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RESUMO: Este artigo aborda a percepcio dos fendbmenos odorantes com o objetivo de proporcionar reflexio
acerca do significado destes fendmenos e sua relagdio com processos infecciosos no espago hospitalar. Realizou-se uma
andlise documental dos contetddos de 5303 Observacoes Complementares de Enfermagem, referentes a percepgao da
equipe de Enfermagem frente as situacoes odorantes, sua interpretagao através de registros da taxonomia dos cheiros e
procedimentos decisorios aos mesmos, de 160 clientes internados nas Clinicas de Internagio Cirtrgica de um Hospital
Universitario. Os dados mostram que das 5303 observacoes, 2557 eram relativas a fenémenos odorantes, e destas, apenas
91 caracterizam o fendmeno odorante qualificado, concentrando-se em secregdes corporais. No espaco hospitalar
evidencia-se a negagao, ocultaco ou siléncio olfativo, o que sem duvida, impede a real evidéncia dos riscos de infecgoes.
Recomenda-se avancar nos conhecimentos e praticas de higiene corporal, ambiental e dos materiais utilizados nos
servicos de satde para promover a satide, bem como, desenvolver novas concepgoes e modalidades de abordagem
sobre as percepedes olfativas, suas sensagoes e implicagdes em prol do viver mais saudavel.

ABSTRACT: This article lays out the perception of the odorous phenomenon, with the objective to inspire
reflection concerning the significance of these phenomenon and their relationship with infectious processes
in the hospital environment. A documental analysis was performed, searching the contents of 5503
Complementary Nursing Observations, referring to the perception of the Nursing Team before odorous
situations, their interpretation through registration of the taxonomy of smells and decision-making procedures
towards the 160 clients submitted to the Overnight Surgery Clinics in a University Hospital. The data show that
of the 5503 observations, 2557 referred to odorous phenomenon, and of these, only 91 characterized the
qualified odorous phenomenon, focusing on corporal secretions. In the hospital space, denial, occulting, and
olfactory silence are evidenced. This, without a doubt, impedes the real evidence of the risk of infection. We
recommend advancing the study and practice of bodily and environmental hygiene, as well as of the materials
used in the health care services to promote health. We also recommend developing new conceptions and
modalities of approaching olfactory perceptions, their sensations and implications in view of healthier living.

RESUMEN: Este articulo aborda la percepcion de los fenémenos de mal olor con el objetivo de reflexionar
sobre del significado de estos fenémenos y su relacion con los procesos infecciosos en el espacio hospitalario.
Se realiz6 un andlisis documental de los contenidos de 5,303 observaciones complementarias de Enfermerfa,
relacionados a la percepcion del equipo de enfermeria frente a las situaciones mal olientes, su interpretacion a
através de los registros de la taxonomia de los olores y procedimientos decisivos a los mismos, de 160 clientes
internados en las clinicas de internamiento quirdrgico de un Hospital Universitario. L.os datos muestran que de las
5303 observaciones, 2,557 eran con relacién a fenémenos de mal olor, y de éstas, solo 91 caractetizan el fenémeno
de mal olor, concentrado en secresiones corporales. En el espacio hospitalar se evidencia la negacion, ocultamiento
o silencio olfativo, lo que sin duda, impide la real evidencia de los riesgos de infecciones. Se recomienda avanzar
en los conocimientos y practicas de higiene corporal, ambiental y de los materiales utilizados en los servicios de
salud para promover la salud, asi como, desarrollar nuevas concepciones y modalidades de abordaje sobre las
percepciones olfativas, sus sensaciones e implicaciones en pro de un processo de vida mas saludable.
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INTRODUCAO

Na atualidade, o hospital pode ser considerado
uma institui¢ao de importancia similar as outras orga-
niza¢bes caracterizadas como de necessidade social,
tais como as escolas, as igrejas, os presidios e os asilos.
E um ambiente que requer um olhar especial dada 2
peculiaridade e preciosidade de suas atividades, a mai-
oria destinada ao cuidado do ser humano em situa-
¢Oes de transicdo e fragilidade: o nascer, o adoecer e o
morret.

O ato do cuidado ao ser humano hospitalizado
pode ser focalizado nas suas maltiplas dimensdes, espe-
cialmente em um hospital de ensino universitario, que além
da funcao de cuidar, deve pesquisar sobre esse cuidado,
desenvolvendo as experiéncias de aprendizagem sobre o
cuidado a partir da construgao de novos conhecimentos.
Para tal, essa instituicao necessita caminhar no compasso
da contemporaneidade, produzir novos fundamentos
que atendam também as expectativas futuras. O campo
hospitalar consta da agenda de pesquisadores em saude,
especialmente de grupos constituidos para investigacoes
de temas tais como a qualidade, a seguranga e o conforto
neste ambiente.

A preocupacao com a melhoria da qualidade
da atencdo a satide demanda o desenvolvimento de
novas tecnologias de cuidado e conforto, a busca de
alternativas que promovam a seguranga frente aos ris-
cos ambientais, e um repensar sobre as possibilidades
de viver mais saudavel.

O ambiente hospitalar pode ser caracterizado
por um aspecto nao menos importante, o seu odor
proprio. A histéria dos hospitais é marcada pela des-
cri¢do da presenca dos fendmenos odorantes, sua evo-
lucio e hoje mesmo, sua negacio atrelada a era do
asséptico, do inodor e do invisivel. O “cheiro no hos-
pital” é reconhecido e indicativo de qualidade em sau-
de'™. Em decorréncia das emanacdes odorantes, as
quais podem designar multiplos significados, ainda é
possivel identificar a presenc¢a de determinado feno-
meno odorante relativo a um agente biolégico, como
indicativo de condi¢bes de risco de infecciao hospita-
lar ou ainda de higiene ambiental®.

Nosso estudo dedica atenciao aos odores do
espaco hospitalar, com prioridade aos de origem cor-
poral, procurando interpretar e analisar a sua
significancia no ato do cuidado. Assim, centra-se na
percepgio da Enfermagem e tomada de decisdes no
cuidado do cliente e ambiente, resultante da presenca
dos odores.

O cotidiano da Enfermagem ¢é permeado de
emanacoes odorantes, as quais quando percebidas tor-
na-se alvo de atencio, especialmente aquelas de cara-
ter considerado desagradavel ou incémodo e as de
indicativo de risco iminente de infec¢oes.

A reflexdo desta tematica nos instiga na dire¢ao
de alguns interrogantes e pressupostos.

Todo odor comunica algo. Agradaveis ou desa-
gradaveis, os odores enviam alguma mensagem, 6b-
vias em diversas situacdes, em outras, requerendo
decodifica¢ao. Podem significar algum perigo iminen-
te presente no ambiente, causa ou resultado de algum
dano ou desconforto ao individuo. A interpretagdao
destas mensagens olfativas pela Enfermagem, depen-
dendo da sua resposta, pode ser decisiva na conducao
e desenlace do a# de cuidar mediado pela relagao per-
cepe¢io olfativa/acio de Enfermagem. Pode ser
sugestiva de emanacio fisiolégica resultante da agao
de determinada patologia portada pelo cliente. A
percepgao olfativa, mais agucada em uns e menos em
outros, responde as sensa¢Oes variadas. A maior
compreensio estético/ filosofica e téenico/ cientifica das
emanacOes odorantes, poderdo favorecer no diagnos-
tico de Enfermagem e planejamento da assisténcia,
vigilancia da qualidade ambiental e terapéutica®®.

Este artigo tem como objetivo proporcionar
reflexdo acerca do significado dos fenomenos odoran-
tes e sua relacdo com processos infecciosos no espaco
hospitalar.

PROCESSO DE INVESTIGACAO DO
TEMA

Realizamos estudo em documentos relativos ao
conteido das Observacbes Complementares de En-
fermagem, referentes a percep¢ao da equipe de Enfer-
magem frente as situagdes odorantes, sua interpretacao
e procedimentos de enfrentamentos aos mesmos’. Os
dados e informacoes documentais foram obtidos atra-
vés de pesquisa, em registros de cuidados de Enferma-
gem aos clientes internados nas Clinicas de Internacdo
Cirtrgica de um Hospital Universitario. O objetivo desta
atividade foi verificar a percepcao da Enfermagem, atra-
vés de registros da taxonomia dos cheiros nas Obser-
vagoes Complementares de Enfermagem, bem como,
avaliar a conducao da assisténcia decorrente da analise
destas situagoes contidas no Processo de Enfermagem.

Em nossa atividade de pesquisa observou-se o
respeito aos principios éticos, tais como: a garantia de
impessoalidade das respostas, o sigilo profissional, a
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preservacio da imagem institucional sem ocultar situ-
acoes de real interesse da populacdo hospitalar, a ana-
lise critetiosa dos dados, a observacao das normas da
comissao de ética da instituicdo, e o consentimento
informado nos casos de coleta de informagao pesso-
al. Assim, atendeu-se 0s requerimentos previstos nos
casos de pesquisas com seres humanos, de acordo com
a Resolucio n.° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, que determina as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres hu-
manos'’. Nosso projeto foi submetido a aprovacgio
do Comité de Ftica da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovado de acordo com o Parecer
Consubstanciado n.° 032/01. Obtivemos o consenti-
mento informado dos participantes da pesquisa para
utilizacao das informacées anotadas.

Os odores e as observagdes da Enfermagem:
o oculto e o explicito.

O planejamento do cuidado de Enfermagem
ao cliente internado neste Hospital Universitario, é fun-
damentado na Teoria das Necessidades Basicas de
Horta, e desenvolvido essencialmente a partir das
observagoes e registros detalhados da equipe de En-
fermagem'". Estes registros sao orientados e recomen-
dados nos documentos basicos da metodologia
assistencial da referida instituicdo. Na elaboracido deste
estudo, além da etapa de observacoes diretas, previ-
mos a realizacdo de um levantamento dos registros
documentais, relativos as percepgdes odorantes que
favorecessem a compreensiao deste fenémeno mais
objetivamente, a partir da analise dos registros de En-
fermagem constantes no Processo de Enfermagem
nos prontuarios dos clientes. No entanto, para apre-
sentar neste artigo, nos atemos aos dados das anota-
¢bes constantes em outro documento padrio deno-
minado Observa¢oes Complementares de Enferma-
gem - OCE. Trata-se de um documento de anota-
¢bes das rotinas diarias de Enfermagem, bem como
de todos os eventos ocorridos com a clientela interna-
da no hospital. Neste formulario, encontram-se as
anotag¢oes basicas da equipe de Enfermagem para sub-
sidiar os relatos nas trocas de turnos (passagem dos
plantées), elaborar a Evolucao de Enfermagem e
quadros de controles de rotina. Trata-se de um
documento temporario, isto é, ap6s a alta do cliente,
nao é anexado ao seu prontuario e sim desprezado.
Desta maneira, solicitamos aos funcionarios das
Unidades de Internacoes Cirurgicas Mistas da instituicio
estudada para que, durante um determinado petiodo
de tempo, conservassem estes relatorios na unidade.

Nio haviamos estabelecido um ndmero prévio de
documentos a serem observados, pois seu conteudo
¢ variavel, isto ¢, relativo ao periodo de interna¢ao do
respectivo cliente. De posse dos primeiros, nos
empenhamos em levantar o nimero de observagoes
realizadas, procurando enumerar os termos que
pudessem estar relacionados com os odores.
Consideramos como Observagdes Complementares
de Enfermagem, os registros diarios relativos as
observacoes e aos cuidados dispensados a clientela,
durante o seu periodo de internagao. Sua quantificagao
refere-se aquela impressa no formulario, contendo
dados individuais, referentes 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 envolvidos no estudo. Adota-
mos como referéncia para quantificacio, palavras-chave
ou termos concernentes a determinados fenémenos de
enfermagem, passiveis de avaliagio como fendmeno
odorante, meritérios de registro com tal qualificacao,
necessarios ao diagnostico e intervencao de enfermagem.
Na pesquisa destacaram-se ainda outros fendmenos
odorantes, os quais, devido suas caracteristicas proptias,
“fora da
, tais como, gangrena, necrose e
hemorragia, porém também significativos para as
reflexdes sobre os riscos de infeccGes hospitalares.

consideramo-los como fendémenos

enfermagem”'?

Os odores estao fortemente presentes nas ativi-
dades rotineiras da Enfermagem onde sao realizados
diariamente, um grande numero de procedimentos en-
volvendo matérias odorantes, cujos relatos praticamen-
te omitem as percep¢oes olfativas. Para identificar as
possiveis qualificacoes odorantes destes fenémenos, to-
mamos como base as sugestoes da taxonomia preco-
nizada nos documentos institucionais normatizadores
dos procedimentos e anotacdes de Enfermagem. Le-
vantamos os registros de cuidados e ocorréncias relati-
vas a 100 clientes internados de diversas especialidades
cirargicas. Consideramos que este niimero seria o
bastante, pois os dados forneciam indicios de suficién-
cia para algumas possiveis interpretacées, pois acumu-
laram 5.303 Observacdes Complementares de Enfer-
magem, com uma média de 94 registros por cliente.
Do total de observagoes registradas dos 160 clientes
internados nas Clinicas Cirdrgicas Mistas 1 e 11, 15 (9%)
deles estavam Sem registro de fenoémenos
potencialmente odorantes e 145 (91%) Com registro
de fenémenos potencialmente odorantes.

De conformidade com estes dados é possivel
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demonstrar que, em consonancia ao nosso entendimento
de “fendmeno de enfermagem odorante”, somente
uma parcela inferior a dez por cento da clientela nio
apresentou registros de “eventos potencialmente
odorantes”. Como eventos potencialmente odorantes,
destacamos em nosso estudo aqueles constantes nos
documentos basicos de orientacio a metodologia de
enfermagem do referido HU, destacando neste caso
pelo Roteiro de Observagoes: problemas relacionados
as Necessidades Humanas Bésicas''. Este documento
sugere uma taxonomia qualificativa para fenomenos de
enfermagem potencialmente odorantes, tais como:
expectoracoes (odor fétido, caracteristico); eliminagdo
intestinal (odor fétido, azedo, putrido); eliminagio
urinaria (odor caracteristico, amoniacal, fecal, de peixe,
de palha recém-cortada, de maca azeda, de violeta);
vomitos (odor acido, inodoro, aménia, azedo, de fe-
zes), Drenagem gastrica, biliar, toracicas, fistulas, de le-
soes, etc., (volume, cot, odot, consisténcia)’. Entretan-
to, nos dados seguintes nota-se que a potencialidade de
noventa e um pontos percentuais para registro de pro-
vaveis fendmenos odorantes, nio significa que eles ocot-
reram. Com isso queremos dizer que o simples registro
de fenémenos de enfermagem “potencialmente
odorantes” nio ¢ garantia de sua caracterizacio qualita-
tiva olfativa necessaria. Pelo contririo, evidencia-se o
nimero de registros de caractetizacio de odores inver-
samente ao numero de fendmenos odorantes, como
ilustramos a seguir.

Tabela 1 - Distribui¢io do numero de registros
referentes as diversidade de fen6menos odorantes
percebidos, em relagdo ao total de Observagdes
Complementares de Enfermagem - OCE dos
cuidados prestados a 160 clientes internados nas
Clinicas Cirurgicas Mistas I e I de um HU - Set./
Out. 2000.

FENOMENOS N.o Yok Yok
ODORANTES/OCE
Secrecio 1.189 46,5 22,6
Urina 921 36,0 17,4
Fezes 262 10,2 4.9
Vomito 82 32 1,5
Sangue 57 2,2 1,0
Necrose/Gangrena 36 1,4 0,6
Sudorese 10 0,4 0,2
Total de OCE com
fen6menos odorantes 2.557  100,0 48,2
OCE sem registros de
fen6menos odorantes 2.746 51,8
Total de OCE registradas 5.303 100,0
" Perventual em relagio ao total de fendmenos odorantes.
" Percentual em relacio ao total de Observacdes Conmp tares de Enfer

Observando a distribuicio dos nimeros deste
estudo, podemos verificar que aproximadamente a
metade das OCE refere-se a fenémenos odorantes
(48,2%), a maioria pertencente a eliminagdes corpo-
rais, com destaque as secre¢oes, o que da forte indicios
da presenca de riscos de infecgdes se os cuidados de
assepsia e protecio niao forem devidamente
observados. Em estudo paralelo, registramos um
nimero expressivo de referéncia as halitoses ou odores
da boca. Entretanto, nos registros da pratica, percebe-
se uma auséncia total de qualquer registro desta
percepgio. A ocultagio de observagdes de fenomenos
olfativos orais merece uma maior atencio,
considerando que os cuidados de higiene oral fazem
parte da Prescricio de Enfermagem rotineira do
hospital.

Destacamos ainda o fato que, no bloco das
Observacoes Complementares de Enfermagem
pesquisadas, percebemos registros referentes a clien-
tes portadores de traumas ou patologias bucais, os
quais devido sua natureza, apresentam fenémenos
odorantes'. E correto afirmar que o diagnéstico e
tratamento de halitoses e outros problemas de saide
bucal nio é competéncia do profissional de Enfer-
magem, todavia no hospital, tradicionalmente os cui-
dados com a higiene oral sao de nossa algada.

O siléncio olfativo relativo aos odores da boca
pode ser reprodugio da ocultacdo social aos cheiros de
origem oral, culturalmente reprimidos devido seu carater
estético como fenémeno capaz de produzir desconforto
ptimordialmente social'*‘. O mercado de equipamentos
e produtos para dissimular os odores da boca
disponibiliza a0 consumo da populagdo alta variedade
de opgdes, as quais devidamente utilizadas promovem
higiene e sensa¢do de conforto bucal. Nao ¢ objeto de
nosso estudo a analise especifica de cada fenomeno
odorante que é percebido no hospital, no entanto, com
relacio aos fendmenos odorantes orais, observamos
na pratica, atitudes cotidianas de cuidados com a higiene,
utilizando equipamentos e procedimentos merecedores
de reavaliagdo da sua eficicia. Uma possivel justificativa
cabivel a limitacdo das observacdes, e restricao as técnicas
repetitivas e de pouca eficicia na higiene oral deve-se a
auséncia de pesquisas multiprofissionais direcionadas a
melhoria higiénica e ao conforto oral da clientela sob
cuidado hospitalar. Note-se que na realidade deste HU,
os equipamentos e procedimentos utilizados nos cuida-
dos rotineiros da boca nio condizem com procedi-
mentos e técnicas preconizadas pela pesquisa atual de
fend6menos odorantes orais.
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Em contrapartida os registros com referéncia
as secrecoes se destacam como fendmeno odorante,
sendo qualificados primordialmente, por observacoes
visuais!” e, secundariamente, olfativas. Entretanto, mes-
mo com significativo destaque como fendémeno
odorante, os registros de sua caracterizac¢do olfativa
sao minimamente destacados, como poderemos ve-
rificar nas tabelas a seguit:

Tabela 2 - Distribui¢ao do nimero de registros re-
ferentes aos fenémenos odorantes e suas respecti-
vas caracterizagGes, em Observagdes Complemen-
tares de Enfermagem dos cuidados prestados a 160
clientes internados nas Clinicas Cirurgicas Mistas I
e II de um HU - Set./Out. 2000.

FENOMENO ODORANTE NC %

Secre¢io com odor fétido 78 85,8
Secrecao sem odor 04 04,3
Secrecao com odor azedo 01 01,1
Secregio com pequeno odor 01 01,1
Utrina com odor caractetistico 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 fétido 01 01,1
Estoma com odor fétido 01 01.1
Odor de alimentos 01 01,1

Total de fenémenos odorantes qualificados 91 100.0

De acordo com o exposto, observa-se a limita-
¢io de registros qualificando as percepcdes olfativas,
o que melhor poderia subsidiar a percep¢ao da exis-
téncia de riscos de infecgdes hospitalares. Neste caso, a
grande maioria, restrita a caracterizag¢io do fendmeno
odorante relativo a elimina¢io de secre¢Oes corporais.
Esta limitacdo é maior evidenciada quando analisamos
estes nimeros em relagio ao total de observagdes com
fendmenos odorantes, bem como em trelacao ao total
de observacoes realizadas, conforme tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢do do niimero registros refe-
rentes a caracterizagdo dos odores, em relacido ao
total de fen6menos odorantes das Observagdes
Complementares de Enfermagem dos cuidados
prestados a 160 clientes internados nas Clinicas
Cirurgicas Mistas I e II de um HU — Set./Out. 2000

OBSERVA(;OES COMPLEMENTARES N.© %
DE ENFERMAGEM

Com caractetiza¢io do fenémeno odorante 91 3,5
Sem caractetizacio do fenémeno odorante 2.466 96,5
Total de fenémeno odorantes 2.557 100,0

Ao analisarmos estes dados em busca de expli-
cagdes matematicas que os justifiquem, possivelmente
incorreremos em concluses imprecisas sobre os mes-
mos. E certo que sdo nimeros estremados, produto

de uma rapida garimpagem de impressoes perceptivas
subjetivas dos odorantes,
determinado documento de registros rotineiros do
cuidado de Enfermagem. Entretanto, justamente em
razao da exacerbacao destes numeros, mesmo de
relativa consisténcia, podemos através deles nos
subsidiar para possivel interpretacio que conduza a
uma maior compreensio do fenémeno em estudo. F
bem possivel que encontremos algumas explicagdes
para estes numeros, mas ¢ provavel que elas nao serao
decorrentes de verificagio empirica no campo
paradigmatico das ciéncias naturais, pelo contrario,
uma maior compreensio do fenémeno podera efetuar-
se através de abstracdes arrazoadas em paradigma
humanista ou em ecoldgico-ambientalista. De acordo
com a nossa avaliagdo, percebe-se que no espago
hospitalar reproduzem-se as mesmas caracterizagoes
relativas a0 sentido do olfato, manifestadas em estudos
de outros espacos sociais, isto ¢, sua nega¢ao, ocultacao
ou siléncio olfativo, o que sem ddvida, impede a real
evidéncia dos riscos de infeccdes. Mesmo ciente destas
limitacdes, a preocupag¢do com o manuseio das
secrecoes, desde a limpeza, assepsia, destino e risco
das mesmas ao ambiente e pessoas presentes, deve ser
mais intensificada uma vez que pouco ainda sabemos
em relacao ao limpo e o sujo, a0 séptico, a0s processos
de proliferacao dos agentes nocivos e ao controle do
ser humano sobre a natureza e suas mutagdes. Urge
avancar nos conhecimentos e praticas de higiene
corporal, ambiental e dos materiais utilizados nos
servicos de saude para promover a saude. Negar,
ocultar ou silenciar diante da percepgao de fendomenos
odorantes ¢é talvez desconhecer seus significados, tanto
para o prazer como para o desprazer no viver humano.

fenémenos num

DEDUCOES E CONTRIBUICOES

Considerando que o presente trabalho foi ela-
borado para contribuir ao conhecimento em saude,
nossa expectativa em relaco aos possiveis resultados
do estudo proposto é de que os mesmos constituam
uma oportunidade de reflexdo e agregacao de novos
elementos ao conhecimento, pertinentes a pratica ¢ ao
debate sobre as implicagdes referentes a este tema.
Propusemos esta reflexdo concernente aos possiveis
significados das sensa¢Oes olfativas, nas atitudes e de-
cisoes no cuidado de Enfermagem, pressupondo que
o universo odorante que permeia o ambiente de cui-
dado hospitalar ¢ relegado a uma instancia de mérito
restrito, sem uma no¢ao mais clara da sua importancia
para a seguranca de estar em um ambiente mais livre
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de riscos e um viver mais saudavel.

Um dos propésitos de nosso estudo também
esteve orientado no sentido de elevar consideracoes a
olfa¢io, como ato sensivel, traduzindo os odores como
fenémenos de alta pertinéncia ao cuidado de Enfer-
magem, especialmente nas questoes relativas as infec-
¢bes no espago hospitalar. Neste intuito, pressupomos
que o maior e melhor juizo dos fend6menos olfativos
presentes neste ambiente possibilitara mais atencao aos
odores no sentido de ser um indicativo de risco que
implica na adogdo de técnicas mais seguras de cuida-
do, como também, na evolucio do estado de saude
do cliente no que possa ser considerado como de nor-
malidade ou de anormalidade. Ndo podemos ficar
inertes diante do negar, ocultar ou silenciar a percep-
¢ao de fendmenos odorantes no trabalho da enfer-
magem hospitalar. Assim, recomendamos que se de-
senvolvam novas concepg¢oes e modalidades de abor-
dagem sobre as percepeoes olfativas, suas sensagoes e
implicag¢bes, ja que ainda é um tema um tanto dificil
de ser estudado.

REFERENCIAS

1 Erdmann AL. Sistema de cuidados de enfermagem.
Pelotas:Universitaria/ UFPel; 1996.

2 Lacerda RA, Jouclas VMG, Egry EY. A face iatrogénica do
hospital: as demandas para o controle das infec¢oes
hospitalares. Sao Paulo: Atica; 1996.

3 Papais X. Condillac: tratado das sensag¢des. In: Labrune M,
Jaffro I, coordenadores. Gradus Philosophicus: a constru¢ao
da filosofia ocidental. Sao Paulo: Mandarim; 1996.

4 Merenna GM. Influéncia do olfato sobre o comportamento
humano. [online] [citado 2003 Out 10] Disponivel em: URL:
http:/ /www.sensodot.html.

5 Gilbert A, editor. Compendium of olfactory research. 982-
1994. New York: Kendall/Hunt Publishing Company;
1995.

6 Hawres N. Human Smells carry hidden message.[online]
[citado 2003 Out 29] Disponivel em URL: http://www-
news.uchicago.edu/citations/ times2.html

7 Engen T. Odor sensation and memory. Nova York: Pracger;
1991.

8 Classen C, Howes D, Synnott A. Aroma: a histéria cultural
dos odores. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.; 1996.

9 Wosny AM. A estética dos odores: o sentido do olfato no
cuidado de enfermagem hospitalar [tese]. Florian6polis(SC):
Programa de P6s-Graduacio em Enfermagem/UFSC; 2001.

10 Conselho Nacional de Saude (BR). Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Resolucio 196/ 96. Brasilia: O Conselho; 1996.

11Universidade Federal de Santa Catarina. Hospital
Universitario. Necessidades Humanas Basicas na Assisténcia
de Enfermagem. Documentos Bésicos. Divisio de
Pacientes Internos. Florian6polis: UFSC/HU — Sub-
Diretoria de Enfermagem; 1981. Mimeografado.

12 Nobrega MML, Gutierres MGR. Equivaléncia semantica
da classificacio de fendmenos de enfermagem da CIPE.
Jodo Pessoa: Versao Alfa; 2000.

13 Cotran MD, Kumar V, Collins T, Robbins: patologia
estrutural e funcional. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2000.

14 Universidade Federal de Santa Catarina. Hospital
Universitario Roteiro para o Histérico de Enfermagem e
para a Visita Diaria ao paciente. Documentos Basicos.
Divisdo de Pacientes Internos. Flotian6polis: UFSC/HU
— Sub-Diretoria de Enfermagem; 1984. Mimeografado.

15 Associacao Brasileira de Pesquisa e Estudos dos Odores da
Boca. [online] [citado 2003 Set 11]. Disponivel em: URL:
http://www.abpo.com.br.

16 Corbin A. Saberes e odores: o olfato e o imaginario social
nos séculos XVIII e XIX; tradugio Ligia Watanabe. Sao
Paulo: Companhia das Letras; 1987.

17 Ackeman D. Uma histéria natural dos sentidos. Rio de
Janeiro/ Sao Paulo: Bertrand; 1992.

Texto Contexto Enferm 2004; 13(n.esp):58-63.



