana ap6s semana... Se se considerar que um
adulto sadio exala pelos pulmdes e pela pele durante vinte e quatro horas do dia, cerca de um litro
e meio de umidade carregada de matéria organica pronta para entrar em putrefagéo e que durante
a enfermidade essa quantidade fica aumentada e a qualidade & sempre mais nociva, pergunte-se:
aonde vai toda essa umidade? Vai principalmente para as roupas de cama... Além disso, as
emanagfes mais perigosas que conhecemos provém dos excretas do doente, pelo menos
temporariamente colocados debaixo da cama, de onde desprendem emanagdes que atingem a
parte inferior do leito, esse espago nunca arejado, o que é impossivel dado o arranjo do proprio
leito. Nao deve tal cama estar sempre impregnada, constituindo um meio de reintrodugé@o no
organismo do pobre enfermo que nela repousa dessa matéria excrementosa, para cuja eliminagéo
a natureza doenga? (Nightingale, 1989). '
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cliente sob cuidado apresentam-se com magnitude de importancia destacada. As
percepcdes olfativas de eliminagdes corporais sdo as que se apresentam com
maior numero, mesmo consideradas desagradaveis e/ou desconfortaveis,
fisiolégicas ou nao, fornecem indicios circunstanciais que podem contribuir na
condugao do cuidado & clientela®. Quando os respondentes manifestam que os
odores representam importantes sinais clinicos, entendemos que, na sua
interpretagéo, os odores contribuem para definigbes de diagnéstico, tanto de
fendmenos de Enfermagem, como de outras disciplinas que atuam no cuidado &
clientela. No entanto, como podera ser avaliado no segmento deste estudo (vide
quadro 08), a maioria das expressbes referentes aos odores como elementos
contribuintes ao diagnéstico foram interpretadays como apoio ao Diagnéstico de
Enfermagem.' De acordo com Benedet e Bub (2001, p.22-23).., o termo
diagnéstico de enfermagem vem sendo utilizado desde 1953, a partir de
publicagcbes de Vera Fly, sobre necessidades do vpaciente sob o dominio da
enfermégem. Nobrega e Gutiérrez (2000, p. 14-15) levantam, na literatura
especializada, evidéncias da existéncia de diversos sistemas de classificagéd
para diagnéstico de enfermagem, destacando os seguintes: para diagnéstico de
enfermagem - North American Nursing Diagnoses Association — NANDA;
) Classificagdo das Respostas Humanas de interesse para a Préatica de
Enfermagem Psiquiadtrica e de Saude Mental; problemas de enfermagem. -
Community Health System - Sistema Comunitario de Salde de Omaha;
intervengdo de enfermagem. — Nursing Intervention Classification — NIC; e
resultados esperados — Nursing Outcomes Calssification — NOC; entre outros, a

maioria originou-se da NANDA, que em 1990, aprovou a seguinte definigao:

diagnéstico de enfermagem é o julgamento clinico das respostas do
individuo, familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos
- problemas de satde atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para
a selegdo das intervengdes de enfermagem, para atingir resultados pelos
quais o enfermeiro é responsével (Farias, 1990, p.25 APUD BENEDET E
BUB, 201, p.23). '

2 Opbservamos a omiss&o de referéncia a eliminagéo de gases intestinais, fendmeno odorante
frequente e digno de registros nas unidades de cuidado referidas. '
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Quadro 04 - Quadro sintese da percepgédo dos respondentes, enumerando
os odores mais freqiientes em determinados setores do hospital, de acordo com
sua fonte de origem, matéria odorante, local de procedéncia e interpretacio de
seus significados. (Sintese das questdes 2.2 e 2.5: “Dentre os cheiros percebidos,
em sua atividade profissional, enumere em ordem, os de maior importancia” e “Na

sua percepgao quais os locais e odores mais freqlientes em seu setor e/ou do

hospital?”)
FONTE DE ODOR MATERIA N.° | ESPACO DE INTERPRETACOES
ODORANTE PROCEDENCIA DO SIGNICADO
1 — Odores do corpo: Fezes Ambientes de interna- | Desagradaveis, des-
(eliminagBes (inclusive ¢&o, cuidados e pro- | confortaveis, supor-
intestinais) “melenas” e cedimentos técnicos. | taveis, mas impor-

coiostomias)

67

Roupas do paciente e
de cama, instalagbes
sanitarias, expurgos,
bolsas de colostomia
e fistulas enterais.

tantes, pois auxiliam
no diagnostico de
infeccdes, hemorra-
gias e alteragdes
fisiologicas.

2 — Odores do corpo:

(secregdes)

Exudatos liquidos,
expectoragoes,
inclusive léquios,
liquido amnidtico e
secregdes
vaginais. (Excluive
suor)

Ambientes de interna-
¢do, cuidados e pro-
cedimentos técnicos.
Roupas do paciente e
de cama, residuos de
material de curativos
(gases, chumagos,
ataduras, etc.) bolsas

Fornecem indicios
para diagnéstico de
infeccéo, necrose
tecidual, controle da
drenagem de fluidos
corporais. Podem
indicar, em situagdes
obstétricas, infecgdo

41 | coletoras em drenos puerperal; bolsa rota
e fistulas. e outros sinais de
problemas ginecol6-
gicos.
3 — Odores do corpo: Urina 34 | Ambientes de interna- | Desagradével, des-
(eliminagdes - ¢éo, cuidados e pro- confortavel, porém
urinarias) cedimentos técnicos, |fornece dados para
roupas do paciente e | avaliar eliminagbes
de cama, piso dos fisiologicas, sinais de
quartos, banheiros, infecgcéo urinaria e
expurgo, curativos de | desconforto do paci-
fistulas urinarias. ente.
4 — Odores do corpo: | Sangue 16 | Salas cirurgicas ambi- | Hemorragias, inter-

(sangramentos)

entes de internagao,
cuidado e procedi-
mentos técnicos.
Roupas do paciente e
de cama, residuos de
material de curativos;
bolsas coletoras em
drenos e fistulas.

vengéao cirurgica,
emergéncia, perigo,
parto... '
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5 — Odores do corpo:

(eliminagbes
digestivas)

Voémitos

12

Ambientes de interna-
¢ao, cuidados e pro-
cedimentos técnicos.
Roupas do paciente e
de cama, banheiros,
expurgo, recipientes
de lixo.

Desagradavel, des-
confortavel, porém
fornece dados para
avaliar balango hidro-
eletrolitico, diagnéstico
de hemorragia alta,
intoxicagbes exogenas.

6 — Odores do corpo:

(exalagbes orais)

Placa bacteriana,
saburra lingual,
residuos bacteria-
nos, secregdes (
ver artigos)

Ambientes de interna-
¢do, cuidados e
procedimentos
técnicos.

Desconfortavel. Sugere
distirbios metabélicos,
(DM desconpensado,
hipergiicemia)
infecgdes, disturbios
digestivos, higiene oral
precaria, intoxicagbes
exogenas. '

7 — Odores do corpo:

Tecidos humanos |10 | Salas cirtirgicas Bisturi elétrico em uso,
qugaimados por bis- desconfortavel, cheiro
(eletrocauterizagdes) turi elétrico. forte, mas comum.
8 — Odores do corpo:; | Suores corporais. |08 | Ambientes de interna- | Desconfortaveis, su-

(sudorese)

¢ao, cuidados e
procedimentos
técnicos. Vestuario do
paciente e familiares,
roupas de cama

gerem falta de higiene,
ansiedade, medo,
calor, hipertermia,
choque séptico,
hemorragico ou
neuroldgico.

9 — Odores do corpo:

(emanagbes
puatridas)

Residuos de
amputagéo e/ou
debridamento
cirurgico, tecidos
ou areas corporais
infectadas,
necrosadas,
gangrenosas ou
em putrescéncia.

07

Salas cirargicas,
ambientes de interna-
¢do, cuidado e-proce-
dimentos técnicos e
expurgo. Roupas do
paciente e de cama,
residuos de material
de curativos (gases,
chumagos, ataduras,
etc.) bolsas coletoras
em drenos e fistulas.

Muito desagradaveis,
podem indicar estagio
avangado de determi-
nadas neoplasias (CA),
doengas vasculares,
infecgbes, gangrenas,
miiase.

10- Odores
ambientais:

(produtos
quimicos)

~

Gases
anestésicos,
medicamentos, de-
sinfetantes, deter-
gentes, sabdes,
ceras, produtos de
limpeza, perfumes.

20

Ambientes de interna-
¢do, cuidados e
procedimentos
técnicos. Centro
Cirtrgico, Posto de
Enfermagem,

Corredores, expurgo,
sala de curativo.

Irritantes de narina e
olhos, fortes, descon-
fortaveis, também
podem ser importan-
tes, agradaveis, fazer
bem ou ainda indicar
seguranga e limpeza.
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11- dergs Produtos alimenta- [ 07 | Cozinha, corredores e | Dependendo do carda-
amblentals: res diversos, fritu- ambientes de interna- | pio, hora & local podem
(alimentos) ras. ¢&o, lanchonetes, ser agradaveis ou
copas e salas de desconfortantes.
lanche. Sugerem neces-

sidades de cuidado
com a dieta da ‘clien-
tela, ainda indicam a
situacéo higiénica dos
locais de preparo e/ou
guarda de alimenta-

¢les.
12— Qdores | Fumo de cigarros |04 | Entrada do hospital Insuportavel, descon-
ambientais: salas de estar, fortavel, asfixiante.
reunides e lanche,
(fumaga) banheiros e
corredores

De acordo com o0s participantes, as percep¢des odorantes constituem-se
como importantes fontes de elementos ao Diagndstico de Enfermagem em
multiplas situagdes. Favorecem a identificagdo de ocorréncias emergenciais
‘diversas, presenga de infecgbes bacterianas, disturbios gastrointestinais e/ou
metabdlicos, necroses teciduais, assim como sugerem as providéncias
necessarias aos cuidados higiénicos, promo¢do de conforto ambiental, fisico e
emocional, dentre outros®'. As eliminagdes intestinais®, (fezes) sao-enumeradas
pelos respondentes como o fenémeno de enfermagem® de primeira magnitude,
seguido das secregbes (drenagens corporais). Poderiamos incluir como
eliminagdo também os gases intestinais, contudo n&o encontramos nenhuma
referéncia a esse fenémeno, tanto nos questionarios como nos registros de
observagdes rotineiras de Enfermagem. Esta auséncia, ou restricdo de registros
referente aos gases intestinais, pode ser em fungdo das construgdes sociais
sobre este fendmeno, considerado deselegante e repelente. Este imaginario se

reproduz em todos os ambientes sociais, inclusive no hospital, embora menos

2 “Eliminagdo Intestinal ¢ um fendmeno de enfermagem pertencente & Eliminacdo, com as
seguintes caracteristicas especificas: movimento e evacuagéo de residuos; fezes. (Nobrega &
Gutiérrez,). '
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negado. A liberagdo de gases é um evento de percepgao rotineira, especialmente
em clinica cirurgica gastrica, onde s&o necessarios registros deste fenémeno em
diversas ocasides, sobretudo no periodo pés-operatério de cirurgias abdominais.
Além desses fendmenos, destacaram-se outros eventos olfativos, tais como
secrec¢ao, necrose, gangrena, hemorragia e sudorese. Em razéo da frequéncia e
potencial odorante de tais ocorréncias, decidimos optar por categoriza-los
conforme Nébrega e Gutierrez (2000), incluindo-os como fenémenos fora da
enfermagem®, isto & fenémenos odorantes®® pertencentes a outros

conhecimentos disciplinares.

Desta forma, nesta etapa do nosso estudo, levantamos alguns fenémenos
com caracteristicas odorantes por natureza. Em rézéo dessa ineréncia em
emanar conteudo odorifico, consideramos necessario construir uma definicdo-
propria adequada a este fenébmeno em especial. Assim sendo, fenémenos de
enfermagem odorantes podem ser considerados como fenémenos de
enfermagem pertencentes a cognigdo, expressivos de significados as
sensagées olfativas, percebidas em ambientes de cuidado com a seguinte
caracteristica: percep¢éo de odores capazes de determinar uma intervengéo
de Enfermagem ou fora dela. Considerando as limitagbes de estudos de
fendmenos odorantes no espago hospitalar, bem como sua restrita referéncia na
bibliografia consultada, reputamos oportuno sugerir uma definicdo para este
fenébmeno de enfermagem. Ainda que o foco de nosso estudo ndo se refira a
questdes conceituais ‘semanticas da Metodologia de Enfermagem, avaliamos

como oportuno elaborar um conceito capaz de abranger as sensagées percebidas

% A opcdo pela utilizagao da terminologia Fenémenos de Enfermagem foi inspirada nos estudos
sobre a Classificagdao Internacional da Pratica de Enfermagem — CIPE. (NOBREGA, &
GUTIERREZ, 2000, BENEDET & BUB (2001)

4 «Outros Fenomenos fora da Enfermagem sao fatores que influenciam o Estado de Satide
com as seguintes caracteristicas especificas: fendmenos que outras disciplinas diagnosticam —
doencas, deficiéncias, incapacidade e desvantagens.” (NOBREGA & GUTIERREZ, 2000).

%5 para facilitar as reflexdes sobre o tema em discussdo, nesta etapa do estudo, adotaremos a
seguir apenas a terminologia fenémeno odorante, para caracterizar tanto fenémeno de
enfermagem odorante, como fendmento de enfermagem potencialmente odorante,
fenomeno potencialmente odorante ou ainda matéria odorante.
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pelo sentido do olfato no espago de cuidado. Trata-se de uma proposta sugestiva
de destaque as sensagbes olfativas como fenémeno de enfermagem,
considerando que a visualidade, audicdo e tato ja estdo amplamente
contemplados, ou seja, suficientemente implicitos na maioria das descrigées de
eventos fenoménicos da enfermagem?.

A opgao pelo destaque e quantificagdo de unidades de significagéo
impressas nos formularios foi referenciada nos dados do quadro 04, sintese da
percepgao olfativa dos respondentes, apresentando a enumeragédo dos odores
mais freqiientes em determinados setores do hospital, de acordo com sua fonte
de origem, matéria odorante, local de procedéncia e interpretagcdo de seus
significados ( elaborado a partir do quadro de respostas as questdes 2.2 e 2.5, do
questionario de pesquisa em anexo). Destacamos, desta maneira, as principais
referéncias a fendmenos de enfermagem potencialmente capazes de alguma
emissdo odorante. Investigamos, entdo, registros que de alguma maneira.
pudessem estar relacionados a Eliminagées Intestinais, Eliminagées Urinarias®’

18, Vémito®® e suas respectivas qualificagdes com termos

Incontinéncia Intestina
sugestivos de avaliagdo odorante. Um fendmeno odorante que se destaco com
significativa freqiiéncia refere-se as “secre¢bes”. Esse vocabulo foi repetidamente
citado tanto nos questionarios de pesquisa como na observagéo dos registros da
pratica assistencial com um sentido seméntico passivel de interpretacdo como
um fendémeno de enfermagem pertencente as eliminagbes. Entretanto, nao
encontramos na bibliografia disponivel uma definicao caracterizando o termo
"secregdo” como fenémeno de enfermagem, apenas a possibilidade de

categoriza-lo como um “fenémeno fora da enfermagem’”, isto &, diagnosticado em

2% Fundamentados especialmente nos estudos de Nobrega e Gutiérrez, . (2000) e Benedet e Bub,
2001).

27 «Eliminagao Urinaria & um fendémeno de enfermagem pertencente a Eliminacdo, com as
seguintes caracteristicas especificas: fluxo e excregdo de residuos: urina. (NOBREGA &
GUTIERREZ, 2000 ).

8 “Eliminagdo involuntaria e freqiente de fezes amolecidas; odor forte e desagradavel;...
gBENEDET & BUB, 2001).

9 “Wémito & um fendmeno de enfermagem pertencente a Digestao com a seguinte caracteristica
especlfica: expulsdo do alimento através da boca. (NOBREGA & GUTIERREZ 2000).



89

outra disciplina, neste caso a fisiologia®*. Desta maneira, somente o produto de
- atividade glandular poderia ser considerado secregio, como, por exemplo, suor
ou sudorese. Estas reflexdes, mais uma vez, nos conduziram ao debate
semantico da terminologia usual na Metodologia de Enfermagem, assim como na
questado definidora dos fenémenos odorantes, ndo encontrando uma déﬁnigéo
propria da Enfermagem que representasse o significado do vocabulo secregdo
para a disciplina de Enfermagem. Para tanto, elaboramos, nesse caso, a seguinte
proposta, aberta ao debate e contribuicdes: Secre¢do é um fenémeno de

enfermagem, relacionado as necessidades humanas psicobiolégicas,
pertencente a Eliminacdo por acdo fisiolégica ou mecénica com as
seguintes caracteristicas especificas: drenagem expontinea ou proposital
de matéria fluida, potencialmente odorante, com densidade variavel de
origem glandular, gastrica, toracica, de les6es e orificios corporais naturais,

traumaticos ou intencionais.

Nota-se que, nesta sintese de representacdes olfativas, pode-se destacar
uma avaliagdo de significado dos odores percebidos pelos respondentes, como
sujeitos interpretantes da percepg¢ao odorante, além da sua possibilidade
~comunicativa objetiva. Trata-se da interpretagdo do carater estético subjetivo
desta sensagéo, ou seja, seu juizo de gosto. A maioria das percepgdes contidas

no quadro sdo reputadas como desagradaveis elou desconfortaveis para os
sujeitos do estudo. Entretanto, ao analisarmos o segmento das interpretacées,
deparamo-nos com uma possivel contradigao sujeito/objeto, determinando a
seguinte questdo: a desagradabilidade e o desconforto subjetivo podem ser
superados pela objetividade da sensagdo carregada de significados com valores
técnicos, isto é, elementos comunicativos subsidiarios de diagnésticos e planos
de cuidados? Eis uma questdo que pode ser distinta e merecedora de maior
reflexdo. Imaginamos que a partir destas observagbes, pode-se abrir aqui um
debate sobre as ineréncias de uma atividade profissional. Destacamos, nesse-
caso, uma primeira subcategoria tematica referente as caracteristicas subjetivas

de quem labora na Enfermagem, ou seja, a “suportabilidade:

% para a Fisiologia, secrecéo é o produto de uma atividade glandular......melhorar...
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suportar e conservar-se a si mesmo, por vontade ou por forga, sob o 'a'gir
do outro, alguma coisa ¢é feita a alguém por alguém; suportar torna-se
resignar-se, o que é limitude de sofrer (RICOEUR 1991, p.186)

Suporta-se por necessidade, conseqiiéncia da propria ineréncia profissional,
por resignagéo ou respeito aos sujeitos de seu cuidado? Ou suporta-se por que
odores hospitalares sdo simplesmente suportaveis. Retornaremos a este debate
mais a frente.

8.5 Uma interpretacao aos cheiros?

Com o objetivo de adicionar possiveis novos subsidios & reflexdao sobre o
imaginario olfativo no cotidiano profissional de trabalhadores de Enfermagem,
argiimos a respeito da classificacdo ou categorizagdo dos odores (2.3),
aguardando respostas que pudessem fornecer maior luz ao tema. Tratou-se de
uma tentativa de identificar maiores manifestagées subjetivas sobre os odores
percebidos. As respostas a esta pergunta constituem o Quadro 05, primeiro rol
de unidades de codificagdo, que definimos, para efeito de andlise quantificavel,
como unidades de codificagdo “A” (UC-A), as quais contribuiram ao estudo,
adicionando dados sugestivos ao destaque de algumas categorias e

subcategorias para analise de contetido da tematica.

Na andlise mais detalhada das respostas do quadro 05, percebemos, pelo
exposto, que a questdo teve uma interpretagéo variada. Acreditamos que este
fato determinou o entendimento diversificado dos participantes, proporcionando
um ndmero significativo de respostas de carater subjetivo afetivo. Entenda-se
que, nossa intengdo primordial com a formulagéo desta pergunta, foi identificar a
terminologia mais utilizada para registro desta percepgéo. Pretendiamos obter
dados que pudessem verificar o -dominio taxondémico dos trabalhadores de
Enfermagem, para o devido registro das sensagbes olfativas. Julgamos
necessario verificar também se as expressbes usadas neste registro eram
coincidentes com as preconizadas nos manuais e roteiros da metodologia do
cuidado de Enfermagem do Hospital Universitario. Entretanto, a maioria

respondeu classificando os odores de acordo com uma categoria que pode ser
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considerada apenas de juizo estético, principalmente pelo seu carater de gosto
(agradavel/desagradavel). Desta mesma forma, os odores no hospital foram até
aqui interpretados, na sua generalidade, como apraziveis, desagradaveis ou

caracteristicos de um determinado fenémeno de enfermagem odorante.

Quadro 05 - Categorizagdo dos odores no cotidiano profissional dos
respondentes. (Questdo 2.3: Como vocé classifica ou categoriza (nomeia) os
odores no seu cotidiano profissional?)

UC-A CATEGORIZAQAO DOS ODORES NO COTIDIANO PROFISSIONAL DOS
RESPONDENTES.

A1/A2 (1) “Desconfortaveis, (2) irritativos, alergénicos.” (E46F27)

A3 (3) “Desagradaveis para suportaveis”.(E44F25)

A4/A5 (4) “Desagradaveis,(5) mas suportaveis’(E41M21)

A6 (6) “No geral desagradaveis”(E45F20)

A7/AB/A9/A10 | (7) “Odores suportaveis, (8) normais, (9) caracteristicos do ser humano (10)
e/ou do ambiente em que trabalho”(E44F20)

A11/A12 (11) “Sé&o importantes para detectar sinais e sintomas de ocorréncias de
doengas, (12) ou situagbes emergenciais”.(E43M20)

A13/A14 (13) “Alguns indicam sinais de alerta, (14) outros fazem parte da evolugéo
normal’(E44M18)

A15 (15) “Suportaveis"(E37F18).

A16 (16) “Odor caracteristico; forte; pltrido; acido; azedo;..."(E43F17)

A17/A18/A19 (17) “Corporais: secregbes, eliminagdes, vémito, etc.(18) Medicamentoso:

. Antibioticos, etc. (19) Ambientais: Desinfetantes, talcos, alcool,,

etc..."(E39F15)

A20/A21 (20) “Os odores procedem, em sua maioria dos quartos dos paciente; (21) e

' estédo diretamente ligados ao quadro clinico do paciente”.(E37F11)

A22/A23/A24/A | (22)"Fortes, '(23) desagradaveis, (24) nauseantes, (25) repugnantes as

25 vezes”.(E31F8)

A26 (26) “Fétido, cetdnico, tipico de pseudomonas, tipico de melena,
citrico”(E29F06)

“Tres respondentes preferiram nao opinar sobre a questao em pauta neste quadro.
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A27/A28 (27) “Desagradaveis, ruim, (28) insuportaveis”(TE42F19)

A29 (29) “Odor fétido"(TE39F 16)

A30 (30) “Suportaveis (acostuma-se a eles)"(TE33F14)

A31/A32 (31) “Os odores mais comuns sdo suportévéis, (32) mas em algumas

' situagdes so insuportaveis”.(TE34F10)

A33 (33) “Insuportéveis”(TE31 F06)

A34 (34) “Suportaveis”"(TE30F5)

A35 (35) “Desagradaveis”(TE27F5)

A36 | (36) “Primordial’(TE26M5)

A37 (37) “Secregao fétida, melena, emese, halitose, suor, fezes,
urina..."(TE25F2)

A38 (38) “Suportaveis"(AE49F25)

A39 (39) “Ruim’(TE20F2)

A40 (40) “Suportaveis"(AE47F24)

A41/A42/A3/A4 | (41) “Dificil de suportar, (42) pois os espagos sao reduzidos, (43) fumantes,

4 (44) papagaios com odores insuportaveis, mesmo apés serem
limpos”.(AE45F25)

A45 (45) “Uma porcaria®(AE37M17)

A46 (46) “Odor fétido"(AE42F12)

A4'7 (47) “Sangue, secregdes e eiiminagdes”.(AE27F11)

A48/A49 (48) “Desagradaveis, (49) mas importantes ‘para estabelecer
diagnostico”(E39F20) :

O quadro 05 voltara ao nosso debate mais a seguir, por ocasido da analise

especifica das principais subcategorias enumeradas a partir da interpretagéo de

seu conteudo.

Com o objetivo de melhor entender como os sujeitos do estudo percebem,

isto &, o que sentem e como definem as sensagdes odorantes no seu espago de

trabalho em termos gerais, elaboramos, entdo, uma questdo com alternativas

dirigidas a apreender esta caracterizagéo estética dos odores percebidos no

cotidiano destes profissionais. Esta questao pode até ratificar a anterior, todavia,
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representa apenas manifestagbes subjetivas a respeito de um tema ainda
discutido com limitagdes, e até com certos tabus ou restrigdes sociais. O resultado
quantitativo da questao permitiu elaborar a tabela seguinte, a qual fornece alguns‘
indicios da interpretacdo de gosto, isto &, através da faculdade de julgar os
‘valores estéticos segundo critérios subjetivos, sem levar em conta normas

preestabelecidas frente as sensagbes odorantes.

Tabela 03 - Caracterizagdo de gosto dos odores hospitalares, de acordo
com a percepcdo dos respondentes da pesquisa. (Questdo 2.4: Como vocé
caracteriza, em termos gerais, os cheiros do hospital? )

CARACTERISTICA RESPONDENTES PERCENTUAL
SUPORTAVEIS 13 32,5%
DESAGRADAVEIS 11 57.5%
DESAGRADAVEIS, MAS SUPORTAVEIS 09 " 225%
MUITO DESAGRADAVEIS _ | 04 10.0%
INDIFERENTES/NORMAIS 02 | 05,0%
AGRADAVEIS 01 02,5%
TOTAL 40 100,0%

Note-se que a distribuigdo das respostas inspira indicios para o destaque de
algumas categorias de atitudes (percepgdo) merecedoras de maior analise. A
suportabilidade aos odores é uma caracteristica manifestada como predominante
entre os respondentes, ainda que esses odores possam ser considerados
desagradaveis e causar desconfortos, como se observa no quadro anterior
(Quadro 05). Em relagdo a avaliagdo do que é agradavel ou desagradavel,
podemos contar com a reflexao contida na estética kantiana para entendermos
um pouco a mais sobre o significado destas respostas. Por tratar-se,
especialmente, de carater de gosto, isto &, o juizo que cada um dos respondentes
elabora sobre o gosto de uma sensagdo, entendemos que os determinantes deste

juizo estético tém a ver com as experiéncias subjetivas acumuladas na memdria
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oifativa de cada um, dependentes de padrées socioculturais, fisiolégicos ou
mesmo psicolégicos.

Sabe-se que a critica, ou melhor, a ndo critica de Kant, com referéncia ao
sentido do olfato, foi alvo de alguns estudiosos contemporaneos, dos quais
destacamos a obra de Corbin. De acordo com este autor, Kant, em Conjectures,
(p.113) desqualifica o sentido do olfato, figurando-o no mais baixo nivel da
hierarquia dos sentidos, em companhia do tato (CORBIN (1994, p.13) . Da
mesma forma, Classen, et al (1996, p. 101), estudiosos atuais do sentido do
olfato, avaliam que, juntamente com Condilac, os escritos kantianos relegam o
olfato para caixa de lixo dos sentidos®'. Contudo, salvo melhor opinigo, na leitura
da Critica do Juizo, sem a intengéo de reabilitar este sentido, observamos que
Kant ndo estabelece um juizo de mérito deste sentido, apenas nao o discute no

mesmo nivel de outros sentidos, no debate dos juizos estéticos.

Kant (1951), na Dialética do Juizo Estético, elabora 'uma reflexao
interessante, para nds leigos, sobre a “representagédo da antinomia de gosto”.
Debate sobre as maximas populares tais como “cada qual tem seu préprio gosto”, |
isto quer dizer que a fundamentagdo de determinagéo deste juizo é meramente
subjetiva. Levanta ainda a questédo do provérbio popular “gosto ndo se discute”,
dizendo que se pode discutir sobre gosto, mesmo cada um tendo seu proprio
gosto. Nao é bbjetivo de nosso trabalho debater a respeito do juizo gosto dos
respondentes sobre os odores. Entretanto, mesmo nao se ajustando a um tratado
sobre a filosofia da percepgéo, ndo se pode omitir o debate estético da sensagao
olfativa, pois nossa tese trata justamente das suas limitagées de estudo, pelo
menos 'na area de Enfermagem. Desta forma, os dados apresentaram uma
codificacéo lingiiistica que encaminha a avaliagdo do tema em estudo também
pelo seu carater ou juizo estético do sensivel. Kant elabora sua antinomia do

gosto com a tese de que o juizo de gosto nédo se fundamenta em conceitos, pois

Sup que sentido organico devemos menos e o que parece ser 0 mais dispensavel? O sentido do
olfato. N3o nos compensa cultiva-lo ou refind-lo a fim de obter satisfagées; esse sentido pode
captar ‘mais objetos de aversdo do que de prazer (especialmente em locais de grande
aglomeracao de gente) e, além disso, o prazer proveniente dos sentido do olfato nao pode ser
senao fugaz e transitorio” ( KANT, 1978, p.46.) :
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de outro modo, se poderia decidir por meio de testes ou provas sobre os mesmos
‘¢ seria passivel de discussdo. Sua antitese diz que o juizo de gosto se
fundamenta em conceitos, pois de outro modo, néo se poderia discuti-lo, ou seja,
pretender um necessario acordo de outros com este juizo. (Kant, 1951, p. 342-
343). W. S. Kérner (1987), ao escrever sobre a teoria kantiana do gosto estético,
argumenta que o juizo de estético pode ser conflitivo, por ser uma questdo de
gosto e ter uma exigéncia de universalidade, sendo que Kant, através de sua
antinomia, propde a resolugéo deste conflito, mostrando que a contradigdo entre
sua tese/antitese & s aparente. Para Koérner, a tese kantiana deveria ser
formulada de maneira mais precisa dizendo que um juizo de gosto ndo se baseia
em conceitos determinados ou especificos e a antitese deveria dizer que o juizo
de gosto se baseia em um conceito indeterminado, o que implica ndo inclui-lo na
aplicagao de conceitos especificos (Kérner, 1987p.177). Na solugdo proposta por
Kant, & sua antinomia de gosto, refere que “o juizo de gosto se aplica a objetos |
dos sentidos, mas nao com o fim de determinar um conceito dos mesmos para o
entendimento, pois ndo é nenhum juizo de conhecimento. Portanto, como
representac¢ao individual intuitiva referida ao sentimento de prazer, &€ s6 um juizo
privado que julga: o objeto &, para mim, um objeto de satisfagéo; para outros pode
ocorrer de outro modo — cada um tem seu gosto e antinomia se resolve apoiando-
se na nogao correta de gosto, isto €, como um juizo meramente reflexivo. Os dois
principios aparentemente incompativeis podem ser verdadeiros (KANT, 1951,
p.343). '

Mesmo considerando que o sentido do olfato ndo mereceu nenhum debate
meritério da parte de Kant, na Critica do Juizo Estético, sua contribuicdo ao nosso
debate sobre o juizo de gosto odorante, nestas circunstancias, pode constituir-se
indispensavel. Portanto, as expressdes tais como agradavel, desagradavel,
supoﬂével, insuportavel e similares serdo termos que utilizaremos, neste estudo,
para codificar manifestagdes de juizo sobre os cheiros como questéo de gosto,

por assim considerarmos como o mais adequado para tal.

A partir desta etapa da analise, procuraremos refletir sobre as categorias de

dados destacadas pelo nosso do estudo, com o apoio de literatura correlata,
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destacada nos capitulos iniciais desta tese. Lembramos mais uma vez que, nesse
trabalho, ndo é nosso objetivo qualquer analise da obra kantiana, esclarecemos
que a insergao do pensamento de Kant neste estudo deveu-se especialmente as
suas contribuicées em uma obra especifica, ou seja, a Critica do Juizo, na qual
procuramos possiveis manifestagdes deste autor sobre a estética dos odores.
Pouco encontrando, sobre esta questao especifica, apropriamo-nos de parte dos -
escritos deste filésofo, na obra acima citada, para refletir sobre algumas
interrogagbes decorrentes de nosso estudo, sobretudo nas questdes que
demandaram analise de juizo de gosto, ou seja, avaliagéo estética das sensagdes

olfativas.®?

As reflex6es de J. L. Austin, em Sentido e Percepgdo (1993), e Maurice
Merleau-Ponty, em Fenomenologia da Percepgdo (1996), eventualmente, podem
contribuir na avaliagéo do fenémeno percepgdo/sensacéo, contida no depoimento
dos sujeitos envolvidos na | pesquisa, 0s quais possam requerer debate
fenomenolégico. Pela leitura de Michel Foucault (1998 e 1989) , em o Nascimento
da Clinica e Microfisica do Poder, presumimos que este autor pode somar na
analise de implicagbes, avaliadas como disciplinares dos sujeitos na clinica,
contribuindo, nesse caso, para o maior entendimento e explanagéo de categorias
tais como suportabilidade, resignagéo, respeito... Alain Corbin, Constance
Classen et al, através das obras supra citadas, e Georges Vigarello participam
também da analise do tema, concorrendo com as ‘reflexc")es histéricas sobre a
génese de padrdes socioculturais frente aos odores em diversos espagos sociais,
inclusive no hospital, principalmente as possiveis determinacbes de
comportamentos que possam justificar certas atitudes dos sujeitos frente aos
cheiros no hospital. Florence, mesmo n&o destacando explicitamente a olfagéo
como uma habilidade especial da enfermeira, apresenta constante evidéncia da
sua responsabilidade frente as emanagbes diversas presentes -no ambiente
hospitalar. Ao lermos as Notas sobre Enfermagem (1986/1989), & primeira vista,

percebe-se uma preocupagdo extremada com o arejamento, entretanto, sem

32 «Osfresia - sensibilidade olfativa intensa; faculdade de sentir facilmente_ os cheiros
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qualquer apologia ao sentido do olfato; pelo contrario, ela distingue visdo e

audigéo, dedicando um capitulo exclusivamente a iluminagéo e outro aos ruidos,)

da até margem a interpretagdo de que a enfermeira bastaria olhos, ouvidos e
maos (NIGHTINGALE, 1989. Porém, ao lermos Florence rastreando impressées
de destaque as percepgbes olfativas, verificaremos que seus escritos s&o
altamente permeados de atengéo aos odores, direta e indiretamente. Isso pode-
ser constatado pela sua insisténcia em manter um ambiente com ar puro e a

necessidade da agua pura para manter o ar limpo.

Arejar, arejar e arejar é o que mais se destaca nas notas nightingalianas. E
claro que ela escreve tudo isso em favor do paciente, pois o sistema
epistemoldgico da medicina da época de Florence compreendia a doenga como
fendmeno natural. O ar seria um dos meios de suporte as doengas. Deste modo,
as intervencdes eram mais sobre o meio do que a doenga (FOUCAULT, 1985).
Apesar de novas concepgdes da origem das doengas os cuidados ambientais
permahecem em evidéncia. Quanto a Enfermagem, Florence nunca afirmou a
necessidade de resignacdo ou suportabilidade diante de qualquer situagao, é
possivel que esse arejar tivesse também muito a ver com o nariz das enfermeiras.
Talvez nao foi com esta intengéo que ela negou a suportabilidade'e resighacéo da

enfermeira, contudo, pode ser que sim:

O que ndo pode ser curado lem que ser suportado”, para uma
enfermeira esta é a pior e mais perigosa maxima jamais inventada. Para
ela, paciéncia e resignagdo séo sinénimos de descuido ou indiferenga —
desprezivel, se em relagdo a si mesma; repreensivel, se em relagdo ao
doente (NIGHTINGALE, 1989 p. 105).

Independente daquilo que a precursora de nosso modelo de Enfermagem
escreveu, afora suas interpretagbes sobre resighagéo, 'papiéncia e
suportabilidade, respectivas a um contexto distante, muitos fenémenos se
repetem e pertencem ao cotidiano do cuidado atual. As emanagdes ambientais,
tdo citadas por Florence, desagradaveis, suportaveis, importantes ou inerentes,
s&o realidade das relagées de cuidador/cuidado. Suporta-se o desagradave! por
razdo de sua importancia. Entdo o importante & o limite. Ou suporta-se porque é

inerente. Entdo a ineréncia da suportabilidade ao desagradavel é condigéo
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preestabelecida ao cuidador. Desagradavel, mas suportavel. Suportavelmente
necessario. Importante a quem? Ao cliente, ao médico, a Enfermagem, a
humanidade? A favor de quem suportamos? A quem dedicamos este sofrer? Ou
nao se trata de sofrer? Pode ser que os desconfortos percebidos sdo somente
uma ineréncla profissional da qual tinhamos consciéncia de que deveriamos
suporta-los com coragem e resignagéo. Entdo, optamos pela sua assungao e
suportabilidade a favor de n6s mesmos. Ou serd do outro? Mesmo sendo por
outros, independente de quem seja, pode ser ainda por nés mesmos, pois a
quem, além de si, justificaria primeiramente tal condescendéncia? Na tabela a
seguir, veremos que a desagradabilidade manifestada frente as emanagées do
hospital ndo se trata somente de questéo de juizo de gosto. Sdo referéncias a

consciéncia do sofrimento fisico suportado.

Tabela 04 - Desconfortos manifestados frente a determinados odores no

hospital.

DESCONFORTO QUANTIFICACAO %

1 - NAUSEA 31 . 71,5%
2 - DOR DE CABECA 24 60,0%
3 - PERDA DO APETITE 16 40,0%
4-VOMITO 09 22,5%
5 — TONTURA 08 20,0%
6 - TRISTEZA/DEPRESSAO 07 17.5%
9 — NENHUM 02 5%

Na tabela acima, os participantes do estudo manifestaram suas sensagées
frente:. aos odores no hospital. Observa-se que a maioria esta relacionada a
desconfortos fisicos, destacando-se os fenébmenos nausea, dor de cabecga, perda
do apetfte e vémitos. Nao discutiremos o mérito de cada desconforto em si, pois

este elenco de sensacdes apresenta um carater ergondémico, sobre o qual nada
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inferiremos. Estes fendmenos foram destacados devido ao seu significado como
subcategorias que contribuem para qualificar os odores hospitalares ‘na categoria
de desconfortaveis.

Comparando esta tabela com a anterior, Tabela O3, na qual os odores do
hospital sdo, em sua maioria, caracterizados como suportaveis, observam-se
elementos que contribuem a confirmagdo da categoria de suportabilidade ou
resignagéo profissional, manifestada no discurso dos respondentes. Por que esta
aceitacao pacifica desta desagradabilidade? Resignar-se, suportar, calar-se sio
ineréncias da profissdo por forga de uma tradicdo de disciplina e subalternidade?
Essa interrogagéo permanecera, pois pode-se atribuir miltiplas interpretagdes ao
suportar. Ricoeur nos diz que “suportar é conservar-se a si mesmo, por vontade
ou por forga, sob o agir do outro, alguma coisa ¢ feita a alguém por alguém;
suportar torna-se resignar-se, o que é limitude de sofrer"(Ricoeur, 1991, p.186).
Pode ser que, quando alguém afirme que os odores do hospital sdo suportaveis,
esta afirmando que séo pén‘eitamente suportaveis, isto €, suporta-se os cheiros
. sem problemas maiores, como sendo realmente algo consuetudinario da atividade
profissional, independente de qualquer agravo ergondmico. Neste caso, a
suportabilidade escapa de maiores reflexbes filosoficas, pois estd contida nos
limites 'de esforgo/recompensa, semelhante aos outros énus de qualquer ramo do

labor. Com suor ou odor, pagar-se-a o pao de cada dia.

8.6 Enfrentando os odores.

O contetido do discurso descrito no quadro a seguir adiciona alguns
elementos ao debate das intervengbes de Enfermagem frente aos fenémenos
odorantes. Apresentam-se alguns procedimentos e atitudes demonstrativas de
como os respondentes “enfrentam” as situagdes odorantes no seu cotidiano
profissional. Elaboramos um elenco de unidades de codificagdo com o objetivo de
identificar categorias capazes de agrupar os principais procedimentos e atitudes

dos respondentes diante de situagdes odorantes no hospital.
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Codificagdo dos procedimentos e atitudes de enfrentamento

aos fenémenos odorantes no hospital (Questéo 2.7: Como vocé administra estas

sensacdes de desconforto?).

uc-B UNIDADES DE CODIFICAGAO (UC-B) DECLARADAS COMO
o PROCEDIMENTOS E ATITUDES DE ENFRENTAMENTO AOS

n. DESCONFORTOS ODORANTES NO HOSPITAL. (UC-B = Resposta completa &
questdo 2.7) ©

B1/B2 (1) “Procuro inspirar profundamente (2) em local melhor ventilado” (E44M18) -

B3/B4 (3) “Procuro agir naturalmente, fingir que nédo esta me incomodando (4) para n&o
constranger os pacientes” (E33F7)

Bﬁ/B6/B7 (5) "Normalmente, depende ocasido, momento, (6) depende também do estado

: emocional! (7) As vezes n&o chega a ser um desconforto.” (AE49F25)

B8/B9 (8) “Em geral penso que isto faz parte da profissdo e da vida, (9) procuro logo
que possivel um local com maior ventilagéo, sem desconforto muito intenso”
(AE47F24)

B10 (10) “Com serenidade e tranqiiilidade” (AE42F12)

B11/B12/B13 | (11) “Normalmente, (12) porque ja pensou vocé deitada em leito de hospital e
perceber um profissional de cara feia ou amarelada por causa do odor de uma
ferida, fezes ou vomitos. (13) Entédo esta pessoa esta na profissédo errada”
(AE35F10)

B14/B15/B16 | (14) “Tento esquecer; (15) mas muitas vezes aquilo parece ficar impregnado na

: roupa, na pele; parece que respiro para dentro e o corpo todo esta podre por
dentro. (16) Nao vejo a hora de tomar banho e me desinfetar, parego estar toda
contaminada, um lixo.”(AE40F20)

B17/B18 (17) “Através de autopoliciar, (18) respirar fundo”. (AE26F2)

B19/B20/B21/ | (19) “Administro com muita tranquilidade, (20) aceitagéo, (21) autodominio e

B22 equilibrio, (22) respeito.” (TE48F30)

B23/B24/B25 |(23) “Procuro pen'sar no conforto e bem estar do paciente, pois ele sente o
mesmo cheiro e é quem tem que suportar o maior tempo. (24) E se é
demonstrado na frente do mesmo podera ficar constrangido diante da situagéo e
o seu quadro podera regredir. (25) Entdo me coloco no lugar dele e procuro
disfargar o maximo possivel, porém mantendo a minha ética profissional apés o
acontecido” (TE25F2).

B26/27/28 (26) “Procuro suportar os cheiros mais desagradaveis ( 27) usando mascara e

(28) quando possivel saindo do local”. (TE34F10) :

B29 (29) “Com tranquilidade e serenidade” (TE39F 16)

B30/B31/B32/ | (30) “Tento afastar-me (31) ou prender a respiragao, (32) usar mascaras (33)

B33

colocar solugdes como éter na sala” (TE31F6)

“MTres respondentes preferiram n&o opinar sobre a questio em pauta neste quadro.
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B34/B35

(34) “Tontura, tenho que tomar agua e sentar, (35) dor de cabega com
medicagéo para aliviar’(TE41F18)

B36/B37 (36) “Procuro nao ficar téo préximo ao local (37) ou me protejo com mascara”
TE26M5)

B38 (38) “Trancando a respiracéo”. (TE30F5)

B39 (39) “Tentando afastar-me dos lugares onde est&o os odores” (AE37F17)

B40/B41 (40) “Suporto, (41) pois preciso do meu emprego” (AE45F25) (Ambivaléncia)

B42/B43 (42) “Respiro fundo (43) e sigo em frente” (AE27F11)

B44/B45/B46 | (44) “Controlando a inspirag&o, respirando o Iimite minimo, (45) arejando o)
ambiente, (46) resolvendo o fator desencadeante quando possivel” (E39F15)

B47/B48 (47) “Amenizando o odor, fazendo curativo; (48) limpeza no local” (E45F20)

B49/B50 (49) “Respirando fundo (50) e saindo de perto dos odores, nem que seja por
breves momentos” (E41M21)

B51 (51) "Se possivel afasto-me por alguns instantes” ( E37F18)

B52 (52) "Respirando pela boca” (E44F20)

B53 (53) “Razoavelmente bem” (TE20F2)

B54/B55 (54) “Controlar-se pensando em algo diferente, (55) trancando a respiragéo
(respirando pela boca)’. (TE33F14)

B56 (56) “Usando material adequado, exemplo mascara descartavel) (TE27F5)

B57/B58 (57) “Usando mascara quando eu n&o posso sair do local, (58) ou saindo do local
do odor” (TE42F19)

B59/B60/B61 | (59) “Saindo em seguida do ambiente, (60) fazendo higiene ( maos) etc., (61)
busco local arejado.”"(E44F25)

B62/B63/B64. | (62) “Tento avaliar um método para amenizar os odores desagradaveis; como
trocas frequientes dos curativos, (63) higienizar o paciente e se for muito intenso,
(64) isolar o paciente do outros pacientes” (E37F11)

B65/B66 (65) “Tentando manter o autocontrole pois o paciente necessita minha
assisténcia (66) ou utilizo mascara quando posso planejar que tipo de
assisténcia vou realizar: Ex.: troca do paciente evacuado, troca de curativos
potenciais (colostomias + regides infectadas por agentes como: pseudomonas”.
(E31F8) '

B67 (67) “Suporto, (68) abesar de nauseado” (E43M20)

B69/B70 (69) “Com a utilizagéo de mascaras. (70) Evito expressar isso” (E29F6)

B71/B72/B73 |(71) “Geralmente procuro, se possivel, arejar o ambiente; (72) ou sair por
instantes para renovar o “ar” inspirado, (73) quando aproveito para me
concentrar em qualquer outro odor que traga boas lembrangas para a meméria
olfativa® (E43F17)

B74/B75 ( 74) “Primeiramente procurando afastar-me do fator. (75) Trabalhando

continuamente para tentar diminuir estes odores, através da normatizagéo e
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diminui¢éo do uso dos produtos quimicos desnecessarios”. (E46F27)

B76/77 (76) "Ja acostumei com estes odores e acho importante senti-los para esclarecer
um diagndstico mais preciso. (77) Cheiro de desinfetante ainda tenho dificuldade
—dor de cabega” (E39F20)

B78 (78) “Consigo lidar com os odores sem sentir nenhum desconforto” (E46F26)

A diversidade de respostas da questéo acima séo indicios das opgdes de
enfrentamento que os respondentes, de forma subjetiva, procedem e agem diante
de diversas situagbes odorantes no seu cotidiano profissional. Percebe-se que a
maioria séo atitudes exclusivamente subjetivas e improvisadas, transparecendo a
inexisténcia de qualquer normatizagéo institucional de procedimentos para
enfrentamento das situagdes odorantes no cuidado de Enfermagem. Nao
afirmamos a nao existéncia de normas e rotinas especificas de enfrentamento aos
fendmenos odorantes no HU/UFSC, somente uma pesquisa mais acurada podera
apontar para este fato. Apenas relatamos aqui alguns depoimentos, cuja
interpretagdo sugere diversos procedimentos intervencionais improvisados em
necessidades eventuais. Tomando por base interpretagbes do Quadro 06,
evidenciamos uma categoria de analise a qual denominamos de Procedimentos
de Enfermagem, sustentada pelas subcategorias Afastamento, Uso de Maéscara,
Remocgédo e Alteragdo Respiratoria. Voltaremos a discussdo do contetido desta
categoria e subcategorias ao debatermos o quadro relativo = a categoria
epigrafada, bem como por ocasido de reflexdes sobre as anotagbes efetuadas
durante nossa atividade de observacdo do cotidiano da Enfermagem no
HU/UFSC.

8.7 Representacoes dos cheiros.

A questdo a seguir foi elaborada com objetivo de, através da descrigéo
espontanea dos 'sujeitos envolvidos no estudo, identificar elementos de analise
capazes de possibilitar o elenco de categorias que demonstre as representagées
dos cheiros no cotidiano profissional dos respondentes. A interpretagéo da leitura

as expressdes contidas nas respostas a questdo formulada nos forneceu
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subsidios para construirmos o quadro a seguir. Neste quadro, procuramos
destacar as unidades de codificacido capazes de representar a interpretagéo que

cada um dos participantes, possivelmente elabora, face aos fenémenos
odorantes .

Quadro 07 - Unidades de codificagdo (UC-B) da representagdo dos cheiros
no cotidiano profissional. (Questdo 2.8 - Comente sobre o que os cheiros
representam no seu cotidiano profissional).

UC-BN.° UNIDADES DE CpDIFICAC,‘I\O “B” (UC-B) COMENTADAS SOBRE A
REPRESENTAGCAO (SIGNIFICADO) DOS CHEIROS NO COTIDIANO
PROFISSIONAL (UC-B = Resposta integral & questao 2.8)

c1/C2 “Desde o inicio de minha atividade no setor, venho procurando adequar
o uso de produtos quimicos no ambiente hospitalar. Uso este, que
muitas vezes, se considera desnecessario. Produtos usados, muitas
vezes, por desconhecimento do funcionario. (1) Sinto-me extremamente
desconfortavel com odores fortes e irritativos, (2) por isso procuro
combaté-los ou adequa-los a sua real necessidade”. (E46F27)

C3 (3) “O pior da profiss&o, pior que os salario baixo”. (E44F25)

4) “E muito importante, a percepgao de odores na minha profiss&o, pois
através dessa percepgdo pode-se detectar sinais de infecgéo. (5)
C4/ICs Existem alguns cheiros que podemos eliminar dentro do local de
trabalho, como sujeira, lixo..."(E41M21)

C6/C7/C8/C9 (6) “Os cheiros fazem parte do meu cotidiano profissional, (7) nem
sempre é possivel evita-los, (8) pois fazem parte do ser humano e como
nosso objetivo principal é a assisténcia ao ser humano, esta
caracteristica advém do mesmo.” (9) Odores suportaveis, normais,
caracteristicas do ser humano e/ou do ambiente em que trabalho.”
(E44F20) '

c10/C1 (10) “Sao importantes para detectar sinais, sintomas de ocorréncias de
doengas, (11) ou situacées emergenciais” (E43M20)

C12/C13/C14/C15 |(12) “Um dos parametros para estabelecer o diagnostico, (13) fazem
parte da rotina. Significativo, importante classificatério (patologia). (14)
Define a tomada de decis&o e prescricdo de enfermagem. (15)Os cheiros
de produtos quimicos sdo desagradaveis e irritantes”. (E39F20)

C16/C17 (16) “Algo que ndo pode ser evitado, (17) as vezes diminuido com o uso
de mascaras”. (E44M18)

C18/C19 (18) “Apenas os odores mais desagradaveis interferem nas minhas
atividades. (19) Os cheiros de produtos quimicos sdo desagradaveis e
irritantes”.(E37F18)

C20/C21/C22/C23 |(20) “Fazem parte da identidade profissional. (21) Alguns séo
desagradaveis, (22)mas nos auxiliam para elucidar e/ou dar sinais sobre
o estado do paciente. (23) Outros sdo desagradaveis e conforme o
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ambiente, tornam-se até insuportaveis como & o caso do éter, benzina,
manuseio de quimioterapicos (preparo). Acredito que quando os odores
estdo associados aos pacientes diretamente, eles se diluem em grau de
“importancia” (no caso de desagradéveis) porque nossa ateng&o ao
paciente despende de todos os demais sentidos. Assim vejo que para a
NFR, os odores estéo intimamente ligados”. (E43F17)

C24/C25

(24) “Os cheiros também constituem elementos para a conclus&o de
diagnostico do paciente. (25)Também podem nos alertar para a
prevengao de acidentes que envolvam incéndios, etc.”"(E39F15)

C26/C27/C28/C29/
C30

(26) “Os cheiros do hospital sdo em sua maioria ligados ao paciente e
seu quadro clinico (27) e higiénico , (28) que podem ser contornados
com drenagem, limpeza de curativos, banhos.” (29) Outros s&o ligados
ao ambiente hospitalar, como medicagbes, produtos de limpeza, etc.
(30) Os odores desagradaveis, geralmente necessitam de uma
intervencéo da Enfermagem ou Médica; sdo em sua maioria, sinais
clinicos”.(E37F11).

C31

(31) “E uma gama de aprendizado, pois como a audicdo para minha
atividade em UT!I foi agugada, também os odores aprimoraram meus

conhecimentos acerca de patologias, agentes, sentimentos dos

pacientes em relacgéo situacional do odor proveniente de seu organismo”.

(E31F8)

C32/C33/C35/C35

(32) "Os sentidos nos circundam. Os sentidos nos guiam. Muitas vezes
nao percebemos para qual caminho eles nos querem levar, ou o0 que nos
querem mostrar. Nosso corpo € repleto de sentidos. Todos estao
associados: VISAO/AUDICAO/TATO/OLFATO. Falando especialmente
do olfato, pobrezinho, tdo esquecido ou indesejado, mas com uma
importancia fenomenal. (33) Nos & importante na determinagéo de
processos patolégicos (seja seu inicio ou sua evolucao), (34) nos &
importante na questao de higienizag&o do cliente. (35) Vocé ja se

| percebeu durante um banho de leito como & gostoso usar um sabonete
1 mais cheirozinho; quando terminamos o banho ficam todos se sentindo

bem: quem cuidou e quem foi cuidado! Convivemos com os odores,
temos que aprender a perceber as suas mensagens, temos que nos
treinar para isso! Caso contrario, sera mais uma mensagem emitida que
somente ficard no ar...” (E29F6)

C36/C37/C38/C39

(36) “Realmente tem cheiros que s&o muito desagradaveis (37) e as
vezes até causam mal estar, (38) porém fazem parte de nosso cotidiano
de trabalho. (39) Por isso tenho consciéncia que devo aprender a
conviver com eles e supera-los. (E33F7) '

C40/C41

(40) “Representam nada de muito importante, pois se escolhi esta
profisséo & porque gosto. (41) Sendo assim aprendi a conviver com 0s
mesmos”.(TE48F30)

C42

(42) “Olha! Odor ¢ pior que o0 nosso salario, como o salario nédo aumenta,
s6 aumenta os odores. Nao sou pessimista, apenas realista.” (TE42F19)

C43

(43) “Em cirurgia ou mesmo em contato (procedimento) com os
pacientes, as vezes ndo podemos sair da sala. (44) Produtos quimicos
déo nauseas e dores de cabega."(TE33F14)

C44/C45

(44) “Os odores representam sinal de sujeira ou que alguma coisa esta
errada. ( 45) Porém, os odores de fezes s&o naturais, ja que o paciente
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n&o precisa estar doente para que haja odor.” (TE34F10)

C46

(46) “O ambiente precisa estar com um bom cheiro, harmonioso, pois o
local de trabalho é essencial para que possamos viver com, no minimo
nessas horas, harmonia e um pouco de ar puro”. (TE31F6)

C47

(47) “Representam sinal de alerta, onde requer que tenhamos mais
atengéo e principalmente que passemos a observar com mais frequéncia
que o habitual afim de eliminarmos ou confirmarmos uma suspeita o
mais rapido possivel, podendo ser o provavel diagnéstico. (Esta
confirmag&o, é claro, é feita pelo médico, porém € indispensavel a nossa
colaboragé&o e conhecimento dos odores).(TE25F2)

C48

(48) “Na Enfermagem (convive-se) com varios cheiros, alguns nés ja
habituamos com eles, principalmente cheiros de medicacéo”.(AE49F25)

C49/C50/C51/C52

(49) “Ao entrar no setor ja se pode imaginar como os pacientes estéo.
(50) Se acaso tiver odor forte de urina ou secregdes, diarréia; podemos
saber se estdo com infecg&o ou ndo. Ao trocar um curativo observamos
se existe infec¢do pelo odor e cor. (51) Pelo odor de um leito sabemos
se o paciente tem bons habitos de higiene e por ser assim, muitas vezes,
retorna ao hospital por descuido. (52) Quando o setor esta limpo e
asseado trabalhamos melhor. Quando as enfermarias estéo arejadas,
banheiros limpos e o ar fica mais purificado e se forma melhor o
ambiente de trabalho”. (AE45F25)

C53/C54/C55

(53) “Como profissionais, os cheiros ajudam a detectar quando algo esta
errado ou traz desconforto para o paciente. (54) Me torna mais sensivel
para perceber certos estados emocionais do paciente (565) e de como
ambientes limpos e cheirosos ajudam na recuperagdo do paciente.”
(AE47F24)

C56/C57/C58/C59

(56) “Alguns causam bastante desconforto & nojo. (57) Outros n&o. S&o
suportaveis. (58) Cheiros de remédio, por exemplo, eu gosto. Gosto
também do cheiro que tem nos consultérios odontolégicos. (59) Mas
aquilo que s&o secregdes de varios tipos, halitose, certos CA, é muito
desagradavel - faz a gente até sentir mal psicologicamente, fisicamente,
tudo afeta o ser da gente.” (AE40F20)

C60/C61

(60) “Sensagao desagradavel, desconforto, perde-se o animo de
trabalho. (61) Tem que se ausentar do local do odor”. (AE37M17)

C62

(62) “Uma coisa ruim, desagradavel” (AE38M18)

C63

(63) “O cheiro desagradavel, a gente aprende a conviver com ele, mas
isso néo quer dizer que por causa disso vocé vai deixar de comer ou
passar o dia inteiro vomitando, na minha profiss&o eu acho que se
passar mal ou ficarmos nauseados com os odores, sinceramente, essa
nao foi a profissao certa a escolher” (AE35F10)

C64

(64) “Os odores sdo muito relativos ao quadro clinico do paciente”.
(AE26F2).

Alertamos ao leitor que as sugestdes das categorias propostas em nosso

trabalho sdo representagbes exclusivamente relativas a nossa interpretagéo, de
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acordo com Bardin (1994), sobre o contetido daquilo que os sujeitos da pesquisa
manifestaram em seus depoimentos. Assim considerando, é possivel afirmar que
cada leitor podera reinterpretar e recategorizar os fenémenos aqui destacados,
segundo parametros inerentes a sua subjetividade. Entao, as categorizagdes aqui
enumeradas resultam da elaboragao de um didlogo desenvolvido em duas
etapas: a primeira, estabelecida com os sujeitos da pesquisa, e a segunda, de
nés com nés mesmos. Paul Ricoeur, citando Platdao, nos diz que o discurso é
sempre dirigido a alguém. Mesmo que parega uma diandia, isto &, o soliléquio, o
dialogo consigo mesmo, havera outro falante, que é o enderegado do nosso
discurso. Interpretamos, neste caso, que n&o ocorre um mondlogo, que
avangamos o dialogo, pois ocorre uma triade relacionando a mensagem, o falante
e o ouvinte que também é& falante (RICOEUR, 1976). Neste caso, palavras-chaves
podem apresentar-se com significados multiplos e novos olhares cada vez que
sujeitas a andlise de seu conteudo. Por exemplo, a categoria aqui proposfa como
Diagnéstico de Enfermagem pode ser entendida tanto como representativa de um
fenémeno de enfermagem, bem como de um fenémeno fora da enfermagem,
uma vez que, de acordo com nossa interpretagdo, a mesma unidade de
codificagdo podera pertencer a um fendmeno como a outro. Entretanto, a analise
de contetido proposta por Bardin define que uma unidade de codificagdo deve
contemplar os critérios de exausfividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia, mas nao &, ao nosso olhar, proibitiva de reinterpretagbes que
determinem nova pertinéncia categorial ao fendbmeno em andlise. Ricoeur diz que
“0 sentido de um texto ndo esta por detras do texto, mas a sua frente. A
compreens&o tem menos do que nunca a ver com o autor e sua situagéo”(1976,
p.99). Todas as categorias, subcategorias e mesmo as unidades de codificacao,
propostas a seguir, poderdo receber novos olhares. Nossa tese & justamente
sobre o restrito debate a respeito deste segmento do sentir. Propusemos com
nosso estudo refletir acerca do significado dos odores e avangar na compreensao
de uma sensacéo constante do cotidiano da Enfermagem, no entanto, nada se
conclui, pelo contrario, esperamos que se expanda o espago as reflexdes e novas
contribuicbes ao tema. Os quadros anteriores (A, B e C) contém rebresentagées

do discurso olfativo da Enfermagem, através de textos e ou frases expressas de
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forma espontanea e clara. A primeira interpretagdo deste discurso foi dirigida,
conforme Bardin, no sentido de transformar os textos em frases cujo sentido pode
representar uma unidade de codificégéo. A definigao pelo elenco de categorias
apresentadas nos quadros a seguir ( 08, 09, 10 e 11) deve-se a leitura e
respectiva interpretagcdo de cada uma das frases (unidades de codificagdo)
contidas no discurso dos depoentes. Lembramos mais uma vez que isso podera e
seguramente sera reinterpretado por diferentes sujeitos em diferentes espagos e
tempo. Essas afirmag¢des tém base também nas leituras de Ricoeur, desta vez
sustentado em Frege e Husserl, tendo em mente o sentido de uma frase e nao
de um texto. Para Ricoeur, um significado nao & uma idéia que alguém tenha na
sua mente, ndo é um contetdo psiquico, mas um objeto ideal ‘que pode ser
identificado e reidentificado por diferentes individuos em tempos diferentes como
um s6 mesmo.” (RICOEUR, 1976)

A nossa interpretacdo, resultante da codificagdo do discurso dos
respondentes, culmiﬁou no elenco de quatro categorias basicas, sugestivas da .
‘representacédo do significado dos odores para um grupo de sujeitos em
determinados espacos hospitalares: contribuigbes ao diagnostico, procedimentos
de enfermagem, expressdes emocionais e inferéncias ergonémicas. Tratam-se de
titulos de categorias, cuja leitura sugere a temética que deu origem ao seu

contetido.

8.8 Contribuigoes ao diagndstico

O agrupamento da frequéncia das unidades de codificagéo foi determinante
na interpretagdo e enumeragdo das categorias e respectivas subcategorias de
analise. Denominamos como contribuicées ao diagndstico a categoria que
abrangeu unidades de codificagdo que relacionavam os odores como sugestivos

de informag6es para diagndsticos de fendmenos proprios da Enfermagem, ou fora
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dela.*® Duas subcategorias contribuiram na definicao desta categoria: diagnéstico
de fenbmenos de enfermagem e diagnéstico de fenémenos fora da Enfermagem.
A primeira refere-se aos fenébmenos definidos como préprios da Enfermagem e a
segunda, abrangente de unidades codificadas que, préferencialmente
apresentam -se com maior S|gn|f|cado para outros proﬁssnonals da equipe de

saulde.

Ao refletirmos sobre o discurso dos respondentes, verificamos que a
percep¢ao de sinais olfativos & referida com significativa freqiiéncia, sendo |hes
reputado carater de importancia diagnéstica, tanto para a Enfermagem, como
para outras disciplinas que atuam no hospital. Se analisarmos a importancia do
sentido do olfato sob seus aspectos funcionais na atividade de Enfermagem,
constataremos que o discurso dos participantes é coerente com a sua formagao

profissional.

3 A atividade diagnoéstica da Enfermagem atual pode ser considerada originaria dos
procedimentos executados por Florence Nightingale que reconhecia e tratava problemas de
saude, tanto no hospital como na comunidade, a partir de possiveis classificagbes diagnosticas,
destacando em algumas situacbes evidéncias olfativas contribuindo ao diagnéstico: “Numa
“mansao” campestre, (...) testemunhei o fato de trés criadas que dormiam no mesmo quarto
adoeceram de escarlatina. “Como essa doenca é contagiosa”, foi o comentario. O exame do
quarto e seu cheiro foram suficientes para um diagndstico. (...) Desde esse tempo senti o
cheiro da variola com meu préprio nariz e vi com meus préprios olhos a doenga se
desenvolvendo...” (Nightingale, F. Op. cit., 1989, p. 38 e 40).
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Quadro 08 - Categoria 1 ~ Contribuicbes ao diagnéstico, respectivas

subcategorias e unidades de codificagzo.

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

UNIDADES CODIFICADAS

FREQ.

CONTRIBUICOES
AO
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DE
FENOMENOS DE
ENFERMAGEM

Ex.: “Ao entrar no setor ja se pode
imaginar como 0s pacientes estdo.
Se acaso tiver odor forte de urina ou
secre¢des, diarréia; podemos saber
se estdo com infecgdo ou ndo. Ao
trocar um curativo observamos se
existe infecgéo pelo odor e cor. Pelo
odor de um leito sabemos se o
paciente tem bons habitos de
higiene e por ser assim, muitas
vezes, retorna ao hospital por
descuido.” (AE45F25)

A12, A13, A16, A17, A26, A29, A37,
Ad46, A47, A49, B77, C11, C13, C14,
C15, C22, C27, C30, C31, C44,
C49, C50, C51, C53.

22

DIAGNOSTICO DE
FENOMENOS
FORA DA

Ex.: “Os cheiros do hospital sdo em
sua maioria ligados ao paciente e
seu quadro clinico”. (E37F11)

ENFERMAGEM

A11, A21, C10, C12, C24, C26, C33,
C47, C50, C64.

12

Os cheiros do paciente sdo entendidos como sinais de alerta,
representativos de algum fenémeno fisiolégico ou associados a alguma situagao
patolégica ou nao, requerentes de alguma intervengdo de Enfermagem ou de’
outras‘disciplinas“. Ndo se pode negar que as observagbes de Enfermagem
referenfes aos fendémenos odorantes compdem importantes elementos ao
diagnéstico de Enfermagem, entretanto, além da atengdo e registro desses
fendmenos, seria necessario avangar na inferpretacdo de seus multiplos

significados, pois s6 assim poder-se-a propor um diagnostico mais fiel da situagao

% Clientes portadores de algumas patologias, em determinadas situagées, podem emitir odores
caracteristicos, tais como o hélito ceténico dos diabéticos, halito hepatico dos portadores de
cirrose hepatica, odor necrético de portadores de gangrena gasosa, etc. Existem estudos sobre
odores do suor capazes de sugerir diagndstico tais como da esquizofrenia, comparando o cheiro
do suor de individuos sadios com os portadores da doenga. Ver Ackerman, Op. cit. p. 62.



110

do cliente. Lembramos novamente as adverténcias de Florence referindo-se a

importancia das observagdes de Enfermagem com finalidade pratica.

Ao tratar da vital importéncia da observagdo minuciosa, nunca se pode
perder de vista o seu valor intrinseco. N&o é para coletar uma pilha de
informagbes variadas ou de fatos curiosos, mas para salvar vidas e
melhorar a satde e conforto. (Nightingale, 1989, p. 137).

E possivel que, na atualidade, os registros de ocorréncias de fendbmenos
olfativos interessem muito mais a Enfermagem que as outras disciplinas,
especialmente médicas. Considere-se que o diagnéstico da pratica médica apoia-
se prioritariamente no exame clinico baseado predominantemente em percepgées
visuais, auditivas e tateis. A formacado de Enfermagem, em sua generalidade,
reprodvu.z este modelo, de acordo com o observado em seus registros da
assistéhcia desde os tempos de Florence®. A prioridade dos ;egistros de
observagoes refere-se ao visual, auditivo e tatil. Os cheiros, mesmo considerados
de relevancia ao cuidado, sdo discretamente ou praticamente omitidos dos
registros cotidianos da assisténcia de Enfermagem. Inferimos que isso ocorre por
multiplas razodes, justificadas pela auséncia de contetido mais incidente sobre é
importancia do registro e analise das percepgbes olfativas, nos cursos de
- formacgéo profissional, tanto em estudos tedricos, como em atividades praticas.
Segundo as exposigdes, percebe-se que os participantes afirmam que os cheiros
sdo importantes mais como sinais clinicos de interesse médico, que propriamente
de Enfermagem. Esse fato pode ser também justificado em virtude do seu modelo
de formagao profissional sob a ética médica. Neste modelo, em sua generalidade,
as percepgdes olfativas ndo s&o evidenciadas no rol de sinais contribuintes ao
diagnéstico clinico. Porém, mesmo sem definir ou interpretar os odores
clinicamente, a Enfermagem entende as mensagens odorantes de seu cotidiano

como fendmenos determinantes de sua intervengao. Isso pode ser afirmado, com

3 «0g elementos do dever da enfermeira incluem a verificagdo do pulso; (...) observar o estado da
expectoragdo, a expectoragéo ferruginosa da pneumonia, a espumosa da pleurisia,-a viscomucosa
da bronquite, a densa, pesada com estrias de sangue que ocorre na tuberculose, o tipo de tosse
com a qual a expectoragéo é expelida; observar o estado das secregies, se as eliminagbes de
fezes & regular ou se ha constipagéo intestinal, qual a sua coloragéo; (...) se a urina tem coloragao
clara ou muito forte, se a quantidade & excessiva ou escassa, se € limpida ou turva..."(Nightingale,
F. Op. cit., 1989, p. 166/7)
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base no depoimento dos participantes do estudo, através da analise das unidades
de codificagéo, subcategorias e categoria, abrangentes das manifestacées de

atitudes e procedimentos de enfrentamento aos fenémenos odorantes.

8.9 Enfrentamento: procedimentos e intervengoes .

A categoria Procedimentos de Enfermagem, representada no quadro a
seguir, foi definida a partir de unidades de codificagdo, cuja interpretagdo sugeria
alguma atitude e/ou procedimento dos trabalhadores de enfermagem, frente aos |
odores. A reflexdo da leitura dessas unidades de codificagdo conduziu-nos a
distingao das seguintes subcategorias: afastamento, intervengédo, uso de mascara
e alteragdo respiratéria. Observe-se que das quatro subcategorias resultantes da
leitura das unidades de codificagdo, trés delas referem-se a procedimentos de
autodefesa dos sujeitos frente aos odores. Verificaremos no quadro 10,
demonstrativo da categorizagdo das Expressées Emocionais, que a maioria dos
individuos admite os odores hospitalares com certa naturalidade. Entretanto, no
ato de intervir no fenbmeno odorante, valem-se de artificios representados por
equipamentos e procedimentos de autodefesa, tais como afastar-se do local ou

fonte odorante, usar mascaras e mudar o modo de respirar.
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Quadro 09 - Categoria 2 — Procedimentos de Enfermagem, respectivas

subcategorias e unidades de codificacéo.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS UNIDADES CODIFICADAS FREQ

Ex.. “...procuro logo que possivel
um local com maior ventilagao,
BE%%EEMEQ;S& AFASTAMENTO sem desconforto muito intenso”
(AE47F24)

B02, B0Y, B28, B30, B36, B39,
B50, B51, B58, B59, B61, B72,
B74. C61. 14

Ex.: “Tento avaliar um método -
para amenizar os odores
desagradaveis; como trocas
freqientes dos curativos,
higienizar o paciente e se for muito
intenso, isolar o paciente do outros
pacientes” (E37F11)

INTERVENGCAO

B33, B45, B46, B47, B48, B6O,
B62, B63, B64, B71, B75, C02.
C05, C28, C34. 15

Ex.:Ex.: “Usando material
adequado, exemplo mascara
descartavel” (TE27F5)

USO DE MASCARA

B27, B32, B37, B56, B57, B66,
B69, C17 08

Ex.. “Controlando a inspiracéo,
respirando o limite minimo..."
(E39F15).

ALTERAGAO
RESPIRATORIA

B01, B18, B31, B38, B42, B44,
B49, B52, B55. 09

A significativa freqﬂénciavde unidades de codificacdo que sugerem artificios
de autodefesa frente aos odores pode ser interpretada como contradigdo a
analise que categorizou a maioria das unidades de codificagéo que determinaram
a subcategoria naturalidade, pois esta “naturalidade” pode tratar-se de uma
suportabiiidade sustentada as custas dos artificios de autodefesa aos odores.

Imaginamos que cada individuo tem um limite de tolerAncia aos odores
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desagradaveis. Devem ocorrer momentos em que os odores sao insuperaveis,
em razdo da sua capacidade de desencadear desconfortos fisicos e psicologicos

incontrolaveis.

Observando a natureza viva, damo-nos conta de muitos odores de
caracteristicas agradaveis e atrativas, entretanto, pode-se perceber que diversos
animais e plantas apresentam fendémenos odorantes com caracteristicas
repelentes, sugerindo possibilidade de instrumento defensivo para algumas
espécies. Sdo odores que, além da sensagdo de desagradabilidade, podem
provocar reagdes fisicas tais como nauseas, vémitos, ceféléia, dentre outros.
Nestes casos, tratam-se de odores cuja desagradabilidade ndo é construida
culturalmente, constata-se uma desagradabilidade ﬁsiolégiba capaz de
desencadear fendmenos desconfortdveis e incontrolaveis. Da mesma forma,
avaliamos, pela reacdo de alguns individuos frente a determinados incidentes
odorantes hospitalares, a hipotese de que algumas emanagdes aprésentam essa
caracteristica interveniente na fisiologia de quem as percebe, como uma espécie
de nojo fisiolégico repelente, ndo como autodefesa de quem os emite, mas para
proteger o outro de algum odor potencialmente moérbido. Porém, a andlise das
reagbes imediatas de afastamento e protegéo fisica (uso de mascara) no
enfrentémento de odores, indica que essas atitudes podem estar relacionadas
com a cohstrugéo social e histérica dos cheiros associados as doengas como
'sinal de perigo (LE GOFF, 1997)

Destacamos, ainda nesta etapa, algumas unidades de codificagéo
manifestadas pelos participantes, as quais reputamos importancia devido referir-
se a atitudes respiratérias frente aos odores. E possivel que se trate apenas de
uma forma de evitagdo aos maus cheiros, escapando de seus desconfortos. No
entanto, pode ser interpretado também como a representacdo de barragem de
alguma espécie dé introjecdo mal odorante, capaz de invadir a intimidade

individual:

Tento esquecer; mas muitas vezes aquilo parece ficar impregnado na
roupa, na pele; parece que respiro para dentro e o corpo todo esta podre
por dentro. Ndo vejo a hora de tomar banho e me desmfetar parego
estar toda contaminada, um lixo.(AE40F20)
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Com o objetivo de enriquecer o debate sobre o tema de nosso estudo,
reputamos como necessario, nesta etapa da andlise, inserir aqui alguns dados
relativos & nossa etapa prevista para observagdes diretas do cotidiano dos
trabalhadores de Enfermagem. Executamos, de acordo com o proposto, um
periodo de observagdes diretas das situagdes odorantes e seus enfrentamentos
nos espagos de cuidados de Enfermagem predeterminados para tal. A intengéo
desta atividade foi de verificar como sao “administradas”, as situagdes odorantes
ocorrentes nas unidades de cuidado. Conforme nossas observacgdes, 'na maioria
dos casos, elas sdo enfrentadas coincidentemente com o que os participantes do
estudo eéxpuseram nos questionarios escritos, sintetizados nos diversos quadros e
tabelas aqui apresentados. Em termos gerais, os odores hospitalares s&o |
percebidos como um desconforto inerente a atividade profissional que séo
suportados com certa nafuralidade. Séo considerados importantes fontes de
informagéo ao diagndstico de fenémenos de Enfermagem, bem como de
fendmenos fora da Enfermagem. Os procedimentos séo realizados no sentido de
diminuir ou evitar sua percepgédo, exemplificado no depoimento de um dos

participantes da observagéao:

Apesar de muitos cheiros serem desagradaveis sdo um alerta para
possiveis complicagbes do estado geral do paciente (infecgéo,
complicagdo renal, hemorragia, mé& higiene). Em parceria com os
sentidos da visdo e tato ajudam a elucidar “diagnésticos” e terapéutica a
ser utilizada. Fazem parte do cotidiano hospitalar e tem que ser
suportados. Uso mascara; tento evilar respirar pelo nariz; penso que é
passageiro e logo sairei “do ambiente” ap6s resolver ou terminar a tarefa.
Penso que tenho que enfrentar pois foi a profissdo que escolhi e é o meu
frabalho. Tento adotar medidas paliativas para melhorar o odor do
ambiente: higienizagdo — desodorizagdo quando possivel; aeragdo do
ambiente: janelas abertas para melhor circulagéo do ar.(E41F19)

O depoimento acima fornece indicios para interpretarmos como sé&o
entendidos e enfrentados os incidentes odorantes no espag¢o de cuidados de
Enfermagem. S&o procedimentos tradicionais, j4 encontrados nos"escritos de
Florence Nightingale, salvo alguns equipamentos néo disponiveis no periodo
nightingaliano, tais como ventiladores elétricos, aspiragdo a vacuo, carvao
ativado, alginatos, fralddo e muita agua corrente. A agua, desde os tempos mais

remotos apresenta-se como o principal instrumento de enfrentamento aos maus
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odores. “A agua corrige o ar’, diz Vigarello®. Hoje a “velha e boa agua” é a
principal aliada no enfrentamento aos odores hospitalares. Sua funcionalidade
deve-se ao principio de arrastamento e mecénica dos liquidos sujeitos &
gravidade, proporcionando assim o afastamento de grande parcela da matéria
odorante, especialmente residuos sélidos soluveis. O afastamento € um dos
procedimentos mais freqiientes no trato aos odores no hospital. Afastar-se do
espacgo e promover a remogao da matéria odorante (fétida) sdo os procedimentos
primeiros na tomada de atitudes frente as situagbes odorantes. A contengéo
também aparece como procedimento usual, distinguindo-se os tamponamentos
ou isolamentos das fontes ou matéria odorante. Destacamos, neste caso, desde o
isolamento do préprio cliente com problemas odorantes em unidades de cuidados
especiais ou improvisadas, até o uso de apdsitos em curativos, bolsas coletoras
de variados modelos e indicagdes. Durante nossas observagbes, atentamos para
um equipamento de uso frequente, mas néo rotineiro, entretanto de alta eficiéncia
como contentor e isolador de matéria odorante: as fraldas do tipo descartavel. As
bolsas coletoras de excretas e secreg:ées, bem como os fraldées, merecem um
lugar de destaque nos procedimentos que isolam os cheiros no hospital. Tratam-
se de equipamentos relevantes ao conforto ambiental por restringirem:a disperséao
aérea dos odores; todavia, ndo a impedem totalmente, pois no seu manuseio‘
permite-se a avaliagdo necessaria para registro das caracteristicas odorantes de

seu contetdo.

Destaque-se que, nas unidades de cuidado do HU/UFSC, nem todas as
intervengdes de enfrentamento aos odores procedem da Enfermagem.
Trabalhadores encarregados da limpeza geral executam muitas das tarefas de

remocao de residuos odorantes, em especial aqueles referentes a eliminagées

% A descricdo alarmada dos entulhos e dos dejetos suscita, neste tergo do século XVill. Uma
proliferagdo de propostas para aumentar a chegada da circulagdo de agua na cidade. Pensa-se
em liquidos drenando as vias publicas em declives abruptos, fontes regando os mercados,
escoando em aclives abruptos que, arrastando as podridbes, acabariam por corrigir os odores. A
maioria das topografias médicas conclui, depois de 1780, por essa associagdo entre uma nova
mobilidade da &gua e a corregdo necessaria do ar. Suprimir os odores e sobretudo reforgar a
presenca de um liquido que pode se propagar escorrendo. A rega previne odores e doengas”
(Vigarello, 1996, p. 169-170)
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intestinais, urinarias e gastricas. Isto vale tanto para ocorréncias eventuais, como
para a rotina. Lembramos ainda que estes outros trabalhadores, juntamente com
a Enfermagem, também enfrentam diversos episodios e rotina odorante. Isso
acontece em todos os locais de cuidado ao cliente e também fora deles, como no
caso dos expurgos, amplamente citados neste trabalho, onde ocorre a
higienizagdo de grande parcéla de instrumentos de coleta de material odorante,
tais como comadres, papagaios, cubas, bacias, etc. Vassouras, esfregbes,
escovas, agua e sabdo s&o os utensilios mais freqlentes, adicionados de
desinfetantes artificialmente aromatizados. o

A utilizacdo de mascaras &€ um procedimento usual em diversas atividades
do cuidado. E possivel que a maioria dos individuos que por qualquer motivo,
freqientem o espaco hospitalar, estejam em alguma situagéo, sujeitos ao uso de
algum modelo de mascara. A Enfermagem executa varios procedimentos
utiizando mascaras, quer para resguardo préprio contra uma possivel
contaminagao por doenca, da mesma forma, para proteger o cliente de possivel
contaminacgéo por parte de quem os cuida. Também s&o utilizados modelos para
administracdo de diversas substancias gasosas a clientela, de acordo com
multiplas indicacbes, desde uma aeroterapia até anestesia. Em situ'agc”)es de
enfrentamento aos fendmenos ‘odorantes, a mascara é um dos equipamentos
mais destacados pelos respondentes e observados na pratica. Alem de constituir-
se como uma barreira mecanica, mesmo que parcial aos odores, as mascaras
proporcionam ao profissional a ocultagdo ou dissimulagdo de eventuais
expressdes faciais de desagrado aos odores, diminuindo possiveis
constrangimentos a clientela. Esta observagdo se faz necessaria, considerando
que o nojo odorante é culturalmente construido, em raz&o de possivel imaginario
social das populagbes ocidentais, prescrevendo alguns odores, p&ncipalmente»
aqueles originarios de eliminagbes corporais caracterizados como maus odores,
deselegantes em muitas situagbes, causadores de algum desconforto
psicossocial (ACKERMAN, 19892).

Mesmo ndo estando em pauta as manifestacbes da clientela sobre seus

odores, estes repercutem na atitude dos profissionais de enfermagem, em virtude
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deste imaginario de constrangimento social odorante. A preocupagdo com o
nariz do outro é de fato um dos incdmodos que perseguem aqueles que, por
algum motivo, emitem odores considerados desagradaveis socialmente. Ao
analisarmos o uso de mascaras nestes casos, evidenciam-se duas possibilidades
contraditérias, pois ao mesmo tempo que impede a visualizagdo de expressées
que possam ser interpretadas como de desagradabilidade pela clientela, s6 o fato

do seu uso, nestas situacdes, pode ser considerado como constrangedor.

Além de observarmos a causa, como e quem enfrenta os incidentes e a
rotina odorante no hospital, em seus aspectos puramente técnicos, foi possivel
refletirmos também sobre a constituicdo dos sistemas de poder no interior deste
espaco. Seguhdo Foucault, a partir do século XVIII, momento em que ocorre uma
transformacao do saber médico e o hospital &€ concebido como um local de cura, a
distribuigdo de seu espacgo torna-se um instrumento terapéutico sob mecanismos
disciplinares(FOUCAULT, 1985). E possivel que as relagbes de pbder tenham se
transformado, que a Enfermagem dos tempos atuais ja néao limpe chao, porém o
enfrentamento as questdes odorantes permanece. De acordo com o que
observamos e os participantes escreveram, mesmo com os extraordinarios
avangos tecnolégicos e metodoldgicos, o impacto perceptivo e suas
conseqiiéncias, afetivas ou somaticas, serdo permanentemente, em maior ou
menor éscala, objeto da Enfermagem. Com isso, a suportabilidade aos odores

constitui-se, entdo, como uma ineréncia prépria do cuidado de Enfermagem?

8.10 Expressando as emog¢oes

Reputamos a importancia da leitura da categoria a seguir, considerando que
sua definicdo decorreu da interpretagdo das manifestagbes afetivas expostas nos
escritos dos sujeitos da pvesquis'a, definidas por palavras que avaliamos como
chave, isto é, poderiam significar o sentimento dos sujeitos frente aos odores.
Nesse caso, como ja afirmamos anteriormente, a categoria Expressées
Emocionais podera estar sujeita a reinterpretagbes e consequentes inovagdes,

dependentes do olhar que cada intérprete lhes dirigir.
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A andlise das unidades de codificagdo com alguma ineréncia afetiva
cqnduziu-nos ao destaque de nove subcategorias, as quais assim denominamos:
naturalidade, suportabilidade, desagradabilidade, repugnancia, solidariedade,

autocontrole, negagdo, valorizagéo e prazer.

Consideramos como naturalidade as manifestagdes dos sujeitos referentes
aos odores, em unidades de codificagio designativas de margem de interpretagéo

aos odores, como um fenémeno normal, inerente a atividade de Enfermagem.

Na subcategoria suportabilidade, agrupamos as unidades de codificagéo de
maneira tal que representassem manifestacées subjetivas, como admissao
consciente de sentimentos de desconforto causados pelos incidentes relativos a

fendbmenos odorantes.

As unidades de codificagéo que definiram a subcategoria desagradabilidade,
referem-se as manifestagbes nas quais, de certa forma, os individuos
participantes. da pesquisa expressaram algum juizo de valor aos odores
hospitalares, caracterizando-os como causa de alguma sensacao de desagrado

ou desconforto fisico e/ou psicoldgico.

Denominamos a subcategoria repugnéncia em decorréncia de depoimentos
codificados como representacdo de sentimentos de nojo, aversdao e repulsa

explicita aos odores hospitalares.

Consideramos que manifestagdes de sentimentos de empatia e respeito ao
cliente em situagbes odorantes poderiam ser incluidas na subcategoria de
solidariedade, assim como aquelas atitudes intencionadas a evitar possiveis

constrangimentos a clientela em razéo dos cheiros por ela emanados:

Como autocontrole, destacamos unidades de codificagdo relativas a
manifestacdes de exercicio mental para confrontar-se com incidentes odorantes,

evitando crises de desconforto fisico, tais como nauseas e vémitos.

Avaliamos como negagéo expressdes que demonstraram alguma evasao ou
esquiva aos odores e depoimentos, destacando a importancia da ateng&o aos
cheiros, tais como sinais para diagnostico de enfermagem e médico, incluimos

como uma subcategoria de valorizagdo aos odores.
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Unidades de codificagao caracterizando possiveis manifestagées de agrado,
alegria ou satisfagdo, em razdo de percepcgdes olfativas, foram categorizadas

como uma expressao emocional de prazer.

Assim como a subjetividade que define as sensagbes aos odores, a escolha
de unidades de codificagdo, subcategorias e categorias foi decorrente de
interpretag;éo também subjetiva, portanto passivel de redefinighio. Como os
odores, as interpretagGes verbais também s&o volateis, encaminham-nos para
algum desvio ou mesmo nova diregdo a cada (re)leitura. Nada é conclusivo,
entretanto, procuramos, conforme Bardin (1994), analisar o contetido do discurso
dos respondentes, com apoio em palavras-chave capazes de indicar mais
proximamente possivel a interpretacdo desse conteido. Mesmo assim, pode
ocorrer que, a cada nova leitura desses discursos, sobressaiam novas categorias

para analise.

A categoria reputada como expressiva da afetividade® nos conduz a uma
interpretacdo da representagdo subjetiva dos odores hospitalares, em sua
generalidade, como fendmeno relativo ao ser humano sob cuidados, e com

caracteristicas estéticas predominantemente desagradaveis.

3 Conjunto de fendmenos psiquicos que se manifestam sob a forma de emogbdes, sentimentos e
paixdes, acompanhados sempre da impress&o de dor ou prazer, de satisfagéo ou insatisfagao, de
agrado ou desagrado, de alegria ou tristeza. (FADIMAN, J., FRAGER R., 1986).
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Quadro 10 - Categoria 3: Expressdes emocionais, respectivas subcategorias

e unidades de codificagéo.

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

UNIDADES CODIFICADAS

FREQ.

EXPRESSOES
EMOCIONAIS

NATURALIDADE

Ex.: “Consigo lidar com os odores sem sentir nenhum
desconforto” (E46F26)

A08, AD9, A10, A14, BO5 B07, B08, B10, B11, B19, B29,
B76, B79, C03, C06, C08, C20, C29, C38, C40, C42, C45,
C48, C63

24

SUPORTABILIDA-
DE

Ex.: “Realmente tem cheiros que s&o muito desagradaveis
e as vezes até causam mal estar, porém fazem parte de
nosso cotidiano de trabalho. Por isso tenho consciéncia
que devo aprender a conviver com eles e supera-los.
(E33F7)

A05, AO7, A15, A30, A31, A34, A38, A40, B06, B26, B40,
B41, B43, B53, B67, C07, C09, C16, C39, C41, C57,

21

DESAGRADABILI-
DADE

Ex.: ""Mas aquilo que sdo secreg¢des de varios tipos,
halitose, certos CA, é muito desagradavel - faz a gente até
sentir mal psicologicamente, fisicamente, tudo afeta o ser
da gente.” (TE26M5)

A03, AD4, A0B, A22, A23, A24, A35, A39, Ad41, A48, C18,
C21, C23, C36, C60, C62.

16

REPUGNANCIA

Ex.: “Tento esquecer; mas muitas vezes aquito parece ficar
impregnado na roupa, na pele; parece que respiro para

‘dentro e o corpo todo esta podre por dentro. "(AE40F20)

A25, A28, A32, A33, A45, B15, B16, C56, C59.

09

EXPRESSOES
EMOCIONAIS

SOLIDARIEDADE

Ex.: "Procuro pensar no conforto e bem estar do paciente,
pois ele sente 0 mesmo cheiro e é quem tem que suportar
o maior tempo. E se & demonstrado na frente do mesmo
podera ficar constrangido diante da situagdo e o seu
quadro podera regredir. Entdo me coloco no lugar dele e
procuro disfargar o maximo possivel, porém mantendo a
minha ética profissional apés o acontecido” (TE25F2).

B04, B12, B20, B22, B23, B24, B25, C54

08

AUTOCONTROLE

Ex.: “Tentando manter o autocontrole pois o paciente
necessita minha assisténcia” (E31F8)

B03, B13, B14. B17, B21,B54, B65,B73

08

NEGAGAO

Ex.: “Evito expressar isso” (E29F6)
B70, C42

02

VALORIZAGAO

Ex.: “E muito importante, a percepgao de odores na minha
profissdo, pois através dessa percepgéo pode-se detectar
sinais de infecgdo. (E41M21)

A36, C04,C32.

03

PRAZER

Ex.: Vocé ja se percebeu durante um banho de leito como é |.

gostoso usar um sabonete mais cheirozinho; quando
terminamos o banho ficam todos se sentindo bem: quem
cuidou e quem foi cuidado!” (E29F06)

C35, C58

02




121

Além do predominio interpretativo da sensagéo olfativa com caracteristicas
de desagradabilidade, a avaliagdo do contetido relativo a categoria de
Expressées Emocionais nos encaminha a algumas’ poséiveis inferéncias
relativas ao sentido do olfato que ratificam sua menoridade entre os outros
sentidos. Ainda que, reputado com certos méritos para a Enfermagem, o olfato é
julgado primeiramente como um sentido ocasionador de desconfortos, tanto para
a clientela como para os trabalhadores. Observe-se que se mantém o discurso
kantiano relegando olfato & categoria de um sentido maior causador de desprazer
que gozo. Verifique-se que, em noventa das unidades codificadas na categoria
acima, encontramos duas relacionando odor e prazer no hospital. A primeira vista,
na percepc¢ao olfativa dos respondentes, configura-se no hospital uma perspectiva
com caracteristicas dantescas em relagdo aos odores. Neste caso, Condilac e
Kant teriam razao, pois descontando seu mérito como rchrso diagnéstico,
afetivdmente os odores apresentam-se com baixa estima imediata no cotidiano -
dos profissionais. Avaliamos que o ambiente hospitalar configura-se como um
espago pouco adequado para consideracdes estéticas olfativas, entretanto, néao
podemos negar o olfato como sentido de prazer, mesmo num recinto onde
ocorrem muitos fendmenos odorantes com caracteristicas desagradaveis.
Consideramos que isso pode ter ocorrido, em razdo de provavel desvio das
questbes da pesquisa, induzindo os respondentes a identificagdo e avaliagao de
fenémenos odorantes predominantemente desagradaveis. Todavia, poderemos
vincular a significativa auséncia de manifestagdes de sensagbes olfativas
apraziveis no hospital & posi¢do ocupada pelo olfato no imaginario social,
reproduzindo, neste caso, a relagéo restrita da olfagdo como motivo de prazer.
Numa outra perspectiva, poderemos considerar que eventos olfativos do cotidiano
hospitalar, desvinculados da atividade do cuidado, foram interpretados como
fenémeno odorantes dignos de consideracédo prazerosa restrita. E dificil que néo
se perceba o cheiro de limpeza no aroma do eucalipto dos detergentes, o
cheirinho da roupa limpa, o perfume dos sabonetes, o aroma de groselha em
alguns medicamentos, o odor do café quente na madrugada fria ou daquela brisa

que entra por alguma janela com algum cheiro bom estranho ao hospital.
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Cadificamos algumas declaragbes afetivas como atitudes solidarias com o
cliente e seus odores. Destacamos a subcategoria solidariedade®, ao par da
suportabilidade, por interpretarmos que as expressbes dos sujeitos que as
determinaram distinguem a Enfermagem como atividade do cuidado ao ser
humano transcendente ao ato técnico, elevando-a a categoria de atitude filoséfica.
Esta intérpretag:éo podera ser considerada um equivoco em tempos atuais, onde
a competéncia €, em primeira instancia, a grande alavanca de sustentagdo dos
profissionais no mercado de trabalho. No Brasil, ha cerca de 500 mil postos de
trabalho ocupados por pessoal de Enfermagem®. E possivel que a necessidade
de manutengdo da atividade empregaticia sustente-se na competitividade
interprofissional, excluindo qualquer gesto solidario entre parceiros de labor, ou
seja, a Enfermagem é& primordialmente uma carreira cujo objeto € o cliente.
Mesmo assim, n&do se pode por a parte a solidariedade humana, pois assim como
se suporta por necessidade, da mesma forma, poder-se-a ser solidario. Neste
caso, a suportabilidade e a solidariedade manifestadas, podem ser interpretadas
como gestos de determinagdo mecénica, apenas como preceito profissional,
independente de qualquer atitude de afabilidade com o ser humano sob cuidado.
Refletindo acerca disso, ndo se exclui que, em decurso da competitividade
mercadoldgica no trabalho de Enfermagem, superem-se principios humanisticos
desta atividade. Entretanto, nossa pesquisa ndo fornece subsidios para afirmar
que esta atitude se apresenta como predominante. Se assim for, imaginamos a
necessidade premente de resgatar alguns principios da filosofia-do cuidado.

legado por Florence a Enfermagem moderna:

O que significa ser enfermeira? O verdadeiro abecé de uma enfermeira é
ser capaz de ler cada mudanga que se opera na fisionomia do paciente
sem causar-lhe o esforgo de dizer o que é que esta sentindo. Que fariam

% “De um modo geral, solidariedade & a influéncia e dependéncia dos diversos elementos de
determinado grupo, entre si e relativamente ao grupo ou sociedade em questéo. Dal resulta que
esses elementos actuam de modo analogo ao das partes de um corpo sélido, as quais se movem
conjunta e paralelamente. Sentido moral que vincula o individuo & vida, aos interesses e as
responsabilidades dum grupo social, duma nagdo, ou da propria humanidade.” (LOGOS:
Enciclopédia Luso-Brasileira de Filosofia. Lisboa/S&o Paullo: Editorial Verbo, 1992, Vol. 4, p.
1258. . (AURELIO,

% Formagio: /Ministério da Satde, Projeto de Formagao dos Trabalhadores de Enfermagem — Vol
1,n.1 — Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
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de diferente muitas das enfermeiras, se seu paciente fosse uma valiosa
pega de mobiligrio ou um animal doente? (...) Ora, a enfermeira nada
tem a ver com sapatos, cinzéis ou marmores, mas sim com seres
humanos; e se ela n&o der assisténcia a seus pacientes para sua propria

satisfagdo, nenhuma prelecdo vai tornd-la capaz de fazé-lo.”
{Nightingale, 1989).

8.11 Inferéncias ergondmicas e ambientais.

No inicio deste capitulo, apresentamos dois quadros (02 e 03),
representativos da avaliagdo comparativa, elaborada pelos participantes de nosso
estudo, a partir de questdes fechadas, relacionando desconfortos concernentes
as percepgbes de fendmenos olfativos, com outras formas de desconfortos
sensoriais. A visualizagdo numérica destes quadros sugere que, a0 menos no
caso da Enfermagem, Kant continua com razéo, pois o olfato, além de pouco
prazeroso, apresenta-se como a primeira causa de diversas formas de
manifestacbes subjetivas de desconfortos®®. A categoria [Inferéncias
Ergonémicas foi sugerida a partir da nbssa interpretagdo das expressoes
espontaneas dos respondentes, as quais propunham nado somente inclusdo de
unidades de codificagdo referentes a desconfortos subjetivos causados pelos
odores. Consideramos procedente incluir como categoria ergondmica unidades de
codificagéo relativas aos fendmenos odorantes intervenientes, de alguma forma,
no processo de trabalho da Enfermagem, tanto ambiental como individual. A
leitura das unidades de codificagdo nos conduziu ao destaque de trés
subcategorias que sustentaram a categoria Inferéncias Ergonémicas. De acordo
com Wisner (1988), ergonomia é “uma disciplina que agrupa os conhecimentos da
fisiologia, da psicologia e das ciéncias conexas aplicadas ao trabalho humano, em
V|stas de uma melhor adaptagdo dos métodos, dos meios e do ambiente de
trabalho ao homem”. Para Santos (1991), a ergonomia refere-se a conhecimentos
e tecnologias que tém por objetivo reduzir ou eliminar riscos profissionais,
promover um trabalho seguro, isento de enfermidades profissionais; melhorar as
condlgoes de trabalho, com a finalidade de evitar fadiga tanto fisica como
pS|colog|ca (WISNER,, 1988). Levado em conta que as unidades de codlflcag,ao'
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que dizem respeito aos desconfortos psicoldgicos, tais como a sensacgéo de
desagradabilidade e repugnéncia, foram incluidas na categoria de Expressées
Emocionais, enfatizamos como implicagdo ergonémica subjetiva somente

aquelas expressivas de desconforto fisico conseqiiente do fenémeno odorante.

Quadro 11 - Categoria 4. Inferéncias ergondmicas, respectivas subcatego-

rias e unidades de codificagéo.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS UNIDADES CODIFICADAS = | FREQ.
INFERENCIAS DESCONFORTO FISICO |Ex.: “Apenas os odores mais
ERGONOMICAS ' desagradaveis interferem nas

minhas atividades. Os cheiros
de produtos quimicos sdo
desagradaveis e irritantes”.
(E39F20)

A1, A2, A24, B34, B35, c37, |10
B68. C1, C15, C19.

CONFORTO AMBIENTAL | Ex.: “Quando o setor esta

‘ limpo e asseado, trabalhamos
melhor. Quando as
enfermarias estdo arejadas,
banheiros limpos e o ar fica
mais purificado e se forma
melhor 0 ambiente de
trabalho” (AE45F25)

| A18, A19, A20, A42, A43,
Ad44, C43, G486, C52. 9

SEGURANCA DO Ex.: “Os cheiros (...) Também
podem nos alertar para a

) TRABALHO prevencédo de acidentes que

envolvam incéndios, etc.”

(E39F15)

C25

A analise das observagdes e os depoimentos constantes nos quadros e
tabelas até aqui apresentados nos levam a caracterizagdo do ambiente hospitalar,

como espaco sujeito a multiplos fenémenos odorantes de variadas fontes,

4®\fer a Tabela 05 - Desconfortos manifestados frente a determinados odores no hospital.
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capazes de produzir reagbes subjetivas psicossomaticas de qualidade e
intensidade diversa. A interpretagéo de alguns relatos sugerem que, de alguma
forma, em determinados momentos, os sujeitos no espago hospitalar sao
expostos a situagbdes odorantes que lhes provocam desconforto fisico ou
psicolégico. De acordo com as unidades de codificagdo categorizadas como
desconforto fisico e/ou ambiental, pode ser interpretado, ainda, que em razao de
possiveis limitagbes tecnolégicas e metodologicas, estes mesmos sujeitos
submetem-se a estas situagdes de desconforto causado por fendmenos

odorantes, limitando-se a suporta-los.

A funcionalidade olfativa de vigilancia ambiental também foi ressaltada,
através da detecgdo de fendmenos odorantes, enumerados como potencialmente
sugestivos de situagdes criticas ou de riscos, tais como incéndios e vazamentos
de produtos toxicos volateis. Podemos aqui arrolar também eventos olfativos
relativos a seguranga da clientela, nos quais o sentido do olfato participa da
vigilancia de odores potencialmente perigosos, tais como emanagdes sugestivas
de presenga de agentes infecciosos, alimentacéo deteriorada, medicagdo com
cheiro nao coincidente com o costumeiro ou outros fendmenos odorantes

indicadores de algum perigo iminente.

8.12 - O oculto e o explicito.

O planejamento do cuidado de Enfermagem ao cliente internado no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina — HU/UFSC é
fundamentado. na Teoria das Necessidades Basicas de Horta*!, desenvolvido
essencialmente a partir da observagédo e registros detalhados da equipe de
Enfermagem. Estes registros sdo orientados e recomendados nos documentos
basicos da metodologia assistencial do HU/UFSC. Na elaboragéo do projeto de
tese, ﬂalém da etapa de obsérvagées diretas, previmos a realizagao de um

levantamento dos registros documentais, relativos as percepgdes odorantes que
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favorecessem a compreenséo deste fendmeno mais objetivamente. Para este
estudo-haviamos proposto analisar os registros de Enfermagem constantes no
Processo de Enfermagem nos prontuarios dos clientes. No entanto, elegemos,
para esta atividade, pesquisar anotagbes constantes em outro documento padrao
denominado Observagbes Complementares de Enfermagem - OCE,
(anexo).Trata-se de um documento de anotagcdes das rotinas diarias de
Enfermagem, bem como de todos os eventos ocorridos com a clientela internada
no hospital. Nestes formularios, fundamentaimente, encontram-se as anotagées
basicas da equipe de Enfermagem para subsidiar os relatos nas trocas de turnos
(passagém dos plantbes), elaborar a Evolugdo de Enfermagem e quadros de
controles de rotina. Esta opg&o deveu-se em consideragdo da maior abrangéncia
das anotagdes, envolvendo os diversos atores da equipe de Enfermagem,
coincidentes aos respondentes do questionario de pesquisa. Trata-se de um

z 7 . z

documento temporario, isto €, apdés a alta do cliente, ndo € anexado ao seu
prontuario e sim desprezado. Desta maneira, solicitamos aos funcionarios das
Unidades de Internagdes Cirlrgicas Mistas - HU/UFSC para que, durante um
determinado periodo de tempo, conservassem estes relatérios na unidade. Néo
haviamos estabelecido um numero prévio de documentos a serem observados,
pois seu contetido & varidvel, ou seja, relativo ao perlodo de internagédo do
respectivo cliente. De posse dos prlmequs, nos empenhamos em levantar o
namero de observagbes realizadas, procurando enumerar os termos que
pudessem estar relacionados com os odores. Consideramos como Observagbes
Complementares de Enfermagem o relato diario das Prescrigoes de Enfermagem
e outras ocorréncias em formulario proprio, relativas aos cuidados dispensados a
clientela, durante o seu periodo de internagao. Sua quantificagéo refere-se aquela
impressa no formulario, contendo dados individuais, no que tange aos cuidados
de enfermagem prestados ao cliente, em determinado horario, datado e assinado
por trabalhadores responsaveis pela assisténcia, estagiarios e professores de

Enfermagem das diversas categorias profissionais que atuaram nos setores

“1 \er Roteiro para o Histérico de Enfermagem e para a Visita Diaria ao paciente.
Documentos Basicos. Divisdo de Pacientes Internos. UFSC - HU - Sub-Diretoria de.
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envolvidos no estudo. Adotamos como referéncia para quantificagido palavras-
chave ou termos concernentes a determinados fenémenos de enfermagem,
passiveis de avaliagdo como fenémeno odorante, meritérios de registro com tal
qualificagdo, necessarios ao diagnostico e intervengdo de enfermagem. Na
pesquisa, destacaram-se ainda outros fendmenos odorantes, os quais, devido as
suas caracteristicas proprias e fundamentados em Nébrega & Gutierrez (2000,
p.87), consideramo-los como fenémenos “fora da enfermagem”, tais como,

gangrena*?, necrose*® e hemorragia®”.

Os odores estdo fortemente presentes nas atividades rotineiras da
Enferrriagem, onde é realizado diariamente, um grande nimero de procedimentos |
envolvendo matéria odorante, cujos relatos, praticamente, omitem as percepgées
olfativas. Para identificar as possiveis qualificagbes odorantes destes fenémenos,
tomamos como base as sugestdes da taxonomia preconizada nos documentos
institucionais normatizadores dos procedimentos e anotagdes de Enfermagem do
HU/UFSC. Levantamos os registros de cuidados e ocorréncias relativos a 160
clientes de diversas especialidades cirargicas, internados no HU/UFSC.
Concluimos que este nimero seria o bastante, pois os dados forneciam indicios
de suficiéncia para‘ algumas possiveis interpretagoes, ja que acumularam 5.303
‘Observagdes Complementares de Enfermagem®, com uma média de 94

registros por cliente.

Enfermagem, Mimeo. 1984.

De ‘acordo com Cotran M. D. et al (2000, p.104), gangrena esta relacionada & morte, em
extensdo variavel, de tecido ou de 6rgéo, e devida & perda de suprimento sanguineo seguida, ou
ndo, de invasao bacteriana e de decomposigao tecidual. (COTRAN, M. D. , 2000, p. 331.).

43 Cotran, M. D. et al (2000), referem-se a necrose como um espectro de alteragbes morfolégicas
" que sucedem a morte celular no tecido vivo, em grande parte resultantes da acéo degradativa

Progressiva de enzimas sobre a célula lesada., (COTRAN, M. D. , 2000, p. 14)

4 Hemorragia, de acordo com Cotran, M. D. et al (2000), “geralmente indica extravasamento se

sangue em virtude de ruptura vascular, pode ser externa ou contida dentro de um tecido”.

(COTRAN, M. D. , 2000,
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_ Tabela 05 - Distribuicdo do nimero de clientes internados ﬁas' Clinicas
-Cirargicas Mistas | e Il — UH/UFSC, cujas Observagbes Complementares de

Enfermagem — OCE registram ou ndo fenémenos potencialmente odorantes. -
Set./Out. 2000

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES DE ENFERMAGEM N° %

Sem regisfro de fendmenos potencialmente odorantes 15 - 9%
Com registro de fenémenos potencialmente odorantes 145 91%
Total 160 100%

Em conformidade com os dados da Tabela 05, é possivel demonstrar que,
em consonancia ao nosso entendimento de fenémeno de enfermagem odoranté,.
somente uma parcela inferior a dez por cento da clientela ndo apresentou
registros de eventos potencialmente odorantes. Como eventos potencialmente
odorantes, salientamos, em nosso estudo, aqueles constantes nos documentos
basicos de orientagdo a metodologia de enfermagem do HU/UFSC, destacando,
neste caso, o Roteiro de Observagbes: problemas relacionados as Necessidades
Humanas Basicas (1981). Esse documento sugere uma taxonomia éualiﬁcativa
para fenébmenos de enfermagem potencialmente odorantes, tais como:
expectoragdes (odor fétido, caracteristico); eliminagao Intestinal (odor fétido,
azedo, puatrido); eliminagdo urinaria (odor caracteristico, amoniacal, fecal, de
peixe, de palha recém-cortada, de magd azeda, de violeta); vémitos (odor acido,
inodoro, amoénia, azedo, de fezes); drenagem gastrica, biliar, toracicas, fistulas, de'
leses, etc., (volume, cor, odor, consisténcia)“. Porém, como se percebera nos
dados seguintes, a potencialidade de noventa e um pontos percentuais para
registro de provaveis fendmenos odorantes n&o significa que eles ocorreram.
Com isso queremos dizer que o simples registro de fenémenos de enfermagem
potencialmente odorantes ndo é garantia de sua caracterizagéo qualitativa olfativa

“6 \er Roteiro para o Histérico de Enfermagem e para a Visita Diaria ao paciente.
Documentos Basicos. Divisdo de Pacientes Internos. UFSC — HU -~ Sub-Diretoria de Enfermagem,
Mimeo. 1984. :
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necessaria. Pelo contréario, evidencia-se o niimero de registros de caracterizagao
de odores inversamente ao numero de fenébmenos odorantes, como ilustramos na
tabela seguinte:

Tabela 06 - Distribuicdo do niimero de registros referentes as diversidade de
fenébmenos odorantes percebidos, em relagdo ao total de Observagoes
Complementares de Enfermagem - OCE dos cuidados prestados a 160 clientes
internados nas Clinicas Cirlrgicas Mistas | e Il - UH/UFSC - Set./Out. 2000

FENOMENOS ODORANTES/OCE N.° %47 9,48

Secrec¢éo 1.189 46,5 22,6
Urina 921 36,0 17,4
Fezes ) 262 10,2 4,9
Vémito 82 3,2 1,6
Sangue . 57 2,2 1,0
Necrose/Gangrena 36 1.4 0,6
Sudorese ‘ 10 0,4 0,2
Total de OCE com fendmenos 2.557 100,0 48,2
odorantes

OCE sem registros de fendémenos 2.746 51,8
odorantes ,
Total de OCE registradas 5.303 100,0

Observando a distribuigdo dos numeros deste estudo, podemos verificar que.
aproximadamente a metade das OCE refere-se a fendmenos odorantes (48,2%),
a maioria pertencente a eliminagdes corporais, com destaque as secregbes. Note-
se que os dados constantes nessa tabela coincidem, em sua maioria, com as
informagdes obtidas no questionario, através das questdes 2.2 e 2.5, sintetizadas
no Quadro 04, excetuando-se que, neste caso, as secregbes de’stacam—se em
segundo lugar, enquanto que na tabela acima, situam-se em primeiro nivel. Ao
confrontarmos os dois conjuntos de dados acima, é possivel perceber que dos
nove ifens referentes aos odores corporais, constantes no Quadro 04, apenas
dois ndo s&o aqui destacados: exalagées orais e eletrocauterizagdes. Adverte-se

que os registros referentes aos odores de eletrocauterizagbes nao se aplicam

7 percentual em relagéo ao total de fendmenos odorantes.
8 percentual em relagdo ao total de Observagées Complementares de Enfermagem.
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para efeito de Observagbes Complementares de Enfermagem, pois sao

procedimentos exclusivos do Centro Cirlrgico.

Nas respostas aos questionarios de pesquisa, registramos um ntimero
expressivo de unidades de codificagdo de fen6menos odorantes relativo as
halifoses ou odores da boca. Entretanto, nos registros da pratica, observa-se uma
auséncia total de qualquer registro desta percepgao. A ocultagao de observagdes
de fendbmenos olfativos orais merece uma maior atengdo, considerando que os
cuidados de higiene oral fazem parte da Prescrigdo de Enfermagem rotineira do
hospital.

Salientamos ainda o fato que, no bloco das Observagdes Complementares
de Enfermagem pesquisadas, constatamos registros referentes a clientes
portadores de traumas ou patologias bucais, os quais, devido a sua natureza,
apresentam fenémenos odorantes®®. E correto afirmar que o diagnéstico e
tratamento de halitoses e outros problemas de salde bucal nao é competéncia do
profissional de Enfermagem, todavia, no hospital, tradicionalmente os cuidados

com a higiene oral séo de nossa algada.

O siléncio olfativo, em relagdo aos odores da boca, pode ser reprodugéo
da ocultagéo social aos cheiros de origem oral, culturalmente reprimidos devido
ao seu carater estético como fenébmeno capaz de produzir desconforto
primordialmente social. O mercado de equipamentos e produtos para dissimular
os odores da boca disponibiliza ao consumo da populacdo alta variedade de
opgbes, as quais, devidamente utilizadas, promovem higiene e sensagéo de
conforto bucal. Ndo é objeto de nosso estudo a analise especifica de cada
fendmeno odorante que € percebido no hospital, no entanto, com relagdo aos
fenémenos odorantes orais, observamos, na pratica, atitudes cotidianas de
cuidados com a higiene, utilizando equipamentos e procedimentos merecedores

de reavaliagdo da sua eficacia. Uma possivel justificativa cabivel a limitagéo das

0 Roteiro de Observagdes (1981, p.26 e p.30) preconiza os seguintes registros odorantes
referentes a Integridade Cutaneo/Mucosa, item boca: “halito: fétido, de alimentos, de drogas,
alcoélico, de aménia, de urina, de sangue, de pus.”
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observacdes e restricdo as técnicas repetitivas e de pduca eficacia na higiene oral
deve-se a auséncia de pesquisas multiprofissionais direcionadas a melhorié
higiénica e conforto oral da clientela sob cuidado hospitalar. Note-se que, na
realidade do HU/UFSC, constata-se que os equipamentos e procedimentos
utilizados nos cuidados rotineiros da boca ndo condizem com procedimentos e

técnicas preconizadas pela pesquisa atual de fendmenos odorantes orais®.

Em contrapartida, os registros com referéncia as secregdes se destacam
como fenémeno odorante, sendo qualificados primordialmente por observacgées
visuais®' e secundariamente olfativas. Entretanto, mesmo com significativo
destaque como fendmeno odorante, os registros de sua caracterizacio olfativa

sao minimamente destacados, como poderemos verificar nas tabelas a seguir:

Tabela 07 - Distribuigao do niimero de registros referentes aos fenémenos
odorantes e suas respectivas caracterizagbes, em Observagbes Complementares
de Enfermagem dos cuidados prestados a 160 clientes internados nas Clinicas
Cirargicas Mistas | e Il - UH/UFSC — Set./Out. 2000

FENOMENO ODORANTE NS %
Secregdo com odor fétido 78 85,8
Secre¢do sem odor 04 04,3
Secregéo com odor azedo 01 01,1
Secregdo com pegueno odor 01 01,1
Urina com odor caracteristico 01 01,1 /
Urina com odor fétido 01 01,1
Fezes com odor fétido 01 01,1
Necrose com odor fétido 01 01,1
Gangrena com odor féetido 01 01,1
Estoma com odor fétido 01 01.1
Odor de alimentos®? 01 01,1

Total de fen6menos odorantes qualificados 91  100.0

%0 Ver Associacdo Brasileira de Pesquisa e Estudos dos Odores da Boca, disponivel na Internet:

http://www.abpo.com.br
5T percentual relativo ao total de observagdes de fendmenos odorantes qualificados.
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De acordo com o exposto, observa-se a limitagao de registros qualificando
as percepgOes olfativas. Neste caso, a grande maioria, restrita a caracterizagao
do fenébmeno odorante relativo a eliminagao de sécregées corporais. Essa
limitagdo € maior evidenciada quando analisamos estes nimeros em relagdo ao
total de observagbes com fendmenos odorantes, bem como em relagéo ao total

de observacgdes realizadas:

Tabela 08 - Distribuigdo do nimero de registros referentes a caracterizagéo
dos odores, em relagdo ao total de fenbmenos odorantes das Observagdes
Complementares de Enfermagem dos cuidados prestados a .160 clientes
internados nas Clinicas Cirurgicas Mistas | e Il = UH/UFSC — Set./Out. 2000

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES DE ENFERMAGEM N.° %

Com caracterizagédo do fenémeno odorante 91 3,5
Sem caracterizagdo do fenémeno odorante 2466 965
Total de fendmenos odorantes 2,557 100,0

Ao analisarmos estes dados, em busca de explica¢cbes matemétiéas que os
justifiquem, possivelmente incorreremos em conclusdes imprecisas sobre os
mesmos. E certo que sdo nUmeros extremados, produto de uma rapida
garimpagem de ‘impressées perceptivas subjetivas dos fenémenos odorantes,
num determinado documento de registros rotineiros do cuidado de Enfermagem.
Contudo, justamente em razao >da exacerbagao destes numeros, mesmo de
relativa consisténcia, podemos, através deles, nos subsidiar para possivel
interpretagdo que conduza a uma maior compreenséo do fenémeno em estudo. E
bem possivel que encontremos algumas explicagbes para estes nimeros, mas é
provavel que elas ndo serdo decorrentes de verificagdo empirica no campo
paradigmatico das ciéncias naturais. Pelo contrario, uma maior compreenséo do

fendmeno podera efetuar-se através de abstracBes arrazoadas em paradigma

%2 Esta observagao & relativa & manifestagéo de um cliente, referindo que o cheiro dos alimentos
componentes da dieta hospitalar Ihe provocava nauseas. ’
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humanista. Segundo a nossa avaliagéo, percebe-se que, no espago hospitalar,
reproduzem-se as mesmas caracterizagbes relativas ao sentido do olfato,

manifestadas em estudos de outros espagos sociais, isto &, sua negacgéao,

ocultagdo ou siléncio olfativo.



9 DEDUGOES E CONTRIBUICOES

Nem tudo é conclusivo!

“O novo ndo esta no que é dito, mas no acontecimento de sua volta”
" Michel Foucault

A principal pergunta que surge em nossa mente, neste instante, é: para que
e para quem interessa esta tese? Responderia que a tese interessa
primeiramente para quem a escreveu. Em nosso entendimento, neste instante,
assim aconteceu. O que aprendemos com esta tese? Ap6s mais de quatro anos
de atengdo a qualquer fato, sobre os odores, onde quer que ele se desse: nas
bibliotecas, livrarias e revistarias, em qualquer forma de literatura, cientifica ou
nao; no'cinema, na televisdo e na Internet; nas conversas de bar, de café e de
corredores; no hospital, ouvindo colegas e clientes, cheirando gente, coisas e
lugares. Mesmo assim, pouco aprendemos. Conseguimos apenas ficar mais
curiosos sobre o significado dos cheiros em tantos ares e lugares. Para nés, o
nariz deixou de ser apenas um tradutor de cheiros, para ser, de agora em diante,
o abrigo de uma sensibilidade perceptiva da quimica da vida, na qual o olfato
passa a ser entendido como um sentido indispensavel a sobrevivéncia da espécie
humana. Nem tanto, como o utilizavam nossos antepassados, para colher, cagar
ou vigiar. Aprendemos sobre a delicadeza deste sentido, pela sua capacidade de
perceber o minimo no invisivel, sensibilidade, outrora, destacada por Nietzsche.
Aprendemos que, além de cagador e vigilante o olfato é principalmente um

sentido estético, nos perdoem Kant e Condillac, pois minimizaram esteticamente
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o olfato como sensibilidade de prazer, destaca‘ndo-o como limitado em termos de
contribuigédo ao conhecimento humano, bem como, restringindo-o como orgéao
preferencialmente afeto a desagradabilidade. E possivel que maus odores sejam
marcantes, entretanto, sdo os odores prazerosos que permanecem em nossa
mem()ria; foram nosso primeiro testemunho da nossa fusdo como mundo.
Descobrimos que, a despeito da filosofia e da ciéncia relegarem o olfato a um
plano inferior das sensagdes, elas foram enaltecidas na literatura romantica, na
poesia, na culinaria e no mundo das mercadorias aromatizantes ou mesmo,
contraditoriamente, desodorizantes. Entendemos a importancia dos odores como
fendmeno integrante dos ritos da sexualidade, isto &, cheirar pode ser
indispensavel & manutencdo de muitas espécies, inclusive a humana.
Descobrimos também que, nos espacgos sociais, os construtos culturais sobre os
cheiros tanto podem aproximar as pessoas, como afasta-las, ou ridiculariza-las: “é
pobrinho, mas é limpinho”, maxima carregada de preconceito social, valorizando
o pobre que nao fede, deixando claro a associagdo sujeira, mau cheiro e
preguica; admitindo a pobreza, mas higienicamente catequizada e inodora,
rescaldos da histéria da “pastoral da miséria” ou da “pedagogia” destinada a
moralizagdo da limpeza através de programas e manuais de higiene para suportar

a pobreza.

E possivel que esta tese, através de seu conteudo e forma como foi
conduzido o debate do tema, ndo apresente originalidade significativa, porém, no -
decorrer de sua construgdo, para nés, constituiu-se curiosa, audaciosa e
prazerosa. Tudo o que dissemos ndo precisaria ser dito se n&o tivessemos o
olfato. Vamos inverter os papéis, trocando a metafora da estatua de Condilac,
retirando-lhe a capacidade olfativa. Se realmente Condilac tivesse razédo, pouco
perderiamos com a auséncia olfativa? Considerando que, de acordo com o
empirismo de Condillac, as percepgdes olfativas pouco contribuem as operagoes
da mente humana. Kant, nesse caso, hem se importaria, pelo contrario, pode-se
imaginar que se rejubilaria, considerando que, esteticamente, os odores poubo

representariam em termos de agradabilidade, pois, conforme Kant, o olfato
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presta-se mais para perceber maus odores. Se tivéssemos que desprezar o

sentido do olfato, o que aconteceria?

Especificamente para os sujeitos do espago hospitalar, a anosmia seria uma
béngdo. A clientela ndo adicionaria ao seu sofrer desconfortos em razao de}
possiveis fendbmenos odorantes proprios ou de outrem. Nao seriam percebidos
odores nauseantes de alimentos, medicamentos, produtos de limpeza ou mesmo
das sujidades. Possivelmente, as sujeiras seriam apenas incémbdos visuais ou
desconfortos corporais. Higiene oral seria necessaria apenas para garantir a
funcionalidade e a estética bucal. Portadores de colostomias estariam isentos do
desconforto proprio e social causado pelos odores de suas eliminagdes.
Neoplasicos, necroéticos, gangrenosos livrar-se-iam do constrangimento causado
por suas emanagdes odorantes. Nos casos de melena, atentariamos,
primordfalmente, a sua cor e forma. As secregdes, dedicariamds registros

fundamentalmente referentes a sua quantidade, coloragao e consisténcia.

O siléncio olfativo seria bem-vindo também em setores, como na
Emergéncia, pois nos livrariamos de tantos desconfortos profissionais. Néo
.estariamos expostos aos odores socialmente constrangedores, como os de

operarios mendigos, prostitutas, ébrios, dentre outros.

Nao sofreriamos com os odores de tecidos humanos queimados ou dos
gases anestésicos do Centro Cirargico, da mesma maneira, os odores
obstétricos, pediatricos, ginecoldgicos e geriatricos ndo seriam percebidos,
isentando-nos de possiveis desconfortos. Em ocorréncias de ébito, cuidados com
o corpo inerte seriam diferentes, talvez, nem necessitassem de tais cuidados,

nem de refrigeragdo conservadora de cadaveres em hospitais.

Quanto a suposta importéncia como apoio ao diagnoéstico, poder-se-ia ndo
mais contar com a percepgdo imediata de certos fendmenos odorantes. Nesse
caso, a percepg¢ao visual macro ou microscépica poderia substituir a olfativa com
vantagens em muitas situagdes, pois muitos fendmenos visuais s&o passiveis de .
quantificagao, registro, reproducéo, etc., enquanto que os fenémenos odorantes,

devido as suas caracteristicas de volatilidade, sdo instantineos, dependentes de
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interpretagbes carregadas de subjetividade, de dificil registro, reprodugao,

armazenamento, etc.

Em relagdo a vigilancia olfativa, ficariamos expostos a muitos riscos?
Correriamos riscos verdadeiros de morrermos qUeimados ou intoxicados por
algum gas invisivel, ou ainda pela ingestado de algum alimento ou medicamento
degenerado? E provavel qUe nao, pois podemos contar com tecnologia de
vigilancia as emanagbes gasosas, com o apoio variado de multiplos gasimetros,

tais como olfatdmetros, bafdmetros, halimetros, e outros narizes eletrénicos.

E possivel que, se féssemos enfermeiros vinte e quatro horas por dia e
vivéssemos o cotidiano manifestado por nossos respondentes, optariamos por
deletar-a 6Ifagéo de nossa vida, considerando que, devido a sua ineréncia
odorante carregada de suportabilidade a desprazeres, a auséncia olfativa seria
uma béncéo. Isso poderia ser levado em consideragéo, visto que, entre noventa
unidades de codificagdo referentes ao imaginario olfativo dos respondentes,
encontramos apenas dois relatos interpretaveis como alguma forma de prazer

atribuido a odores no hospital.

Kant, Condilac, higienistas, quimicos e alguns pés-modermos teriam razao.
O olfato € um sentido com maiores ineréncias ao fétido do que ao aromatico. Pior
ainda, no modelo atual de intervengdo a doenga no hospital, sob o dominio
meédico, os aromas também séo proibidos. No hospital, principalmente por razées
clinicas, tolera-se o fétido; e, na auséncia de maiores estudos sobre os aromas
no paradigma que sustenta o modelo clinico, Ihes s&o negadas suas possiveis
virtudes. Negam-se, mas nao de todo, pois os aromas estdo cada dia mais
presentes no cotidiano hospitalar. Certamente, ndo se trata da aromaterapia em
conformidade com os principios de outras medicinas. Entretanto, ndo podemos
negar as esséncias aromaticas no hospital. Elas estao fortemente presentes no
cotidiano de todos que ocupam este espago. Estdo no ar, nos sabdes, nos
desinfetantes, nos enxaguantes bucais, nos medicamentos, nos alimentos, nas
roupas, nas luvas, nas tintas, nos equipamentos. Neste espago se reproduz, com
excegéo de alguns dos odores especificos do corpo do cliente sob cuidado, a

maioria da representagdo aos odores de outros espagos sociais, mesmo que,
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também negados, ja que as cidades estdo cada vez mais inodoras, nao ha cheiro
de terra, arvores, flores, nem mesmo lixo ou esgoto. O cimento, o asfalto, o
granito, o marmore e o ago inoxidavel banem os cheiros ambientais, restam as

pessoas, os pobres, os operarios, os estrangeiros, os mendigos.

Considerando que a presente tese foi elaborada para contribuir ao nosso
conhecimento profissional, nossa expectativa em relagéo aos poésiveis resultadosl
do estudo proposto € de que os mesmos constituam uma oportunidade de
reflexéo e agregagéo de novos elementos ao conhecimento, pertinentes a pratica
e ao debate teoricoffiloséfico da Enfermagem. Propusemos esta reflexdo
conceinente aos possiveis significados das sensages olfativas, nas atitudes e
decisdes no cuidado de Enfermagem, pressupondo que o universo o’dorante que
permeia o ambiente de cuidado hospitalar é relegédo a uma instancia de mérito

restrito.

Um dos propdsitos de nosso estudo também esteve orientado no sentido de
elevar consideragbes a olfagdo, como ato sensivel, traduzindo os odores como
fenbmenos de alta pertinéncia ao cuidado de Enfermagerh. Neste intuito,
pressupbmos que a posse de maior e melhor juizo dos fendmenos olfativos
presentes no ambiente hospitalar possibilitara mais atengdo aos odores, bem
como, esperamos que se desenvolvam novas concepgbes e modalidades de

abordagem aos mesmos.

Esperamos, ainda, contribuir com eventuais adaptagbes metodologicas e
tecnoldgicas, interessantes ao estudo dos odores no ambiente hospitalar, assim

também, cooperar na amplitude e complexidade do cuidado de Enfermagem.

Nossa pressuposi¢édo basica traz em si a questédo do mérito das sensagées
olfativas presentes nos espagos onde ocorrem os cuidados de Enfermagem, isto
é, o ambiente hospitalar caracterizado em decorréncia de suas.emanagdes
odorificas. Procura, neste caso, compreender como ocorrem € em dque
intensidade se dao as relagbes dos sujeitos deste espago com os fendbmenos
odorantes, propde que a maior apreensdo estética dos seus odores é essencial

ao cuidado de Enfermagem.
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A interpretagdo do resultado de nossas observagées e do firmado pelos
participantes do estudo, mesmo sustentado nas incursdes filoséficas e técnicas
de analise de contelido, ndo nos possibilitou dveﬁnir, com rigor, qual o mérito, ou o
significado dos odores no contexto estudado. A partir da técnica de analise do
contetido que dispusemos, foi possivel elaborar muitas conjeturas, representadas
na eleicdo das unidades de codificagdo, subcategorias e categorias imaginadas
como representagao do sentimento dos sujeitos da pesquisa frente aos odores.
Entrementes, por tratar-se de interpretagdes de predominio subjetivo, o juizo
acerca“da situagdo meritéria do sentimento olfativo no cuidado de Enfermagem
nao pode ser conclusivo. Poderemos inferir que os odores hospitalares sao
desagradaveis, suportaveis ou importantes, todavia, com o que dispusemos de
dados analisados, ndo poderemos afirmar que estes juizos garantam a
consideracdo meritoria pressuposta aos odores ou ao sentido do olfato como
elemento do cuidado de Enfermagem. Em face da analise do contetido de nosso
estudo, sera possivel conjeturar sobre as mdltiplas situagées em que o sentido do
olfato podera constituir-se como meritério no hospital, no entanto, igual juizo
podera ser efetuado quanto ao seu demérito, ou pior ainda, ratificar o pensamento

kantiano, coincidentemente cabivel no espaco hospitalar.

Em vez de uma conclusdo, destacamos novas interrogagées. O que nos
resta entdo? Face aos dados de desagradabilidade e desconfortos reputados aos
odores, deveremos sugerir incremento ao banimento dos odores no hospital, ou
seja, a desodorizagdo deste espaco? Ou, em razdo das caracteristicas creditadas
como positivas, aos fenémenos odorantes, deveremos melhor estuda-los, para
entendermos seus possiveis significados como mensageiros quimicos, bem como
para desenvolvermos tecnologia e metodologias adequaveis ao seu controle?
Considerando que, de acordo com nossa tese, em razao do juizo subjetivo das
sensagdes olfativas, tendéncia sociocultural de desodorizagdo da maioria dos
espacos sociais, inclusive o hospital, uma avaliagdo meritéria do sentido do olfato
no cuidado de Enfermagem apresenta-se inconclusa. Necessariamente
inconclusa, pois nossa tese defende o mérito do sentido do olfato como elemento

de apoio ao cuidado do cliente, sendo que a abertura ao debate olfativo € a sua
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maior contribuicdo a Enfermagem. Apresenta-se como manifestagdo de
resisténcia a desqualificacdo olfativa e tendéncias puramente desodorizantes.
Avaliamos que se trata de uma tese capaz de conduzir o mérito dos cheiros ao
debate do cuidado de Enfermagem. Ass.im sendo, sera possivel manter-se como
tese, também conduzindo o debate do cuidado de Enfermagem aos cheiros, pois
sob o olhar filos6fico, nada é conclusivo, todavia, para efeitos na pratica
assistencial, podera se constituir como incentivo a maiores incursdes cientificas e

tecnoldgicas ao tema.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO COM SUJEITOS DE UMA PESQUISA SOBRE OS
ODORES NO AMBIENTE HOSPITALAR.

O objetivo deste questiondrio € levantar junto aos trabalhadores de Enfermagem Hospitalar, a
sua percep¢do frente as sensagdes olfativas, sua significancia e contribui¢io ao cuidado de
Enfermagem. Sua participagdo é muito importantes nesta pesquisa, pois contribuira para uma
defesa de tese de doutorado em Enfermagem. Todas as informagdes serdo de carater impessoal
e utilizadas dentro dos principios éticos requeridos em todo processo de pesquisa! -

1 - Os sentidos e seu valor.

1.1 — Enumere priorizando a ordem de valor dos sentidos na sua atividade profissional.

] Audigéo ‘

[ paladar

1 olfato

1 Tato

[ visao
1.2 — Elabore uma breve reflexdo sobre a importdncia de seus sentidos no seu trabalho e
responda, na escala de 0 a 10, onde vocé situaria o olfato?

0o Ol 02 03 04 05 06 0O7 08 09 010

1.3 - Enumere, em ordem de importincia, qual a sensagdo mais desconfortavel do seu
cotidiano profissional? . ’

[Frio? [calor? LHluminagio? [Jcheiros/Odores DEspago reduzido?

[(JRuidos? [ Pouca ventilagdo? DSujeira [(dpoeira [lPintura
Qutros:

2 — O sentido do olfato.

2.2 - Dentre os cheiros percebidos, em sua atividade profissional, enumere em ordem,
os de maior importincia.

Por qué?

Por qué?

Por qué

Por qué

0 T O O

2.3 - Como vocé classifica ou categoriza (nomeia) os odores freqiientes no seu cotidiano
profissional?
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2.4 - Como vocé caracteriza, em termos gerais, os cheiros do hospital?
2.4.1 - []Agradaveis
242 - [indiferentes/neutros
243 - DDesagradéveis
244 - DSuponéveis
2.4.5 - Climperceptiveis
2.4.5 - (IMuito desagradaveis
2.4.6 - DInsuportéveis
2.4.7 - Dlmperceptiveis
2.4.8 - [JOutros termos

2.5 — Na sua percep¢do quais os locais e odores mais freqiientes em seu setor e/ou do

hospital?

LOCAL CARACTERISTICA DO ODOR

cheiro de

cheiro de

cheiro de

cheiro de

cheiro de

2.6 —Quais os desconfortos que vocé sente na presenga de certos odores.

[0 Nausea

[J Dor de cabeca

1 Voémito
O Tontura

O Perda do apetite

[JSaudade

OTristeza/Depressédo

[J Outros

0 Medo
OAlegria

2.7 — Como vocé administra estas sensagdes de desconfortos?
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2.8 - Comente sobre o que os cheiros representam no seu cotidiano profissional.

3 — Outras informacdes

. 3.1 Idade:

3.2 Sexo:3.2.10M
3220F

3.3 Grau de escolaridade

3.4 Atividade profissional

3.5 Anos de profisséo

3.6 Setor

3.7 Tempo

3.8 [J Fumante
3.9 [0 Ndo Fumante
3.10 Qual a sua profissdo?

Muito grato! Toni.
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ANEXO 5

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CED: 88040-500 - FLORIANOPCLIS - SC
TELEFONE (048) 234-1753 - FAX (048) 234-4069

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer Consubstanciado

Projeto n°: 032/2001
Titulo do Projeto: A estética dos odores: o significado do sentido do olfato no cuidado da
enfermagem. ‘

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Alacoque L. Erdmann.
Pesquisador Principal: Prof. Antonio de Miranda Wosny, M. Sc.
Instituicdo onde serd realizado o estudo: HU - UFSC

Data de apresentacido ao CEPSH: 09/04/01

Objetivos: o

Obter dados que contribuirdo na elaboracdo de Tese de Doutorado de Antonio de
Miranda Wosny, no programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem. Dedica aten¢do aos
odores do espago hospitalar, com prioridade aos de origem corporal, procurando
interpretar seu significado e responder a significincia desta abordagem no ato do
cuidado de enfermagem ao cliente hospitalizado.

Sumadrio do Projeto:

Estudo descritivo a ser realizado nas Unidades de internagdo Cirtdrgicas I e II do HU
da UFSC.

O estudo prevé a aplicagdo de um questiondrio aos sete enfermeiros, treze técnicos de
enfermagem, dez auxiliares de enfermagem e dois técnicos administrativos que se constituem
na equipe de enfermagem das unidades acima citadas € ndo se observa riscos aos participantes
da pesquisa.

Parecer do CEPSH:

( X )aprovado

() reprovado

( ) com pendéncia (detalhes pendéncia)*
( ) retirado .

( ) aprovado e encaminhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunido deste
Comité nadatade 23/04/2001

Florianépolis, 23 de Abril de 2001

Tecna @
Prof® Mircia Margaret N%env,es Pizzichini

Coordenadora
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-370 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787

e-mail: nfr@infr.ufse br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , abaixo

~assinado, portador da Cédula de Identidade n°

: declaro para os devidos fins que cedo os direitos dos dados de

i - questionario escrito, ao Prof. Antdnio de Miranda Wosny, para

i leitura, inclusdao no trabalho de Tese de Doutorado, bem como

3 publicagcao dos mesmos em livro, periédicos ou divulgacdo em
eventos cientificos em forma de comunicacao oral ou visual.

Florianépolis, / 12001

Assinatura do Entrevistado



ANEXO 5

Enumerac¢ao dos odores hospitalares, por setor e ordem de importincia, na

percepgado e interpretacao dos respondentes.(Resposta ao item 2.1 do questionario de
pesqunsa Dentre os cheiros percebidos em sua atividade profissional, enumere em ordem, os de maior
importancia) (*) NR= N&o respondeu.

ODORES

N.o | SETOR IMPORTANCIA (Porqué?)
1 | CCIH | Produtos quimicos Sao irritantes
2 CCIH | Residuos da Caldeira NR
3 CCiH |Lixo NR
3 CCiH | Frituras do bar NR
4 CCIH | Cigarro NR
5 CPDT | Eliminagdes: fezes/urina S30 desagradaveis
6 .CPDT Cheiro de ambiente fechado Sufoca as pessoas que chegam‘
7 CLMD | Fezes fétidas Pode indicar infecgéo, ou hemorragia digestiva
ou obstrugao intestinal.
8 CLMD | Secregdes fétidas Pode indicar necrose ou infecgao.
9 CLMD | Urina fétida Indica infecgéo
10 CLMD | Halitose Indica infecgao ou distirbio metabadlico.
11 COBT | Loéquios Perceber sinais de infecgdo
12 COBT | Secregdes vaginais Sinais de infecgao
13 COBT | Tecidos putrificados Sinais de infecgao
14 CLCR | Secregao/curativos Contaminago
15 CLCR | Melena NR
16 CLCR | Produto de limpeza NR
17 CLCR | Expectoragao NR
18 CCRC | Halito do paciente pos cirurgia Odor desagradavel
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19 CCRC | Odor vindo do corte do bisturi elétrico Cheiro de tecido queimado
20 CCRC | Perfumes fortes Incomoda
| 21 CCRC [ Urina (vaso sanitarioc masculino) Odor desagradavel
22 | CCRC | Fezes na cavidade abdominal Odor desagradavel
23 CTl Cheiro de secregdes Serve de avaliagdo de possiveis sintomas
24 CTI Cheiro de liquidos e medicagdes Possiveis desconecgdes de soros, equipos...
25 COBT |Liquido amniético (cheiro de Kiboa ou |Diagnéstico de bolsa rota
esperma)
26 COBT | Loquios fétidos (podre) Infecg&o puerperal
27 COBT Secregdo purulenta (fétida) - incisdo ou ndo | Diagnéstico de infecgdo
28 COBT | Leucorréia fétida — cheiro de peixe podre Estabelece diagnédstico de infecgdo por
Salmonella.
29 COBT | Suor Diagnostica falta de higiene, ansiedade, e
medo, calor, choque.’
30 UTl Melena Indicios de sangramento
31 uT! Secregdes fétidas Infecgdes
32 uTl Eliminag&o intestinal Bom ou mau funcionamento
33 CCRC | Gases anestésicos Relacionado com satde |
34 | CCRC |Medicamentos Desconfortavel
35 CCRC | Antissépticos Desconfortavel
36 CCRC | Exudatos Desconfortavel
38 | cPDT Eliminagbes — fezes)urina Podem indicar alteragdes funcionaisffisiolégicas
39 CPDT | Secregdes de lesdes Presenga de bactérias
40 CPDT | Sujidade (falta de higiene corporal) Necessidade de orientagdo
41 CPDT | Halitose Encaminhamentos
42 CLMD | Halito cetdnico D.M. descompensada
43 CLMD [ Melena Hemorragia digestiva
44 CLMD | Urina Avaliar controle esfincteriano, evitar exposigédo




do paciente a urina.

Detectar infecgdes

45 CLMD [Feridas

48 CLMD |Fezes diarreicas Reverter diarréia, prevenir desidratagao
47 CLCR |Fistulas NR

48 CLCR | Melena NR

49 UTI | Secregbes Identifica patologia

50 UTI Eliminagdes Controle do sistema gastrointestinal
51 | uT! Halitose DM/Intoxicagtes exdgenas

562 uTl Sudorese Quadro neurolégico/séptico

53 uTl Melena Desagradavel, porém importante
54 UTI Halitose As vezes causa nausea

55 UTI Halito cetdnico Indica muitas vezes o DM descompensado.
56 COBT | Fétido Indica infecgdo nos pacientes

57 COBT | Sangue Percepgéo de sangramento

58 COBT |Fezes Potencial para infecgao

59 CLCR | Secregdes purulentas NR

50 CLCR |Melena NR

51 CLCR |Fétido —fezes Hemorragia ou obstrugéo

52 CLCR | Secrecgdes Indica necrose

53 CLCR |Urina Infecgdo

54 CLCR | Halitose Distarbio digestivo

65 || COBT |Fezes Mal estar geral

56 COBT | Vbémito Mal estar geral

57 COBT | Liquido amnibtico Mal estar geral

58 COBT | Falta de higiene dos acompanhantes NR

59 CCRC | Odores dos pacientes Ambiente fechado (Insuportavel)




60 CCRC | Odor de fezes Ambiente fechado ( Insuportavel )
61 CCRC | CARNE QUEIMADA Bisturi elétrico

62 CCRC | Produtos quimicos Ambiente fechado ( muito forte)
63 CCRC Anestésicos Ambiente fechado ( muito forte)
64 CCRC |Fezes Cheiro forte

65 CCRC |Urina Fétido

66 CCRC | Secregdo abundante Fétido

67 CCRC | Medicagdes Forte

68 CCRC | Secregao de cavidade abdominal Muito forte

68 CCI§C Fezes Muito freqliente

69 CCRC | Queimadura por bisturi Comum

70 | CCRC |Sangue NR

71 CCRC | Anestésicos Muito forte

72 CCRC | Queimadura com bisturi Desagradavel

73 |[CCRC Fezes Desagradavel

74 CCRC | Halitose Desagradavel

75 CCRC | Urina Desagradavel

76 CLCR |Fezes Por hemorragia

77 CLCR | Secregéo Por necrose

78 CLCR |Urina Por infecczo

79 CCRC | Perfume Me faz bem

80 CCRC | Produtos de limpeza Seguranga

81 CLCR | Secregao fétida infecgdo

82 CLCR | Melena Hemorragia baixa

83 CLCR | Emese (borra de café) | Hemorragia alta

84 |CLCR Halitose Hiperglicemia, problema digestivo




85 CLCR | Curativo infectado NR

86 CLCR | Melena NR

87 CLCR |[Fistula NR

88 COBT | 'Fezes NR

89 COBT. | Vémito NR

g0 'COBT | Sangue NR

91 COBT | Urina NR

92 COBT | Suor NR

g3 CLMD |Limpeza- Detergenté Agradavel

94 CLMD | Urina e vomito Desagradaveis

g5 CLMD | Cigarro Insuportével e asfixiante

96 CLCR | Fétidos Infecgéao, fistulas

g7 CLCR | Suor Desconforto para o paciente

98 | CLCR |Alimento” Nutrigzo

99 CLCR | Fezes muito forteffétidos Desconforto para o paciente que tem
colostomia

100 CLCR | Cheiro das‘ pessoas Gosto, me aproxima mais da pessoas

101 CLCR | Infecg&o por Pseudomonas em traqueostomia | Da vontade de vomitar — € nojento.

102 | "CLCR |Melena E horrivel — é nojento.

103 CLCR | Urina Cheiro desagradéavel - d& mal estar.

104 CLCR | Evacuagéo normal E muito desagradavel —da mal estar

105 CLCR [ Halitose (mau hélito) Causa desconforto e mal estar

106 | CCRC |Eter Dor de cabega "

107 CCRC | Formol Irita a vis&o, narinas.

108 | CCRC | Solugdes Ressecamento das maos

109 COBT |Fezes Mal estar geral

9 “Ontem de manh, precisavas vir aqui, o cheiro de alho dominou a unidade”




110

COBT [ Vémito Mal estar geral
11 1“‘;" COBT |[Axila Mal estar geral
112 | COBT | Secregéo vaginal Mal estar geral
113 | CORT | Liquido amnidtico Mal estar geral
114 CLCR | Fezes, vOmito, secregdo Por causa do aspecto
115 CLMD [ Secregbes Preyenir infecgao
116 CLMD | Sangramentos Obsérvar
117 CCRC | Odores de secregdes Excesso de drenagem
118 CCRC | Medicagdes Cheiro forte
119 | CCRC | Material bioldgico NR
120 CCRC | Liquidos NR




Importancia, procedéncia, e caracterizagdo de odores hospitalares ( sintese das questdes

ANEXO 6

21, e 2.4, do question — Set/out. 2000

Matéria odorante (2.1)

Importancia (2.1)

Procedéncia(2.4)

Caracterizagio
(2.4) (cheiro de)

Produtos quimicos Séo iritantes Caldeira Oleo queimado
Residuos da Caldeira |NR Tobata Oleo e lixo
Lixo NR

Frituras do bar NR

Cigarro NR

EliminagGes: S&o desagradaveis Pediatria Fezes, urina,
fezes/urina secregao

Fezes fétidas

Pode indicar infecg3o,
hemorragia digestiva
ou obstrugdo intestinal.

Banheiros de pacientes

Fezes e urina

Secregles fétidas

Pode indicar necrose
ou infecgdo.

Expurgo

Roupas sujas

Urina fétida Indica infecgdo Troca de pacientes Fezes, urina,
A vomito, etc
Halitose indica infecgdo ou Troca de curativos Secregdo
, distarbio metabdlico
Léquios Perceber sinais de Troca de colostomia Fezes

infecgdo

Secregdes vaginais Sinais de infecgao uUTI Melena, material
putrificado

Tecidos putrificados Sinais de infecc¢do Centro cirtirgico Tecido cauterizado
Secregdo/curativos Contaminagdo Centro obstétrico Sangue
Melena NR Corredor Produtos de

: limpeza, cera
Produto de limpeza NR Quartos dos pacientes | Secrecdo
Expectoracao NR Banheiros Desagradavel
(Secrecéo purulenta)
Halito do paciente pés | Odor desagradavel Sala de recuperagdo Gases anestésicos,

cirurgia

halitose

Odor vindo do corte do

Cheiro de tecido

Sala de cirurgia

Tecidos organicos

bisturi elétrico queimado queimados, fezes,
formol

Perfumes fortes Incomoda Banheiro masculino Urina

Urina (vaso sanitario Odor desagradavel Banheiro Esgoto

masculino)

Fezes na cavidade Odor desagradavel Hall da UTI Suor

abdominal

Cheiro de secreges Serve de avaliagdo de |Leitos, camas, box Suor

possiveis sintomas
Anestésicos Ambientes fechados Bolsa de secre¢do sem | Putrefagéo

(muito fortes)

limpeza

Fezes Cheiro forte Expurgo Fezes e urina
Urina Fétido Sala de medicagéo Medicamentos
Secregdo abundante Fétido Sala de curativos Produto quimico
Medicagbes Forte Cozinha Alimentos
Secregao de cavidade | Muito forte Centro cirdrgico Sangue
abdominal

Fezes Muito frequente Sala de parto Fezes
Queimadura por bisturi | Comum Pré parto Liquido amnidtico,

vémito, fezes

\




Sangue NR Sala de cirurgia Secregbes

Anestésicos Muito forte Sala de recuperagio Odores do paciente

Queimadura com Desagradavel Clinica de internagdo Odores de secregdo

bistiri

Fezes Desagradavel Emergéncia Vémitos, urina e
outros

Halitose Desagradavel Expurgo Urina/fezes

Urina Desagradavel Leito do paciente Urina/fezes

Fezes Por hemorragia Sala de curativo Secrecdo

Secregdo Por necrose Sala de cirurgia Fezes, queimadura
do bisturi, secre¢ées
de cavidades

Urina Por infecgdo SRPA Urina, vémitos,

: fezes

Perfume Me faz bem Expurgo Liquidos aspirados
em vidro

Produtos de limpeza Seguranca Vestiario Roupas com sangte

Secrecdo fétida Infeccdo Salas cirdrgicas Gases anestésicos

Melena Hemorragia baixa SRPA Fezes, vémitos

Emese (borra de café) |Hemorragia alta Vestiarios Urina

Halitose Hiperglicemis, Banheiro Fezes, urina

problema digestivo
Curativo infectado NR Sala de curativo Secrecao

Melena NR Expurgo Fezes, urina, vémito
Fistuia NR Centro cirtrgico Gases anestésicos,
carne queimada
_ pelo cautério
Fezes NR Expurgo Diversos
Vomito NR Posto de enfermagem | Medicagbes
Sangue NR Quarto do paciente Infecgdo, melena,
‘ sangue
Urina NR Quarto dos pacientes | Curativo,
evacuagdes
Suor NR Sala de curativo Curativo
Limpeza — detergente | Agradavel Banheiro Fezes, urina
Urina e vdmito Desagradaveis Pré-parto Liquido amnidtico
Cigarro Insuportavel e Sala de Cesareana . Sangue
asfixiante
Suor Desconforto para o Enfermarias Urina, fezes
paciente
Alimento (**) Nutricdo Banheiros Urina e esgoto
Fezes muito Desconforto para o Isolamento Secregfes
forte/fétidas paciente que tem
colostomia
Cheiro das pessoas (Gosto, me aproxima Banheiro de Cigarro
mais da pessoa funcionarios
Infecgdo por Da vontade de vomitar | Corredores
pseudomonas em — & nojento :
traqueostomia
Melena E horrivel, é nojento Corredores Alimentos
Urina Cheiro desagradavel, |Posto de enfermagem |Remédios
da mal estar
Evacuagao normal E muito desagradavel, |Salade curativos Fétidos e sangue
da mal estar
Halitose (mau halito) Causa desconforto e Expurgo Roupas sujas
mal estar
Eter .Dor de cabega uUTI Melena, infecgdo

por pseudomonas,




evacuagdes,

halitose
Formol Irrita a visdo, narinas Clinica médica Urina, vérios tipos
' de CA, etc
Solugdes Ressecamento das Clinica cirtrgica Bolsa de colostomia
maos — um nojo
Fezes Mal estar Banheiro Fezes
Vdmito Mal estar Expurgo Secrecido
Axila Mal estar Sala de parto Fezes
Secrecdo vaginal Mal estar Centro cirurgico Sangue
Fistulas NR Fistula urinéria Urina velha
Melena NR Hemorragia digestiva Sangue
‘ alta :
Secregles indica patologia Hemorragia digestiva Melena
baixa
Eliminagdes: ‘Controle do sistema Acidose metabolica,
fezes/urina gastrointestinal secrecdo purulenta
Halitose DM/intoxicagGes Posto de enfermagem | Medicagdo
exdgenas
-Sudorese Quadro Expurgo EliminagGes
neuroldgico/séptico fisiolégicas,
detergentes,
. desinfetantes
Melena Desagradavel, porém | Posto de enfermagem | Antibidticos,
importante insuling, dietas...
Halitose As vezes causa Cabeceira dos leitos Secregdes,
nauseas ' ' sudoreses
Halito cetdnico Indica muitas vezes 0 | Expurgo Esgoto
Dm descompensado
Sangue Percepcgdo de Sala de parto Sangue, liquido
' sangramento amniotico, fezes
Fezes Potencial para infeccdo | Sala de recuperagéo Sangue
Secregdes purulentas | NR Pré-parto Fezes, vomito,
secre¢do
Melena NR Sala recém-nascido Liquido amnidtico
Fétido — fezes Hemorragia ou Expurgo
obstrugao
Secregdes Indica necrose Quarto do paciente
Urina Infec¢io Posto de enfermagem | Medicacées
Halitose Disturbio digestivo Corredores Todos 0s cheiros
Fezes Mal estar geral Cozinha Comida as 15 h.
Vémito Mal estar geral Centro cirtrgico Quando cirurgia é

contaminada

Liquido amniético

Mal estar geral

Clinica médica

Amputacdo pé-
diabético,etc

Falta de higiene dos
acompanhantes

NR

Clinica cirargica

Bolsa de
colostomia, cirurgia
contaminada

Odores dos pacientes | Ambiente fechado Vascular Amputagdo de
. (insuportavel membro infectado
Odor de fezes Ambiente fechado Banheiros Fezes
(insuportavel)
Carne queimada Bisturi elétrico Expurgo Roupa suja

Produtos quimicos

Ambiente fechado
(muito forte)

Sala de curativos

Curativo infectado

Cheiro de liquidos e
medicac¢Ges

Possiveis
desconecgdes de
SOros, equipos...

Sala de parto e pré-
parto

Kiboa ou semem
(rompimento de

| bolsa)




"1 Diagndstico de bosa

Liquido amniético Local de preparo de Remeédio

(cheiro de Kiboa ou rota medicamentos (antibidticos de

esperma) alcool)

Ldquios fétidos (podre) | Infecgdo puerperal Limpeza de corredores | Desifetantes e cera
e materiais (sala de — adicionados,

expurgo)

fortes e irritantes

Secreg¢do purulenta
(fétida) incisdo ou ndo

Diagnéstico de
infeccdo

Alojamento conjunto

| Leite azedo, as

vezes (cheiro de
azedo), de bebé -
agradavel, gostoso

Leucorréia fétida — Estabelece diagnéstico | Isolamento Fezes, urina,
cheiro de peixe podre |de infecgdo por secrecgdes
salmonella _
Suor Diagnostica falta de Banheiro Eliminagdes
higiene, andiedade,
medo, calor e choque
Melena Indicios de Area da UTI Fezes, urina,
_ sangramento secrecdes
Secregdes fétidas Infecgdes Sala de lanche Alimentos
Eliminagdo intestinal Bom ou mal Recepgéo ‘
funcionamento :
Gases anestésicos Relacionado com Sala de recuperagdo Suportavel
' saude (medicacdo)
Medicamentos Desconfortavel Sala de cirurgia - Queimado
Antissépticos Desconfortavel Sala de enfermagem
Exudatos Desconfortavel Quartos com Suor, eliminagGes
acompanhantes de (fezes, urina),
manha ¢/ janelas gases, chulé
fechadas ‘
Eliminagdes — Podem indicar Cozinha Fritura
fezes/urina alteragées
funcionais/fisiolégicas
Secregdes de lesdes Presenga de bactérias | Capela

biolégica/preparo QT

Sujidade (falta de
higiene corporal)

Necessidade de
orientagdo

Posto de enfermagem

Medicamento/materi
al

Halitose Encaminhamentos Enfermarias Corpo/medicamento
/desinfetante,
: eliminagdes

Halito cetdnico DM descompensada Expurgo Desinfetantes

Melena Hemorragia digestiva Entrada do hospital Cigarro

Urina Avaliar controle CME ou material Roupa quente
esfincteriano, evitar Esterilizado passada
exposi¢cdo do paciente
a urina .

Feridas Detectar infecgfes Fistula enteral Fezes envelhecida

Fezes diarreicas

Reverter diarréia,
prevenir desidratacdo

Fistula Bilio-digestiva

Bile

Liquido amniético Mal estar geral Pré-parto Fezes + liquido
amnidtico, vémitos

Fezes, vomito, Por causa do aspecto | Banheiro Fossa, esgoto

secrecdo

Secrecles Prevenir infecgdo Expurgo Sangue

Sangramentos Observar Sala de cirurgia Queimado

Odores de Secrecdes | Excesso de drenagem | Emergéncia Sangue

Medicagbeds Cheiro forte Centro cirurgico Cautério
Emergéncia Alcool e sangue
Clinica Cirurgica Colostomia




