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Anosmia i Covid 19: memoria,
emocions i territoris olfactius

a comunicacié sensorial Les interaccions olfactives, visuals, tactils,
sha vist greument afec-  gustatives i auditives propies de 'experi¢ncia
tada durant la pandémia humana s’han vist afectades i controlades.
de la Covid 19. Ladistan-  Per exemple, en I'ambit olfactiu, anar amb
ciafisicaisocial ha produit  mascaretahalimitatla capacitat de gaudir del
una crisi multisensorial i,  plaer d’ensumar aromes i flaires procedents
peraixo, les interaccions humanesilarelacié ~ d’entorns agradables com botigues de flors,
amb l'entorn shan vist afectades per una  boscos, mercats i cuines. Al mateix temps,
limitaci6 perceptivamés gran. Lesautoritats ~ evita la moléstia de sentir pudors i olors des-
sanitaries han considerat necessaria 'aplica-  agradables en llocs com el metro i els car-
ci6é de mesures de distanciament social i fisic ~ rers. Tanmateix, sha de tenir en compte que
per evitar el contagi, mesures com lamasca-  aquesta crisi multisensorial és més greu quan
retailadistancia, que afecten lamaneracom  la personaes contagia del virus dela Covid 19
ens relacionem entre nosaltres i 'entorn. i, com a conseqiencia, presenta com un dels
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simptomes especifics la perdua de lolfacte,
tant de manera temporal com permanent.

Lobjectiu d’aquest article és analitzar les
experiéncies de persones afectades per dis-
funcions olfactives adquirides a causa de la
Covid 19 i explorar els discursos en ambits
com la memoria, les emocionsi els territoris
olfactius des de 'antropologia. Es parteix de
la premissa que les implicacions cliniques i
epidemiologiques mostren la importancia
de com les alteracions del sistema olfactori
limiten la qualitat de vida dels pacients,
sobretot en els ambits de I'alimentacié i la
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higiene, i influeixen en lempitjorament de
situacions de depressid i aillament (Rebholz
et al., 2020). Malgrat alguns avangaments
cientifics, la perdua d’olfacte es continua
considerant un simptoma lleu encara poc
rellevant en la recerca i atencié medica de
la Covid 19. En canvi, en 'aAmbit social i
personal s’ha de tenir en compte que 'anos-
mia adquirida afecta sensorialment i emo-
cionalment el benestar del malalt i la seva
qualitat de vida, rad per la qual calen més
estudis socials que analitzin la complexitat
d’aquest fenomen tenint en compte la veu
de les persones afectades per la Covid 19.

L'objectiu d'aquest article és analitzar

les experiéncies de persones afectades
per disfuncions olfactives adquirides
acausade la Covid 19 i explorar els
discursos en ambits com la memoria, les
emocions i els territoris olfactius des de
I'antropologia. El punt de partida tedric
emprat parteix de I'olfactocentrisme, una
antropologia enfocada en la corporalitat
on destaquen els ambits sensorials i
emocionals en qué s'inclouen la memoria
i els territoris olfactius. La fenomenologia
del cos i les emocions permeten apro-
fundir millor en el procés d'interpretacio
dels significats socials i simbolics de
I'experiéncia del patiment, els malestars

i les malalties, i, unides a un enfocament
olfactocentric, enriqueixen la comprensio
d'aquest fenomen de manera situada

i centrada en la vida quotidiana de les
persones afectades. L'experiéncia de
viure i conviure de manera temporal o
persistent amb alteracions gustatives i
olfactives, aixi com la interpretacié del
llenguatge olfactiu que expressa sensa-
cions i emocions dels ambits més intims,
relacionals i socials, s'ha abordat des de
I'etnografic multisensorial que emfatitza
I'escolta i la gestualitat dels participants.
En conclusio, per millorar el benestar

i gaudir de les sensacions i emocions
que les olors representen, els quatre
participants d'aquest estudi consideren
que la recuperacié de I'olfacte és un fet
al qual s’hauria de donar més rellevancia
sanitaria i social. En aquest sentit, I'antro-
pologia té un cami al davant per contribuir
a una millor comprensio del fenomen i
més rica.

El objetivo de este articulo es analizar las
experiencias de personas afectadas por
disfunciones olfativas adquiridas a causa
de la Covid 19 y explorar los discursos en
ambitos como la memoria, las emociones
y los territorios olfativos desde la antropo-
logia. El punto de partida teérico empleado
parte del offactocentrismo, una antropolo-
gia enfocada en la corporalidad en la que
destacan los ambitos sensoriales y emo-
cionales, que incluyen la memoria y los
territorios olfativos. La fenomenologia del
cuerpo y las emociones permiten profun-
dizar mejor en el proceso de interpretacion
de los significados sociales y simbdlicos
de la experiencia del sufrimiento, los
malestares y las enfermedades, y unidas a
un enfoque olfactocéntrico, enriquecen la
comprension de este fenémeno de manera
situada y centrada en la vida cotidiana de
las personas afectadas. La experiencia

de vivir y convivir de manera temporal o
persistente con alteraciones gustativas

y olfativas, asi como la interpretacién del
lenguaje olfativo que expresa sensaciones
¥ emociones de los dmbitos més intimos,
relacionales y sociales, se ha abordado
desde un punto de vista etnografico multi-
sensorial en el que se enfatiza la escucha
y la gestualidad de los participantes. En
conclusion, para mejorar el bienestar y
disfrutar de las sensaciones y emociones
que los olores representan, los cuatro parti-
cipantes de este estudio consideran que la
recuperacion del olfato es un hecho al que
se le tendlria que dar una mayor relevancia
sanitaria y social. En este sentido, la antro-
pologia tiene un camino por delante para
contribuir a una mejor y mas rica compren-
sién del fenémeno.
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Larticle sestructura en setapartats. El primer
és una breu introduccié al context medic de
'anosmia especificadela Covid 19 iel segon,
un breu apunt historic de les pudors durant
les epidemies. El tercer apartat se centra en
una presentacio teorica i metodologica en
que s'aplica una perspectiva olfactocéntrica
desenvolupada en la historia, sociologia i
antropologia de les sensacions. Els apartats
quart, cinque i sis¢ presenten els resultats
de l'estudi: la perdua de l'olfacte i les seves
implicacions, la memoria i 'emocié, i els
territoris olfactius. Per dltim, a lapartatsete,
les conclusions plantegen alguns interro-
gants futurs.

Percebre una olor implica ensumar activa-
ment i criticament estimuls d’'un entorn
olfactiu que activen al mateix temps patrons
neuronals del sistema olfactori (Sela i Sobel,
2010). Cal assenyalar que les disfuncions
olfactives reconegudes cientificamentees clas-
sifiquen a escala quantitativa i qualitativa
(Chaves-Morillo et al., 2017: 156). La pri-
mera agrupa la normosmia (capacitat olfac-
tiva normal), I'andsmia (pérdua olfactiva
total), la hiposmia (pérdua olfactiva parcial) i
la hiperdsmia (percepcid exagerada). Quali-
tativament, les distorsions es divideixen entre
pardsmia i cacosmia (Iestimul esta present) i
la fantdsmia (no hi ha estimul). En aquesta
classificacié se separen les alteracions entre
conductives (alteracié fisica de 'estimul) i
neurosensorials (lesions en les estructures
nervioses centrals).

En el cas de la Covid 19, les disfuncions
olfactives adquirides no solen manifestar-se
ailladament, sind que sovint s'associen amb
altres simptomes perceptius forga inequivocs
com sén les distorsions gustatives (hipo-
geusia i disgeusia) o la perdua total del gust
(ageusia). Cal recordar que la percepcié dels
sabors dels aliments agrupa el gustil'olfacte.
Les papil-les gustatives poden reconeixer cinc
qualitats diferents del gust (dolg, salat, acid,
amarg i umami) i, en canvi, l'olfacte pot dis-
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tingir centenars de milers d’olors (Rebholz

etal., 2020).

La infecci6 virica de la Covid 19 produeix
lesions a les neurones receptores olfactives
situades en 'epiteli olfactorii ocasiona altera-
cions de tipus neurosensorial (Butowt i Von
Bartheld, 2020). Els simptomes més comuns
de la Covid 19 s6n 'anosmia o la hiposmia
acompanyada d’ageusia (Rebholz ez 4L,
2020; Barén-Sanchez et al., 2020; Butowt
i Von Bartheld, 2020; Bell, 2020). Es tracta
d’un simptoma inequivoc de la malaltia,
forca freqiient en casos lleus i en persones
asimptomatiques.

En un comunicat publicat el 22 de mar¢ de
'any 2020, la Societat Espanyola de Neu-
rologia va informar de nombrosos casos
d’andsmia i agusia en pacients de Covid
19 aEspanya, situaci6 similarala que presen-
taven paisos com Corea del Sud i Alemanya,
on el percentatge oscil-lava entre el 30% i el

60% dels afectats (SEN, 2020).

En un estudi observacional de caracter
transversal realitzat a Espanya els dos pri-
mers mesos de confinament (marg-abril
del 2020) a 86 pacients que van presentar
alteracions sobtades de l'olfacte o el gust, el
83,9% havien referit andsmia i agéusia i el
12,9%, simptomes d’hipdsmia i disgeusia
(Barén-Sénchez ez al., 2020). En aquest
mateix estudi es va comprovar que la dura-
ci6 dels simptomes solia variar entre 2 1 28
dies i que el més freqiient era que la majoria
recuperés l'olfacte de manera progressiva
fins que es rehabilitaven totalment després
d’entre 6141 dies de 'aparici6 dels primers
simptomes. Un grup reduit continuava
amb simptomes persistents d’anosmia o
hiposmia i els autors insistien en la neces-
sitat de fer més estudis per entendre la per-
sisténcia d’aquest fenomen, que contrastava
amb la recuperacié completa del sentit gus-
tatiu dels participants afectats. Vuit mesos
després, en una revisié sistematica sobre la
relacié entre andsmia i Covid 19 publicada
a finals de 'any 2020, els autors van con-
cloure que faltaven evidéncies solides amb



dades fiables que ho confirmessin, ja que
s havien observat deficiencies metodologi-
ques en la majoria d’estudis clinics revisats

(Lop Gros et al., 2020).

La poca atenci6 biomedica cap a I'estudi
de les disfuncions olfactives de la malaltia
havia estat relacionada, des del principide la
pandémia, amb el fet que no posava en risc
la vida del pacient. A causa de la presencia
cada cop més freqiient d’aquest simptomaa
la majoria de paisos del mén, diverses recer-
ques cientifiques han mostrat 'evidéncia
que associa anosmia i Covid 19 (Rebholz
et al., 2020; Bell, 2020). S’han fet alguns
avengos en aquest sentit, com estudiar el
sistema olfactori com a via d’accés de la
infecci6 al cervell i tenir en compte la pos-
sibilitat d’utilitzar 'andsmia com una eina
de deteccié rapida de nous casos (Butzwotz
i Von Bartheld, 2020).

Les olors escapen dels objectes a qué fan refe-
rencia, perod les pudors actuen com a signes
inequivocs quan es tracta d’expressar idees
com les de contagi i infecci6. Deixar d’en-
sumar el perill epidémic no era una qiiestié
menor en el passat. Des de ' Antiguitat finsa
finals del segle xrx, les pestes es van caracterit-
zar per la seva fetidesa i els entorns pestilents
van ocupar un lloc primordial com a espais
de control medic a partir de mesures d’ai-
llament i practiques de desodoritzacié amb
plantes aromatiques. La rellevancia empirica
del contagi i la infeccié eren indiscutible-
ment olfactives (Le Guérer, 1988).

Els higienistes del segle x1x van afinar els
seus aparells olfactius amb el proposit
d’identificar olors sospitoses i aillar malalts,
desinfectar i desodoritzar espais, i traslla-
dar institucions com hospitals, cementiris
i presons extramurs. Moralment, aquests
entorns pestilents, fruit de 'acumulacié
de bruticia, amuntegament i manca d’in-
fraestructures sanitaries i de sanejament a
les ciutats, van representar una obsessi6

Cap a una antropologia de la Covid-19

higienista per al control social i sensorial
dels pobres i obrers. Les pudors simbo-
litzaven el desordre social i la conspiracié
(Larrea Killinger, 1997). Amb el temps, la
revolucié olfactiva desenvolupada per la
intervencié higienista, amb la difusi6 de
mesures d higiene personal i publica a les
ciutats i la moralitzacié dels costums que
afavorien una frontera olfactiva entre les
classes burgesa i la proletaria, va introduir
un régim caracteritzat pel “silenci olfactiu”
(Corbin, 1987) orientat cap a una moder-
nitat basada en un futur imaginat com una
“utopia anosmica” (Le Guerer, 1988).

Actualment, les olors i el sentit olfactiu no
ocupen cap rellevancia en la construccié
del coneixement i la practica medica per
al control de les epidémies. Encara que es
continuin aplicant mesures d’aillament de
malalts i sospitosos per evitar el contagi del
virusdela Covid 19, els arguments cientifics
es basen en recerques biologiques, cliniques i
epidemiologiques tecnicament més sofistica-
des. La malaltia i la mort queden alliberades
de les imatges olfactives lligades a la bruticia
i passen a ser representades epidemiologica-
ment i cartograficament amb el suport de
les grafiques, corbes i escales.

Tot i que amb la Covid 19 les pudors no
estan presents en el sistema de representaci-
ons epidemiques, les disfuncions olfactives
si que hi s6n. Lolfacte comenga a jugar un
paper significatiu quan s’ha observat clini-
cament la perdua d’aquest sentit com un
simptoma caracteristic de la Covid 19. A
diferéncia dels higienistes que es van fixar
enl'olfacci6 deles condicions materials de la
vida quotidiana, els metges actuals observen
les disfuncions olfactives com a simptomes
caracteristics d'un gran nombre de pacients
joves i principalment malalts lleus.

Lolfacte és un sentit de primer ordre poc
valorat en el qual els éssers humans solen
desconfiar (Sela i Sobel, 2010). Tot i que la

capacitat olfactiva és superior a la de molts
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mamifers, les habilitats de deteccié de les
olors sén menors (Sttodart, 1990). Diversos
estudis experimentals mostren la desconfi-
anga que les persones tenen de les propies
habilitats olfactives i les dificultats que tenen
a 'hora d’autoavaluar-les, habilitats que es
milloren amb el rendiment basat en Iensi-
nistrament. Al mateix temps, I'olfacte és un
sentit paradoxal. Si, per unabanda, cientifi-
caments ha demostrat que els éssers humans
gaudeixen de bones capacitats olfactives per
detectar olors, per I'altra, sha observat una
consciéncia limitada a causa de les habilitats
selectives deficients de les olors en lespai i
el temps (Sela i Sobel, 2010). Tot i que en
I'ambit evolutiu ha disminuit la importan-
cia de l'olfacte, en el sociologic, psicologic
i cultural continua sent forca significativa
(Stoodart, 1990).

Lantropologia dels sentits ha concedit una
atencié especial a l'olfacte, amb una litera-
tura abundant que ha donat els seus fruits
teorics i metodologics en les Gltimes decades
i que malauradament no podrem tractar de
manera exhaustiva en aquest article (Howes,
1991; Classen et 2/, 1994; Drobnick, 20006;
Howes, 2019). Des de la década dels vui-
tanta del segle xx, el canvi d’enfocament ha
permés avangar en l'estudi historic, socio-
logic i antropologic de les sensibilitats i de
la influéncia de les olors en I'Ambit social,
politic i cultural. Al mateix temps, aquest
gir perceptiu en 'antropologia ha impactat
considerablementen el terreny metodologic
produint una etnografia sensorial (Howes,
1991) i multisensorial (Howes, 2019). El
terme d’olfactocentrisme és utilitzat per
Drobnick (2006) per criticar el predomini

de la percepcié visual.

El punt de partida teoric emprat en aquest
article és integrar 'olfactocentrisme a una
perspectiva encarnada per analitzar antro-
pologicament'experiéncia de persones afec-
tades per les alteracions del sentit olfactiu.
La fenomenologia del cos i les emocions
contribueixen a interpretar millor els signi-
ficats socials i simbolics de 'experiencia del
patiment, els malestars i les malalties (Le Bre-
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ton, 2013; Ahmed, 2018). Unir una pers-
pectiva encarnada i olfactocéntrica afavorira
la comprensié d’aquest fenomen a partir de
les experiencies dels afectats a la seva vida
quotidiana. No es pot continuar abordant
aquest fenomen només com un camp de
coneixement semiologic clinic separadament
del conjunt d’experiéncies viscudes.

Lexperiéncia de viure i conviure de manera
temporal o persistent amb alteracions
gustatives i olfactives i la interpretacié del
llenguatge olfactiu que expressa sensacions
i emocions dels ambits més intims, relacio-
nalsisocials shan abordat des del'etnografia
multisensorial que emfatitza 'escolta i la
gestualitat dels participants. La metodologia
sensorial ha permés abordar d’altres maneres
el mén de experiencia (Mason & Davis,

2009).

La recerca de camp parteix de quatre relats
concrets. Els quatre participants tenen entre
37153 anys, van contraure la malaltiaamb
PCR positiu i cap d’ells va ser ingressat. En
total sén tres dones (Marta, Gal-lai Sara) i
un home (Josep) residents a Catalunya: dos
van perdre l'olfacte i el gust temporalment
(Josep i Gal-la) i dos (Marta i Sara) encara
no 'han recuperat. Tant les dues persones
que van recuperar-lo com les que encara
no ho han fet van contraure la malaltia a
la primera (Sarai Josep) iala tercera onada
(Galla i Marta). Dos dels testimonis van
accedir a ser entrevistats presencialment
(Gal-la i Sara), mentre que els altres dos
(Josep i Marta) van preferir fer-ho virtu-
alment per la distancia i les restriccions de
mobilitat entre municipis durantel periode
de les entrevistes. Tres de les entrevistes es
van gravar amb audio i es van transcriure.
La quarta, que es va fer telematicament,
es va gravar audiovisualment, la qual cosa
va facilitar la transcripcié d’informacié i
gestualitat. De les quatre persones, tres van
ser contactades gracies a la plataforma del
Covid 19 persistent (Marta, Sara i Josep) i
una era un contacte personal (Gal-la). De

les quatre persones, dues estan recuperades
itreballen en 'Ambit de 'educacié (Gal-lai



Josep), una es troba de baixa medica (Sara)
ilaltra, a Patur (Marta). Tots els noms s6n
ficticis per tal de preservar 'anonimat.

Les olors es resisteixen a la formalitzacié,
precisi6 i classificacié. Com s'observa en els
relats dels participants, és dificil parlar de les
olorsamb un llenguatge concret que diferen-
cii les qualitats i caracteristiques de manera
objectiva perque la percepci6 olfactiva és el
sentit menys articulat de tots. El llenguatge
olfactiu és referencial, relacional i emocional.
La dimensié intersubjectiva és cabdal en el
procés de transici6é que lolfaccié provoca
anant de la cosa a 'experiencia (Howes,
1991). Quan les paraules son insuficients
per compartiramb 'altre la sensacié i el sen-
timent que provoquen, s incorporen figures
retoriques com la metafora, la metonimiaila
sinestesia. Lolfacte permetla connexié entre
coses i experiencies, i transforma noves viven-
cies en un continuum. La connexi6 entre
olfaccié i transici6 analitzada per Howes
(1991: 142-143) mostrala relacié intrinseca
que hi haentrel'olor i la transformacié cog-
nitiva que es produeix a escala fisiologica, psi-
cologica i sociologica. Les olors estableixen
limits, activen la memoriaila raé discursiva,
i també sincronitzen estats emocionalsi fisics
entre els membres d’'un grup. Que passa
quan aquest sentit es perd a conseqiiéncia
d’una malaltia com la Covid 19? No es troba
aquesta pérdua “fora de lloc”? Com es pot
sentir, gaudir o evitar el perill sense olfacte?
Com es poden explicar les experiencies sense
estimuls olfactius?

Els quatre testimonis van percebre la perdua
d’olfacte com un simptoma nou i estrany
que no es podia comparar a 'experi¢ncia
de cap refredat o grip. Aquesta disfuncié no
sassociava a una rinitis, congesti6 o excés
de mucositat. Diverses publicacions cien-
tifiques van mostrar 'absencia de conges-
ti6 nasal i rinorrea en la majoria dels casos

Cap a una antropologia de la Covid-19

(Rebholz et al., 2020; Butzotz i Von Bart-
held, 2020). Aquestsimptoma es percebiaal
principi per sorpresa, sobtadament, després
d’altres simptomes més comuns com la tos,
la falta d’aire, la fatiga o la febre. Els afectats
provaven reiteradament d’ensumar altres
olors més intenses per assegurar-se del que
estaven sentint.

... Quan em vaig anar a rentar les dents...
(...) etvel'olor. Que estrany! No li vaig fer
cas. | vaig baixar a fer el cafe. Em seguia
trobant molt malament (...) “/No oloro el
cafe!”. No pot ser. Llavors vaig agafar el
pot de Nescafé descafeinat i el vaig obrir.
No loloro. “... Malament anem”, dic.
“Aix0 ja no m'agrada”. Vaig pujar. Jo tinc
perfums. M’agraden molt els perfums.
Tampoc els olorava i dic “no pinta bé”
(Marta).

Aquesta pérdua olfactiva inicial es reconeix
es vadetectar durant la primera activitat del
mati. Normalmentla cuina ésel primer espai
on es produia 'experiéncia anosmica. La
cartografia olfactiva d’aliments i condiments
desapareix del'experiencia alimentaria i pro-
voca conseqiencies negatives com la pérdua
de gana, la inseguretat a ’hora de cuinar,
'angoixa per la incapacitat de distingir el
sabor dels aliments i la manca de plaer per
la falta d’aromes i sabors. La perdua de la
capacitat olfactiva sol venir acompanyada
per alteracions gustatives.

Al cap d’'uns dies vaig notar que no podia
olorar i el gust també (...) Lo primer que
vaig notar va ser un tema alimentici, és a
dir, les olors dels aliments i el menjar. (...)
Només notava la textura, el contacteamb
la boca, perd el gust no. Era igual el que
estigués menjant (...). No sé per qué sem
vaquedar gravat lodelaceba (...). Aquells
dies vam cuinar a casa bastanta cosa amb

ceba (Josep).

Ladel cafe és una de les primeres olors que
vaig perdre. Tenia tomaqueres plantades a
casa i al tocar la tomaquera... No sé. Lla-
vors em vaig adonar que passava alguna
cosa. Ja me’'n vaig adonar fent-me el cafe
al mati. Allo, aquella olor tan bonica del
cafe no hiera. l em vaigadonar que alguna
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cosaem passa. Llavors vaig intentar olorar.
I 10 olorava res. Es que a part, tampoc
tenia gust. I per tant no tenir gust era
doblement pesat. (Sara)

El que mrafectava sobretot va ser la sen-
saci6 que tenia amb el menjar. Es amb
el que més ho notes. En el moment més
absolut, tan bestia no ho havia tingut mai.
Sempre, quan havia tingut un refredat...
perd aixd era unasensaci6 diferent... Tamb
el menjar, dius, clar, és una sensaci6 una
mica... Ostres, quin plaer que m’he per-
dut, que m'estic perdent! En un principi
vaig pensar aixo. Tot em sabia igual. Ho
provava i em semblava igual una xocolata
que un bistec. Em semblava el mateix i,
és clar, és molt béstia. (Gal:la)

Tot i que la radicalitat de la pérdua era I'ex-
periéncia més comuna entre els afectats, es
podia produir també de manera progressiva.
LaGal-laien Josep coincideixen que la recu-
peracié també es va produir gradualment.

La sensaci6 que vaig tenir és com si per
dins se m’hagués inflat algo (...) i va ser
una mica progressiu. No el vaig perdre
aixi de cop. Després m’ha durat molt.
Anava provant, perqué com que sabia
que era un dels simptomes [recordem
que la malaltia la va contraure durant la
tercera onada i llavors es tenia informa-
ci6 sobre la pérdua de lolfacte com un
dels simptomes caracteristics], em vaig
comprar una colonia i anava olorant-la.
Va haver-hi un moment que 7o olorava
res. Vaig anar perdent progressivament,
aixi en dos dies, en tres: ahir oloro poc i
avui gens (Galla).

Llavors a mi no em va durar molt de
temps (...) Ho vaig anar recuperant pro-
gressivament. Potser la pérdua d’olfacte
i gust total em va durar molt pocs dies.
Després vaig notar que vaig anar recu-
perant a poc a poc. Anava notant una
mica d'olors, olors més intenses, suposo.
Jo diria que a dia d'avui, diria, he recu-
perat del tot. (...). Algun pastis recordo
que també. Aquells dies ez va donaruna
mica de fal-lera de cuinar com /i va donar
a tothom, que vam comengar a fer coses a
casa i recordo que vaig fer un coc de pas-
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tanaga i canyella [es refereix a la situacié
quees vadonar durantel confinamentde
la primera onada] (...). Potser era quan ja
el comengava a recuperar. Recordo que
no ho notava amb la mateixa intensitat,
normalitat. (Josep)

Una habilitat perduda amb 'andsmia ha
estat la capacitat diagnostica d’algunes mares
en el reconeixement de les malalties dels seus
fillsa través del'olor d’acetona, com comenta
la Marta en aquest fragment, un coneixe-
ment transmes entre les dones per atendre
lasalut dels infants que esta avui en dia for¢a
en desus.

Jo ales meves filles la febre els hi reconei-
xia per 'olor d’acetona que els feia l'ale.
Ara ja no ho reconec (...). La meva sogra
va dir la ninia tiene fiebre porque le huele
el aliento a acetona. Quan tenia febre tu
I'agafes i jo notava que elles tenien febre
perl'olor d’acetona. I ara que la petita ha
tingut febre no ho he pogut detectar com
abans. Vaig haver de posar-lila maal front
i posar el termometre. (Marta)

Tot i que poc valorat, els éssers humans
tenen un excel-lent sistema olfactiu que es
pot millorar amb la practica (Sela i Sobel,
2010). La perdua del'olfacte inhabilita una
funcié perceptiva important per a la vida
humana. Per aixd, quan les persones sén
conscients de les limitacions presten més
atencid a les olors i solen actuar, tenir agén-
cia. Observem que cap dels quatre partici-
pants ho accepta passivament. La majoria
ha tractat de recuperar l'olfacte a través de
practiques d’autoatencié que consisteixen a
ensinistrar-lo a través d’olors intenses i fins i
totamb algunes de noves a les quals no s'es-
tava acostumat a ensumar. Per exemple, en
el casdela Gal-la, laintroduccié de colonies
i perfums va suposar un nou habit.

Recordo que venia de cop i se n'anava, a
cops (...). Tenia la sensaci6é que sentre-
nava. Em vaig comprar oli de lavanda i
m’ho posava. Aixd no ho havia fet mai.
Mai he sigut de colonies (...). A mi, més



FRAGRANT A THE FLOWERS.

Perfums. Imatge: Lundborg’s perfumes,
American Art Posters (1890-1920).
<https://www.flickr.com/
photos/24029425@06/10713471845 >

aviat al revés, sempre m’han molestat les
olors fortes de perfums, sobretot m’ha fet
mal de cap. M’afectava (...) em provocava
migranya (...). De sobte vaig anar bus-
cantolors... Vaigcomprar una colonia...)
Estava recuperant-lo, pero poc. I recordo
un dia que estavem fregintall, lolor delall
fregit és forta, i jo no sentia res i de sobte
vaig sentir olor de I'all fregit i, ail, estic
recuperant una mica l'olor de I'all fregit!
Perd bueno, havia de ser fort i mha durat
(...). Aracomaminim no estic com estava
abans, pero ara noto una sensacié distinta,
o0 ho he normalitzat. (Gal-la)

En canvi, en Josep va deixar que les coses
seguissin “el curs natural” perqué donava per
fet que recuperarial'olfacte poques setmanes
després d’haver superat la malaltia. Aquesta
actitud, la més recomanada per I'atencié
medica al principi de la pandémia, va anar
canviant amb el temps. En Josep va intro-
duir pel seu compte la practica d’ensumar
llimones.

No vaig fer entrenament perque va seguir

el curs natural que segueix a la gent que

Cap a una antropologia de la Covid-19

I'acaba recuperant i 'acabes recuperant,
Polfacte. Sense haver buscat res, el que feia
jo eraagafar coses i apropar-me-lesiensu-
mar-les per testejar-me jo mateix i saber
si ’havia recuperat, si ho sentia més o ho
sentia menys. Aixo si que me’n recordo de
fer-ho amb llimones. Penso que vaig veure
que lallimonavabé per entrenar lolfacte.
Aix0 ho he vist després. Qualsevol cosa
que tingués o que cuinés o mengés el que
feia era apropar-me a veure si ara oloro,
aveure si ara oloro i si ha anat tornant. I
com que vaig veure que m’anava tornant
el gust i lolfacte doncs no em vaig centrar
en buscar cap programa d’entrenament.
Vaig fer jo, m'anava testejant i m'anava
provant i m’anava forgant potser perd no
d’una manera especifica. (Josep)

Les practiques de rehabilitacié olfactiva son
molt més obsessives en el cas de la Sara i
la Marta, que perceben que ensumar olors
més intenses i entrenar ['olfacte amb olis
essencials continua sent insuficient.

Totes dues pateixen Covid 19 persistent.
Malgrat les limitacions d’aquesta terapia
per ala recuperacié de l'olfacte, acompleix
una funcié emocional benéfica com, en el
cas de la Marta, pel control de I'ansietat i
la fatiga. La terapia d’olis essencials, que ja
practicava abans de la malaltia per tractar
I'ansietat, es va veure reforcada pel consell
d’una amiga.

Jo vaig amb un ro/l-on de menta que
dona energia i per veure si m'energitzo
una mica. Al cap del dia, perque jo acabo
molt cansada. Faig'accié (fa el gest d’apli-
car-se el 7oll-on als canells) froto i faig aixi
(ensuma) perd no ho oloro (...). A mi em
beneficia (...). Jo l'olor no la capto, perd
sf que em calma (...). Encara que no tin-
guilolor, jo segueixo fentles accions, per
dir-ho d’alguna manera (...) A la millor
és un efecte placebo, perque jo 7o oloro.
Lolor de lavanda no m’arriba (Marta).

(Lamevaamigaem) vaferun curs. Emva
explicar queé eren els olis essencials i per a
que serviaaquest oli de lavanda (...). Vaig
dir “no vull prendre pastilles per passar
Pansietat i m'enganxo en aquestoli”. (...)
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Arran dela Covid 19 em vaig comprar el
kitd’inici que et venen dotze olis essencials
perqueamb el grup que estem d’olis essen-
cials shavia comentat d’anar entrenant /o
que és Polfacte amb els olis essencials. Jo
m’ho posavaal’humidificador o tinc el 4:¢
aqui. Elsolors, perd, no els capto. (Marta)

En canvi, en el cas dela Sara, tot i estar oberta
aexperimentar diverses terapies alternatives,
recorda que la d’olis essencials va ser una
practica recomanada a 'hospital amb ['ob-
jectiu de potenciar els estimuls olfactius i
recuperar els sentits gustatiu i olfactiu.

De lolfacte estic fent terapies amb olis
essencials fa molt de temps, sis mesos (....).
Melavan indicara (hospital) Can Ruti...
que és on es porta la Unitat de Covid Per-
sistent. I llavors me lavan indicaralla, tant
la gustativa com lolfactiva. Oloro per la
boca. Es molt estrany (...). Jo el que faig
és olorar diverses coses al llarg del dia.
Durant mitja hora em dedico a olorar
citrics, olorar eucaliptus, lavanda, canye-
lla, coses que tinguin diferents olors, vai-
nilla. No ho sé. Diferents coses per aviam
si els reconec. Es com entrenar el cervell
(..). Ells diuen que varii, per exemple.
També ho faig amb la menta, a vegades.
Que no sempre. Que intenti anar variant
algunes de les olors per poder veure si les
reconec. Alguna la puc recongixer, perd
és que jo et diria que pel nas no reconec
res (...). Reconecalguna cosa, potserI'eu-
caliptus. Aixo si, perd segur que pel nas
no. Jo m'apropo a les coses i 70 oloro res.
No oloro a casa. Ventilo sempre, perd no
et podria dir si a casa fa olor de cremat,

si hi ha fum. No ho podria saber. (Sara)

Transformacions, activacions
perceptives, sinestésies i
confusions: “Oloro per la boca”
Com observem en aquest fragment ante-
rior, la Sara “olora per la boca” a partir del
moment en qué recupera part del sentit
gustatiu, perd l'olfactiu només 'experi-
menta per la via bucal. Cientificament sha
comprovat que la percepcié del sabor és el
resultat de I'agregacié del gust a I'olfacte i
que en el procés de masticacié dels aliments
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Olis essencials. NAOMIKING (2021).
< https://wwwiflickrcom/photos/22141297 @N06/7796408444 >

salliberen olors que penetren en la cavitat
nasal i son registrats pels odorants receptius
(Rebholz ez al., 2020). Les olors es poden
percebre per la boca, procés conegut com a
olfaccié retronasal (Selai Sobel, 2010). Tot i
queels participants d’aquest estudi van patir
anoOsmia, en alguns casos les olors fortes pro-
vinents d’aliments picants o d’aromes com
la mentaileucaliptus continuaven activant
el nervi trigemin responsable de la funcié de
masticacio.
He recuperat una mica el gust perqueé he
fet terapia de les dues coses, olfactiva i
gustativa... He recuperat alguns gustos:
Pagredolg, els citrics, el cafe. No el dolg
i el salat. No sé quanta sal hi ha a cada
cosa. No ho puc distingir. Els gustos si
que he anat recuperant una mica més
que abans. Perd lolfacte no. Vaig fer una
reinfecci6 el febrer d’aquestany i semblava
que comengava a despertar-se alguna cosa
que jo creia que era l'olfacte, perd no era
Polfacte, perque alobrir labocaa vegades
noto com alguna flaire, perd no és ben
bé pel nas que oloro. Oloro per la boca,
diguéssim. Es una cosa estranya. M’he
acostumat ara. Lolor no entra pel nas,
siné que entra per la boca. (Sara)

C: Aquestes olors que sents per la boca,
quines sén les que estas identificant ara?

S: Leucaliptus, la menta, la pell de
platan. Algun producte de neteja com
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algun sabd per rentar plats. I poca cosa
més... La menta. Crec que no gaires. La
llimona espremuda (...). La taronja no,
la mandarina... Algun dia les maduixes,
perd no regular (...). A vegades si tinc
oberta la boca i em ve una bafarada, si
diguéssim. No sé com per explicar-t’ho.
Es com unabafarada (...) Es per laboca.
Perqueé vam estar I'altima vegada amb la
nutricionista de Can Ruti i em va ajudar
una micaamb el gustiaixi. Vam estar-ho
mirantiem va fer com proves. [ va veure
iem vadir “és que esta connectatiolores

per alla”.(Sara)

Igual que la Sara, la Gal-laien Josep coin-
cideixen que van recuperar el sentit gusta-
tiu progressivament, una mica abans que
Polfacte. Segons I'explicacié de Rebholz
et al. (2020), el sistema gustatiu és més
resistent a les lesions que l'olfactiu. En
canvi, avui en dia la Marta continua sense
sentir cap gust.
Hi ha coses que saborejo, perd no tenen
el mateix gust que abans. A part del cafe,
la xocolata amb llet no té gust. Jo, per
exemple, feia macarrons amb tomaquet
o feia pizza artesana o empanada i ara
encara em passa que jo agafo i pum (fa el
gest de tastar). “Per qué ho proves si no
tens gust?”. Per exemple per posar sal li he
de demanar al meu marit, perque tinc el

gust atrofiat. Coses que abans m’agrada-
ven (...) (Marta)

La sensacié tactil de I'aliment en contacte
amb laboca sense gust és nova perala Galla,
que tot i que té una sensaci6 semblant a la
d’en Josep, busca superar la disgéusia amb
estimuls com el picant, el sucre i la textura
o caracteristiques fisiques com la intensitat,
i connectar-los a una experi¢ncia anterior.
Desconfiava que aquests estimuls fossin
reals i sospitava que eren records, ja que no
reconeixia els sabors, pero, en canvi, “se’t
potenciaven altres coses com el tacte”. La
funcié neuronal que consisteix a activar
diversos sentits en un mateix acte perceptiu
es coneixamb el nom de sinestesia. En el cas
de la Gal'lala paraula xocolata negrali remet
a un sabor, que en aquest cas no sent.

Cap a una antropologia de la Covid-19

Era una xocolata negra de color negre
i em venia el gust de la xocolata negra.
No em venia el de la xocolata blanca...
Ho recordo especialmentaixi, la xocolata
que es desfa... Jo em pensava, intentant
ser optimista, li traurem a/go positiu i no
voldras menjar xocolata. I si que en volia
menjar (...). Volia menjar xocolata encara
que em sabia tot igual. Podia estar menjant
un ronyd (...). El que tindueix el record i
després la sensacié del sucre o la sensacié
del picant... Malgrat que no tenia cap
gust, els menjars forts notava que eren
forts. No sé fins a quin punt és que tenen
algo o és el record. Ho veia. O el greix.
Volies greix. Si tenies xistorra, per exem-
ple, pensava “em sera igual menjar-me
xistorra que una mongeta tendra perqué
realmentnonotores” (...). Aixd vaser una

sorpresa. (Gal-la)

La percepci6 tactil s'activa també amb la
perdua de sabors i olors quan parlem de men-
jar. Pero també el desplegament del sentit
tactil es reprodueix amb més insisténcia per
compensar la caréncia olfactiva durant les
interaccions personals. Per aixd, la Marta,
casada i mare de dues filles, busca més con-
tacte, malgrat la sindrome de Raynaud, un
trastorn que afecta els dits de les mans i els
peus, que pateix, i abraga i toca més sovint
les seves filles i el seu marit.

Seria el contacte fisic. El tacte no, per-
que amb el Raynaud se m’adormen les
mans (...). Es veritat que a la petita estic
constantment agafant...(...). La pentino,
me l'agafo, 'abraco, li faig un peté. Aixd
si que ho he notat. Amb el meu marit
estic cada dos per tres abragant-lo (...). Si
que és veritat que el busco, passa per un
cant$ili passo la ma per'esquena. Aixo si
que ho faig. M’agrada molt. Abans érem
carinyosos, perd ara som empalagossos (....).
A la millor el meu marit esta cuinant i jo
li poso les mans a 'esquena. M’he ado-
nat que des que no oloro és com busco
aquella sensaci6 de 'olor amb el tacte, en
tocar-lo. (Marta)

Altres transformacions perceptives que han
patit la Marta i la Sara continuen reduint
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enormement la seva qualitat de vida i se les
estimula per recuperar la sensacié de I'olor
perduda. Altres percepcions també han que-
dat afectades per la malaltia. Per exemple,
la Marta pensa que arran de la Covid 19 és
més intolerantals sorolls que relaciona amb
el cansament.

Potser I'inic que he notat és que els sorolls
que abans no em molestaven, ara, depén
de com, em molesten. Depen del dia.
Sento bordar la gossa i a vegades em peta
més l'oida... Quan estic molt esgotada,
la tele superbaixa, perqué em molesten
els sons. (...). Hi ha moments puntuals
que depén de quins sorolls. Per exemple,
a mi m’agraden molt les motos i ara és
veritat que depen del dia (...). Abans no
em molestava. S6n moments puntuals.

(Marta)

El testimoni de la Sara és forca greu a causade
la persisténcia de la malaltia i la interrelacié
de la perdua de diversos sentits.

Tinc actfens, hiperacusia. El tacte, se
m’inflen molt les mans (...). Encara no
ho saben. Jo crec que la sensibilitat de
la pell... Potser si que soc més sensible.
La vista davant de 'ordinador... (...) He
perdut una mica l'audicié a l'orella dreta
i tinc conjuntivitis cronica. I la disfonia
aquesta... potser més sensible amb tot,
amb textures diferents, ¢/ calor i el fred.
(Sara)

Es dona també l'experiencia de sentir al-luci-
nacions olfactives, olors que es perceben en
un moment puntual i que després marxen,
perod que ningti més les sent. Es tracta d’'un
fenomen conegut com a fantdsmia, en que
es percep una olor sense I'estimul real.

No sé com explicar-te-la. Jo tincuna gossa
iels gossos fan olor (...). A vegades em ve
Polor de la gossa. I no és de la gossa. Es
una olor com a béstia. Es una olor una
mica desagradable. Després baixo, la meva
gossa té unamanta, cadadia es ventilaino
faolor. Jo estica daltila gossa esta a baix.
Ells no ho noten que estan amb ella. Sén
olors, per dir-ho d’alguna manera, com
olors fantasmes. Olors fantasmes. Estasal
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lavabo i sents olor de macarrons i no hi
ha una cuina a prop. (Marta)

Anava a dormir i estava al llit i tot tancat
i notava olor de cremat... I no hi havia
res cremat. Jo era 'Gnic que ho notava.
També em preocupavaunamica(...). Em
passava molts copsalanitial llit(...). No
hi ha res cremant-se. Em sobtava almenys.
Al final aprens a passar. Es una cosa més.

I passes. (Josep)

Les disfuncions olfactives, tal com sén vis-
cudes, afecten la vida personal, familiar i
social. Lanosmia genera malestar. Deixar
de sentir les olors repercuteix en 'ambit
emocional i provoca sentiments de tris-
tesa, frustracid, inseguretat, desanim, ane-
donia (perdua del plaer) i por de perdre
els records. Existeix una relacié intrinseca
entre 'olfaccié i la transicid, ja que les olors
ens transporten a altres ambits: territoris,
records i experiencies. Lolfaccié genera
transici6 cap a emocions i territoris viscuts i
guardats ala memoria. Sentir les olors pro-
dueix canvis en nosaltres, ens transporten
a sentir diverses emocions i desperten la
nostra consciéncia. Howes (1991: 135) fa
referéncia a la diferéncia estructural logica
i semantica de l'olor en comparacié a les
paraules, perque les olors “es desprenen
parcialment del mén dels objectes al qual
fan referencia’. Dit d’una altra manera,
les olors escapen de I'objecte. Per aixo, la
diferéncia entre metafora (anomenar un
objecte per un altre per similitud) i metoni-
mia (anomenar una cosaamb el nom d’'una
altra per relacié de dependéncia) deixa de
ser rellevant, com també la diferéncia entre
sentit i referéncia.

Determinades olors subliminars poden
influir en l'estat d’anim, el rendiment cog-
nitiuiel comportament (SelaiSobel, 2010).
Enaquest fragment, la Marta comparteix el
sentiment de calma que tenia quan olorava
la seva filla petita i quan ensumava perfums
que li portaven records. Lexperiencia anos-



mica produeix un sentiment de frustracié a
causa de la incapacitat de sentir les olors del
cos de la filla i dels perfums tal com ho feia
abans. El sentiment d’amor maternal deixa
de ser evocat per l'olor, ja que, sense Pesti-
mul olfactiu, es veu abocada a repetir 'acte
sense obtenir satisfactdriament la mateixa
sensacio, i passa a activar amb més forga el
contacte que és abragar-la.

A mi em relaxava molt olorar la petita (...)
a mi em calmava molt el tema de I'an-
sietat (...) amb la seva olor. Jo segueixo
fent-ho, la segueixo abragant i segueixo
fent (ensuma) i no notes aquella olor. La
trobo a faltar. Ho compenso més abra-
cant-les més, estant més mimosa. Com
trobo a faltar aquestes olors! (...) Jo tinc
perfums que a mi em portaven records
molt macos i és molt frustrant quan tu
agafes un perfumil'olores i 70 olora. O té
un olor distorsionat (...). Tristor. Tristor. El
meu marit s ha posat sempre una colonia
que jo al abragar-lo i sentir la colonia és el
que més trobo a faltar. Es & que em crea
més tristor. (Marta)

Un altre sentiment és la preocupacié per
la incertesa a '’hora de recuperar l'olfacte,
com ens explica la Sara, sense perdre I'es-
peranga. Aquesta preocupacio esta rela-
cionada amb la importancia que la Sara
dona als sentits olfactiu i gustatiu com a
pilar emocional de 'amor i 'amistat. A
causa de I'anosmia, sha hagut d’adaptar
amb resignacié i rabia.
Josempreli havia donat molta importan-
cia i ara que m’adono que I'he perdut...
No és que m’angoixi, pero si que em pre-
ocupa. Lluito per tornar-lo a recuperar.
Ja sé que pot ser una cosa neurologica o
neuropatica d’algun nervi que m’hagi
afectat. Sé que potser el tornaré a recu-
perar (...). Jo m’he educat amb aquests
dos sentits, amb el gust i l'olfacte, perque
els associo a estimacid, a amor, a mol-
tes coses. Jo crec que en el meu cercle
d’amics, que hi ha gentamb molts valors,
crec quesi (...). Es una cosa que he hagut
d’aprendre a sostenir, com tantes d’altres,
com pujar les escales i ofegar-me, que a
mi no em passaven. Perd és una de les
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coses que he de sostenir per no emo-
cionar-me. Cada vegada que alga diu:
“Ostres, quina olor que fa!”. I penso: “No
la puc sentir”. M’he de dominar moltes
vegades en aquest aspecte per sostenir els
sentiments (...). M enrabia molt ni poder
cuinar com cuinava ni poder olorar. No
sé, és que és com un retorn. (Sara)

Aquesta preocupacié es transforma en un
sentiment de por quan es posen en risc els
records. Com més temps passa, més es posa
en perill la memoria. Per aquesta ra6, la Sara
busca potenciar la memoria llegint i escoltant
les histories familiars, ja que ha perdut la
capacitat olfactiva.

Aquella memoria evoca moltes coses. No
em vull perdre aquells records que tinc.
Em fa por perdre’ls. Perque penso que si
no soc capag de tornar a olorar aixd no
seré capag de veure alla on em portava
aquella olor (...) Aixd és el que he perdut.
Tot i que jo tinc molta memoria i tinc
escrits. Perd és aixo el que he perdut. En
sentir una olor et ve 'emoci6 aquella de
sentir. Doncs aixd no ho puc fer (...).
Jo crec que si intensifico més compar-
tir coses que hem viscut junts, amb la
familia... Ara mateix va venir el meu
cosi de Dinamarca, la setmana passada,
per un problema familiar que vam tenir
i recordavem coses. Jo li deia “no puc
recordar l'olor que fala casa delaltre cosi
que té vaques i no sé que...”. I lolor del
snap o l'olor de la gespa a Dinamarca, el
vent, el mar. Intento suplir-ho. Pero no
I'oloro. (Sara)

Aquesta por es transforma en rabia i impo-

téncia.
Mha fet perdre tota aquesta part emoci-
onal que m’agradava a la meva joventut
i la meva infancia. Jo sempre penso que
hi ha olors de la meva infancia i la meva
joventut que els recordo, perd que no els
puc olorar. No sento I'olor del mar que
abans sentia. No sento l'olor del gessami...
les tomaqueres, la menta. No sé. Lolor de
pi, la gespa acabada de tallar. He ploraten
veure que no podia tornar veure a casa...
hi ha una mica d’espai... i no poder sentir
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l'olor aquella de gespa mullada acabada de
tallar. Fa molta rabia perqueé sén olors. Jo
socmoltd’oloride gustide tacte. I llavors
hi ha una part de la meva vida que ha
quedat com mutilada (plorais'emociona
durant entrevista). (Sara)

Territoris olfactius:
lacasailanatura

Els quatre participants es queixen que la dis-
funcié olfactiva va eliminarla possibilitat de
reconeixer aromes i flaires que anteriorment
evocaven activitats que els donaven plaer
com el menjar, cuinar, la higiene personal
i caminar pel bosc o la muntanya. Activi-
tats que se circumscriuen a espais olfactius
com la cuina, el bany i la natura. Al mateix
temps, aquests espais de seguretat i plaer
es poden transformar en zones d’incertesa,
com la cuina i el bany, on es desenvolupen la
higiene personal i domestica i la gestié dels
residus domestics. Es tracta d’'una incertesa
que arriba a desconnectar la relacié que una
persona téamb casa seva, com ens explica la
Sara: “Em sento una mica com desconnec-
tada a casa meva, perque no percebo 'olor
de casa meva’.
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La pérdua de laganai el plaer:
“Sense gust i sense olfacte era

com menjar per menjar, beure per
beure... cap al-licient”

A la cuina les aromes sén presents en els
aliments i els condiments. Perdre I'olfacte
afectaen 'acte de cuinar i menjar i redueix la
comensalitat, que en el cas de la Sara és fona-
mental pel lloc que per a ella ocupala cuina
en 'ambit emocional. Malauradament, ha
perdut les ganes de cuinar i menjar perque
no sent ni 'aroma ni el gust.

A mi m'agrada cuinar molt. Soc molt
bona cuinera. Vaig heretar de la meva
avia la passié per la cuina (...). Ara fins i
tot he perdut una mica el plaer per cuinar
perqueé no puc olorar, no puc tastar si esta
bo 0 no. M’atreveixo menys a cuinar coses
perque no sé si les acabaré fent, cuinant
tan bé com les feia (...). He perdutaquell
plaer que tenia pel menjar, que m’agra-
dava notar les coses de temporada, un
menjar fet a casa i totes aquestes coses
les he perdut una mica... Menjo perque
thas d’alimentar (...) Visc sola, perd soc
una persona que a casa meva he acollit
molt la meva familia o els amics (...).

Flor de gessami. IMATGE: MARTIN SNOPEK.
<https://www.flickrcom/photos/78563636@N00/55899534 >
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Si ve un amic a dinar intento fer alguna
cosa per intentar tornar a aquell habit tan
bonic que tenia: cuinar per als altres. Per
mi cuinar és el millor regal d’amor per
una persona. Dediques temps a buscar
les coses. Cuinar necessita aixo. Intento
recuperar aixo. (Sara)

Apareixen inseguretats a 'hora de cuinar,
per por de cremar el menjar, salar-lo massa i
condimentar-lo excessivament. Aixo implica
estar més atent a les practiques que abans
eren rutinaries. Es busca superar aquestes
inseguretats canviant determinades prac-
tiques, com la d’intensificar els plats amb
més condiments i la de demanar ajut a la
parella o alsamics. En casde sospita, la Marta
prefereix llancar els aliments: “Si jo obro, per
exemple, un iogurt i el veig una mica que es
trenca i va caducar fa tres dies, com que no
el puc tastar ni olorar, el llengo. No me la
jugo a menjar-me’l jo o que se’l mengin les
nenes ni el meu marit”. (Marta)

Ellavabo és un espai, igual que la cuina, que
es caracteritza per un cromatisme olfactiu
que 'andsmia impedeix sentir. Olors agra-
dables i desagradables, com sén les “colonies,
desodorants, xampus, gels, 'olor de la femta
(riu) no ho notava’. (Josep)

Ales dones els preocupa especialment'olor
corporal deles parts intimes i 'excés de per-
fums. Les olors corporals solen ser percebu-
des com a desagradables (Stoddart, 1990).
Lavigilancia del'olor corporal de les dones
sol ser més excessiva. Classen ez 2/, (1994)
identifica el mite de la identitat femenina
occidental a través d’una estetica perfu-
mada. Per aixo, les olors corporals sama-
guen amb desodorants i perfums. Altres
olors desagradables, com la de la mens-
truacio, estan lligades ala nocié d’impuresa
per trobar-se la sang fora de lloc (Douglas,
2007). Enels dos fragments que segueixen,
la Sara i la Marta atenen amb cura el risc a
revelar piblicament les pudors corporals i
demanen consell a amigues i familiars per
evitar fer pudor.

Cap a una antropologia de la Covid-19

Joabansagafavai feiaai (gest ’ensumarla
seva propia aixella) (...). Em posava molt
desodorant. I ara hiha vegades que al meu
marit li pregunto: “Papa, si us plau, si
tu veus que faig pudor, digues-m’ho”. Jo
segueixo la meva rutina d’higiene, pero, és
clar, nosaltres com a dones tenim quatre
dies critics que aqui potser et poses més
(..). Jo era molt maniatica i els quatre
dies critics que tenim les dones jo em
podia canviar cada dues hores. Ara em
canvio cada tres quarts o cada mitja hora
pel simple fet que potser faig olor. Estant
a casa, perque he estat teletreballant, /o
tipic, que agafes al demati, Caixeques i et
poses el desodorant, et saneges, et dutxes,
et poses el desodorantila coloniaija esta.
Em puc posar desodorant tres vegades.
colonia dues o tres. Com que no ho noto,
vaigamb la por que estic fent pudoricom
que el meu marit m'estima moltino m’ho
dira (...). La meva mare ha estat aqui uns
diesamb nosaltres fa poc, fa dues setmanes
i lo tipic. “Mama, faig pudor?” “Que no
fas pudor, nena”. “No sé, tinc la sensacié
de que faig pudor, mama’, li dic. Com
que no m’oloro tincaquesta angtinia. He
canviat habits. (Marta)

La inseguretat olfactiva en 'ambit personal
implica més vigilancia per part de les dones.
Com observem en el fragment de l'entre-
vista segiient, la Sara va accelerar el procés
de substitucié dels productes habituals per
productes naturals arran de la malaltia.

El que he fet és canviar a productes natu-
rals totalment. Desodorants, sabons de
rentadora, sabons del cos i sabons de
cap. He canviat molts productes. Ja ho
estava fent i ara he accelerat el procés de
canviar-ho. Com menys productes hi
hagi millor. El que compro és sense cap
(es refereix als productes quimics)... Em
faltava fer el clic de tot (...). I llavors vaig
comengar amb el desodorant i els sabons
d’higiene personal i dela rentadora. (Sara)

No percebre les olors del bany pot repercu-
tir en una sensacié d’inseguretat més gran
davantde la possibilitat que algun convidat
percebi olor de claveguera (Sara) o en una
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obsessi6 higienica superior amb la utilitza-
ci6 de productes de desinfeccié que acaben
produint migranya i una reaccié oftalmica

com fer plorar els ulls. (Gal-la)

La gesti6 de les escombraries també es va
tornar una preocupacié per la moléstia que
podia ocasionar als veins i, al mateix temps,
pel risc d’infeccid.

Tots quatre testimonis han trobat a faltar
les olors del bosc i de la muntanya i com-
parteixen el mateix problema animic. Les
restriccions de mobilitat de la pandemia
han estimulat més atencié cap als territoris
olfactius. Potser els relats més rics els tro-
bem a l'entrevista de la Marta, que viu a la
comarca del Solsones, i ala d’en Josep, que
recordava els passejos d’infancia amb el seu
pare i de joventut amb els seus amics per les
muntanyes de Prades de la comarca de la
Conca de Barbera.

Lo que més trobo a faltar és quan plou

i aquella olor d’asfalt mullat i aqui que

estem a la muntanya, de mullat, de natu-
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ralesa. Aixo ho trobo molt a faltar. Molt,
molt. [ ésuna cosa que em pot. Laltre dia,
per exemple, va haver-hi una turmenta
impressionant, fari dues nits, i vaig obrir
la finestra per intentar olorar. Jo li deia al
meu marit Ostia estic visquent a la mun-
tanya i m’he tirat tota la vida visquent a
una ciutat i pujavem a la torra dels meus
sogres que estan a Macanet i jo Jo primer
que feia era (ensuma) notar l'olor de la
naturalesa, de l'aire, que notaves la dife-
rencia de l'aire. I ara visc a la muntanya
i des de desembre no puc tenir aquesta
sensaci6. Quan respires naturalesa que et
relaxes, aquella olor que és reconfortant.
Jo porto sis mesos que cau la de Déu i
obresla finestra per dir “Oh, olor de pluja”
i jo fa sis mesos que no la noto. Obro la
finestra i respiro i noto aqui (assenyala el
nas) com si fos el fred, l'aire és fred, pero
sense I'olor. Tu quan olores a/go si obres
una finestraihi ha neu notesel fred il'olor
seguidament. Es una cosa estranya. Noto
el fred de la pluja, perd no noto que hi
ha olor de pluja, d’humitat. El troben a
faltar. (Marta)

Lo que em va passar quan vaig perdre 'ol-
facte completament, que va ser al cap de
pocs dies, aixd em va passar a casa. Des-

Olorant la natura. IMATGE: SATHISH J.
< https://www.flickr.com/photos/6294 1576 @N00/2053718279 >
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prés, aquesta recuperacio que vaig tindre
de l'olfacte ja em va enganxar quan vam
comengar a fer la desescalada. Llavors va
Ser com quan vaig comengar a sortir a
passejar pel bosc i tot aixd. Hi ha unes
pinedes. No erabosc. Jo visca Reus, perd
tinc familia a Montblanc. I Montblanc
esta tocant a les muntanyes de Prades.
I vaig a caminar molt per aquella zona.
Sobretot'olor del bosc de pins delazona.
I llavors també em va enganxar. Tot aixd
era primavera i U'olor del romani, de la
farigola, un munt no les notava. Sobre-
tot en agafar aire a dins del bosc i que
notes l'olor i no notar-la i dir: ostres, no.
Aixo em fotia negre. M’afectava animi-
cament. Lolor de bosc, de vegetacié en
general. Elmés abundantalli sén pins. En
aquella época comenga, crec, el tema de
pol-lensi totala historia dels pins i se sent
Polor intensa llavors. A més, havia plogut
també. Durant la primavera va ploure
bastants dies. Estava frondds... majorita-
riament els pins que és el bosc que hi ha
al costat de casa dels meus pares a Mont-
blanc (...). M’agrada moltanara caminar
i passejar pel bosc. Abans de la pandémia
anava molt en bicicleta. Feia bicicleta de
muntanya i feia també running, anava a
correr per la muntanya. (Josep)

Lolfacte actua com un sentit liminar en els
ritus de pas (Howes, 1991). En Josep associa
lolor de natura a tres periodes vitals que
s6n la infancia, la joventut i 'edat adulta,
marcats per la relacié amb el pare, els amics
ila parella. Les olors del bosc el transporten
a l'espai de socialitzacié i de reforcament
dels vincles familiars i socials. El bosc repre-
sental’ambit de transformacid i creixement
personal. Es en el bosc on en Josep aprén a
estimar els altres i a establir una relacié intima
entre ell i la natura a través de practiques
com caminar i anar amb bicicleta. Com que
no es tenen els estimuls olfactius a causa
de la malaltia, la transicié entre 'olor del
bosc i I'experiencia viscuda només pot ser
recordada imaginativament. Es tractad’una
experiéncia confusa en la qual 'andsmia posa
en suspens la sensacié de plaer en espera de
la rehabilitaci6 sensorial.

Cap a una antropologia de la Covid-19

Jo soc una persona nostalgica, per dir-ho
d’alguna manera, i s que dono importan-
ciaque quan sents unaolor els records que
tevoquen les olors aquestes... Com que a
mino em vaafectar durant un llarg temps
completament, per sort, aquest compo-
nent més emocional... en una que si vaig
notar aixo aquest punt emocional... que
no sento allo que sentia abans... sobretot
amb el tema del bosc... Sempre he tingut
unavinculacié des de petitamb mon pare,
per exemple, jo anava a caminar al bosc
amb ell i desprésamb la colla d’amics. Soc
de Montblanc... Faara quatre o cincanys
que visc a Reus, pero la infancia la vaig
passar a Montblanc i tenia molt contacte
amb el camp i el bosc dalli. Des de ben
petitjasortiaa jugaral bosc perque el tenia
a tocar de casa meva. El teniem molt a
prop. Potser per aixo li vaig donar molta
importancia, perqueé tinc des de ben petit
molta vinculacié a'entorn aquell d’allf i
les olors que sentia d’aquell entorn. En el
momenten que no les vaig sentir és el que
més em vaafectar emocionalment. Si the
de parlar d’alguna vinculacié emocional
en el temps amb les olors, ho vincularia
amb aixo: recordar, quan podia recordar
olorar el bosc que the dit. D’altres coses,
no me’n recordo. (Josep)

La pandemia de la Covid 19 comporta
una crisi sensorial. Lanosmia és més que
un simptoma, ja que desplega un conjunt
d’experiéncies sensorials i emocionals que
modifiquen les relacions entre les persones
iamb l'entorn. Es posen en perill els records
de llocs i esdeveniments viscuts i es perden
estimuls que evocaven interaccions olfactives
amb les personesiel paisatge. Lamemoriaiel
territori s6n dos ambits que l'olfacte domina
i que l'anosmia posa en risc. Per aixo, les
persones que perden l'olfacte actuen amb
agencia, activant la cerca d’estimuls olfactius,
el suport social i familiar i la utilitzacié de
terapies alternatives.

Activitats com I'alimentacié, la higiene, la
relacié amb la familia, els amics i la pare-
lla i els records personals en entorns com
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la casa, el carrer, la muntanya i els boscos,
es tornen actes incomplets i més insegurs.
Deixar de sentir les olors que ens omplen
de significat i evoquen records i emocions
ens torna persones preocupades, insegures i
angoixades. Aquestes persones entrevistades
reivindiquen més consideracié biomedica i
social sobre la importancia de la pérdua de
Iolfacte amb la forga dels seus testimonis.
Experimentar alteracions olfactives minva
lexperie¢ncia del plaer i la manera que tenim
de relacionar-nos amb els altres, amb el nos-
tre entorn i amb nosaltres mateixos.

Latencié medica ha estat poc receptivaamb
aquesta preocupacié. Els participants coinci-
deixen en la necessitat d’interpel-lar els sani-
taris perqué coneguin les seves experiéncies.
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Tot i que alguns, com la Sara, reconeixen
els avengos médics en I'estudi de 'andsmia
i la vinculacié d’aquest simptoma amb els
efectes neuropatics de la Covid 19, la resta
pensen que persisteix encara una desaten-
ci6 sanitaria pel que fa al tractament de les
disfuncions olfactives. Troben que és una
percepcié menysvalorada i desatesa i, per
aquest motiu han de recérrer a la cerca de
terapies alternatives pel seu compte. Per aixo,
per millorar el benestar i gaudir de les sensa-
cions i emocions que les olors representen,
els quatre participants consideren que la
recuperacié de lolfacte és un fet al qual se li
hauria de donar més rellevancia sanitaria i
social. En aquest sentit, I'antropologia té un
cami al davant per contribuir a una millor
comprensio, i més rica, del fenomen. m
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