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Resumo

Muito embora esteja em rapido declinio, a medicina popular
tradicional é ainda praticada em algumas comunidades rurais,
em especial do interior do pais.

Sendo 0s seus cultores, por via de regra, pessoas idosas, urge
efectuar estudos sistematizados sobre essa forma vernacula de
medicina, que, a breve trecho, irremediavelmente se extinguira.

Neste trabalho, o A. apresenta um estudo sobre o tratamento
tradicional do “cobro” (herpes zoster) na regido do Alentejo.

1 Introducao

Tendo-nos dedicado, simultaneamente, a actividades
de investigacao nos dominios da Medicina e da An-
tropologia, ndo surpreendera que tenhamos sempre
procurado efectuar uma integracao e sintese dos
conhecimentos apreendidos naquelas duas dreas das
ciéncias humanas.'” Assim, a Etnomedicina e a Et-
nopsiquiatria tornaram-se também motivo dos nossos
estudos de campo.®’

Conquanto a nossa experiéncia anterior respei-
tasse apenas a populacoes tradicionais africanas, ao
fixarmo-nos no Alentejo ficamos impressionados com
o facto de toda uma vasta cultura concernente a medi-
cina popular portuguesa se encontrar em riscos de se
perder irremediavelmente, dada a inexisténcia, entre
nos, de recolhas etnograficas oportunas e sistematiza-
das. Esta situacio levou-nos a tentar efectuar também,
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Abstract

Although in rapid decline, traditional popular medicine is still
practiced in some rural communities, especially in the interior
of the country.

Ilts practitioners, in general, are old folks and, for that rea-
son, we should hasten to prepare a systematized study of that
traditional form of medicine that, in a short time, will disappear
without traces.

In this study, the author will outline a study of the traditional
treatment of “cobro” (herpes zoster) in the Alentejo region.

no decurso de certos estudos epidemiologicos que
temos efectuado, algumas recolhas no dominio da
Etnomedicina vernacula alentejana®’

No presente trabalho, ocupar-nos-emos de uma
das doencas tradicionais tidas como das mais impor-
tantes entre as populacdes do Alentejo - o “cobro”
-, comecando por narrar a experiéncia colhida num
caso concreto de uma nossa doente, a cujo tratamento
tivemos ensejo de assistir.

2 Notas de uma recolha sobre o tratamento de
um caso de “cobro”
Tratava-se de uma paciente que haviamos internado
no nosso hospital (Hospital Distrital de Evora) e que
apresentava um herpes zoster muito exuberante,
na regido fronto-temporal. Existia, entdo, edema
peri-orbitario bilateral importante, o que quase nao
permitia a doente ver. Efectuamos injeccoes locais de
hialuronidase, e o edema regrediu rapidamente.
Todavia, alegando que continuava a sentir “nica-
das” na cabeca, a paciente pediu alta, com o intuito,
francamente declarado, de se “ir tratar com um fer-



reiro”, com o que concordamos. Decidimos, entao,
assistir a alguns desses tratamentos, de que para aqui
transcreveremos algumas notas de um verbete que
entao elaboramos.

29 de Outubro O ferreiro, a cuja oficina nos dirigi-
mos, num bairro periférico de Evora, havia ja feito um
primeiro “tratamento”, aconselhando a sua repeticao
em dias alternados.

Aprendera a tratar o “cobro” em Reguengos de
Monsaraz, com o seu antigo mestre, que lhe comecara
a ensinar o oficio de ferreiro quando ele era ainda
bastante novo. Do ponto de vista etiologico, considera
que o “cobro” ¢ produzido pela “peconha” de uma
aranha, por contacto indirecto com a pele, contacto
esse que se processa por intermédio de uma peca de
vestudrio em que o aracnideo tenha passado. Por essa
razdo, aconselha que o nosso vestuario seja sempre
muito bem passado a ferro, com um ferro de engomar
bem quente.

Tratamento: aqueceu na forja, até ao rubro, uma
barra de ferro que colocou na bigorna sobre um
punhado de trigo tremes (Fig. 1) - “(...) Tremes: que
nasce e amadurece em trés meses. (...)"'"° Segundo
nos informou, numa moagem de Evora tém sempre
um saco deste trigo, que fornecem gratuitamente
para estes tratamentos: era um habito estabelecido
pelo antigo proprietario e que o herdeiro mantém.
Com um pedaco de pano, recolheu depois o “6leo
queimado” que ficou na bigorna e aplicou-o sobre a
lesao herpética (Fig. 2): o negro do trigo queimado
emprestava a face e couro cabeludo da doente um
aspecto algo repulsivo.

31 de Outubro Voltamos a assistir a mais um trata-
mento. O ferreiro, homem de sessenta e muitos anos,
contou-nos que, verdadeiramente, so ficara a saber
quao doloroso ¢ o “cobro” quando, algum tempo
antes, ele proprio o tivera no abdomen. Foi, entdo, o
filho que o tratara, a maneira tradicional. Por via das
“dores desensofridas” (fizera, em toda a sua evidéncia,
uma nevrite pos-herpética), chegava a fazer duas apli-
cacoes diarias de oleo de trigo tremés. “Foi um cobro
tao rijo, que durou quase dois meses!” - acrescentava
a mulher do ferreiro, que também ali viera espiolhar
o “tratamento” a que assistiamos.

4 de Novembro O filho da doente com herpes zdster
procurou-nos, para ver se seria possivel cortar o ca-
belo da paciente e remover-lhe as crostas herpéticas,
no Hospital. A mae “estava na mesma”, e o ferreiro
alegava que o dleo de trigo nao produzia efeito porque

Preparagaodo “dleo de trigo”: queima de um punhado de trigo
tremés com um ferro em brasa recém tirado da forja.

Aplicagéo de “dleo de trigo” sobre a leséo herpética.

“nao penetrava”, por via das ditas crostas.

5de Novembro O filho da senhora herpética decidiu

trazer hoje a mae a nossa consulta hospitalar - embora

me va dizendo que, amanha, voltara de novo ao fer-

reiro para prosseguir o tratamento do “cobro”.
Curiosa, esta dupla fé, simultaneamente na medi-
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cina tradicional e na medicina “oficial”, a um tempo
fé no passado e no presente. Ou, melhor, esta falta de
fé: janao se acredita totalmente na medicina popular,
mas também ainda nio se acredita suficientemente na
medicina convencional.

Medicamos a doente e, como habitualmente, nao
expressamos qualquer objeccdo a sua ida (retorno)
ao ferreiro.

3 Resumo e sistematizacao da doenca verna-
cula “cobro”

O que a seguir sistematizamos reporta-se principal-
mente (mas nao so) ao Alentejo.

3.1 Designacoes populares do herpes zéster
ou zona

Designacoes mais correntes: no sul do pais, “cobro”
(pronunciado cobro); no norte e centro do pais, “co-
brao” (cobrao).

Sinonimia: a meio da década de 90, um laboratorio
de produtos farmacéuticos (GlaxoWellcome), efectuou
um inquérito junto dos médicos, a escala nacional,
sobre as “designacdes populares de Zona”, tendo
entdo elaborado, a partir de “milhares de respostas,
um mini-léxico das designacdes populares que mais
frequentemente surgiram”, que passamos a transcre-
ver: “(...) Alibert, Andaco, Andanco, Arejo, Banda, Beijo
de peito, Bexigao/oes, Bicha cadela, Bichao, Bichocas,
Bichoco, Bolandas, Bolhas malignas, Bolhosa, Borra-
lho picado, Botoes, Bredoeja, Brotoeja, Burro, Cavalo
louco, Chicote de fogo, Cinta/o, Cinturdo, Cinturdo de
fogo, Cinturdo sagrado, Cobra, Cobradura, Cobranto,
Cobreiro/a, Cobrelo/a, Cobrilha, Comedeira, Cortada,
Coto, Coxo, Coxo de cobra, Crosteira do umbigo, Dedo
do diabo, Doenca do frio, Doenca nova, Empoladuras
do diabo, Faixa, Ferrado, Fogaca, Fogacho, Fogagem,
Fogo de S. Marcalo, Fogo de Sto. André, Fogo de Sto.
Antao, Fogo louco, Fogo sagrado, Fogo-lobo, Herpe-
tos, Impingens, Justa, Juster, Lagarta/o, Mal da bolha,
Malha, Mofino, Mordedura de bicho, Morrinha, Morte
lenta, Murra, Olho d’ouro, Olhos de cobra, Orvalhada,
Passadela de bicho, Pasto de bicho, Peconha, Peconha de
cobra, Profundo, Rabo do diabo, Rabudo, Rasto de Bicho,
Sabrosa, Saca-rolhas, Sapo, Sardao, Serpente, Suor das
bruxas, Urzipela, Vergao, Zagre, Zds, Zepeldo, Zipela,
Zipla, Ziplao bravo, Zona md, Zoneira, (...)”

Quanto a denominacdo “cobro”, o Diciondrio
Etimologico da Lingua Portuguesa grafa: “(...) Cobro:
afeccao erisipeldtica. (...)”"! Trata-se, obviamente, de

erro sinonimico. E, sim, uma afeccao herpética, que
nao “erisipelatica”. O herpes zoster ou zona é uma
infeccao virica, ao passo que a erisipela é uma infeccao
bacteriana. Isto leva-nos a lembrar que, popularmente,
vdrias afeccoes cutaneas eritematosas (vide paragrafo
anterior) sao, com certa frequéncia, confundidas com
o herpes zoster, em especial a erisipela.
Pessoalmente, nunca ouvimos na boca do povo
designacoes mais conformes com a medicina erudita,
tais como herpes, herpes zoster ou zona. [“(...) Zona:
um dos nomes vulgares e antigos desta doenca era herpes
zdster; que quer dizer cintura. (...) A zona se chamou fogo
sagrado ou ignis sacer e fogo de Sto Antdo. (...)"]"

3.2 Sistematizacao possivel da doenca verna-
cula “cobro” na regiao do Alentejo

3.2.1 Conceito etiopatogénico

No essencial, acredita-se no Alentejo que a doenca
advém do facto de uma aranha ter passado sobre a
roupa do paciente, enquanto esta se encontrava a
secar sobre a relva ou pendurada. O aracnideo liber-
taria sobre as vestes uma “baba” ou “peconha” que,
subsequentemente, entrando em contacto com a pele
do paciente determinaria a eclosio da doenca.

Nao encontramos, aqui na regiao transtagana, a
crenca de que o “agente etiologico” indirecto pudesse
ser uma cobra ou outro qualquer réptil, como acon-
tece no centro e norte do pais.

3.2.2 Epidemiologia
De acordo com o que nos foi referido, “antigamente
atacava quase so os velhos; agora, ataca até mesmo
as criancas”.

Bem assim, na experiéncia do ferreiro a cujos tra-
tamentos assistimos, a frequéncia de casos de “cobro”
€, presentemente, muito maior do que outrora.

3.2.3 Sintomatologia
Aparecimento de uma dor persistente - inicialmente,
como “picadas de alfinete” e, posteriormente, até mes-
mo como “ferro em brasa” -, em geral localizada no
tronco (mais raramente, na cabeca). Todavia, a regiao
contralateral estd, o mais das vezes, poupada.
Subsequentemente, surgem “babas” na pele, que
podem depois evoluir para “empolas”. “Empola”
é forma vernacula de ampola. Todavia, “empola” é
mais corrente no ruralato alentejano. “(...) Ampola: o
sentido de “vesicula subcutdnea”, atestado desde o século



XI1I, desenvolveu-se do latim popular, como provam os
idiomas romanicos. (...) E corrente a variante empola,
que jd se documenta no século XVI: “& supitamente me
fez os beycos em empolas”, Frei Pantaleam d’Aveyro,
cap. 67, p. 378.(.)"1"

3.2.4 Diagnéstico

Habitualmente, o diagnostico de “cobro” é feito pelo
proprio doente ou por familiares experientes, o que
implica de imediato - segundo a conduta tradicional
para esta doenca - a ida a um ferreiro ou a um ferra-
dor. A este cabera afirmar ou infirmar o diagnoéstico.
Em caso de concordancia de diagnostico, procederd,
entdo, ao tratamento vernaculo.

Actualmente, ndo é raro que o proprio ferreiro ou
ferrador aconselhe o paciente a procurar um médico
para confirmacdo do seu diagnostico de “cobro”.
Isto acontece, em geral, quando o doente ja aplicou
mezinhas localmente, mascarando o aspecto inicial
e tipico da lesao herpética.

Por vezes, o doente comeca, por sua propria inicia-
tiva (como no caso que atras relatdmos), por consultar
um médico e ouvir o seu diagndstico. Entdo, caso
esteja familiarizado com o clinico, declara-lhe que
prefere ir a um ferreiro. Outras vezes, obviamente,
nao diz nada ... e vai mesmo!

3.2.5 Tratamento

O tratamento, como ja dito, incumbe, tradicional-
mente, a um ferreiro ou ferrador. Estes, no essencial,
observam o procedimento ja antes descrito e que,
resumidamente, consiste no seguinte:

Queima-se, sobre uma bigorna, com um ferro
aquecido ao rubro, um punhado de trigo tremés. Sobre
a bigorna fica, entao, uma fuligem oleosa (designada,
popularmente, “6leo de trigo”) em que o ferreiro em-
bebe um pequeno pano, aplicando-o, depois, sobre a
regido atingida. O tratamento deverd, em principio,
ser repetido em dias alternados. Contudo, em casos
considerados graves a aplicacdo de “6leo de trigo”
tremés podera ser feita diariamente.

Julgamos de interesse transcrever, para cotejo,
uma descricdo sobre o tratamento do “cobro” no
Alentejo, feita por um escritor alentejano: “(...) E,
convicta, formal, declarou (sorrindo como médico cotado
diante de doenca simples): E um cobro. E chacoteando
a ciéncia das vizinhas da filha, passou a prescrever o
tratamento a aplicar: a moca tinha que ir todos os dias
a um ferreiro fazer curativo. “Sim, que os médicos nao

sabem cuidar de cobros. So os ferreiros. Com um ferro
em brasa queimam em cima da bigorna um punhado
de trigo-tremes; depois, com os dedos limpos, untam
toda a fugage, até ficar denegrida, com aquele melaco
torriscado. E em menos de quinze dias, a cura é certa.
Porém nao descuidar!” (...).”1

Modernamente, algumas farmacias ja vendem fras-
cos de “Oleo de trigo” para aplicacao no domicilio.

3.2.6 Prognéstico

O que é corrente ouvir-se dizer é que, sem “trata-
mento” (sem “tratamento” tradicional, entenda-se)
a doenca continuard a evoluir, passando a cronici-
dade. Mas com “tratamento”, a doenca cura-se. A
cura verificar-se-ia, com aplicacoes regulares de 6leo
de trigo tremeés, em cerca de duas semanas. Mas nao
Sa0 raros os casos em que o “cobro” se prolonga por
varios meses.

Todavia, o prognostico é considerado, tradicio-
nalmente, muito reservado quando o “cobro” se
estende também ao metamero do lado oposto [“(...)
Le zona peut étre bilatéral (deux racines symétriques)
et méme multiple. (...)”]"* “Quando o bicho junta a
cabeca ao rabo, o doente morre”, diz-se no Alentejo.
A designacao de “bicho” é aqui usada, obviamente,
no sentido de “cobro”; ou, se se prefere, em termos
psicanaliticos, o “cobro” assume o valor simbélico de
“um bicho” ou falo punitivo.

3.2.7 Profilaxia

A profilaxia, tida como eficaz, consiste em passar
cuidadosamente a roupa a ferro - em especial a rou-
pa mais intima -, pelo lado de dentro, que contacta
com o corpo: o calor do ferro de engomar destruiria,
segundo se cré, a “peconha” do aracnideo.

3.2.8 “Honorarios clinicos”

Os ferreiros e ferradores recusam admitir, via de regra,
que cobram dinheiro aos doentes. Mas, sabe-se, nao
o recusam quando estes lho oferecem... Outrossim,
ndo recusam, também, outras ofertas, v.g. galinaceos,
azeite, vinho, etc.

4 Discussao

4.1 Breves consideracoes sobre o “cobro”,
em particular

Afigura-se-nos que o tratamento do “cobro” com
oleo de trigo tremés, aplicado por ferreiro ou ferra-
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dor, é procedimento usado tao-sé na regiao triticola
por exceléncia - o Alentejo. Nas demais regides do
pais, o procedimento mais corrente é a reza e/ou a
benzedura!>'®

Na Beira Baixa, conforme apuramos, usam de-
signar esta patologia por cobrdo. O seu tratamento
é, o mais das vezes, feito por mulheres idosas, fre-
quentemente da propria familia do doente. Segundo
recolha que efectuamos na transicao Beira/Ribatejo
- mais concretamente, em Vales de Cardigos -, a ben-
zedura para debelar este mal executa-se como segue:
a “oficiante” mune-se de uma caneta de aparo e de
tinta de escrever. Faz, entdo, um risco envolvendo a
lesao herpética, ao mesmo tempo que vai proferindo
0 recitativo seguinte:

“Pelo Douro passei, pelo Douro tornei a passar-
para este cobrao curar”, apds o que reza um “Padre
Nosso” ou uma “Ave Maria”. Todo este procedimento
(delimitacdo da lesao cutanea, recitativo exorcizante e
oracao religiosa) é repetido trés vezes seguidas.

Do exposto, parece poder admitir-se que o funda-
mento da forma tradicional beira de tratar o “cobro”
poderd ter vindo de além-Douro, onde as rezas e
benzeduras sao frequentes: “pelo Douro passei”,
proclama a “oficiante”.

Também, diferentemente do que ocorre no Alente-
jo, nas Beiras a “(...) erupcdo € atribuida a passagem de
qualquer bicho - cobra, lagarto ou lagartixa - por sobre a
roupa (....)""" e é tratada por simples “curiosas”, fami-
liares ou nao do paciente. Em terras transtaganas, tal
tarefa incumbe a ferreiros e ferradores, e acredita-se
que a sua etiologia tem que ver com a “peconha” das
aranhas. Lembremos que, no Sul da Italia, a morde-
dura de um aracnideo — a tarantula —sao atribuidas
popularmente perturbacdes psicossomaticas (taranto-
lismo), que se “esconjuram” do taratolato por meio de
uma danca frenética, a tarantella, que pretende imitar
a danca da propria tarantula.

Outrossim, entre os alentejanos, o acto de tratar
0 “cobro” nao é acompanhado de qualquer ritual ou
“reza”, isto é, ndo é feito apelo ao sobrenatural (o
mesmo jd se nao passa com algumas outras doencas
do foro verndculo, tais como o “mau-olhado”, o
“quebranto”, etc.).®*?® Todavia, a norte do Tejo, o
tratamento do “cobro” implica (ainda) a existéncia
(persisténcia) de um universo mitico-creencial. Na
verdade, a benzedura e as rezas beira e nortenha con-
substanciam o sincretismo entre a medicina popular e
a crenca das populacdes tradicionais no supramundo

do catolicismo.

Um conhecido ferreiro e alveitar de Evora, mestre
Salgueiro de seu nome,” ja falecido - que, alias, foi
nosso doente no Hospital Distrital - era o principal
tratador de “cobros” nesta cidade, e afiancava-nos
que a sua forma tradicional de curar a zona com trigo
tremeés decorria de um saber de transmissao familiar,
que entroncava em antepassados seus, judeus sediados
em Evora, de que citava alguns nomes, em especial os
“mestres Isaque e Ebraim”. Com efeito, a comunidade
de artesaos judeus foi, na Idade Média, muito impor-
tante nesta cidade, com relevancia para os dedicados
a0 oficio de ferradores e alveitares: “(...) O dicto mes-
tre Isaque [judeu] he mjlhor fferrador E mais Espiciall
alueitar que em esta cidade e mjlhores curas ffaz (...)”
- Chancelaria de D. Afonso V, XXXVI, fls. 67-8.22 Mestre
Salgueiro revelou-nos que o segredo das suas tao co-
nhecidas curas do “cobro” radicava: 1) na temperatura
do 6leo tremés; 2) na aplicacio de uma camada leve do
unguento; 3) na aposic¢do de uma por¢ao envolvente do
6leo na erupcao, para evitar a sua progressao. Quanto
ao “oleo de trigo” vendido nas farmacias, dizia-nos que
nao tinha o minimo interesse terapéutico, porque “é
extraido por compressdo e nao pelo calor.”

Sem pretender, de modo algum, enveredar pelo
estudo historico da arte de tratar o herpes zoster, nao
resistimos, contudo, a transcrever a conduta terapéu-
tica adoptada pelo ilustre médico Amato Lusitano
(1511-1568), natural de Castelo Branco, descrita na
1V Centuria: “(...) Cura LXVII. De Herpes Miliar: Jacob
de Galicia, um rapaz de vinte e cinco anos, foi atacado,
durante o més de Dezembro, de herpes miliar que lhe
apanhava as costas e a parte esquerda do peito. Para lha
tirar receitamos-lhe logo ao doente um purgante para
limpar principalmente a biles e de certo modo a pituita.
Ja disse que estas chagas miliares provém da biles e de
uma leve mistura de pituita. Ora seguidamente estas
chagazinhas em breve se esconderam depois de aplicado
um unguento de chumbo misturado com canfora. No
entanto o doente queixava-se de dores dentro do peito e
inquietava-se muito. Entdo foram-lhe aplicadas as veias
do anus sanguessugas que lhe chuparam muito sangue.
Depois de ter bebido xaropes acetosos simples e de endi-
via e de ter engolido pilulas de aloés e agregativas com
agdrico, ficou totalmente curado. (...)"*

4.2 Breves consideracoes médico-antropolégi-
cas sobre as doencas vernaculas, em geral
Que somos uma dualidade, corpo (soma) e espirito



(psique ou psyche), ja o reconheceram as medicinas
psicossomaticas.***>?° Que, a nivel do espirito, se
descortina também em nés uma outra dualidade,
a psico-cultural (ou os segmentos idiossincratico e
étnico do nosso inconsciente), ja o reconheceram,
outrossim, os investigadores da Antropologia Psica-
nalitica e da Etnopsiquiatria.?’>° Mas, importa dizé-lo,
a sintese integrante das componentes somato-psico-
cultural encontra-se, presentemente, arredada do
campo pratico da “medicina ocidental”, por razoes
diversas, entre as quais avulta a tendéncia crescente
para a superespecializacao médica, em direccao a qual
se tem progressivamente caminhado.

Contudo, o estudo da Etnomedicina mostra-nos,
muito claramente, que a esmagadora maioria da
populaciao mundial (abandonemos o nosso habitual
etnocentrismo e pensemos que a grande maioria da
populacao mundial interessa os povos tradicionais
de Africa, América do Sul e Central, Asia e Austra-
lia), muito embora ndo disponha de uma medicina
tecnologicamente evoluida, possui, em geral, em con-
trapartida, métodos de tratamento que contemplam
a dimensao total do Homem - somatica, psiquica e
culturalmente falando.

A medicina ocidental (e/ou ocidentalizada), for-
coso é reconhecé-lo, evoluiu muito tecnicamente,
centrando-se, em particular, na vertente somatica,
mas alienou, do mesmo passo, as outras componentes
do sistema dinamico que qualquer homem - sauda-
vel ou enfermo - é. Ora, sera da intercepcio das trés
componentes do homo-sistema - soma, psique e etnos
(Fig. 3) — que podera (devera) nascer a verdadeira
“medicina total”, a medicina integrante e integrada
por exceléncia. O recurso, na Italia rural, a danca da
tarantella para tratar a mordedura - real ou imaginaria
- da tarantula (na verdade, em geral, ndo é a Lycosa
tarentula que esta implicada, mas sim um outro arac-
nideo, a Latrodectes tredecimguttatus), mostra bem
que, nas suas curas, as comunidades tradicionais
procuram integrar as dimensoes somatica, psiquica
e cultural do homem.

O (re)conhecimento desta realidade tridimensional
permite-nos, assim, compreender a persisténcia (por
vezes, mesmo, o recrudescimento) de certos compor-
tamentos habitualmente recalcados, e até reprimidos
oficialmente. Por exemplo, ainda hoje muitos doentes
abandonam o seu médico e optam pelo virtuoso, o
endireita, a “Santa da Ladeira”, etc. Convenhamos
que, nestes casos, doente e “curador” estdao, sequer

a0 menos, ao mesmo nivel creencial (ler cultural),
donde a maior facilidade de estabelecimento de uma
boa relacao empatica entre ambos, esteio maior para
o processo de cura. Assim, a persisténcia destas “me-
dicinas paralelas” atesta bem que, afinal, foi a nossa
medicina (dita) evoluida que, entao, falhou. Ou, por
outras palavras, o médico ocidental passou apenas
a ser um simples técnico, e alienou por completo a
dimensio humana e simbolica do acto médico.

Presentemente, comecam ja a perceber-se nas
fileiras da nossa medicina europeizada tentativas
(isoladas umas, de grupo outras) tendentes a procura
da via integrativa que se impde, quica agora bastante
mais enriquecida pela (r)evolucao tecnologica en-
tretanto ocorrida no dominio das ciéncias médicas.
Com efeito, as modernas derivantes psicossomatica
e somatopsiquica exprimem, além do mais, o desejo
de reintroducao da dimensao psique na nossa hiperso-
matica medicina; e certas tentativas contemporaneas,
rotuladas, por vezes, de “Medicina Social” e Etnome-
dicina lato sensu, mostram bem que a necessidade da
dimensdo etnos comeca, finalmente, também a ser
reconhecida.’!??

Por fim, importara lembrar que, na acepcéo balin-
tiana, o “medicamento” mais utilizado a nivel mundial
ndo é a Aspirina® ou outro qualquer farmaco da nossa
hipertrofiada e tentacular farmacopeia, mas sim o pro-
prio médico! Todavia, nas nossas universidades nao
se ensina a dose que o médico deve prescrever da sua
propria pessoa, sob que forma, com que frequéncia,
qual a dose curativa e de manutencao, os seus possi-
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veis efeitos secundarios indesejaveis, etc.**

Como coroldrio deste nosso trabalho, apraz-nos
citar William Osler (1849-1919): “Tdo importante
como conhecer a doenca que o individuo tem é conhecer
o individuo que tem a doenca.” W
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