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A SAUDE DAS NACOES

REFLEXOES SOBRE A ANALOGIA ENTRE
AS CIENCIAS MEDICAS E A ECONOMIA (¥)

Janos Komai

| — Introducéo

Este ensaio é construido sobre as relagbes de semelhanga entre a luta
das ciéncias médicas pela sallde do organismo humano e o esfor¢co perma-
nente da economia pela salde das nacbdes, pelo bom funcionamento dos sis-
temas econdmicos (). Eu vou preocupar-me exclusivamente corn a analdgia
entre as duas disciplinas e vou comparar o investigador médico corn o in-
vestigador economista. Por mais interessante que fosse, eu ndo discutirei em
pormenor as semelhancas entre o tratamento do doente pelo médico de cli-
nica gérai e o contrle do sistema econémico pelo economista gestor da po-
litica econdmica.

Embora a analégia quase convide a irénia e ao dito espirituoso e facil,
eu procurarei eyitad-los. Sou um economista, € como economista ponho a mim
proprio e aos meus colegas a questdo de saber o que podemos aprender
do contacto corn outras disciplinas. Temos todas as razbes para olhar a cién-
cia médica corn a dévida modéstia e respeito. Ela tern um passado de mui-
tos séculos, engquanto a nossa tem apenas duzentos ou trezentos anos. A
humanidade dispensa incomparavelmente mais capa.cidade intelectual, mais
trabalho, mais meios materials e mais equipamentos técnicos a ciéncia mé-
dica do que a economia.

A diferenga mais importante entre as duas disciplinas talvez résida no
facto de, na ciéncia médica, a relacdo entre a investigacdo e o seu objecto

(*) Ensaio apresentado aquando da aceitagdo do Prémio Frank E. Seidman de Economia
Politica, em Southwestern at Memphis, Tennessee, Estados Unidos da América, em 23 de Se-
tembro de 1982.

Tradugdo de Helena e Anténio Simdes Lopes, que puderam contar corn a colaboragao
do seu médico assistente, a quem agradecem.

()] Fica expresso o meu agradecimento aos médicos Drs. Tibor Fazekas, Hedvig Graber
e Arpad Székely e aos economistas Tamas Bauer, Zsuzsa Daniel e Andras Nagy pelas suas
contribuicbes apds a leitura da primeira versao do manuscrito. O meu estudo encontrou inspi-
racao em trabalhos diversos. Gostaria no entanto de destacar o volume Diagndzisok (Diagnose)
por Elemér Hankiss, eminente sociblogo e filésofo social hingaro (Magvet§, Budapesté, 1982).
Fico ainda grato a G. Hajdn, que traduziu este texto para inglés, e ao Prof. Marshall McMahon
pela sua contribuicAo na melhoria da versao inglesa deste ensaio.

E desnecessario dizer que s6 o autor é responsavel pelas imperfeicbes que permanecem
no ensaio.
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— o0 ser humano que sofre e cuja salude importa restabelecer — ser mais
imediata do que na economia. O sucesso € 0 iNsucesso sao muito mais 6b-
vios. A dor e a morte causadas pela doenca, ou o alivio da dor, se nado o
seu desaparecimento, e o adiar da morte, séo alternativas que tornam dra-
matica a luta da ciéncia médica. Esta natureza directa e draméatica das con-
sequéncias do trabalho médico constitui uma forga propulsora muito grande.
A gratidao dos doentes e dos seus familiares ou, ao contrario, o seu deses-
pero e desilusdo exercem grande contrble e pressdo social.

O impacte do sucesso, como do insucesso, em economia, € muito mais
indirecto e muito menos espectacular. Mas ha ainda outra diferenga impor-
tante: a ciéncia médica, como muitas outras ciéncias naturais, pode testar
experimentalmente a maior parte das suas hipoteses enquanto a economia
se vé privada dessa possibilidade, a ndo ser em areas de trabalho muito es-
pecificas e restritas.

Estas diferencas ndo podem ser explicadas pelas qualidades pessoais
do corpo de investigadores das duas disciplinas. Em vez disso, a explicacéo
assenta nas diferencas objectivas entre as suas posicoes. A ciéncia médica
esté mais amadurecida do que a economia, mesmo nao estando ainda a me-
dicina em situacao de responder a muitas questbes de grande importancia,
até de importancia vital. Eu ndo consideraria ideal o estado actual da medi-
cina; mas, apesar de todas as suas limitacbes, esté fora de dévida que ja
foi muito mais longe do que a nossa propria disciplina. Vale entdo a pena
reflectir sobre o que poderemos aprender da sua filosofia e dos seus méto-
dos de investigacdo, assim como da maneira de abordar os problémas.

De qualquer modo, eu nao gostaria de ir longe de mais. Esta para além
das minhas intengdes desenvolver qualquer espécie de bio-economia. As di-
ferencas essenciais entre os objectos das duas disciplinas e, em consequén-
cia, entre as suas metodologias sdo obvias. Nenhuma disciplina pode basear
as suas abordagens em relagbes de semelhanca, nem na adopcdo meca-
nica das experiéncias de outros ramos da ciéncia. Mas o perigo de que uma
analégia levada ao extremo possa conduzir a conclusdes disparatadas tam-
bém nado deveria impedir-nos de tentar analisar, corn os devidos cuidados,
as semelhancas entre as duas disciplinas (2.

I — Patolégia sumaria

Comecarei as minhas reflex6es por uma abordagem breve da patologia
econémica e com a preocupacao de a conter dentro de limites relativamen-
te estreitos. Por outro lado, sera ainda minha preocupagao restringir-me ao

(%) Varios economistas tém chamado a atencdo para a importancia das analégias
gicas. De entre eles referirei MARSHALL, BOULDING e GEORGESCU-ROEGEN [ver THOBEN
(1982)].
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presente, sem a intencdo, portante, de fazer qualquer incursao pela histéria
econdmica para listar e classificar todo o sofrimento e ag6nia que tém acom-
panhado a espécie humana no seu percurso para a acumulacao de bem-estar
e para o desenvolvimento de tecnologias e de organizacao. Para além de
tudo isso, mesmo considerando apenas 0 nosso tempo, gostaria de me preo-
cupar exclusivamente corn as doencas das economias mediana e altamente
desenvolvidas; os paises em desenvolvimento debatem-se actualmente corn
doencas em parte idénticas, em parte diferentes, corn as quais néo irei
ocupar-me aqui.

Quero listar sete grupos principais de doencas, advertindo, contudo, para
o facto de haver alguma arbitrariedade no agrupamento. Utilizarei varios
critérios de classificacao, tal como acontece na medicina. Doencas concre-
tas bem individualizadas podem ser incluidas num grupo maior, por poderem
ter origem em causas idénticas ou semelhantes (e. g. as infec¢cbes de ori-
gem bacteriolégica); ou porque séo doencas que atacam um mesmo Orgao
(o coragéo, o sistema gastro-intestinal, por exempte); ou porque apresentam
semelhancas no seu evoluir, ou nos sintomas, ou nas consequéncias (por
exempte, os varios tipos de tumores malignos podem classificar-se num grupo
comum de doencas, embora as suas causas nao sejam uniformes e possam
atacar varios 0rgaos diferentes).

Um outro elemento, ainda arbitrario, que interfere na classificacao, res-
peita ao que deva considerar-se como «principais grupos de doencas». Mui-
tas outras afeccdes graves da economia sdo conhecidas; o que é muito certo
€ que as doencas que vao a seguir listar-se sao consideradas graves tanto
por peritos como pela maioria dos leigos. E precisamente porque se trata
de fendmenos bem conhecidos, dispensar-me-ei de as descrever em porme-
nor: quase basta o seu nome para se saber o tipo de perturbacéo do sis-
tema econ6mico que tenho em mente.

1) Inflagado

A sua forma suave é a da inflacdo lenta, repticia: na sua forma mais
grave apresenta-se galopante; na sua forma fatal é aceleradora, em espiral,
pressionante. Nao ha urna frontéira Unica, bem definida, onde termine a su-
bida dos precos considerada «saudavel» (talvez urna necessidade inevitavel
para a flexibilidade dos movimentos dos precos) e comeca a «doenca» da
inflacdo. Qualquer delimitacdo desse tipo envolveria juizos de valor, como po-
deria envolver avaliacdo da politica econdmica, tanto no tocante a inflacao
como em relagcdo aos outros seis principais grupos de doencas. Nao deixa
contudo de ser certo que ha graus de intensidade diferenciados nas mani-
festacbes das doencas que justificam que, sem hesitacdo, sejam classifica-
das ou como mero desvio, ou como perturbacdo funcional, ou como «doen-
¢ca», por urna larga margem de peritos.
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2) Desenmprego

Na sua forma suave esté presente em todos os sistemas, uma vez que
a existéncia de desajustamentos entre a informacéo e os processos de deci-
sao no mercado de trabalho géra desajustamentos entre a procura e a oferta.
As formas mais graves de desemprego tém sem dulvida todo o caracter
de doencas: causam danos materials, colocam o desempregado em situa-
¢do humilhante, minam o sentimento de seguranca dos que ainda tém em-
prego e causa prejuizos ao sistema econdmico como um todo. O desempre-
go em larga escala é geralmente acompanhado de subutilizacdo de outras
recursos materiais: acumulagao de existéncias supérfluas, nao utilizacao com-
pléta do capital fixo, e assim por diante.

3) Escassez

Nesta doenca, a oferta apresenta-se sistematicamente insuficiente face
a procura. O comprador — a familia, a empresa ou os agentes publicos —
nao consegue obter o bem ou servico desejado e é forgcado ou /) a procurar
um sucedaneo, algo pior ou mais caro, ou //) a diferir a compra ou desistir
dela pura e simplesmente. A acompanhar normalmente este tipo de situacéo
aparecem as filas de espera, o mercado negro, a corrupcado e a indiferenca
do produtor e do vendedor no que respeita a qualidade do produto e a satis-
facdo das necessidades do comprador.

4) Crescimento excessivo da divida externa

Contrair divida externa nao é em si mesmo um mal, se o produto da
divida for bem utilizado. Podemos falar de doenga quando os créditos néao
séo aplicados de forma adequada e o pais desliza, por um processo auto-
méatico, para um endividamento cada vez maior. Uma forma suave da doen-
¢a manifesta-se quando as exportacdes ndo conseguem acompanhar o au-
mento dos encargos do servigco da divida. A sua forma fatal revela-se quan-
do o pais se torna insolvente.

5) Perturbagdées no crescimento

Este € um grupo amplo de doencas que se manifesta de muitas for-
mas. Num extremo, o crescimento lento anormal, ou estagnacdo, ou mesmo
declineo da producéo e consumo. No extremo oposto o crescimento forca-
do, demasiado ambicioso. Urn caso misto particular, mais perto talvez do se-
gundo tipo, é o do crescimento desproporcionado, ndo harmonioso. A expan-
séo de alguns sectores verifica-se de forma destacada, enquanto outras se
retraem e estagnam ou caem mesmo em situacdo critica. Nos podemos clas-
sificar os entraves no desenvolvimento dos processos econdmicos entre as
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perturbacbes de crescimento como crises parciais, em confronto corn as que
se manifestam sobre o conjunto da economia, e as aceleracbes e desacele-
racbes periddicas.

6) Distribuicdo desigual

Urna certa desigualdade na distribuicAo do rendimento e da riqueza, e
portanto no consumo de bens e servicos, ndo é apenas compativel com um
funcionamento saudavel da economia; € mesmo uma das suas condiges.
Tem-se debatido onde termina a desigualdade necessaria, e saudavel, e on-
de comeca a degeneracdo do processo: degeneracdo da desigualdade corn
uma amplitude e de um tipo que tira o sentido de justica de larga parte da
populacao e afecte o funcionamento da economia. Mas, mesmo sem deixar
de ser real este debate, quase todos concordam sobre que esbanjamento
e pauperismo coexistem em muitos sistemas econdmicos. Existem ainda bas-
tantes seres humanos cujo destino individual devido a origem, a cor da pele,
a situacao familiar, saude, idade ou outras razbes, détermina que vivam
em condi¢cbes injustamente desvantajosas; enquanto outros dispbem de ren-
dimentos excessivos sem ser por raz6es de mérito ou de comportamento.

7) Burocratizacao

Tem a sua expressao no facto de um numero cada vez maior de deci-
sOes quanto a atribuicAo de meios e quanto a distribuicAo passarem das maos
dos directamente afectadds — pessoas material e moralmente directamente
interessadas — para o dmbito da autoridade impessoal de estruturas que se
associam a grandes escritdrios e organizagfes. Simultaneamente, manifestam-
-se relacbes de dependéncia. Os pessoalmente afectados, prejudicados ou
impressionados pela decisédo de atribuicAo de meios ou de distribuicdo ficam
em posicdo de depender da burocracia. A doenca torna-se particularmente
perigosa se uma proliferacdo de tipo «oncoldgico» se manifesta e as células
do tecido burocratico iniciam um processo irresistivel de subdivisao,
substituindo-se ao tecido saudavel.

Pode afirmar-se desde ja que ndo conseguimos encontrar um Unico pais,
de entre os mediana e altamente desenvolvidos, que possa considerar-se com-
pletamente livie de cada uma das sete principals doencas mencionadas.
A situacao podera classificar-se de relativamente favoravel se o pais se en-
contrar atormentado apenas por uma dessas doengas principais e se, com-
plementarmente, duas ou trés outras, no maximo, se manifestarem em algu-
ma das suas formas mais suaves. Mas a situacao € mais grave do que isso
em muitas economias: elas sdo gravemente atingidas por duas, ou mesmo
mais doengas e, embora em menor grau, ainda por algumas das restantes.

Uma tal situacao cria dificuldades a definicho do «estado de saude» dos
sistemas econdmicos. Para a ciéncia médica, a saude é um conceito basico

gue apenas pode ser explicado por delimitacdo, tautologicamente. O orga-
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nismo humano é saudavel se cada um dos seus 6rgaos funciona bem e se
adapta bem a eventuais alteracbes (3. A descricho de um organismo sau-
davel é tornada mais facil pelo facto de as suas caracteristicas poderem ser
observadas e medidas empiricamente. De acordo corn as regras da amos-
tragem representativa, pode ser observado um grande numéro de pessoas
saudaveis e pode ter-se em conta a distribuicao dos parametros mais impor-
tantes como, por exemplo, o comportamento cardiaco. Finalmente, pode
inferir-se estatisticamente do facto de o coracdo de um homem saudavel em
estado de repouso bater 60 a 80 vezes num minuto, num ritmo regular. Aque-
les cujo coracdo bate mais depressa, ou arritmicamente, nao sao presumi-
velmente saudaveis. A descricdo estatistica de um coracao de bater sauda-
vel torna-se tanto menos ambigua quanto mais conseguirmos excluir da amos-
tra aqueles que sofram de uma doenca do coracdo ou de qualquer outra;
guer dizer, s6 sao registados os parametros da actividade do coracdo de pes-
soas qualificadas como saudaveis, de modo a delimitar empiricamente o do-
minio «saudavel» dos parametros. Toda e qualquer afirmagédo concreta, no
ambito da anatdmia ou da fisiologia, acerca das propriedades caracteristicas
do organismo humano saudavel assenta no principio de que ha pessoas sau-
daveis cujo organismo — todo o organismo e nao apenas um oOu outro
orgdo — é saudavel.

Nao foi dado a economia basear o conceito de saude num principio se-
melhante pem na observacio estatistica, empirica, de sistemas saudaveis:
uma vez que a histéria néo criou até héje uma economia saudavel de todos
0s pontos de vista, a categoria de «saudavel» é para a nossa disciplina me-
ramente hipotética. Nos dispomos apenas de um enquadramento empirico par-
dal. Se, por exemplo, considerarmos como saudavel uma economia nao
afectada pelo desemprego, apenas poderemos referir-nos a sistemas econ6-
micos existentes — ndo aos hipotéticos mas aos observaveis empirica-
mente — que, embora tendo eliminado o desemprego, ndo conseguiram
ficar imunes a outras doencas graves como a escassez, a burocratizacao,
etc. A economia perfeitamente saudavel é assim uma construcao ideal que
tenta chegar ao modelo de um sistema completo a partir dos, em si mes-
mos, subsistemas saudéveis dos diferentes sistemas reais existentes (4.

O quadro de uma economia completamente saudavel s6 pode ser tra-
¢ado num contexto teérico normativo. Por exemplo, urna teéria poderia ser
concebida de forma axiomatica, apoiada em postulados de natureza ética e
politica, sendo necessario chegar entdo as propriedades dos sistemas que
satisfariam esses postulados.

(3 A Constituicao da Organizagdo Mundial de Saude das Nagbdes Unidas formulou a de-
finicdo seguinte, palpavel, embora de facto igualmente tautologies: saude é um estado de com-
pleto bem-estar, fisico, mental e social (WHO, 1975, p. 163).

(4 E matéria para reflexdo que a lingua hidngara néo tenha qualquer substantivo que iso-
ladamente corresponda a «saude». O substantivo hingaro egészég é formado a partir do adjec-
tivo «todo» (egész) e significa assim, literalmente, qualquer coisa como «sendo completo» ou
«completo».
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Neste ensaio nao desenvolverei um tal caminho tedrico; antes me pa-
rece suficiente, para as minhas reflexdes, que ataque o probléma de forma
pragmatica. S&o consideradas doengas do sistema econdémico 0S processos
que (/) provoquem sofrimento fisico ou mental directo ou indirecto a muitos
membros do sistema e prejuizos econdémicos ao conjunto da sociedade e que
(N se verifigue ndo se manifestarem em alguns dos sistemas econdmicos
actuais. Por isso, nos termos da segunda condigao, 0s processos que envol-
vam prejuizos e sofrimento presentes nos nossos dias em todos os sistemas
e em todos os momentos, sem excepg¢ao, ndo serdao considerados como
«doencas» (5.

Pode levantar-se agora a questdo de saber até que ponto € importante
0 papéi do estudo de doencas nas duas disciplinas para fazer sentido
compara-las.

Consideremos em primeiro lugar a medicina. Se pensarmos apenas ha
literatura héje utilizada por todo o mundo e deixarmos de lado trabalhos mais
antigos, verificamos que se encontram em circulacdo centenas de manuais
sobre patolégia em gérai, situando-se na ordern dos milhares, se nao mais,
0 numéro de obras sobre aspectos patoldgicos parciais. Os estudantes de
medicina, no inicio da sua formacao, aprendem acerca da anatémia e da
patoldgia do organismo doente pelo menos tanto quanto aprendem em rela-
¢cao ao organismo saudavel. Em consequéncia, nas disciplinas clinicas indivi-
duals sédo semelhantes as propor¢cdes quando se trata um orgdo ou um
sistema.

Em contrapartida, na investigacao e no estudo da economia sdo com-
pletamente diferentes as propor¢cdées da dedicacdo ao exame da «salde» e
da «doenca». Tomando um qualquer dos manuais americanos sobre econo-
mia verificamos que a maior parte da atencao é dedicada a discutir o fun-
cionamento da economia no pressuposto de que funciona bem. A situagao
€ semelhante no que respeita aos manuais de ensino da economia politica
do socialismo nas universidades de economia do leste europeu. Também nes-
tes livros ha, quando muito, algumas paginas dedicadas as doencgas caracte-
risticas da economia.

E verdade que existem investigadores, tanto no ocidente como nos pai-
ses de leste, que se especializam na analise de uma ou outra doenca. Ha
doengas que tém atraido o interesse de urna bibliogréafia vasta (e. g. inflacao
e desemprego); ha trabalhos importantes publicados acerca de alguns outros
males (e. g. distribuicao desigual do rendimento), embora um tanto menos
despertadores de interesse; assim como ha também doengas que nao tém

® Outras definicbes de saude e doenca dos sistemas econdmicos podem também ser
concebidas. Por exemplo, eu préprio, noutros trabalhos meus, ja interpretei de maneira diferen-
te o «estado normal» de sistemas econdémicos. Neste ensaio, no entanto, dada a linha gérai
das reflexdes, que assenta na existéncia de analégia corn a medicina, a definicho anterior parece-
-me a mais adequada.
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sido praticamente estudadas (e. g. a burocratizacdo e a escassez) (6. E o
gue a este respeito € muito caracteristico do estado da nossa disciplina, ndo
ha um dnico trabalho de economia que discuta de uma forma global e inte-
grada as doengas dos sistemas econdmicos (3. Na realidade, a sua simples
sistematizacao, classificacdo e resumo metodolégico das causas, sintomas
e consequéncias, séria altamente formativa.

I — Efeitos e efeitos secundarios

Um dos problémas basicos do tratamento médico é o da ponderacao
dos efeitos desejados e dos efeitos secundarios adversos da terapéutica.
Trate-se de tratamento médico, de intervencao cirdrgica ou de qualquer ou-
tro tipo de terapeutica, os efeitos principals desejados sao sempre acompa-
nhados de efeitos secundarios adversos.

Consideremos o exemplo dos corticosteroides. Trata-se de preparacdes
hormonais que se aplicam em relagdo a muitas doengas — no tratamento da
asma, de artrites e de dermatites, entre outras. Por vezes o doente encara-
-0S COMO panaceia: em processos patolégicos prolongados € frequente uma
melhoria imediata e o desaparecimento das dores acontece geralmente em
pouco tempo. Em consequéncia, o doente gostaria de convencer 0s seus mé-
dicos a prescreverem-lhe o tratamento por periodos de tempo mais prolon-
gados. Contudo, os efeitos secundarios sao tado fortes como os efeitos prin-
cipals: nos casos em que as preparacdes de corticosteroides sao tomadas
por periodos de tempo significativamente longos podem surgir perturbacbes
no funcionamento do sistema hormonal, no metabolismo do aclcar, no sis-
tema Osseo, etc. O médico tem portanto de reflectir cuidadosamente e tem
de procurar conhecer, pelo doente, os tipos mais gravosos de efeitos secun-
darios a que a procura do efeito principal pode conduzir.

O tratamento pelos corticosteroides € um exemplo particularmente ex-
pressivo, mas nao é o Unico; de forma menos extrema, embora, pode talvez
dizer-se que problémas desta natureza acontecem corn qualquer tipo de te-
rapéutica. Esta entre os médicos generalizada a opiniao de que nenhum me-
dicamento existe que ndo traga corn o efeito desejado algum efeito
secundario.

(6) Sao particularmente os sociélogos que discutem a burocratizagdo. Ver, por exemplo,
os trabalhos de MERTON, CROZIER, GOULDNER e, de entre os autores hingaros, HEGEDUS
e KULCSAR. Embora a questdo emerja nos trabalhos de economia como questao lateral, nao
é do meu conhecimento que algum estudo verdadeiramente importante tenha sido até agora
publicado tomando a burocratizagdo dos processos econdémicos como tema central.

Quanto a escassez, tera sido o autor do presente ensaio quem escreveu a primeira mo-
nogréafia acerca da escassez cronica na economia socialista (Kornai, 1980).

(7) A sociologia dispoe ja de alguns trabalhos gérais sobre patolégia social. Ver, e. g.,
Wooton (1959).

Acerca do interesse da sociologia pela patolégia ver Hankiss (1982).
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Um médico meu amigo passou-me um dos livros mais utilizados de en-
tre urna vasta bibliografia sobre efeitos secundarios: Meyler's Side Effects
of Drugs — an Enciclopedia of Adverse Reactions and Interactions (§. O
trabalho vai na sua 9.a edicdo e urn conselho editorial internacional procédé
a sua quase permanente actualizacao tendo em conta os resultados cientifi-
cos mais recentes. Para mim, um economista de profissao, a simples orga-
nizacéo do volume revelou-se extremamente enriquecedora; percorre a matéria
por grupos de medicamentos e classifica as informacbes dentro de cada um
de uma forma padrao, sob os subtitulos seguintes:

) Tipos de reagbes adversas: reunem-se aqui os varios efeitos secun-
darios adversos;

/1) Orgaos e sistemas: nesta seccao examinam-se urna a uma todas
as partes, comecando pelo sistema cardio-vascular e sistema res-
piratorio, passando pelo figado e rins e terminando na pele; e
apresentam-se em pormenor todos os efeitos laterais da droga
em causa sobre os diferentes 6rgaos e sistemas;

/1) Situacbes de risco: a droga pode eventualmente ser ministrada a
um doente que, para além da doenca a cujo combate é destina-
da, sofra também de uma outra doencga, ou de alguma anoma-
lia, ou cuja idade ou estado especifico (a gravidez, por exemplo)
possam levantar problémas adicionais; ao considerar os efeitos
secundarios terd de se prestar atencao a estas varias situacdes
de risco;

iv) Interaccao: que efeitos podem esperar-se da droga em questao
guando ministrada juntamente corn outras?

Relacionada com cada uma das questbes que aborda, o livro fornece
breve informagédo acerca da frequéncia esperada dos efeitos secundarios e
dos fundamentos seguros das observacbes colhidas; considéra ainda outras
problémas, tais como os efeitos secundarios que nao foram ainda esclareci-
dos de modo satisfatério, e aponta também para a necessidade de novas
pesquisas.

Devo dizer que, como economista, foi corn ndo pequeno embaraco que
percorri as paginas do livro. Como estamos ainda longe de ter coligido siste-
maticamente os efeitos secundarios adversos das nossas terapéuticas!

Passemos entdo as principals doencas dos sistemas econdmicos. Por
agora, discutirei o ambito dos problémas tratados na referida enciclopédia
nos subtitulos /) e //); isto &, os problémas primarios das relacées entre efeito
principal e efeitos secundarios. Deter-me-ei mais tarde sobre os outras dois
temas: situacbes de risco e interacgao.

Considerarei uma a uma as sete principals doencas dos sistemas
economicos mediana e altamente desenvolvidos dos nossos dias, para cujo

(8 Excerpta Medica, Amsterddo, 1980.
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tratamento 0s economistas sugerem algumas terapéuticas (os ndmeros
entre paréntesis sao os das doencas que emergem como efeitos secun-
darios) (9.

Doenga principal n.° 1: inflacié

A inflacAo pode ser atenuada ou eliminada com recurso a um de entre
diversos instrumentes possiveis; ou, talvez, corn a aplicacdo combinada de
varios. Se o principal instrumente da terapéutica é a contraccao da oferta
de moeda ou a reducdo das despesas publicas, isto é no fim de contas,
a restricao da procura, entdo os efeitos secundarios tipicos sao o declineo
da producéo (5) e o aumento do desemprego (2). O estado actual da econo-
mia dos Estados Unidos da América, bem como o de véarias outras econo-
mias capitalistas desenvolvidas, exemplifica bem esta interrelacdo. E se, na
linha da terapéutica anti-inflacionista, o controlo administrative dos precos e
salarios é aplicado corn grande determinacéao, entdo o efeito secundario ha-
bituai é a perturbacao do funcionamento regular dos processos de mercado
e a proliferacdo da burocracia (7), acompanhada eventualmente por fenéme-
nos de escassez (3). Numa economia capitalista, em casos como estes, a
inflacdo reprimida torna o lugar da inflagdo aberta e, corn ela, aparecem os
sintomas habituais: congestionamento, filas-de-espera, substituicdo forcada
causada pela escassez, mercado «negro» ou, pelo menos, «cinzento».

Doenga principal n.° 2: desemprego

Detenhamo-nos em primeiro lugar sobre a economia capitalista. O prin-
cipal efeito secundario das medidas keynesianas utilizadas para combater o
desemprego é, como tem sido afirmado centenas de vezes em anos récen-
tes, a aceleracdo da inflagdo (1). No que respeita a economia socialista, ela
contém em si 0S mecanismos capazes de promoverem a eliminagdo perma-
nente do desemprego: de facto, o mercado de trabalho tende para um esta-
do cronico de escassez de mao-de-obra, situacdo que é determinada pelo
mecanismo de funcionamento da economia, pelos interesses dos decisores
e pela estratégia de crescimento da politica econdmica, corn permanente
orientacdo no sentido da expanséo, ansia de investimento e uma procura qua-
se ilimitada de inputs produtivos. Tudo isso leva a absorcdo dos recursos
nao utilizados, nomeadamente a eliminacédo do desemprego. Ao mesmo tempo,
contudo, estes processos sdo em todos os casos acompanhados de efeitos
secundarios ao nivel da escassez cronica (3), da burocratizagdo dos processos
econdbmicos (7) e, se ndo em todas as circunstancias pelo menos em muitas
delas, de um aumento excessivo, talvez mesmo acelerado, do endividamento

externo (4). Pode verificar-se isto em muitas economias da Europa de leste.

©) llustrarei as minhas mensagens corn recurso a exemplos retirados umas vezes do sis-
tema capitalista, outras do sistema socialista, outras ainda de ambos os sistemas. Dadas as
restrigdes de espaco nao poderei, em todos 0s casos, tocar nos problémas de ambos os sistemas.
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Doenca principal n.° 3: escassez

Durante muito tempo foi a Jugoslavia que proporcionou o exemplo mais
expressivo dos efeitos secundarios de reformas que visavam o combate a
escassez. Ali se atribuiu um papéi bastante amplo aos mecanismos de mer-
cado e dos precos. Na sua esteira, a procura insatisfeita, as «bichas» e o
mercado negro interpuseram-se. Corn tudo isto, a inflacdo(1) emergiu, ace-
lerando por vezes rapidamente; o desemprego (2) manifestou-se de modo sig-
nificativo, em parte abertamente, em parte sob forma «oculta», dada a dre-
nagem do excesso de oferta de méo-de-obra para os paises capitalistas de-
senvolvidos da Europa. O endividamento externo tornou-se excessivo (4).

Também na Hungria se manifestaram problémas semelhantes, embora
de forma menos précisa. De algum sucesso se revestiu 0 combate a escas-
sez crbnica em alguns sectores da economia; em parte como efeito secun-
dario e em parte sob o impacto de outros factores, varias novas dificulda-
des se revelaram; entre outras, ganhou &nimo a tendéncia inflacionista (1) e
cresceu rapidamente o endividamento externo (4). Mas regressarei aos pro-
blémas da Hungria no contexto da «doenga» n.° 7.

Doenga principal n.° 4: crescimento excessivo da divida externa

Trata-se de uma doenca que se vem propagando nos nossos dias como
verdadeira praga: corn excepgao dos paises ricos em petréleo, é dificil en-
contrar algum que nao tenha sido afectado por ela.

E combatida corn terapéuticas diversas — desvalorizacdo da moeda na-
ciéndl, proteccionismo aduaneiro, restricbes administrativas as importacgées,
subsidios as exportacdes, etc. — que fazem surgir efeitos secundarios como
o0 abrandamento do crescimento ou mesmo o declinio da producao (5) em
termos absolutos e, como sintoma que normalmente acompanha este ultimo,
o crescimento do desemprego nas economias do Ocidente (2) ou o aumento
dos fenbmenos da escassez interna na Europa de leste (3). Mas a terapéuti-
ca conduz frequentemente ainda a aceleracdo dos processos inflacionistas (1);
e, no tocante as medidas administrativas desencadeadas quer pelas restri-
¢des a importacao quer pelo apoio a exportacéo, elas conduzem normalmente
a burocratizagdo de certos processos econdmicos (7).

Doenga principal n.° 5: perturbagbées no crescimento

Como exemplo, limito-me a citar aqui as perturbacbes no crescimento
tipicas dos paises capitalistas — as flutuagbes ciclicas — e, dentro delas,
em particular, as fases de recessédo. A terapéutica esté associada ao trata-
mento do desemprego, sendo em consequéncia semelhantes os efeitos se-
cundarios. O mais importante de entre eles é a aceleracdo da inflagio (1).
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Doenca principal n.° 6: distribuicio desigual

Foram os paises escandinavos os que, no mundo capitalista, comeca-
ram mais deliberadamente a procurar o tratamento para esta grave doenca,
primeiro, lancando méo de tributacdo pesada e acentuadamente progressi-
va, corn a distribuicdo livre e gratuita — ou quase — de diversos servicos
(educacédo, salde, etc.) e depois corn esquemas extensivos de seguros con-
tra doenga, invalidez, velhice e desemprego.

Corn os progressos importantes feitos nestes paises no sentido de maior
igualdade e de maior seguranga economica, varios efeitos secundarios ad-
versos se foram manifestando: parte dos processos econdmicos foram
burocratizados (7), a escassez manifestou-se nalguns dos servicos
subsidiados (3), a expanséao dos servicos publicos traduziu-se em pesado far-
do para o orgcamento do Estado, cujo défice veio contribuir para o acelerar
da inflacdo (1). Adicionalmente manifestaram-se outras consequéncias nega-
tivas (por exemplo, o enfraquecimento dos incentivos a produtividade do tra-
balho), que nem sequer foram enumeradas como «doengas principals».

Doenca principal n.° 7: burocratizacao

A terapéutica principal é a desregulacéo, a transferéncia do contréle por
instituicbes administrativas para os mecanismos de mercado. Pode observar-
-se essa terapéutica em varios dos paises capitalistas desenvolvidos, como
os Estados Unidos e a Gra-Bretanha. E, mesmo sendo essencialmente dife-
rente 0 ponto de partida, a direccdo da mudanca é semelhante nas refor-
mas de alguns dos paises do Leste europeu, entre os quais a Hungria.

Aparecem varias espécies de efeitos secundarios. Urna vez que alguns
dos regulamentos burocréticos redistributivos tém em vista propdsitos de ni-
velamento igualitario, o afastamento deles leva a desigualdades crescentes
nos rendimentos e na riqueza (6). Efeito semelhante é o determinado pelo
desaparecimento ou reducdo dos subsidios estatais previamente concedidos
a empresas e grupos ou estratos sociais. Isso vira a deteriorar, obviamente,
os niveis de vida materials e a seguranca econémica dos afectados e au-
mentara as diferencas de rendimento entre as empresas que conseguem lu-
cros e as que tém prejuizos. Um outro efeito secundario caracteristico é o
que résulta da eliminacao da regulacao burocratica dos precos e salarios,
gue vem naturalmente a concéder uma maior liberdade ao processo inflacio-
nista até entdo reprimido (1).

Chegamos ao firn da nossa lista. O espago disponivel para este ensaio
ndo permite discorrer sobre opgcbes de alternativa. Embora recorrendo a for-
mas de expressao sintéticas, utilizando apenas uma ou duas frases, ficaram
referidos probléméas graves que nesta abordagem inventariadora ndo deixa-
ram de conduzir a conclusées suficientemente deprimentes. Parece que a
realidade nem sequer levanta a questdo de como sera possivel chegar a uma
economia saudavel de todos os pontos de vista. E possivel que o dilema
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decisorio real que os paises, 0s povos, 0os partidos, 0os governos, os estadis-
tas e, em ultima andlise, os cidadaos enfrentam seja apenas este: que tipo
de doenca preferir, se a saude perfeita € inatingivel?

Nao seré uma tal conclusdo demasiado pessimista? Eu desejo, corn to-
da a minha conviccdo, que a ciéncia possa refutar o pessimismo inerente
a interrogacao levantada. A prova ou a refutacao podem ser conseguidas de
uma de duas formas. A primeira, através de uma investigacao teorica acer-
ca de alternativas opcionais entre as doencas dos sistemas econémicos. Eu
receio bem que, quanto mais cuidadosa e prudentemente o construtor de mo-
delos tomar em conta cada um dos efeitos de algumas das terapéuticas, mais
proximo ele ficara do raciocinio anterior, de acordo com o quai curas radi-
cals terdo de ser pagas com novas e graves doencas. Infelizmente, a litera-
tura tedrica discute as interrelagbes de duas, quando muito trés doencas prin-
cipals. Urna andlise tedrica integral destinada a investigar metodicamente e
em profundidade as relacbes entre as sete principals doencas que listei
— para nao falar de outros possiveis efeitos secundarios — nao foi ainda
efectuada.

Mas o debate sera decidido muito mais seguramente pelo estudo da ex-
periéncia histories do que pela analise teérica pura. Eu arrisco a proposicao
seguinte: no curso da historia, sempre que o estado avancado de aiguma
doengca economics principal acontece prevalecer num sistema econdmico e
€ iniciada uma terapéutica radical, desenvolveu-se, em termos de se tomar
patente, pelo menos uma outra doenca principal.

Eu chamaria a atengédo para as restricbes da proposicao anterior. Refiro-
-me apenas aos casos em que aiguma doenca principal se manifesta ja num
ou noutro sistema de uma forma grave sendo radical a terapéutica utilizada
na sua luta. O tratamento suave de uma doenca ligeira nao détermina ne-
cessariamente aquelas mudancas inevitaveis de uma grande perturbacao para
uma outra.

Nao se infira da minha linha de raciocinio que nao se deva levar a ca-
bo um tratamento radical ou que nunca vale a pena empreendé-lo. A cién-
cia médica propbe em muitos casos, definitivamente, intervencao cirlrgica,
drogas fortes ou radioterapia, embora seja pérfeitamente conhecido que elas
envolverao talvez efeitos secundarios sérios e adversos. Mas s6 o faz pon-
derando cuidadosamente o conjunto dos efeitos benéficos e perniciosos da
terapéutica e concluindo sobre que as vantagens em expectativa sobrelevam
as desvantagens (). Tem de se partilhar corn o doente a responsabilidade
das decisfes, ou corn os seus familidres, se ele se encontra em situacao
gue o impede de decidir.

(19 A ciéncia e a pratica da medicina adoptaram durante muito tempo o principio do nil
nocere (nao é prejudicial) como postulado ético. A medicina moderna reconheceu ja que a apli-
cacgao deste principio é errada, visto restringir as oportunidades de cura. Na sua optica actual
pondéra sobre as relagdes «beneficio/risco» e «beneficio/custo». Desta forma se tem aproxima-
do das abordagens de calculatéria racionalizadas da teéria da decisdo e da economia normativa.
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Confessemos com sinceridade: este tipo de abordagem nao é estranho
aos advogados das transformacfes revolucionarias ou das reformas radicals
dos sistemas economicos. Eles sublinham frequentemente, e exclusivamen-
te, que na situacdo prevalecente esta ou aquela doenca atormentam a so-
ciedade de modo insuportavel; que o desemprego ou a inflacdo, a injustica
da distribuicdo ou a burocracia séo intoleraveis. O doente — a sociedade ou
pelo menos uma parte consideravel dela — sente profundamente o sofrimento
causado pelo mal em questdo e concorda corn as mudancas radicals pro-
postas. O erro é cometido quando o cientista que propde a terapéutica ndo
révéla (/.e., suprime, ou talvez ndo tenha ele préprio pensado suficientemen-
te nisso) que embora a manobra possa eliminar o mal até entédo pressionan-
te, podera também levar ao aparecimento de novas doencas (10).

Pode acontecer que a maior parte da sociedade aceitasse a terapéuti-
ca proposta mesmo conhecendo os efeitos secundarios adversos esperados
(o doente, também, sempre deseja ansiosamente recuperar da doenga que
no momento mais o atormenta). Como pode também acontecer que a socie-
dade prefira em vez disso suportar os velhos males bem conhecidos em lu-
gar dos novos possiveis. A escolha da terapéutica radical, corn os efeitos

secundarios adversos que a acompanham, &, no final, uma decisdo que en-
volve juizos de valor, uma escolha de ordern polftica e ética.

IV — Situacdo de risco e interaccéo

Voltemos aos capitulos da enciclopédia de efeitos secundarios, aos te-
mas H) e iv) ainda ndo tratados. Tomemos em primeiro lugar o tema ///) em
gue se agrupam os problémés designados pelos médicos por «situacdo de
risco». Exemplos: um mesmo medicamento que pode ser tornado sem receio,
com vista a tratar certa doenca, por urn homem saudavel de todos os outros
pontos de vista, pode causar perturbacbes graves em alguém que sofra, por
exemplo, de alguma doenca de figado ou dos rins; a operagdo que um cirur-
gido leva a efeito num doente jovem ou de meia idade ndo serad efectuada
em doentes idosos.

Muitos economistas s&o0 menos cautelosos e tém menos em considera-
¢cao a situacado concreta do doente; eles propéem de forma destemida as
suas receitas favoritas sem avaliarem cuidadosamente a situagdo particular
em que se encontra a economia em questdo e como pode ela ser perigo-
samente afectada em termos econOmicos, sociais e politicos. Exemplos

(1) Este tipo de negligéncia foi cometido pelos cientistas de orientagdo marxista
do, vendo os danos causados pelo mercado, ndo se detiveram sobre que novas e diferentes
perturbacdes podem ser causadas pela sua eliminagdo; ou quando os keynesianos, propondo
a bem conhecida terapéutica para as perturbacdes causadas pelo desemprego, ndo reflectiram
suficientemente sobre os perigos inerentes a inflacdo e burocratizagdo que acompanham a
interferéncia governamental.
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caracteristicos de tais abordagens sao os dos expoentes mais rigidos e mais
ortodoxos da escola monetarista: eles propbem a mesma receita para oS

Estados Unidos, Gra-Bretanha, Chile, Israel e Hungria sem ter em atencéo
as profundas diferencas entre os niveis de desenvolvimento econdmico, os
sistemas sociais e as estruturas politicas desses paises e indiferentes ainda
as atitudes dos governantes, dos empregadores e dos empregados, das ins-
tancias burocraticas e dos sindicatos para corn as politicas monetaristas.
A mesma politica econdmica que se ajusta bem em dado pais a uma situa-
¢ao historica concreta, pode fracassar noutro pais ou conduzir ao agudizar
de conflitos sociais internos do sistema; ou nao pode, muito simplesmente,
ser implementada em face das resisténcias sociais (). Tanto ou mais do
gue a cooperacao do doente no tratamento da sua propria doenca é neces-
séria a adesdo da populagcao na procura do tratamento das doengas do
sistema econdmico.

Eu gostaria de ilustrar, corn recurso a experiéncia hungara dos Ultimos
quinze anos, a analdgia econbémica da interaccdo das drogas correspon-
dantes a tematica (M) da enciclopédia dos efeitos secundarios.

Durante muito tempo, a politica econdmica foi utilizada numa tentativa
para combater simultaneamente duas perturbacbes: a debilidade da econo-

mia, carecida de estimulos, e as injusticas da distribuicdo social. No que diz
respeito ao primeiro tipo de perturbacdes, os medicamentos utilizados con-
sistiram na introducdo de motivacao lucrativa nas empresas publicas e na

abertura de vérias actividades ao sector privado; em relagdo ao segundo,
a politica de salarios e medidas fiscais tendentes a nivelar os rendimentos
foram os medicamentos a que se recorreu. No entanto, estamos perante «dro-
gas» cujos efeitos se combatem mutuamente. Os muitos tipos de medidas
igualitarias, a garantia de sobrevivéncia das empresas e a manutengao dos
postos de trabalho amortecem o poder estimulador do lucro. Alguma interfe-
réncia mais forte na distribuicAo do rendimento pode desencorajar a iniciati-
va privada no lancamento de politicas de negbcios de longo prazo e na
realizagcao de grandes investimentos. Ao mesmo tempo, a introducéo de

relacbes de mercado, a motivacdo do lucro e a iniciativa privada foram em
si suficientes para acentuarem as desigualdades na distribuicAo do rendimento
e da riqueza e afectarem assim o sentido de justica de muita gente.

(2 Embora eu tenha prometido, na introducao, abster-me de ironias, nao consigo
ts agora a lembrar o exame do médico de Le malade imaginaire, de Moliére. O candidato é
examinado por cada um dos distintos médicos, sucessivamente, no sentido de se pronunciar
sobre como ele trataria 0 edema, a cdlica, a asma, a doenca do baco ou dos pulmées, etc.
O candidato responde sempre do mesmo modo, palavra por palavra, a cada pergunta, em latim:
Clisterium donare — Postea seignare — Ensuitta purgare. Esta resposta, invariante, é suficiente
para ser admitido na ordern distinta dos médicos (a referéncia &, Moliere, Oeuvres Completes,
vol. 8, Soc. Belles Lettres, Paris, 1952, p. 238).
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V — Origem e persisténcia das doencas

A ciéncia médica classifica as doencas de varios pontos de vista. Vale
a pena reflectir sobre alguns deles tendo em atencao a analégia econémica.

Uma das distincbes importantes assenta em saber se se trata de urna
doencga congénita ou de alguma perturbacdo contraida no decurso da vida.
Parte das primeiras ndo séo consideradas doenca, em medicina; em vez disso
séo classificadas de anomalia. S&do os casos de desvio da normalidade, des-
vios do estado saudavel, corn 0s quais 0 organismo humano em questéo vive
durante toda a vida.

No que respeita as perturbacbes congénitas levanta-se a questédo de sa-
ber se se trata de doencga hereditaria ou se ela é resultado de efeitos regis-
tados durante o periodo de gestacio, ou na altura do nascimento, ou de ou-
tras causas. Em muitas circunstancias, seja por razées de descendéncia ou
outras, o individuo ndo nasceu propriamente doente mas possui predisposi-
¢cao congénita para alguma doenca concreta. Aqueles cujos pais tenham sido
diabéticos tém maior probabilidade de contrair a diabetes; a doenca pode
entdo manifestar-se a medida que a idade avanca, ou sob o impacte de outras
circunstancias — como habitos alimentares defeituosos.

Uma outra distincdo importante a esclarecer tem a ver corn o tratar-se
de manifestacdo aguda, de que o doente possa inequivocamente curar-se corn
a ajuda dos seus proprios mecanismos de defesa e eventual interferéncia
médica, ou de doenca cronica, de que o doente ndo podera libertar-se com-
pletamente no resto da sua vida. Neste Ultimo caso, a gravidade da doenca
pode ainda ser atenuada corn recurso a modos de vida e tratamento médico
adequados, podendo portanto perguntar-se se a doenca se détériora rapida-
mente ou se a deterioragdo pode ser abrandada; ou, até, se o estado do
doente pode melhorar significativamente. Em qualquer caso, a doenca croni-
ca requer atencdo constante, tratamento adequado e cuidadoso.

Em alguns casos pode combater-se a forma aguda de algumas doen-
¢as contraidas, embora persista a predisposicdo para o seu reaparecimento.
E bem sabido, por exemplo, que a pele de alguém que contraiu uma infec-
cao fungica fica propensa a contrair nova infeccdo mesmo depois da cura.
E verdade que nestes casos nao basta existir predisposicdo para que se
verifique reaparecimento; mas fungos causadores da infeccdo da pele
encontram-se em abundancia por todo o lado, sendo por isso questdo de
importancia fundamental avaliar até onde se encontra um individuo predisposto
a infeccao.

Voltemos entdo a economia.

A principal fragueza da patolégia economica reside no facto de nao de-
limitar adequadamente as varias doencas nos termos da classificacdo ante-
rior. Sera a inflagdo uma doenca aguda contraida em consequéncia de uma
infeccdo externa (um tipo de explicacdo causal que pode ser encontrado na
tedria da inflagdo importada)? Ou seré verdade que uma economia moderna,
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particularmente nos seus periodos de rapido crescimento, tem uma predis-
posicdo «congénita» para a inflagdo cronica? E quanto ao desemprego maci-
¢o, sera ele causado exclusivamente pelas politicas anti-inflacionistas dos
governos conservadores, ou resultara de anomalia congénita do sistema
econOmico capitalista? Ou, por outras palavras, podera ele ser uma doenca
gue pode ser eliminada por periodos relativamente longos com recurso apenas
a estimulos artificials, que, no entanto, «sobreestimulam» a «circulacdo san-
guinea» e 0 «sistema nervoso», conduzindo a inflagdo, endividamento exces-
sivo e outras consequéncias negativas? E os fendbmenos da escassez, serao
eles simples perturbacdes ad-hoc na economia socialista, ou serao, também,
uma anomalia congénita das gestbes econémicas altamente centralizadas e
burocratizadas?

O médico tem de enfrentar os fendmenos de anomalia congénita, doen-
¢a hereditaria, afeccao cronica e predisposicao para doencas concretas; e
justamente porque ele deseja encontrar a cura para a perturbacao e para
a dor, ou pelo menos o alivio, ele nao pode afastar a hipétese de natureza
cronica de alguma doenca; assim como nao tem o direito de se conformar
a ele proprio ou ao doente, admitindo tratar-se de um mer6 probléma passa-
geiro facilmente resolGvel.

Confessemos que o economista, dada precisamente a natureza politica
e ideologica da sua profissao, traca frequentemente um quadro enviezado
e distorcido do probléma. Embora ele creia que a doenca ou a predisposi-
cao para a doenca do doente de um outro médico seja congénita, ele con-
forta o seu proprio doente e a si mesmo dizendo que a recuperagao seré
rapida se o doente aceitar a sua receita e o tratamento.

VI — Algumas conclusbes de natureza ética e profissional

Do que fica dito retiram-se algumas conclusfes mais gérais. Limas de
natureza profissional, no sentido estrito da palavra; outras relacionadas corn
a ética da investigacédo cientffica.

Distingue-se normalmente entre a analise econdmica positiva e a nor-
mativa. Corn alguma simplificacdo pode dizer-se que a primeira examina 0
gue existe e a segunda o que dévia existir. Devo confessar que, até onde
me tenho envolvido em investigagcdo econdmica, tenho uma vez e outra sen-
tido suspeitas, frequentemente mesmo aversao, a maior parte das teorias nor-
mativas. Agora, depois de ter reflectido sobre a analdgia entre a medicina
e a economia, compreendo melhor as minhas proprias suspeitas e aversao.
Em economia, uma larga maioria das teorias normativas — e a maior parte
das teorias que se baseiam nas mais diversas ideologias e dogmas politicos
podem classificar-se nelas — tenta delinear o sistema econdmico ideal ou
as suas partes constituintes. Também na ciéncia médica ha analises positi-
vas e normativas; sO que elas sdo separadas umas das outras e ligadas umas
as outras de maneira diferente. A anatdmia e a fisiologia descrevem a estru-
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tira e o funcionamento do organismo humano saudavel, mas do organismo
humano efectivamente existente e ndo de algum idealmente perfeito. O or-
ganismo humano é urna maquina maravilhosa, mas que estd longe de ser
urna maquina perfeita: tem um elevado numero de elementos pouco malea-
veis e frageis. E optimo que dispunhamos de réservas de alguns érgaos im-
portantes: temos dois olhos, dois ouvidos, dois pulmdes. Mas ja é urna pena
gque nao tenhamos dois coragbes. Contudo, nenhum médico razoavel se
deteria a interrogar-se sobre se este € um estado de coisas ideal, sobre se
um organismo humano Optimo ndo deveria ter mesmo dois coragbes. 0 or-
ganismo humano é como é, e é deste facto que temos de partir e ndo de
algum fantasma de perfeicdo (13.

Féz ainda parte da realidade positiva poderem as pessoas ser atormen-
tadas por milhares de généras de doencas. Por isso, a maneira inteligente
de levantar o probléma normativo ndo é partindo do estado ideal, mas da
realidade da doenca. Como podem ser eliminadas certas doengas concre-
tas? Ou, se isso é impossivel, como pode ser minorado o seu curso e alivia-
das as suas consequéncias? Embora este tipo de formulacdo dos problémas
ndo seja desconhecido na nossa profisséo néo estd, na maior parte das ve-
zes, no foco da pesquisa e do ensino.

As teorias normativas da economia estédo profundamente interligadas corn
um optimismo ingénuo. De acordo corn urna tedria normativa, o individuo to-
ma decis6es Optimas com vista ao seu proprio interesse. Os defensores desta
tedria normativa, acreditando na perfeicdo do mercado, acrescentam que se
deixarmos ao mercado — e s6 a ele — a harmonizacao das decis6es indivi-
duals, o funcionamento da economia naciénal como um todo serd igualmen-
te Optimo. Por seu turno, os partidarios da tedria normativa baseada na crenca
do «todo-poderoso» planeamento chegam a conclusdo nao menos optimista
de que o trabalho prévio dos planeadores é capaz de coordenar de uma for-
ma Optima as actividades de todos os membros da sociedade.

Por vezes acontece aparecer algum académico excepcional que tem a
coragem de afirmar que existem dilemas insoltveis. Embora héje em dia me-
nos valorizado por muitos, em minha opiniao, Phillips fez jus a elevado mérito.
E verdade que no estado actual da macroeconomia a curva de Phillips exige

(3 Neste ponto, houve leitores do manuscrito que levantaram algumas objeccdes
Sublinharam eles que o organismo humano é uma criagao da natureza e, sendo assim, as suas
propriedades biolégicas sao fundamentalmente dadas e em pouco podem ser alteradas. Ao con-
trario, a estrutura da sociedade é constituida pelo homem e pode ser alterada por ele.

Eu aceito a objecgdo; e também nao gostaria de levar a analégia ao extremo, nesta altu-
ra. Na verdade, grandes pensadores, politicos, movimentos de massas, partidos, podem ter um
profundo impacte na estrutura da sociedade. Contudo, seja-me permitido acrescentar precisa-
mente neste ensaio que s6 dentro de certos limites Ihes serao atribuidos os efeitos do impacte.
Ha alteragbes que, usando um termo médico, sdo capazes de se tornarem «organicas», que
a sociedade cimenta profunda e duradouramente; e ha alterag6es artificiais, ndo naturais, que
a sociedade mais cedo ou mais tarde rejeita, tal como certos 6rgdos transplantados sdo rejei-
tados pelo sistema imunolégico do organismo humano.
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muitas achegas complementares para se lhe atribuir rigor, além de mostrar
apenas parcialmente a interaccao «desemprego-inflagao». Mesmo assim, Phil-
lips pertence ao grupo dos que primeiro expuseram de maneira expressiva
o profundo dilema a que se fez referencia no presente estudo, da considera-
¢ao nao apenas dos efeitos mas também dos efeitos secundarios.

Um outro exemplo classico é o trabalho de Arrow sobre escolha social.
Arrow chamou a atencao para o facto de ser impossivel satisfazer simulta-
neamente todos os postulados desejaveis e racionais da escolha social (Arrow,
1951), alguns tendo que ser inevitavelmente infringidos.

Um terceiro exemplo é o do argumento de Lindbeck de que é ingenui-
dade querer um sistema economico do quai se encontre completamente ar-
redado o mercado, corn as suas consequéncias sociais negativas especifi-
cas; ou a burocracia, corn o seu outro tipo de efeitos secundarios sociais
perniciosos (Lindbeck, 1971).

Nao séo no entanto trabalhos como estes que dao a ténica a nossa pro-
fissao; em vez de vir dela, o tom vem ainda do optimismo cego do Doutor
Pangloss, de Voltaire.

A medicina é, em certo sentido, pessimista, porque nao discute o facto
de que a grande maioria das pessoas algumas vezes adoece no decorrer
da sua vida, talvez mesmo véarias vezes, e normalmente morre, afinal, em
consequéncia de alguma doenca. Mas este pessimismo nao a impede de ac-
tuar, antes constitui o impulso para a pesquisa cientifica e para a aplicagéo
dos seus resultados. Isto mesmo é cruamente expresso pelo médico-herdi
de A Peste, de Camus, Rieux, na sua conversa com 0 amigo Tarrou, que
0 ajuda na luta contra a peste: «Oui, approuva Tarrou, je peux comprendre.
Mais vos victoires seront toujours provisoires, voila tout! — Rieux parut
s'assombrir — Toujours, je le sais. Ce n’est pas une raison pour cesser de
luter» (1.

Nao é da ciéncia médica, nem das suas aplicacbes eticamente respon-
saveis, actuar a qualquer preco sem ter em conta as consequéncias. Mas
nao menos estranha a ela é a passividade, o confiar na fé de que tudo deve
ser deixado a natureza, que curara sozinha toda e qualquer doenga. No en-
tanto, existe na economia quem perfilne uma tal atitude: no Ocidente, s&o
0s que proclamam que o mercado resolvera a seu tempo todos os problé-
méas, desde que nao haja interferéncias governamentais a afectar o seu
funcionamento; e ainda que haja perturbacdes deve deixar-se as forgas do
mercado combaté-las. Também no Leste existem posicbes simétricas: se ha
problémas, deixe-se o planeamento resolvé-los urn a um, porque nao ha mal
algum que imponha reforma ou interferencia profunda na estrutura da so-
ciedade.

Nao deve aceitar-se urna inércia conservadora deste tipo. Ha que lutar
corn as forcas que temos para vencer as doencas da sociedade. A fé e a

(149 A referéncia foi retirada a A Camus, La Peste, Paris, Gallimard, 1947, p. 147.
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ilusdo do homem estritamente racional no mercado perfeito, no planeamento
perfeito ou no sistema social 6ptimo ndo sdo necessarios para que a econo-
mia desenvolva trabalho honesto. A economia mundial encontra-se num estado
preocupante. Nao ha nenhuma razéo para se acreditar que num futuro pro-
ximo tudd se encaminhara da melhor maneira. Eu penso que o investigador
economista dos finais do século xx tem todas as razdes para ansiedade,
aesespero e flria; o que nao deveria leva-lo a inactividade e a capitulacao.
O estado da economia mundial e o da nossa propria disciplina deveriam pelo
menos levar-nos a exibir a dévida modéstia, a refrear a presungosa segu-
ranca dos charlat6es fanaticos e a confessar sinceramente os limites do
nosso conhecimento. Temos de tomar posicdo em nome da nossa ciéncia
mais cautelosamente, de forma mais considerada, mais circunspecta, quando
nos for pedida a opinido em matérias que tenham que ver corn o tratamento
da economia doente.
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