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Resumo

O processo de decisdo estad inerente a pratica médica e é a base do diagnoéstico e
tratamento, as questoes de moralidade dos atos médicos surgem logo desde o
aparecimento da medicina. As decisoes entre as varias op¢oes sao muitas vezes fontes
de dilemas morais ou éticos e para a resolucao destes, a bioética veio contribuir de
forma impar para definir os tramites daquilo que se pode hoje considerar como uma

decisao mais correta.

Na equipa de sadde esta funcdo decisionaria esta na maioria das vezes a cargo do
médico, cuja formacao e experiéncia o sobrecarrega com o 6nus de coordenacao do
processo de tratamento e intervencao, porém este é tanto mais dificil quanto maior é a
urgéncia. Nestas condicoes o tempo disponivel para contemplar as opcoes é escasso e

torna-se imperiosa uma escolha, uma decisao mais ou menos ponderada.

A gestao na area da saide esta sempre rodeada de um contexto de incertezas, em que se
discutem reais beneficios e acesso as novas tecnologias em satde. Assim o contexto de
decisao no ato individual tem implicacoes maiores em termos de gestao de saade. O
fazer ou nao fazer, a decisao de internar ou dar alta, de tratar ou paliar, reanimar ou
nao reanimar deveriam sempre assentar num pressuposto que qualquer deliberacao em
(bio) ética clinica resulta do principio de que o respeito pelo ser humano é

indispensavel para o agir e decidir corretamente.

Apesar de a ética no geral estar a descartar-se da individualidade para um pensamento
mais sistémico, no que concerne a parte da ética organizacional esta esta ainda muito
virada para a culpabilizacdo individual. Esta dissertacdo de mestrado compromete-se a
apresentar uma reflexao teérica sobre ponderac¢des ou abordagens correlacionadas ao
processo decisorio em (bio) ética clinica e sobre o papel das maquinas ou algoritmos de
decisao automatizada. Desta reflexao teorica poderao ser depois assentadas bases para

uma mais ética gestao em saade.

Palavras-chave

Etica;algoritmo;decisao criticasinteligéncia artificial.
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Abstract

The decision-making process is inherent to medical practice and is the basis of
diagnosis and treatment, questions of morality of medical acts arise immediately since
the appearance of medicine. The decisions between the various options are often
sources of moral or ethical dilemmas and for the resolution of these, bioethics has come
to contribute in a unique way to define the procedures of what can be considered today

as a more correct decision.

In the health team, this decision-making function is mostly in the responsibility of the
doctor, whose training and experience overload him with the burden of coordinating
the treatment and intervention process, but this is all the more difficult the greater the
urgency. In these conditions, the time available to contemplate the options is scarce

and a choice, a more or less considered decision, is imperative.

Health management is always surrounded by a context of uncertainty, in which real
benefits and access to new health technologies are discussed. Thus, the decision context
in the individual act has major implications in terms of health management. Doing or
not doing, the decision to hospitalize or discharge, to treat or palliate, revive or let go
should always be based on the assumption that any deliberation in clinical (bio) ethics
results from the principle that respect for human beings is indispensable to act and

decide correctly.

Although ethics in general is parting from individuality to a more systemic thinking, in
regard to the part of organizational ethics this is still very much turned to individual
blame. This master's project undertakes to present a theoretical reflection on
considerations or approaches related to the decision process in clinical (bio) ethics and
on the role of machines or automated decision algorithms. From this theoretical

reflection, bases can be laid for a more ethical health management.

Keywords

Ethics;algorithm;critical decision;artificial intelligence.
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Preambulo

Um dialogo prospetivo

Como preambulo da realizacao da tese de mestrado e no contexto da discussao prévia
com o orientador, achei premente deixar um ponto de situacdo do
conhecimento/opiniao da tematica antes do aprofundamento da dissertacdo para

elaborar posteriormente um termo comparativo apos a pesquisa.

Podera um algoritmo alguma vez ser responsavel pela decisao ética num

caso limitrofe/critico?

Talvez. Um algoritmo remete para a ideia de uma sequéncia de procedimentos para o
atingir de um fim. Uma operacgdo realizada por uma méquina de maneira precisa,
mecanica com um resultado correto. Sera uma instrucao de transformacao de um dado
input para um output. A existéncia destas restricoes quanto a qualidade de inputs que
pode processar representa como que paredes que delimitam o ambito de atuacao e
tornarao a maquina incapaz de atuar quando se transbordam estes limites, portanto

com fraca adaptabilidade a diferentes situacoes.

Uma maquina de calcular simples devolve um “error” se em vez de um ndmero
usassemos uma letra ou se o resultado da conta for maior que os espacos disponiveis
para o apresentar. No entanto dentro dos calculos mais simples, ou seja aqueles para os
quais foi programada, todas as respostas fornecidas pela maquina sao corretas e fiaveis

uma vez que sao mecanicas.

Podera esta calculadora resolver um problema matematico simples por si

s0?

Obviamente nao. A modo de exemplo, um problema matemaético escrito numa folha de
papel jamais sera resolvido pela calculadora sendo essencial a existéncia de um
“intérprete” humano que atue de transdutor transformando a informacao visual que lé,
em parametros percebidos pela maquina e depois novamente na traducao das respostas

da maquina para o papel.

Atualmente ja existem algoritmos e IA (inteligéncia artificial) capazes de

resolver o problema matematico simples descrito numa folha de papel?



Ja. Uma pergunta simples formulada numa folha de papel podera ja ser decifrada por
um programa de IA que traduza automaticamente a linguagem escrita de modo a
poderem ser processados os célculos e ser debitada uma resposta por um outro
algoritmo, até mesmo em papel, recorrendo entdo a um algoritmo adicional. Isto ja é
possivel descurando claro, a imensa falibilidade ainda existente na traducao de
linguagem escrita por parte das maquinas, imensamente pior que a traducao por parte
de um humano pela auséncia de contexto (embora estas diferencas se esbatam por
exemplo se for um humano a traduzir a linguagem escrita num idioma que nao conhece

e os resultados seriam mais similares).

E se o problema matematico fosse apresentado sob a forma de imagem? Ja

ha IA para o resolver?

Ja também, relativamente. Aqui reside todo o dilema atual do takeover preconizado
pelas inteligéncias artificiais (IAs). O incremento de computacdo das altimas décadas
permite que haja algum grau de interpretacao de imagens, o que deu aso a novidades
como o reconhecimento facial ou mesmo a conducao autéonoma, recorrendo a uma

variedade imensa de algoritmos diferentes.

Estas novidades nao aparentam tanto uma perspetiva de futuro mas de presente, estao
ja a ser realizadas multitudes de experiéncias que demonstram como a autonomia e
automatizacdo sido realidades mas ainda de uma forma crude pouco acessivel ao
publico em geral com verdadeira capacidade de independéncia do humano. Mesmo no
veiculo automatico ainda é o humano que necessita introduzir o destino, decidir sobre
paragens, cruzamentos e rotundas ou tratar da manutencdo do veiculo sendo esta
multitude de algoritmos destinada a funcionar em circuito fechado limitando-se apenas
a tarefa de conducdo, da qual ha ainda sérias dtividas na possibilidade de excluir desta a
intervencdo humana direta (veiculos sem pedais ou volante). De notar que a
discrepancia entre a interpretacdo humana e a de IA das mesmas imagens, é ainda o
meio mais comummente usado para discernir entre humano e maquina e tal é usado
por exemplo nos “captchas” ou “Completely Automated Public Turing test to tell
Computers and Humans Apart", portanto a IA nao “vé” como um humano.

Regressando ao assunto, podemos dizer que uma série de algoritmos alinhados poderia
realizar um problema matematico submetido sob a forma de uma imagem com
contexto e seguidamente elaborar uma resposta de forma mais ou menos satisfatoria

com ajuda de intervencao humana para corrigir alguns erros.
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Aumentando a complexidade, poderia um algoritmo decidir sobre uma

decisao limite critica num paciente de forma ética?

Obviamente que nao. Nao existe hipotese qualquer de um algoritmo tomar este tipo de
decisao de contextos complexos por si s6. Como vimos anteriormente, a medida que se
aumenta a complexidade do problema aumentam as necessidades computacionais de
forma exponencial e num contexto de vida real estas necessidades tenderiam ao infinito
pois o algoritmo nao admite situacoes nao previstas. Impossivel portanto. O
funcionamento algoritmico funciona em circuito fechado como ja vimos anteriormente,
sem ambiguidade, e jamais conseguirio manter-se em circuito fechado todas as

variaveis que possam entrar numa decisao muito complexa.

Ao surgir uma situacao inesperada o algoritmo debitaria simplesmente aquilo que faz
atualmente um computador quando algo inesperado acontece, sai do programa que
estava a correr e no ecra aparece um erro de “divide by zero”, havendo que reiniciar o
sistema ou o programa. Em modo “debug” o algoritmo mais avancado pergunta ao

humano como proceder quando o inesperado acontece.

Mas poderiamos contornar estas necessidades de computacio infinita? E
porque nao prescindir da necessidade de colocar todos os dados de todas
as situacoes possiveis no algoritmo e simplesmente agrupassemos as
diversas situacoes em grupos quasi-homogéneos? Sera que nao
poderiamos fazer a abreviacio das decisdoes, a descriminacao de casos

conforme padroes?

Claro, e assim conseguiriamos manter o circuito fechado e de certa maneira impedir o
imprevisivel, com recurso a um ndmero limitado de grupos poderiamos mais
facilmente abarcar todos os casos possiveis. Mas entdo surgiria uma outra variavel com

a qual as maquinas nao conseguem lidar, a possibilidade de erro.

Agrupou-se um caso “excepcional” num grupo, no qual cumpria critérios para estar e a
decisao foi errada, surgem entao implicacoes do tipo de responsabilidade que jamais se
poderiam atribuir atualmente a uma maquina (o algoritmo tomou a decisao errada, que
fazemos? Cadeia com ele? Na logica da maquina ela procedeu corretamente, para o que
estava programada). A responsabilizacao do algoritmo ou da maquina necessitaria que
entrassemos em dominio de maquina consciente, responsavel, o que ainda esta longe
de sequer ser vislumbrado (e pode uma decisdo ética partir de algo sem

responsabilidade? Decisdo ética vs programacao ética).
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A outra hipétese seria o desviar da responsabilidade para a entidade ou para a empresa
responsavel pela programacao da maquina. Neste caso seria dubia a responsabilidade
criminal e a solugao seria contar com os erros de decisao, admitir que eles acontecem e
preparar-se para indemnizar todos os casos excepcionais. Ha aqui ética? Por outro lado
existe possibilidade de estarmos a exigir a uma maquina, mais ética do que a que
exigiriamos a um humano no mesmo dilema e numa situacao de emergéncia, em que é
necessaria a atuacao imediata, a definicdo de certo ou errado é mais esbatida. Uma
maquina ai poderia talvez ter acesso a mais dados tomando uma decisao que, apesar de
nao ser formada a partir de uma base ética pode estar mais correta estatisticamente e
entdo o somatoério de multiplas decisoes deste tipo por parte das maquinas poderia ser
mais ético do que o somatério das decisoes tomadas pelos humanos na falta de dados.
O desenvolvimento deste texto com a comparacdo maquina/humano iria
indubitavelmente cair num dilema béasico da teoria da evolucdo, a consequéncia da
eliminacao da variabilidade que por exemplo podemos resumir na seguinte pergunta:
Se todos os carros fossem automatizados salvariamos vidas na estrada, é um facto,
devemos entao proibir a conducao nao automatizada. Isto é ético? Numa outra questao
onde talvez resida a solu¢io intermédia podemos perguntar: Um algoritmo tera sempre
que ser executado por uma maquina? Porque nao um humano? Algoritmo -> guideline

para situacGes limite/criticas -> filosofia sobre a tomada de decisoes, miltiplos autores.

Portanto, antes da elaboracao desta dissertacao de mestrado a minha posicao sobre os
algoritmos na decisao é que estes serdo extremamente tteis para automatizar decisoes
simples, fechadas que proporcionam tempo para deliberar na resolucao do
“inesperado”. Nao h4 ao momento o vislumbre de ser possivel uma tomada de decisao
“humana” por parte de uma méaquina sem interven¢do humana pois estamos sempre a
supor a hipotese de uma decisdo errada, errar € humano e lidar com o erro talvez s6

possa ser humano.
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Introducao
O algoritmo, a ética e a gestao de unidades de

saude

Seja qual for o nivel de cuidados de satde, primario, secundario ou terciario o processo de
decisdo esté inerente a pratica médica e é a base do diagnostico e tratamento, as questoes
de moralidade ou nao dos atos médicos surgem logo desde o aparecimento da medicina.
As decisbes entre as varias opgoes sao muitas vezes fontes de dilemas morais ou éticos e
para a resolucdo destes, a bioética veio contribuir de forma impar para definir os tramites

daquilo que se pode hoje considerar como uma decisao mais correta.

A resolucao de um dilema nao costuma ter uma resposta direta, tal resulta da propria
definicao de dilema que implica que os possiveis caminhos ou respostas ao mesmo tenham
um valor hierarquicamente similar e de tal resulta o impasse de escolha. A resolucao
destes impasses requer tempo, ponderacdo, deliberacdo para mais profunda anélise das

varias opcoes nas suas vertentes mais profundas usando légica e razao.

Nos pilares da base de atuacdo e previamente a esta esta o conceito de “decisao”, seja qual
for a profissao em analise, o poder de decisdo é maior quanto mais alta seja a hierarquia
num grupo de trabalho. Na equipa de satde esta fun¢do decisionaria esta na maioria das
vezes a cargo do médico, cuja formacdo e experiéncia o sobrecarrega com o do 6nus de
coordenacdo do processo de tratamento e intervencdo, porém este é tanto mais dificil
quanto maior é a urgéncia. Nestas condi¢does o tempo disponivel para contemplar as

opcoes € escasso e torna-se imperiosa uma escolha, uma decisdo mais ou menos

ponderada.

“A ética organizacional foi descrita como o proximo passo na evolucdo da bioética

que se focou primariamente em questoes éticas no cuidado direto ao paciente™

A gestao na area da saude esta sempre rodeada de um contexto de incertezas, em que se
discutem reais beneficios e acesso as novas tecnologias em satde. Assim o contexto de
decisao no ato individual tem implicacoes maiores em termos de gestao de saude. O fazer
ou nao fazer, a decisdo de internar ou dar alta, de tratar ou paliar, reanimar ou nao
reanimar deveriam sempre assentar num pressuposto que qualquer deliberacdo em

(bio)ética clinica resulta do principio de que o respeito pelo ser humano é indispensavel

1 Singer, 2008, p. 243



para o agir correto. Referindo-se a ética organizacional Peter Singer diz que a ética é
aquela cujas delineacoes respondem a principios que considera universais de humanidade,

beneficio reciproco, confianca, gratitude, servico, regulagao (Singer, 2008, p. 341).

Apesar de a ética no geral estar a descartar-se da individualidade para um pensamento
mais sistémico, no que concerne a parte da ética organizacional esta estd ainda muito

virada para a culpabiliza¢io individual.

“Infelizmente a ética clinica ndo embarcou na tendéncia de pensamento por sistema

(systems thinking) nos cuidados de saude™.

Assim urgem trabalhos que possam impulsionar a evolucdo neste sentido e como tal, o
estudo sobre guidelines, protocolos ou algoritmos de acdo automatizada sdo um grande
passo nesta direcdo pois a sua énfase é a atuacdo e a responsabilidade ao nivel de um

sistema e nao de um individuo.

Esta dissertacdo de mestrado compromete-se a apresentar uma reflexao tebrica sobre
ponderacoes ou abordagens correlacionadas ao processo decisorio em (bio)ética clinica e
sobre o papel das maquinas ou algoritmos de decisdo automatizada. Desta reflexao teorica

poderao ser depois assentadas bases para uma mais ética gestao em satde.

Tendo em conta o atual contexto de evolucao tecnologica impde-se a realizacdo de
trabalhos deste tipo para avaliar as contingéncias da substituicdo da acdo humana por

decisao maquinizada.

Este trabalho de mestrado pretende servir de base analitica para a tomada de decisdo
possivel e ndo como um guia normativo, trata-se de uma investigacdo com proposito

descritivo e interpretativo.

O contexto decisionario nao se aplica somente a doenca, h4 muitas outras situacoes com
indefinicdo moral onde existe dilema de decisdao em contexto de urgéncia até porque a
definicao de doenca é ambigua em si pois presume-se sempre uma escassez de informacao
acerca do sujeito ou condicoes sobre as quais se vai decidir. Se na eventualidade de um
trauma podemos claramente definir um antes e um po6s em termos de gravidade, este
periodo de tempo compde um degradé de gravidade no caso de estarmos em presenca de
uma doenca cronica que evolui a brotes, nunca sabendo qual serd o ponto de
irreversibilidade pois tal necessita uma delimitacio com base numa histéria clinica

detalhada e exames atualizados, raramente acessiveis na decisao critica mas com os quais

2 Singer, 2008, p. 314



esta terd obrigatoriamente de lidar. Nestas situacdes, a op¢ao de decisdo estd muitas vezes
baseada em regras de decisao pessoal, fundamentos pouco s6lidos como a opinido, a fraca
experiéncia do médico ou a intuicao e, como em qualquer opiniao, estas percec¢oes sao alvo

de muita variabilidade até dentro do mesmo individuo em periodos de tempo diferentes.

Sabendo entdo desta variabilidade de respostas ante a incerteza que apartam uma
estatistica de resultados de uma atuacdo perfeita, podemos socorrer-nos de protocolos,
guidelines para atuagdo protocolada em situacoes especificas, regras ou instrucoes que
ditam como atuar em determinada situacdo. Ora este modo de atuar pode em parte
prescindir do profissional quando se encontra dentro do seu ambito. Numa altura de
rapidos avancos tecnoldgicos em que somos assoberbados por maquinas que se
prontificam a automatizar toda a nossa vida (piloto automatico, carro automaético, robos
de cozinha, procura de parceiro automatizado com base em perfis...) podera o ato clinico
da decisdo critica também ser alvo de automatizacao? Provavelmente sim, o presente
trabalho disserta sobre a viabilidade e riscos dessa automatizacdo no que concerne a ética
da acao.

A tese a desenvolver promete refletir sobre este tema, sobre o papel dos algoritmos, da
automacao e inteligéncia artificial na capacidade de decisao humana e na automatizacao
desta. No fundo, sobre o impacto da automacao e automatizacao na redefinicao das nogoes
do que consideramos humano e ético sabendo que a maneira como afeta tais conceitos

tem implicacoes tdo profundas como as concegoes de livre arbitrio.



Parte I- O estado da arte

1 - Fundamentacao tedrica

1.1 — Abordagem ao tema

Teoriza-se que a chegada dos antibioticos possa ter como consequéncia um impacto
negativo na resisténcia humana as infeces pois possibilitou que se deixassem sobreviver
individuos menos resistentes, uma vez que deixam de estar a mercé da selecao natural
aqueles mais predispostos e mais vulneraveis as doencas infecciosas, estes puderam

sobreviver e assim perpetuar os seus genes defeituosos e menos resistentes.

O valor global do aparecimento deste milagre da medicina serd entdo negativo e a
humanidade ira mais cedo ou mais tarde pagar o alto preco da perda de resisténcia natural
as infecoes. Mas sera mesmo assim? Passados quase cem anos da descoberta da penicilina
parecemos ainda longe de pagar uma primeira prestacao dessa divida e a descoberta nao

parece ter trazido nada além de beneficios incontéveis.

Mesmo o advento da resisténcia microbiana no seu pico tedrico ndo aparenta trazer mais
consequéncias possiveis além da inutilidade do antimicrobiano e um regresso ao ponto de

partida somente.

De uma maneira paralela o aparecimento dos computadores, dos algoritmos, das redes
sociais fazem pensar que a substitui¢cdo do intelecto humano no comando das operagoes

possa levar a perda de capacidades sociais e intelectuais.

A ideia que o facilitismo providenciado pela automatizacdo leva a um enfraquecimento das
capacidades surge em oposicao a um futuro de ficcdo cientifica em que as maquinas
ganham consciéncia e se apoderam do mundo através da forca, estariamos nesta hipotese
alternativa entdo a caminhar para um futuro que podemos denominar de “geracao torpe”,
de perda de capacidades (Bauerlein, 2009, p. 26). Os indicios a nossa volta parecem ser
mais sugestivos deste tipo de futuro, por todo o lado se observam pais a fornecer um

telemdvel ou um tablet como meio de calar a sua prole reclamante que vidrada em videos



de youtube desprovidos de contetido aparenta zombificar. Que futuro tera esta geracao de

criancas?3

A medida que as necessidades do humano forem sendo satisfeitas por robos, a custo zero,
a tendéncia seria para uma apatia por parte dos humanos, uma perda de capacidades e
potencial, desvalorizacdo das capacidades fisica e mentais, da criatividade, contrastada
com uma maior competéncia da cognicao artificial, um “suicidio evolutivo” com o ganhar
de forca progressivo das maquinas cuja disseminacdo ganharia a forma de

desenvolvimento de uma vida propria e autbnoma, uma mente propria.4

Independentemente do que o futuro nos reservar, é inegavel que as implicacées da
inteligéncia artificial serao incontornaveis, e tal, é alvo do crescente interesse da filosofia
j& desde o inicio da computacgido, mais concretamente nos anos cinquenta. Moor diz-nos
que muitas da violagdes de codigo ético como roubar, matar, difamar, existem hoje
também no mundo digital e como tal as nocoes de ética e moral sdo aqui aplicaveis (Moor,

1985, pp- 266-275). A mesma opinido é espelhada em Mitcham.

“Ethics in relation to computing and information technology (IT) has raised the
issue of whether there are new ethical questions to be answered, or just new

versions of old questions’s.

Desde os anos sessenta que os modelos computacionais tém vindo a trazer nova luz a
problemas cléssicos da filosofia, Brey e Soraker, racionalizam mesmo que a computacao é
responsavel por uma revolucdo filosofica trazida por tecnologia e que o assunto da
inteligéncia artificial é o topico que mais atencao capta na filosofia (Brey & Sgraker, 2009,

p- 28). No contexto deste trabalho o maior interesse serd o ambito da ética.

Sem alargar nas definicoes da mesma, uma vez que tal serd abordado ao pormenor em
capitulos posteriores, fica uma nocao geral que jamais um comportamento seré ético, seja

qual for a perspetiva ou nogao de ética, se este contribuir significativamente para uma

30 dilema da inquietude das criancas é um tema recorrente ao passar de cada geracdo e que ha sempre a
tentagdo de no limite da paciéncia seguir a via mais facil e fornecer algo para acalmar a crian¢a pensando
apenas no imediato sem nos darmos conta da recorréncia das situa¢oes. Para néo ficar a ideia de um valor
pejorativo relativamente ao entretenimento digital, deixo a lembranca do extenso uso da ritalina®, usada a
partir dos anos 60 para os défices de atencdo diagnosticados e presumidos, sendo que classifico o tablet da
mesma maneira que a que o metilfenidato (ritalina®) é classificado legalmente nos Estados Unidos como
substancia controlada. Trata-se de uma substancia com reconhecido valor médico com um alto potencial para
o abuso.

4 Tal é espelhado no filme de 2008 da Disney WALL-E (Bork, 2015, p. 6).

5 Mitcham, 2005, p. 89 .



diminuicdo das capacidades humanas ao ponto da irrelevancia ou para fazer caminho

rumo a um evento apocaliptico de extin¢ao em que as maquinas tomam o poder a forca.®

1.2 - Contexto histdérico

A inteligéncia artificial surgiu na década de cinquenta como método para o estudo da

inteligéncia humana através da simulacao (Brey & Seraker, 2009, pp. 28-30).

Uma vez que os processos de computacdo sao conhecidos mas ndo os processos cerebrais,
foi teorizado que tentando simular comportamento/inteligéncia humana com
computadores se poderia compreender os métodos pelos quais funciona o cérebro, a
inteligéncia. A explosao de conhecimento potencial com o desenvolvimento da tecnologia
fazia prever que seria possivel rapidamente simular a inteligéncia de um adulto humano.
Em 1965, o investigador Herbert Simon previa que isto seria possivel ja em 1985 (Simon,

1965, p. 34). Trinta anos depois ainda aparentamos estar longe de tal objetivo.

Searle, delimita a fronteira do que chama de Strong AI, esta corrente estipula que um
programa bem organizado pode corretamente simular um estado mental ou cognitivo, ao
ponto de ganhar consciéncia (Searle, 1980, pp. 417-424). Este pensamento deriva pouco
depois nas teorias computacionalistas (Pylyshyn, 1984, pp. 49-59); (Shapiro, 1995, pp.
467-487) com grande divulgacdo na década de setenta e que defendem que o cérebro é
uma maquina digital e que had uma correspondéncia entre cognicdo e computagdo ao

ponto de serem a mesma coisa.

“...we are classified along with rocks , atoms , and galaxies for the purpose of
revealing how we move in response to physical forces ...these are merely ways of

classifying individuals for the purpose of discovering some of their operating
’57

principles
Atualmente estas correntes tém vindo a desvanecer. Apesar de a simulacao ser ainda um
pedestal de ciéncia cognitiva, h4d uma tendéncia para a inteligéncia artificial ser usada de
uma forma mais pratica, uma ciéncia aplicada em que os programas sdao usados
simplesmente para tarefas que possam requerer inteligéncia, esta abordagem ¢

denominada Weak AI (Brey & Sgraker, 2009, p. 30).

6 Ao estilo Skynet em “O Exterminador’1984.

7 Pylyshyn, 1984, p. xii



Independente destas duas correntes, um facto é que ao longo das tltimas décadas temos
vindo a assistir a uma substituicio de humanos por madaquinas nas funcbes que
tradicionalmente eram realizadas apenas por inteligéncia humana e o ritmo desta

substitui¢do nao parece estar a abrandar.

As maquinas, os programas, as IAs tém ja um grande impacto na evolu¢do humana, por
mecanismos indiretos afetam ja as populacoes tendo imensa influéncia em questoes de
vida ou de morte embora maioritariamente de forma indireta. Tomemos pois como
exemplo o alegado uso da inteligéncia artificial que disseminava noticias falsas, criava
contas em redes sociais para influenciar os resultados das elei¢oes, para escolher um
decisor. Deste sujeito cuja validacdo como decisor é uma forma de fraude democrética, vao
depender decisoes sobre politica de imensa importancia, embargos, san¢oes, declaracoes

de guerra, portanto questoes de vida ou morte.

Aqui convém fazer a distin¢dao entre autonomia e automacgao/automatizacao sendo que a
primeira se refere a capacidade de prescindir de ajuda, trata o sistema pelo qual os
mecanismos controlam o seu préprio funcionamento, sao autéonomos, regem-se a eles
mesmos (de notar que autébnomo aplicado as maquinas tem um sentido menos abrangente
que o conceito de autonomia aplicada a pessoa, muito por utilizacio em diferente
contexto, mais restrito no caso da maquina). Ja automatizacao ou o diminutivo automacao
refere-se ao facto de o homem deixar de realizar as tarefas realizadas agora por maquinas,
tarefas automatizadas. Ambos os conceitos estdo intimamente relacionados com a
inteligéncia artificial e os algoritmos, embora expressem diferentes facetas destes

fenomenos (Mitcham, 2005, p. 146).

Podemos apenas especular o que acontecera quando as maquinas comecarem a tomar
decisoes com implicacoes diretas na vida/morte da populacao e é compreensivel que sera
neste dominio que surgem as principais questoes éticas relativamente a IA. Ja esteve mais
longe o dia em que a maquina consegue raciocinar, racionalizar®. Quando o raciocinio,
aquele que é o pilar da definicao de humanidade for realizado melhor por uma maquina
do que por um humano, que nos resta depois? Que resta para decidir? E sendo as decisoes
consistentemente delegadas para as IAs, implicaria isso uma reducao de autonomia

humana?

8 1. Fazer uso da razdo para depreender, julgar ou conhecer. 2. Procurar e alegar razdes para convencer
outrem.3. Discorrer. "Raciocinar", in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2020,
https://dicionario.priberam.org/raciocinar [consultado em 30-04-2020].


https://dicionario.priberam.org/raciocinar

2 — Etica e maquinas

2.1 — Responsabilizacao e transparéncia

Um dos grandes problemas do uso da IA para tomar decisoes pelos humanos é que tal leva
a uma erosao da nogao de responsabilidade que é o conceito mais importante quer na ética
quer na lei. A maquina errou e decidiu premir o gatilho, quem se responsabiliza? O
programador? O usuario que ligou o aparelho aquela manha esperando uma decisao
acertada? O fabricante? E porque ndo a maquina em si? Certamente esta ultima maneira
de ver as coisas tem cabimento nas teorias de Strong Al e derivadas. Segundo Sullins, se
for possivel a IA ter uma nocdo de responsabilidade entdo deveria ter direitos e
responsabilidades independentemente de ser pessoa ou nao (Sullins, 2006, pp. 24-30).
Tal visdo implicaria falarmos entao da IA como agente moral, como uma fonte de bem ou
mal. Aqui poderia dar-se uma desresponsabilizacao do designer e isto é usado por Moor
para defender que os computadores nao deveriam poder tomar decisdes sobre principios

bésicos e valores (Moor, 1979, pp. 224-229).

O problema é mais vasto, hoje nao se trata somente de um tinico designer a programar um
algoritmo ou maquina, na maioria dos casos sao multiplos, centenas, a trabalhar cada um
na sua parte da escrita de um programa, muitas vezes alheios as minuciosidades do
trabalho dos restantes colegas ao qual integram o seu proprio trabalho e avaliam
posteriormente o resultado mediante experiéncias de campo (versoes alfa, beta e finais),
com erros, muitos erros que vao sendo limados a medida que vao sendo reportados, os
chamados bugs, tao mais frequentes quanto mais complexo o programa e mais diversos os
seus cenarios de aplicacdo. Se o cenério de aplicacido for o mundo, com certeza podemos

esperar um sem-fim de bugs.

Um algoritmo, tratando-se de um procedimento preciso, ndo ambiguo, mecanico, eficiente
e correto e esta definicdo, especialmente pela parte da auséncia de ambiguidade remete
para uma fraca adaptabilidade a situacbes. Um algoritmo portanto com esta definicao
funciona sempre em circuito fechado dentro do ambito para o qual foi programado e

somente nesse ambito.

Tomemos entao a modo de exemplo um algoritmo simples como o existente nas maquinas
de calcular mais simples, as nao cientificas que permitem célculos béasicos. Todas as
respostas fornecidas pela maquina sao corretas mas esta s6 funciona dentro daquilo para a

qual foi programada, se introduzirmos um caractere que a calculadora nao tem previsto



aparece um erro no ecra, o aparelho bloqueia e tera se ser reiniciado, 0 mesmo sucede com

uma operacao simples de tentar dividir um niimero por zero.

A maioria dos sistemas de IA sdao opacos, os critérios que derivam em escolhas e decisoes
sdo de dificil controlo pelo usuario e muitas vezes pelos proprios designers, especialmente
quando construidos através de sistemas conexionistas ou de arquitetura evolucionista sem
regras formais (e grande complexidade). Logo seria impossivel garantir um
funcionamento sem falhas, dai que a criacdo de Al para fins bélicos seria inerentemente

nao ético.

Entao que dizer quanto a aplicacao da IA para fins médicos, para decisoes de vida ou de
morte? Aqui o objetivo inerente seria o de salvar vidas mas a questao de fundo é similar,
se pode uma maquina tomar uma decisdo de implicacoes de vida/morte direta de forma
ética e uma vez que nao seria possivel garantir o correto funcionamento, sem falhas,

supomos que mais cedo ou mais tarde um erro iria ser cometido.

No hipotético pinaculo da simulacao, uma maquina poderia apresentar comportamentos
sobreponiveis aos humanos inclusivamente aqueles aos quais adjudicamos carateristicas
que fazem das pessoas, pessoas e no entanto ser constituida de maneira completamente
diferente do humano, uma arquitetura da maquina muito dispar da arquitetura cerebral

mas com comportamentos iguais.

Ganharia entdo a maquina sapiéncia e seria merecedora de estatuto de pessoa?
Poderiamos adjudicar a este ser um status moral? Decerto estamos de acordo que se o seu
comportamento for sobreponivel ao de um humano, sendo este um ser sapiente, com
capacidade de raciocinio, seria entdo a maquina capaz de responsabilizacdo como uma
pessoa, mesmo apesar de ser dubia a existéncia de consciéncia ou experiéncias
conscientes. Se se comporta tal como uma pessoa entdo talvez devesse ter estatuto e
responsabilidade de pessoa. Estariamos entao talvez a atribuir estatuto de pessoa a uma
casca vazia (sem alma?). Chalmers denomina este problema como “problema zombie” e a

resposta a estas questoes metafisicas demorara ainda a ter uma resposta (Chalmers, 1996,

p. 95).

2.2 - Humano dispensavel

A evolucao acelerada do progresso tecnologico parece fazer prever que nao tarda as
maquinas vao assumir o controlo, o preconizado takeover pelas IAs. Temos ja métodos de

simulacao de discurso muito similar a de um humano, capacidade visual igualmente



similar que aliadas a bases de dados imensas fazem da maquina jA um memorizador muito
mais eficaz que qualquer humano. A maquina esta sem davida a simular melhor o

humano.

Resta ainda alguma coisa para evoluir nos termos da interpretacao das coisas, do discurso,
das imagens e baseada nestas discrepancias ainda é notoéria a diferenca entre o
comportamento humano e algoritmico pelo que ainda podemos verificar falsidades e
manipulacao. Remeto novamente para o exemplo dos “captchas” que nos mostram que a
IA nao “vé” como um humano. Até quando?

Estas novidades tecnologicas proporcionadas por IA auténoma apesar de nao estarem
ainda implementadas (ainda nao ha realmente carros auténomos a venda)?, parecem estar
ja ali ao virar da esquina havendo inclusivamente uma multitude de experiéncias com
sucesso no terreno. Em Setembro, 2019 o Washington Post (Shin, 2019) publicou um
simulador onde se detalham os desafios atuais da condu¢do auténoma. O nivel cinco de
conducdo auténoma, em que nao hi necessidade de intervencao humana estara ainda a
décadas de distancia. Atualmente encontramo-nos nos niveis dois e trés em que um
humano consegue ver quatro vezes mais longe que a tecnologia atual durante o dia, e esta

torna-se totalmente intatil com mau tempo.

Portanto, todas estas experiéncias tém umas coisas em comum: o facto de estarmos a
trabalhar com estas maquinas em circuito fechado, nao haver variaveis desconhecidas e o

facto de todas elas necessitarem de uma forma ou outra de intervencao humana.

Aquilo que atualmente chamamos de conduc¢do auténoma ainda é muito dependente do
humano no que respeita as idiossincrasias do caminho. Alids se ainda nao é possivel um
operador de um comboio de metro ou de um intercidades automatico, sendo estas
situacdes em que o caminho é s6 um e a velocidade esta limitada por defeito, como se pode

esperar um veiculo autbnomo numa estrada na via ptblica?

Ao que parece, nao é ainda possivel criar um circuito fechado suficientemente abrangente
para automatizar um veiculo que circule num carril com uma rota diaria fixa. Podemos
presumir entao que o advento dos carros autonomos verdadeiros (veiculos sem pedais ou

volante) esta ainda longe. Ha que referir por aqui que aquilo que achamos bom ou

9 Uma publicacdo da AAA (American Automobile Association) de 10/2019 (American Automobile association,
2019) comunica uma serie de testes feitos aos sistemas de travagem automaticos atualmente disponiveis,
(ADAS de Advanced driver-assistance systems) e revelam que em condi¢cbes Optimas o sistema falha e
atropela um adulto a atravessar a estrada durante o dia a 30Km/h 60% das vezes e uma crianga 89% das vezes.
Esta estatistica foi ainda pior a noite ou condi¢cbes de mau tempo sendo estes sistemas simplesmente
classificados de ineficazes.

10



conveniente numa IA é muitas vezes fruto de estratégias de marketing somente. Talvez a
percecao que temos de os algoritmos estarem ja disponiveis e prontos a tomar conta das
nossas vidas seja apenas uma coisa que as empresas tecnolégicas convém para nos

venderem produtos inacabados (Bory, 2019, p. 635).

Também se pode propor uma visao menos catastrofista em tudo isto, ja aconteceu antes,
multiplas vezes na historia. Destaco a revolucao industrial, em especial na agricultura, a
lembrar que os milhares de pessoas necessarios a uma ceifa foram substituidos por um ou
dois tratores, que os trabalhos nas minas de carvdo também sofreram quebras de
empregabilidade e no entanto o mundo nao acabou. Todos sabemos de profissdes que ja
deixaram de existir. Talvez esta vista catastrofista seja a simples expressao da falta de
visao por quem a conjura. Ainda somos do tempo em que se dizia que substituir as pessoas
por maquinas nos controlos das portagens nas auto-estradas era imoral, que deviamos
abdicar da IA somente para manter gente empregada, assim ia ficar um humano a cobrar
dinheiro aos condutores, a obriga-los a parar com custos de tempo, ambientais,

econdmicos, somente para justificar um ordenado.

O humano ao contrario da maquina é mais adaptavel e 14 acabara por encontrar sitio no

mercado de trabalho.

2.3 - Maquinas éticas

Moor, discute se a disciplina de ética das maquinas devera existir uma vez que a ética é
expressao de emocdes e as maquinas ndo tém emocao. Fala sobre as consideracoes do que
se pode entender como ética das maquinas porque nem todos os valores sao éticos (Moor,

2006, pp. 18-21).

Como exemplo tomemos a durabilidade e utilidade, sdo valores muitas vezes atribuidos as
maquinas mas que ndo tém em conta valores éticos. Se o chocolate pode e deve ser ético
(aqui atribuivel as condicionantes de producao e fabrico) entdo as maquinas também
deveriam ser éticas e ndao s6 em termos de producao mas também de uso e avaliadas como
tal. Um rob6 que substitua um trabalhador escravo do Bangladesh a fabricar roupa
permitiu a libertagcao desse trabalhador do trabalho escravo, no entanto pouco fez pelas
condicoOes que sao a propensao a escravizacao desse trabalhador no mesmo pais. Tomando
um exemplo mais local, um computador permite-nos socializar através de redes sociais
muito mais facilmente do que era possivel ha uns anos, melhorando a nossa comunicacao,

mas também predispde ao uso nao ético dos nossos dados.
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Debruca-se entdo sobre duas formas de ética das maquinas, como uma forma de
julgamento ético (com base em aprendizagem, mais humana) e em termos de

programacao ética.

Pode entdo um computador operar eticamente por ser internamente ético de alguma

maneira?

Para tornar uma maquina ou algoritmo mais éticos podemos por um lado delimitar o
ambito de aplicacdo dessa maquina de modo a que nao possa atuar de forma nao ética, no
entanto isso diminui grandemente os contextos possiveis de atuacao, uma rede fechada de
comunicacao permite alguma seguranca na privacidade dos dados mas também limita as

possibilidades de comunicacao fora da rede.

Podemos também atuar noutra vertente, através de programacgdo ética que promova
comportamento ético, assim, um aviso de alerta surge num computador de um banco
quando existe uma transferéncia nio habitual e insta o usuario a confirmar ou averiguar

os tramites da transacao, o computador funciona assim como um agente ético implicito.

Moor, indaga também sobre a possibilidade de um computador atuar eticamente de forma
explicita, capaz de “raciocinio ético” e da mesma maneira como pode jogar xadrez poderia

atuar como agente ético e justificar as suas acoes (Moor, 2006, pp. 18-21).

A propria dificuldade de delimitacio do que é a ética atualmente torna a sua
implementacao e definicao no ambito técnico muito dificil. Moor cré também que nio esta
previsto que haja maquinas capazes de ser agentes éticos completos para breve mas tal
sera possivel se limitarmos a ética a um contexto restrito. Argumenta também que mais
dificil do que definir numa maquina o ser ou nao ser ético, serd dar a maquina a nog¢ao de

senso comum, imprescindivel para as nocoes de comportamento ético.

Joseph Weizenbaum escreveu uma extensa literatura sobre a ética e a programacio e
sugere que as questoes éticas nao devem ser colocadas depois do programa feito mas sim
antes da sua génese, que uma vez que nao conseguimos fazer maquinas sabias entao nao
deveriamos deixar aos computadores tarefas que necessitem sabedoria (Weizenbaum,

1976, p. 227). Com efeito,
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“Ethics is not a question that should be raised by AI, but it should be the very
foundation of AI; The justification for building a system in the first place should be

an ethical question.”°

Esta visao traz consigo encargos no desenho de um programa, nao pode ser simplesmente
idealizado para uma fun¢ao mas tera que ser construido passo a passo de forma a manter

um grau de transparéncia de funcionamento que permita fiscalizacao.

Surgem entao numerosos entraves a ideia de desenhar um algoritmo mais simples e deixar
a maquina aprender por ela, sem controlo absoluto sobre os porqués de uma decisdo de
modo a permitir superintendéncia. Por outro lado, o imperativo ético antes da concecao
da méquina e a construcgao passo a passo faria com que as decisoes da maquina pudessem
ser compreensiveis, mecanizadas e a ética das suas resolucoes estaria assegurada num
pilar de previsibilidade, sem possibilidade de “livre arbitrio” por parte da méaquina. O
excesso de previsibilidade acabaria um pouco com a nocdo de maquina como agente
moral, fonte de bem ou mal, com a nocao de consciéncia da mesma. Por outro lado, se
fosse ja possivel esquematizar todos os passos de resolucao de um dilema ético complexo
nao teria qualquer sentido sequer a discussao deste trabalho, tal serd abordado em

capitulos posteriores.

3- Limitando as maquinas rebeldes

3.1 As leis da robética

Em 1942 Isaac Asimov nas suas obras de ficcdo cientifica elabora os preambulos das
conhecidas seis leis da robdtica as quais eram a base da programacdo dos robos e

estipulam o seguinte, segundo a ordem cronologica em que foram surgindo (Asimov,

2004, p. 37).

Lei Um: Um robo nao deve causar mal a um humano ou, através de inacao, permitir que

um humano seja magoado.

Lei dois: Um rob6 deve obedecer as ordens dadas por humanos excepto quando essas

ordens entrarem em conflito com a primeira lei.

10 Brey & Sgraker, 2009, p. 41
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Lei trés: Um robd deve proteger a sua propria existéncia enquanto esta niao entrar em

conflito com a primeira e segunda lei.

Lei zero: Um robd nao deve fazer mal a humanidade ou por inacdo permitir que a

humanidade seja contundida.
Lei quatro: Um rob0 deve ser capaz de se identificar ao publico (identificacao simétrica).

Lei cinco: Um robo deve ser capaz de explicar ao publico o seu processo de tomada de

decisao (transparéncia algoritmica).

As leis um, dois e trés sdo as primeiras a surgir nas obras de Asimov. Estas sao
incorporadas em todos os robds e o seu objetivo é funcionar como mecanismo de

seguranca nao podendo ser ultrapassadas.

O enredo das obras gira em torno dos conflitos entre as leis. Apesar de aparentarem ser
obvias e de interpretacdo direta, as ambiguidades na concretiza¢ao de conceitos como o de
“nao fazer mal” permitem muitas vezes resultados inesperados consoante a interpretacao
dos termos. Por exemplo, imagine-se um ponto em que um robd tentando obedecer as leis
pode aperceber-se que os humanos fazem mal uns aos outros e sdo eles mesmo a maior
ameaca as suas proprias existéncias, os robos podem entao chegar a conclusao que estarao
mais protegidos se enjaulados, tal é descrito no filme I, Robot de 2004, inspirado na obra

de Asimov.

Nas suas obras mais tardias foi adicionada uma outra lei, a quarta mas que foi
denominada de lei zero como forma de manter a precedéncia sobre as outras leis. Esta lei
zero permite ja separar os conceitos de humano e humanidade mas acaba por trazer este

ultimo termo também carregado de ambiguidade por ser uma abstracgao.

Assim como as passagens da biblia dependem das varias interpretagdoes, Moor (Moor,
1985, pp. 266-275) menciona que a aplicacado a letra é fonte de fraca previsibilidade dando
como exemplo um robo6 a viajar pelo mundo para tentar evitar o dano em todos os

humanos.

Outros autores tentaram adicionar outras leis para tentar resolver os problemas de
conflitos e fiscalizacdo, destaco Marc Rotenberg (Rotenberg, 2016), presidente da
Electronic Privacy Information Center (EPIC) responsavel por intimeras acoes de
protecdo ao consumidor e envolvida em processos contra Uber, Snapchat, WhatsApp,

entre outros, que adiciona as leis quatro e cinco (Heiser, 2018).
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3.2- ETHICS GUIDELINES FOR TRUSTWORTHY Al

Em 8 de Abril de 2019, foi tornado publico pela Comissdao Europeia um documento
denominado ETHICS GUIDELINES FOR TRUSTWORTHY AI (European Comission,

2019) com vista a promocao de uma IA confiavel. Este esta dividido em trés capitulos.

No primeiro capitulo, chamado de as Fundacbes de IA confiavel, sao referidas tres
premissas para uma IA confiavel, trés componentes que devem ser cumpridos durante

todo o ciclo de vida do sistema, sdo eles:

-Ser cumpridor da lei, cuamprindo com as leis e regulamentos aplicaveis.

-Ser ético, com aderéncia a principios e valores.

-Ser robusto, de uma perspetiva técnica e social, porque mesmo com boas intencoes ha

possibilidade de dano n3o intencional.

Estes componentes isoladamente atuam como fator necessario mas insuficiente e

idealmente trabalham em sintonia com sobreposicao de fungoes.

Descartando a parte legal (provavelmente por necessitar adaptacao a cada contexto) as
guidelines tém enfase na eticidade e robustez apenas. Estes complementam-se, a base
serdao os direitos humanos fundamentais, europeus e internacionais. Estao condensados
em quatro imperativos ou principios éticos, ndo hierarquizados, que podemos comparar
de forma aniloga as leis da robotica de Asimov, sdo eles o respeito pela autonomia

humana, a prevencao do mal, a justica, a explicabilidade ou transparéncia.

Os direitos fundamentais do homem estao associados na europa a forca de lei pelo que

colaboram na adequacdo a primeira premissa (cumpridor da lei) e segunda (ético).

O documento advoga a mitigacdo de tensbes entre os principios, especialmente em
sectores vulneraveis da populacao, os beneficios devem ultrapassar os riscos individuais
(exemplo da vigilancia para prevencao de crime) mas refere nao haver uma férmula fixa
para lidar com estas tensoes e conflitos e incumbe a sociedade de proceder para alinhar os

principios e evitar tensdes entre eles.

No segundo capitulo, intitulado de realizagio de IA confidvel, aborda-se o
desenvolvimento e implementacao de IA mediante o cumprimento de sete requerimentos
de confiabilidade, supervisaio humana, decisao humana (autonomia humana como

questao central), robusteza técnica e seguranca, privacidade e controlo de dados,
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transparéncia, diversidade, ndo discriminacao e justeza, bem-estar social e ambiental,
responsabilizacio/prestacdo e contas, prevenir responsabilizacdo das acdes da IA antes e
depois do seu desenvolvimento (isto obviamente entra em conflito com a nocao de

imprevisibilidade).

Tal como nas obras de Asimov, estas leis e requerimento de IA estdo carregadas de
subjetividade na nocdo de nao fazer o mal, de justica, de explicabilidade e de autonomia
humana podendo ja antever inameros conflitos entre estas leis. Uma vez que nao ha
féormula fixa para lidar com os choques entre os requerimentos e principios, sugerem uma
extensa documentacao de conflitos, promocao da pesquisa, transparéncia com as partes
interessadas. Sugerem que se deve presumir a imprevisibilidade e continua correcao e
avaliacdo durante todo o ciclo de vida da IA através de um ciclo analogo PDCA (plan-do-
check-act) -> uso -> andlise -> redesenho -> desenvolvimento -> Uso... Promo¢io de um
ambiente de verdade nas capacidades, limitacGes e requisitos facilitando o seguimento e

auditabilidade pelas partes interessadas.

No terceiro capitulo intitulado de avaliacdo de IA confiavel é sugerida a avaliacao da IA
programada através de uma extensa panoplia de perguntas do qual fornecem um teste
piloto para avaliagdo da confiabilidade da IA, é feito finca-pé na necessidade de avaliacao
continua e melhoria de resultados com envolvimento de todas as partes interessadas

durante todo o ciclo de vida do sistema.

Em suma, nas guidelines estd bem frisado que o documento serve apenas de guia e nao
tem forca de lei servindo apenas como molde, para promover a seguranca e a necessidade
de estar sempre com “o pé atras” no que respeita as IAs, tal é o potencial perigo

representado.

As regras que sugerem, com o envolvimento de todos, a continua avaliacdo, parecem ser
regras genéricas de seguranca ao ponto de poderem ser aplicadas no ambito da exploracao
de qualquer sector em que ha ainda muito para descobrir. A IA aparenta estar ja a
distancia de todos e com os moldes de IA ja disponiveis em opensource ao alcance de
qualquer programador, estas regras vao criar um entrave de logistica e burocracia que
podera deslocar a capacidade de fazer IA apenas para alguns, para os que tiverem recursos

para lidar com a fiscalizacdo e manutencao.

A facilidade com que aparenta hoje ser possivel criar uma IA vai levar certamente a
disseminacao de varias IAs caseiras, sem respeito por guidelines e a contencao da

expansao destas tera de levar a aplicacao das guidelines com forca de lei, mediante
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penalizacoes e fiscalizacdo assim como se faz de maneira analoga para o controlo da
comercializacdo de tabaco caseiro e drogas leves e todos sabemos como resultou a
tentativa de imposi¢ao da Lei Seca, da proibicao de um artigo que estava ao alcance de

producao por qualquer um.

Estas guidelines deixam também claro que apesar da aplicacdo na europa, almejam
fomentar a pesquisa e reflexdo de um molde ético de sistemas de IA a um nivel mais
global. Estd bem claro que adoptam como fundo geral as leis da unido europeia, a
democracia e a cartilha dos direitos fundamentais do homem e como é de conhecimento
geral, estas nao formam parte dos principios e valores de todo o mundo, podemos predizer

que a aplicabilidade noutros contextos sera dificil.

Sem entrar em juizos de valor sobre este “puxar a brasa a minha sardinha” é 6bvio que

este almejar de divulgacao a nivel mundial procura disseminar os valores atuais europeus.

E de salientar que o elevar deste tipo de valores ao que consideramos ao momento o
pinaculo do bem-estar, resulta provavelmente do facto de serem adotados por paises cujos
niveis de desenvolvimento sao superiores, onde a qualidade de vida é objetivamente
melhor e assim tem sido durante centenas de anos. Por uma questao de simples logica é
facil atribuir a adocdo destes padroes de comportamento, destes valores, como estando
relacionados com tal desenvolvimento do pais, ainda que seja dificil concluir relacao de
causalidade, ou seja, se os valores sao respeitados pelo facto de haver qualidade de vida ou
se contribuem como de forma direta a formacao da base do que consideramos qualidade
de vida. Saliento entdo que no momento atual ha paises como a China que apesar de
estarem completamente fora do ambito de aplicacao destes valores aparentam estar a
caminhar para um nivel de qualidade de vida comparavel ao dos tradicionais paises
desenvolvidos e se, com o passar das décadas se verificar que é possivel o bem-estar sem
adesdo a estes valores, entdo a relevancia dos mesmos e as carateristicas daquilo que
consideramos moral ou ético hoje podem vir a modificar-se. Daqui se conclui que apesar
de a forma como sao elaboradas as guidelines, aparentarem ser apenas guias de

elaboracao de IA ética para todos, na pratica acabam por nao ser.
4- Limitacoes atuais
Retomando o assunto do Preambulo, é muito discutivel se existe alguma hipotese de um

algoritmo tomar uma decisdo de contextos complexos em que estejam em causa

vida/morte por si so, de forma ética. O aumento da complexidade e da necessidade
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computacional cada vez que se d4 um passo para a implementacao de um algoritmo na
vida real parecem oferecer ainda sérios obstaculos a emancipacdo das maquinas. Se
considerarmos o algoritmo como sempre funcionando em circuito fechado entao o cenario

parece muito distante mesmo.

O circuito fechado, a atuacdo sem ambiguidade, sao incompativeis com o processamento
de todas as variaveis que possam entrar numa decisao muito complexa. O exemplo do
Preambulo do erro de “divide by zero” ao surgir uma situacao inesperada, que obriga a
desligar o programa e a forcar o reinicio estd ainda patente. Quem experienciou os
sistemas operativos Windows dos ultimos trinta anos sabe que era assim mas também se
da conta que agora nao é qualquer situacao inesperada a forcar um reinicio de sistema.
Quer seja por ter aumentado o ambito do circuito fechado com abarcamento de mais
variaveis quer seja pela inclusdo de algoritmos com redundincia, a verdade é que ha
menos caixas no ambiente de trabalho a pedir input ao utilizador sobre como proceder,

“Repeat? Ignore? Cancel?”.

Com recurso a descriminacdo de casos e a criacdo de grupos quasi-homogéneos
poderemos manter em circuito fechado o funcionamento do algoritmo, dando a sua
atuacao esta capacidade de “redundancia” sem necessitar a colocacdo de todos os casos
individualmente e portanto sem sobrecarregar memoria e sem requerer computacao
infinita. O problema é que esta redundancia d4 aso a més interpretagdes além de manter

os mesmos erros quando surge uma variavel “out of the box”.

Nao somente sobre forma de contornar o erro em termos de continuidade programatica,
ha que ter em conta que sempre existirdo excecoes e erros e tal leva a incerteza sobre
outras dimensées do ambito do erro, como é o caso da responsabilidade. Se for a maquina

a tomar a decisdo quem é o responsavel pela mesma?

Recordando o exemplo do Preambulo “o algoritmo tomou a decisdo errada, que fazemos?
Cadeia com ele? Na logica da maquina ela procedeu corretamente, para o que estava

programada.”

A elaboracao de maquinas com base em teorias conexionistas ou evolutivas apresentam
em parte resposta para este problema, um erro é uma oportunidade de eliminacio de
ligacbes em detrimento na hierarquia de outras ligaces que melhor se coadunem a
situacdo, e ao longo de muitas tentativas e erros poderiamos ter uma maquina mais
afinada e replica-la. Os custos 6bvios seriam pois de transparéncia e previsibilidade de

resposta, a transparéncia é seriamente comprometida neste tipo de sistemas conexionistas
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uma vez que a maquina evolui ou aprende por ela, sendo dificil discernir sobre o que esta
na base da aprendizagem e predizer o comportamento. A maquina nao é um humano, nao
tem consciéncia, ndo tem status moral e portanto a responsabilizacdo da mesma nao é

uma possibilidade.

“While it is fairly consensual that present-day Al systems lack moral status, it is

unclear exactly what attributes ground moral status ",

Pode uma decisdo ética partir de algo sem responsabilidade? (Decisdo ética wvs
programacao ética). As guidelines europeias também tém em conta estes “erros” de uma
forma analoga, em sistemas nao conexionistas, portanto mais transparentes, preconizam
processos de melhoria continua para tentar a minimizagao do erro, uma outra forma de
“aprender com os erros”. No entanto ambas hipoteses apesar de permitirem evolugado
frente a um determinado contexto presumem que o “zero erros” nunca seria alcancado. Ha
que se ter em conta que a evolucdo nao para e os contextos alteram-se, os erros irao
sempre existir, nao sdo preveniveis uma vez que s6 se modifica o programa depois de
acontecerem, trazem entdo com eles a necessidade de responsabilidade e

responsabilizacdo mantidas a qual oferecem pouca resposta.

Ao embater com o joelho numa mesa a culpabilizacdo da mesa tem pouco sentido. A
solucdo consiste no desviar da responsabilidade para a entidade ou para a empresa
responsavel pela colocagdo ou construcao da mesa ou mesmo na atitude negligente da
vitima. No que concerne a atua¢ao mais ativa que no caso da mesa, ou seja, uma decisao
de um algoritmo, as davidas sobre responsabilidade judicial mantém-se e a solucao seria
talvez a apresentada no Preambulo: “contar com os erros de decisdo como expectaveis,
admitir que eles acontecem e preparar-se para indemnizar todos os casos excepcionais”, o
que seria possivel e viavel se no preco de aquisicio do algoritmo este custo estivesse

contemplado. Ser4 esta atitude ética?'2

O Preambulo levanta também a possibilidade de haver uma “descriminacao”
relativamente a ética das maquinas sendo estas penalizadas por decisoes individuais
quando ha a possibilidade de no global o beneficio do somatério das decisdes das mesmas
ser superior ao do caso em que as mesmas decisoes eram tomadas por humanos. Se a
definicao de certo ou errado é mais esbatida no caso da intervencao emergencial ou

situacoes de aceleracao temporal em que prima a escassez de tempo e em que o fator

1 Bostrom & Eliezer, 2014, p. 6
2 Tmaginar uma maquina de cirurgias ao apéndice com 10% de mortalidade mas cujo custo de aquisi¢ao fosse
suficiente para permitir cobrir os custos das indemnizagdes e ainda ter lucro.
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“sorte” esta muito colado a decisao humana, talvez possamos deixar a cargo das maquinas
somente estas decisoes em que esta tem acesso a mais dados, atuacado mais rapida e

baseada em protocolos.

Relativamente a questdao do dilema basico da teoria da evolucdo, a consequéncia da
eliminacao da variabilidade referido no Preambulo que, por exemplo podemos resumir na

seguinte pergunta:

“Se todos os carros fossem automatizados salvariamos vidas na estrada, é um facto,

conclui-se entdo que devemos proibir a conducdo ndo automatizada. Isto é ético?”3

Retomando o dado anteriormente em que as maquinas podem estatisticamente atuar de
forma global de forma mais benéfica que os humanos nas mesmas situagdoes podemos
fazer um ponto intermédio. Apesar de aparentar ser um facto que no exemplo das
situacOes de aceleracdo temporal a maquina pode atuar melhor, a realidade é que havera
sempre situacoes onde a atuacdo humana é preferivel. Sera talvez na descriminacao sobre
qual o tipo de decisdes que cada um deve tomar que esteja a solucdo intermédia. E
necessario para isto que haja uma hipotese de escolha sobre quem toma a decisdo. No
exemplo da conducio autonoma podemos manter a variabilidade de comportamentos se
permitirmos voluntariamente a intervencdo humana na conducdo, devidamente
responsabilizada e incentivada e ndo como é atualmente em que é relegada a situagoes de
emergéncia cuja atuacao esta ja coagida por horas de conduc¢ao autbnoma mondtona que

desviam a atencao da estrada por parte do humano.

O texto todo até aqui discute sobre a possibilidade de o programa cometer erros por si,
mas as guidelines europeias alertam para outro tipo de variaveis a ter em conta que apesar
de mais facilmente evitaveis em teoria, acabam por ser elas a manchar mais a reputacao
dos algoritmos. Falamos pois dos erros feitos na altura da programacao, intencionais ou
simplesmente como reflexos dos vieses a que os programadores estdo sujeitos. Um
exemplo recente serd o algoritmo para deturpar os valores de emissdes no escandalo da
Volkswagen que ao que parece estende-se ja a varias outras marcas em multiplos

contextos, mas claramente intencionais.

Char, num artigo saido no New England Journal of Medicine fala dos problemas éticos
relacionados com o espelhar dos erros comummente cometidos por humanos nas decisoes
médicas e dos resultantes do desalinhamento entre as intengdes dos programadores

(lucro) e dos utentes (satide) (Char & Shah, 2018, pp. 981-983). Por outro lado os

13 Pre@mbulo vide supra, pp. xix
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algoritmos com aprendizagem com base em padroes estatisticos tendem a ser altamente
discriminatorios, seria o caso ao avaliar o tratamento a alguém a quem foi diagnosticado
um tumor de pancreas com base em estatisticas de mortalidade de 95% aos cinco anos
sem ter em conta a raridade mas ainda assim possivel existéncia de variantes mais

benignas.

A disponibilizacdo de servicos de saude é muitas vezes subtilmente discriminatoria e de
dificil antecipacgdo pelo que prevenir que um algoritmo atue com base em estatistica sem

aquisicao deste perfil discriminatorio se torna muito dificil.

Como exemplo podemos verificar que os servicos de satide sao algo discriminatorios no
que concerne ao seu acesso, os centros hospitalares estdao num determinado local por
alguma razao logistica ou qualquer que seja, mas sera sempre um facto que nas grandes
cidades os habitantes tém melhor acesso a estes centros nem que seja por estarem mais
perto destes. Ora entdo para a formacdo dos dados do hospital vao entrar
desproporcionalmente mais os habitantes que vivem mais perto, dando lugar depois na
elaboracao de estatistica um viés de descriminacdo relativamente a populagdo mais

distante que é muito menos representada. Estes vieses sdo muito complicados de eliminar.

A qualidade da atuacao do algoritmo vai estar muito ligada a qualidade dos dados sobre os
quais extrapola decisdes e sabemos que na pratica clinica na base de uma decisao ha que
ter sempre em conta tempo, lugar e idiossincrasias do utente, ou seja, o contexto, dificil de

refletir na estatistica e muito dificil de avaliar por um algoritmo (Obermeyer, 2019, pp.

447-453).

Ainda na tematica da responsabilizacdo, também como noutros contextos, o evoluir das
maquinas tem tendéncia a criar mais afastamento entre prestador e utente, neste caso
médico e utente, também com grandes implicacdoes de responsabilidade. Na pratica de
medicina clinica esta relacdo tem sido essencial e a introdu¢do de computadores faz com
que muitas vezes o utente seja “visto” apenas pelos resultados dos exames, sem o
tradicional exame clinico, com 6bvios prejuizos em termos de responsabilizacdo a que
assistimos diariamente (a culpa nao foi minha, foi da maquina). Mais além assiste-se a
transformacao da relacao médico-utente numa relacao entre utente e servico de saiade
originando uma ainda maior diluicao de responsabilidade (a culpa nao é minha, é do

sistema).
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5- Consideracoes finais da primeira parte

Analisando o contexto historico e fazendo uma previsdio com base na evolucdo ao
momento atual parece que o tinico consenso é que o uso dos algoritmos na decisao é que
estes serdo indispenséaveis para automatizar decisdes simples, fechadas que proporcionam
tempo para deliberar na variavel out of the box que é geralmente posto a cargo de um
humano ou para lidar com problemas cujas violagoes éticas sdo problemas de gravidade
mais solucionaveis'4 (privacidade na disponibilizac¢do de registos médicos eletrénicos) mas
que sao hoje a principal fonte de problemas éticos da digitalizacdo com a disseminacao da

big data sob a forma de uma globalizagao digital.

Nao ha ao momento a possibilidade de uma tomada de decisao “humana” por parte de
uma maquina e menos ainda de forma ética, se nao tivermos em conta algum tipo de
intervencdo humana. O algoritmo com o seu contexto de sistema fechado ajudard a
tomada da decisdo, enriquecera a mesma com o seu acesso a informacao privilegiado e
capacidade de processamento impar, no entanto nao fara parte do cerne da decisao ética e
nao substituird a decisdo de forma autéonoma. Pensar de outro modo levara a uma
diferente interpretacdo sobre os conceitos de algoritmo, ética e de decisdo ética que se

abordam no capitulo seguinte.

14 Comparado com a panéplia de possibilidades de violacoes éticas possiveis ao colocar o controlo aos
comandos de um computador, a privacidade dos registos médicos desencadeia problemas éticos com os quais
se estd a conviver atualmente e apesar da frequéncia das violagdes deste tipo, ndo se considera sequer a
hipotese de estes registos nao estarem em suporte informaético.
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Parte II: Etica e moral

1- A necessidade da dilucidacao dos termos

Apesar de ja se poder tirar uma conclusdo preliminar com base na andlise historica do
texto introdutorio, o aprofundar da delimitacao do algoritmo na decisao ética necessita

uma sondagem mais exaustiva das vertentes em questao.

A necessidade do apuramento e dissecacdo dos termos em jogo é fundamental para a
questdo em estudo, para a sua problematizacdo. Em primeiro lugar had que ter uma
definicao mais clara do que é um algoritmo. Seguidamente damos conta que, no que

concerne aos algoritmos no processo de decisao ha dois campos a ter em conta.
O algoritmo como parte da decisdo.
O algoritmo ¢ a decisao, decide.

Para saber o papel do algoritmo na decisao ética teremos de examinar estes dois termos

mais profundamente de forma individual; decisao e ética.

1.1 — Algoritmo

Para dilucidar este termo, opta-se pela traducao de um provedor de informacdo sobre
linguagem conceituado americano, o Merriam-Webster, escolhido tendo em conta o
contexto de surgimento de inovagoes tecnolégicas neste continente e porque muitas das

palavras utilizadas no contexto de informatica tém uma conjuntura anglo-saxénica.

Segundo este provedor, algoritmo esta definido como: “Um procedimento para solucionar
um problema matematico. Um processo passo a passo para atingir um fim”. “O conjunto
de regras seguidas por uma maquina para atingir um fim desejado” (Merriam-Webster,

2020)

De um ponto de vista genérico dentro da dualidade hardware/software fica a impressao
que o algoritmo sera um programa, portanto software processado por hardware, ou seja,

fisicamente transposto por um meio tangivel para atingir um fim ou um resultado.

23



Por exemplo, na elaboracdo de uma pizza, as instrucoes para a realizar serd o algoritmo
que é lido por hardware e processado cozinhando e juntando os ingredientes
sequencialmente até ao resultado final, a pizza. No entanto a distin¢ao entre software e
hardware nao é tao linear assim e nao podemos simplesmente classifica-los recorrendo
somente a tangibilidade, funcionalidade ou maleabilidade de cada um, sendo que ha uma
equivaléncia logica entre ambos. “Qualquer operacdo realizada por software pode ser
imbuida diretamente no hardware... Qualquer instrucao executada por hardware pode

ser simulada em software” (Mitcham, 2005, pp. 896-898)

O hardware muda de estado conforme vai processando o algoritmo (a impressora
imprime) e o software (as instrucoes) permanece estatico. Tal ndo é uma regra pois na
abrangéncia da evolucao computacional atual e de importancia para esta tese temos de ter
em conta que os programas de software podem ser dotados de capacidade de auto-
modificacdo e ndo sdo somente uma sequéncia de repeticoes, podem portanto ser
adaptaveis, plasticos e esta definicao aparta-se um pouco da rigidez considerada aquando
a elaboracdo do Preambulo. Assim “um meio para atingir um fim” n3o tem de estar
vinculado a uma regra estatica como o algoritmo presente numa maquina de calcular
simples. Numa maquina que aprenda o algoritmo pode funcionar como uma sequéncia de
iniciacdo que se vai modificando, no término do seu exercicio sera ja uma funcao muito

mais complexa.

1.2- Decidir e escolher

No que concerne a decisao ha que incidir sobre a sua diferenciacao com a palavra escolha.
Apesar de se usarem frequentemente como sinénimos, expressam coisas diferentes apesar
de serem interdependentes. Os termos ndo podem ser alvo de traducao direta a partir do

inglés decide e choose uma vez que significam conceitos nao totalmente sobreponiveis.

No Moraes escolher estd como sinonimo de eleger, separar o bom do mau (Bluteau, 1789).
O dicionéario da Porto Editora adiciona como sindénimos preferir e marcar. Ai ha indicacao
de proveniéncia do termo a partir do latim excolligere que significa «recolher; obter»
(Porto Editora, 2020).

Analisando o significado no dicionario Priberam, para o termo “escolher” temos como
significado, o mesmo que: fazer escolha de, preferir, estremar, separar, marcar, optar

(Priberam, 2020).

A notar que nao figura nos exemplos a palavra decidir como sinénimo de escolher.
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Ja para o verbo “decidir” o dicionario Moraes tem como significado o mesmo que resolver,
julgar, sentenciar, determinar. O dicionario da Porto Editora acrescenta deliberar e o
Priberam soma ainda: ser causa imediata, concluir, fechar, ultimar (contratos, negocios,

etc.), emitir opinido ou voto; dispor.

Ou seja, em “escolher” temos a nocao de ser uma coisa imediata, com poucas
contemplagdes enquanto os sinénimos de decisao apontam mais para o final de um
processo. Esta nuance de definicao de escolha e decisdo aparenta ter-se mantido desde o
século XVIII.

Tal como na lei, uma decisao deve ser munida de um principio subjacente que a legitime e
nao somente uma escolha. Um juiz decide, nao escolhe uma pena de entre as
possibilidades para o delito em causa, nao escolhe por conviccdo moral. A decisdo esta
relacionada com o juizo, presume um compromisso. O ato de decidir implica a justificacao
dos motivos da decisdo. Decidir nao deve simplesmente ser uma manifestacio de uma
escolha entre varias hipoteses possiveis, € um ato ponderado, uma razao para a escolha,
uma fundamentacao (Streck, 2013, p. 107). Podemos falar da decisdo como uma escolha
com deliberacdo (conceito este abordado em capitulo posterior). Logo uma boa decisao

implica boas escolhas, mas para escolher nao é preciso decidir.

Assim, uma maquina escolhe ou decide dependendo do partido que tomemos sobre a
possibilidade de maquina ser capaz de algo similar a um juizo (Bory, 2019, pp. 627-642).
As hipéteses de tal foram ja discutidas no ponto 4 do capitulo anterior que neste texto foi
deixado em aberto o campo teorico da possibilidade de raciocinio por parte da maquina e
assim validar a hipotese de uma maquina poder “ser a decisao” no futuro. Isto claro, ainda
que tomemos a maquina como ser decisor, tal pouco nos diz sobre os aspetos éticos dessa

decisao.

O consenso parece mais claro sobre o papel das maquinas como parte da decisao, nem que
seja para contexto. Nos tempos atuais € dificil tomar decisdes de grande ambito (politicas
ou de planeamento) sem auxilio informatico para pelo menos acelerar analises de dados,
como optimizador de decisao. O uso das maquinas como auxiliares de decisao nao parece
criar obstaculo a eticidade da decisao, salvo nos casos nao tao raros de existéncia de vieses
no algoritmo usado mas tal poderia existir igualmente se os dados fossem tratados por
humanos e nao por maquinas. Estes também tém idiossincrasias, vieses proprios ou

simplesmente diferentes crencas ou formas de educacao.
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O busilis da questao estd no facto de que talvez nao seja possivel simplesmente separar os
termos decisao e ética como sendo distintos. Como nos diz Kohler (Kohler, 2015, p. 10) na

sua psicologia da forma, da “Gestalt”, “o todo nao € igual a soma das partes”.

Atribuindo as diferencas anteriormente explanadas para escolha e decisdao, o termo
“escolha ética” tera algum sentido? Tal necessita elaboragao sobre o termo de “ética” e

outra palavra muitas vezes usada como sinonimo, moral.

1.3- Diferenciacao entre ética e moral, contexto e evolucao

As palavras “ética” e “moral” usam-se com frequéncia como sin6nimo mas podemos
denotar uma pequena diferenciacdo conforme a aplicacdo do termo seja usada para se
referir aquilo que é considerado bom ou ao obrigatério. Usam-se para designar a moral
vivenciada, a vida moral e também para designar a moral pensada, intelectualizada ou

cientificamente aceitada, ao que se chama filosofia moral ou Etica.

A ética como filosofia moral pertence ao campo da axiologia da filosofia que estuda o valor
das coisas (Internet Encyclopedia of Philosophy "Ethics" , 2020). Divide-se em trés areas,
sdo elas a meta-ética que investiga a origem dos principios e o seu significado, a ética
normativa que concerne a parte pratica ou aplicativa da ética que determina o curso de
acdo moral com padrdes morais e por fim a ética aplicada que examina assuntos
controversos do dia-a-dia definindo o que é proibido ou permitido. Singer defende que a
“Global Ethics” ou uma ética de cariz mais universal promove valores aceites
universalmente como o respeito pela vida humana, direitos humanos, equidade, liberdade,
democracia, sustentabilidade, solidariedade e portanto éticos serdo os comportamentos que

melhor contentarem estes parametros (Singer, 2008, p. 341).

Este basear num sistema de referéncia, ainda que este possa variar consoante o tempo e
localizacdo geogréafica, promove as bases para considerar a ética uma reflexao critica sobre

a conduta humana.

“From the perspective of science, technology, and ethics, ethics itself—that is,
critical reflection on human conduct—may be viewed as a science, as a technology,
and as providing multidimensional independent perspectives on science and

technology "*°.

> Mitcham, 2005, p. 700
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Moral usa-se para fazer referéncia ao conjunto de normas e critérios pelos quais se rege
um individuo ou grupo nos seus atos, assim como para avaliar os mesmos, para aprovar
ou desaprovar (moral/imoral). Assim podemos referir-nos ao decalogo como uma moral
para os cristaos e a deontologia médica e seu conjunto de normas como uma moral da
profissao médica, que regula as condutas do médico com a sociedade em geral e com o
ambito profissional. Etica, como sinénimo de filosofia Moral seria a parte da filosofia que
orienta, que trata de dizer como devemos comportar-nos fundamentando racionalmente

os critérios pelos quais pretende reger.

“Aristotle draws a clear distinction between moral and intellectual virtues. The
former are acquired by habituation and produce right action in changing

circumstances. The latter are acquired by learning and are oriented toward an

understanding of the nature of things "*°.

A ética como parte da filosofia diferencia-se do conhecimento moral da vida quotidiana
pela tentativa de ser um saber preciso, sistematico e racionalizado que nao se finda na
mera descricio mas levando uma vertente pratica, ndo diz como sdo as condutas mas
como devem ser. Afirma-se assim a ética ndo como mero saber tedrico mas tedrico-pratico

sendo que o seu objeto é a “vida moral”, a reflexdo sobre a moralidade (relacao intrinseca

com a praxis moral).

“Ethics is not just a science but a practice, a technique for self- and social
improvement. Insofar as this is the case, ethics provides guidelines for development
of character and counsel for political organization and rule. Ethics leads to politics,

meaning not just political action but political philosophy AT

Aristételes diz, com razao que na ética nao refletimos para saber o que é a virtude (saber

teorico) mas sim para ser virtuosos (praxis).

“The body of the Ethics is accordingly devoted to a treatment of virtues such as

bravery, temperance, generosity, and justice %,

No entanto esta perspetiva assente em valores fundamentais ndo é bem o conceito de ética
aristotélica. A heranca aristotélica carateriza a ética de acordo com o fim (telos), com o

objetivo final, adoptando uma perspetiva Teleol6gica em que uma atuacao é boa somente

16 Mitcham, 2005, p. 108
17 1bid., p. 701, citando ética a nicomaco.
18 Tbid., p. 107.
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se o resultado da atuacdo for bom®, independente do método do ato em si. Em
contrapartida, Kant (Kant, 1996, p. 117) define a moralidade com o caracter obrigatorio da
norma, énfase no dever, na obrigatoriedade para agir de determinado modo que é o
quanto basta para valorar o ato em bom ou mau, independentemente do resultado final do
mesmo. Falamos de uma perspetiva deontoldgica. Podemos resumir as duas visoes
dizendo que a Teleologica tem uma tem énfase sobre «aquilo-em-vista-do-qual-se-age» e a
outra, a deontologica, sobre «o-que-deve-ser-feito». A ligacao entre as duas é necessaria
para a compreensao da articulacdo entre o alvo finalistico e as normas necessarias para o
atingir, sendo a base da modelacdo decisionaria entre a escolha premeditada e a

deliberacao (Amaral, 2019, pp. 121-132).

Esta associacao ja é de certa forma preconizada por Aristoteles na medida em que divide
as virtudes em éticas e dianoéticas. As virtudes éticas ou de caracter derivam do habito e
as dianoéticas (ou da inteligéncia), derivam da aprendizagem exigindo experiéncia e

tempo (Silveira, 2000, p. 10).

Etica procede do grego classico (que provém do sinscrito que ndo vem ao caso). O
substantivo “éthos” originariamente significava toca, nicho, covil, lugar ou num ambito
mais alargado, moradia. Estd em relacdo com refagio, local que oferece seguranca.
Homero assim o descreve, sendo o éthos o local onde coabitam humanos e animais em
relacio uns com os outros, uma relacio simbidtica. Ethos est4 estreitamente relacionado
com “costume” em provavel associagdo dos costumes aos locais de habitacao. Pensar que é
facil associar diferentes costumes consoante as regides geograficas onde habitam povos
diferentes. Posteriormente “éthos” passou a significar “carater, forma de ser” e este muitas
vezes varia conforme o local de habitagdo. Diferentes regides e diferentes povos tém

diferentes costumes.

Aristoteles, um leitor de Homero, pega em éthos e transforma a palavra em conceito e da-
lhe uma énfase filoso6fica falando do éthos interior, do habitat interior ou caracter, o lugar
onde moram os atos humanos. Altera assim o significado conceptual da palavra. Pergunta-
se quais os tijolos, a matéria com que se constro6i essa moradia interior, com que se edifica
o caracter. Surge entdo a palavra “éthos” referindo-se a esta matéria, sendo esta os atos, os
costumes. Ethos mantém proximidade com as relacdes do habitat tal como éthos pois o
caracter permite o relacionamento com os outros. O caracter permite o relacionamento

numa base de confianca fundada na expectativa que podemos traduzir em “eu sou o meu

19 A perspetiva teleologica almejava fazer o maximo de bem ou optava pelo resultado em que a soma dos bens
individualmente fosse maior, muitas vezes priorizando o bem comum em desprezo do individual com as
contradi¢des que isso implica (Santos, 2012, pp. 62-66).
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caracter”. Ethos faz entdo referéncia ao modo de ser e esta estreitamente relacionado com
0 “costume”, com o modo habitual de agir. A palavra “éthos” ou “costume” derivou e esté
relacionada intrinsecamente com “€thos”, significa “caracter” e da mesma maneira o
caracter ou forma de ser das pessoas procede dos costumes, dos habitos ou formas de

fazer as coisas.

Podemos entdao expor que as virtudes éticas em certa medida pela nossa “forma de ser”
podem ser recebidas, aperfeicoando-se pelo hébito, do costume. As virtudes éticas surgem
entdo através de comportamentos treinados a partir de habitos cuja repeticdo induz a sua
formacao. Por outro lado, através de um fazer aprendendo induz-se o exercicio de virtudes
dianoéticas, aprende-se a agir, fazendo. Recorre-se entao a uma espécie de educacao civica
que promove o desenvolvimento da acdo desde o habito virtuoso arquitetando a

finalizacao da eticidade.

A palavra moral que se corresponde com o vocabulo latino “mos” inicialmente significava
“costume”. Pelas maos de Cicero passa a significar “caracter” ou modo de ser com a
necessidade de traduzir ao latim o vocabulo grego original “éthos” acabando por fundir na
forma “éthos” a significacdo de habito, costume e preceito que o termo moral ainda
conserva atualmente, perdendo-se assim a anterior diferenciacido entre “éthos” e “éthos”
simplesmente por enviesamento de traducdo. Moral, refere-se a boas praticas, a

comportamentos, recursos. Refere-se a parte material, a costumes (Amaral, 2019, p. 126).

Esta defini¢do de ética e moral ndo é consensual, mas a discussao ja existia no tempo de

Aristoteles20,

Segundo Aristoteles, a distingdo entre habito e carater adquire relevancia praxiolégica pela
sua interdependéncia. Tal significa que a virtude advém de uma capacidade decisionaria
eletiva, da avaliacdo e ponderacdo e nao somente de um mecanismo repetitivo de
aquisicao de héabitos. O beneficio da capacidade decisionaria ird entdo além do interesse
individual, ir4 teleologicamente, em vista do fim, a procura do interesse comum. Esta
procura do interesse comum vincula estreitamente a ética a politica como o veiculo para

ser arquitetada.

Decidir bem, decidir eticamente, implica conformidade com disposicoes legais e demais
restricoes “morais” necessitando educacdo. A educacao articula entdo o objetivo virtuoso
com o héabito, na concecao do individuo prudente, que delibera e elege com razoabilidade e

sabedoria. A virtude moral, induzida por habito ou treino tem como termo, um processo

20 A palavra ética contém em si dois caminhos, foi o Aristoteles o primeiro a ter isso em conta, ja tem uma
histéria de dupla interpretacdo. ARIST., EN, II, 1103a 14-26
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de metamorfose ética que se ajusta aos restringimentos do caso concreto personalizando a
atuacao e levando o sujeito a refletir em “porque é que se age como age”, tal culminando
na tomada de decisdo. A decisdao é entao a modelacao do universal ao particular, passa-se
de uma ética mais geral a particularidade do caso, o decisor modela a forma a matéria, a
decisdo depende do contexto, (ARIST., EN, VI, 7, 1141b 8-23).

Com estas definicoes aplicadas ao tema atual, sendo a moral derivada do habito, do
costume, podemos dizer que a moral sera o conjunto de instrugdes para determinar o
sentido de uma acao, o comportamento de um programa fechado, escolhas deontoldgicas e

opcoes técnicas.

A ética sera entao referida aos moldes do caracter, individual que se valora em ético ou
nao ético conforme a adesao de um conjunto de normas de caracter mais universal e
racionalizado, ponderado e refletido num contexto e nao somente a aplicacdo de uma

tabela de comportamentos, esta aplicacao seria do dominio da moralidade.

Apesar destas definicoes de ética e moral aparentarem dar ao ato de moralizar algo uma
aparéncia de exercicio intelectual, podemos por outro lado pensar que esta
intelectualizacdo sera talvez mais uma tentativa de dar sentido a “instintos” que existem
como consequéncia evolutiva de uma selecdo natural de comportamentos ao longo da

historia da evolugdo humana. No entanto, tal conceito transborda o ambito deste texto.

2- A ética aplicada ao contexto clinico

Os termos ética médica ou ética clinica sdo a aplicagdo de um conceito de ética geral ao
contexto especifico que é a profissio médica, aqui interessa a sua aplicacdo clinica. A
medicina e a filosofia tém evolucbes paralelas na medida em que uma trata da satade
corporal e a outra da satide da alma e s3o intimeras as analogias e as sobreposicdes entre
os dilemas classicos da medicina e da filosofia, sobretudo interessando a parte ética
(Carrick, 2001, p. 21). A ética e a medicina sao conceitos que estao intimamente
relacionados com os avancos das ciéncias da vida e da saiide e atuam como um filtro de
relacdo entre o que é considerado bom ou mau na atividade clinica onde ha um nivel ético
e um nivel técnico. A ética clinica concerne a maneira como se relacionam os médicos com

os seus utentes enquanto pessoas, processos decorrentes dessa atividade profissional seja
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ela a parte clinica ou de investigac@o e com os problemas morais/éticos que possam surgir

decorrentes do exercicio profissional.

2.1- Contexto historico e o ping-pong entre o paternalismo e

autonomia

A relacdo médico-doente é uma entidade de dificil conceptualizacdo e definicao visto a
constante metamorfose que sofreu ao longo da histéria ao sabor das correntes filosoficas e

do pensamento dominante de cada época e local (Silva, 2016, p. 3).

De um modo geral as correntes dominantes sdo o reflexo da diferenca de
forca/conhecimento entre médico e paciente e a relacio médico-paciente vigente é o
reflexo desta assimetria que varia muito ndo s6 com o tempo mas com o local geografico
onde se desenrola nao havendo uma harmonia global, adquirindo evolucao com relacao a

diferentes tempos e locais.

Podemos dizer que a relacdo iniciou-se provavelmente ligada a tradicdo magica em que
nem o médico nem o paciente tém controlo vigente sobre a doencga ou sobre o processo
terapéutico atuando o médico/terapeuta/sacerdote apenas como instrumento para as
forcas divinas atuarem no paciente, sujeito passivo, especialmente no que concerne a
patologias psiquiatricas e outras para as quais ndo havia um componente fisico claro e
observavel (Silva, 2016, p. 4). JA na Grécia antiga é introduzido o raciocinio e o
conhecimento em detrimento da mistica religiosa, os objetivos terapéuticos deslocam-se
no sentido de obter satisfacdo do utente e como tal, este ganha direito a opinido e a
participacdo ativa no processo terapéutico. Surgem as condutas éticas cujo pinaculo verte

no aparecimento do juramento de Hipocrates (Carrick, 2001, p. 14).

Durante a época da Europa medieval esta evolugio sofre algum revés, novamente com o
terapeuta a situar-se num patamar superior frente a doente que passa novamente a sujeito
passivo com reintroducao da tematica religiosa e retrocesso do pensamento cientifico.
Apesar disto ha que destacar que durante a idade média surgem os hospitais, ficando a
cargo de ordens religiosas com muito énfase na solidariedade e beneficéncia, mais virados
para as populacées mais pobres havendo como consequéncia do mesmo grande interesse
no bem-estar do paciente, é nesta época que surge o valor da caridade (Bynum & Porter,
1993, p. 56). O facto da relacio médico-doente estar presidida por um forte cunho

religioso permite-nos dizer que esta relacao esta provida de um “éthos” de servico com

31



muitas obrigacdes que sdo sobreponiveis ao juramento hipocratico com uma énfase de

caridade adicionada ao sentido de missao.

Assim se o enfermo estava triste era adicionado vinho a refeicao e fazia-se o possivel para
o abstrair do processo morboso com ntmeros de teatro, preconizava-se o alivio do
sofrimento e a felicidade deste era um sinal de bom resultado terapéutico ou pelo menos

que os clérigos estavam a desempenhar bem a sua missao de servitude.
Surgem as necessidades de mudanca de roupa dos leitos como progresso higiénico.

Apesar da auséncia dos meios técnicos e da crueza com que realizavam procedimentos
cirurgicos ou médicos muitas vezes ineficazes e com algum impacto no agravar de doencas
(Por exemplo as sangrias terapéuticas e as desidratagdes para curar as diarreias) os
clinicos da altura dispunham de habilidade no controlo do efeito placebo e na arte do

consolo.

A partir do renascimento ha ressurgimento do pensamento cientifico. A escassez de
clinicos levava a que apenas classes sociais abastadas pudessem aceder a cuidados de
satde. Da-se também nesta fase uma preponderancia do utente sobre o médico pois uma
vez que o doente paga, a competicao dos clinicos era sobre quem conseguia agradar mais
ao utente, independentemente da patologia no geral, o objetivo principal era a eliminagao
de sintomas (Bynum & Porter, 1993, p. 60). O ressurgimento do pensamento cientifico
acaba por contagiar os hospitais que gradualmente acabam por sair da alcada religiosa
mas herdando o realce da necessidade de proporcionar cuidados aos mais pobres, aqui
justificados por imperativo humanista. Progressivamente os hospitais religiosos

transitaram para jurisdicao secular.

A partir do século dezoito a nova leva de conhecimentos cientificos acarreta a que a doenca
seja encarada como um processo e nao somente como um sintoma. O tratamento assenta
num plano terapéutico em que o médico examina o utente e trata-o. Este sistema
encontra-se em linha com o despotismo iluminado vigente em sociedades da altura. Assim
as classes mais baixas sao persuadidas a acarretar planos de saude de indole mercantilista
através da “policia médica”. Submetendo-se as indicacoes dos governos esta populacao
mais fragilizada tinha acesso a satide. Gera-se novamente uma assimetria adoptando o
doente de novo uma atitude passiva em que como ser ignorante ao processo tera de se

sujeitar ao tratamento sem contestacao, como implica este modelo paternalista da época.

O século vinte implicou uma evolucao sem par na histéria da medicina, os avancos da

ciéncia aliados a disseminacao do conhecimento e a pronta disponibilidade deste gracas
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aos avancos informaéticos elevou o padrao de conhecimento do utente a um patamar que
s6 a sua disponibilidade pode limitar. Também os avancos na area da psicanélise ajudam
novamente a colocar o doente no centro do processo de tratamento como parte
participativa iniciando o processo hoje conhecido como “medicina centrada no doente”
(Silva, 2016, p. 9). Novamente o doente assume preponderancia no processo morboso e
terapéutico mas de uma forma distinta da anterior, agora é visto como “pessoa”, como

entidade afeta por uma doencga, com capacidade de autonomia de pensamento e vontade.

No final da segunda guerra mundial o tribunal de Nuremberga (Bynum & Porter, 1993, p.
1554) poe a descoberto as atrocidades perpetradas por médicos com a desculpa de
progresso cientifico ou de ordens superiores o que desencadeia um compromisso posterior
de nao mais descurar aspetos éticos da atividade médica. O cume vem com a “Declaracao
de Genebra” em 1948 que atualiza o juramento hipocratico estabelecendo principios éticos

fundamentais sobres os quais se deveria basear a atividade médica em todo o mundo.

Mais recentemente ha uma nova leva sem precedentes de progresso cientifico e este
evoluir demasiado rapido da difusdo de informacdo fez pender a balanca da relagao
médico paciente para o extremo contrario do paternalismo. Nos dltimos cinquenta anos
descambou-se numa mentalidade em que se somaram intimeros processos judiciais contra
médicos, inicialmente contra atitudes de paternalismo e mais posteriormente buscando
deliberadamente o erro com vista ao dinheiro indemnizatério. Isto visto sob uma
perspetiva principialista2 é o resultado da preponderancia do principio da autonomia
sobre os demais, o utente faz do médico o que quer e os seus servicos sio mais para

cumprir os seus desejos do que para tratar doencas.

2.2- Mais além da ética, a bioética

Nos Estados Unidos, ndo ao acaso mas porque desde o inicio do século XX que sdo parte
da maior representacao de desenvolvimento técnico e cientifico a nivel mundial surgem no
Hospital Hopkins encontros informais dirigidos por André Helleger com o objetivo de
debater questbes relacionadas com os avancos tecnolégicos e cientificos. Este
desenvolvimento é mais destacado que outros sobre o mesmo tema em universidades de
Nova Iorque e Wisconsin, contemporaneos. Estes encontros sao em parte motivados pelo

surgimento de preocupacgdes com os direitos dos utentes, na moda pelo impacto e

21 Corrente da bioética que se baseia na formula¢ao de quatro principios fundamentais, de beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e autonomia. Sem hierarquia e com igual valor. (Beauchamp & Childress, 1994, p. 100)
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interesse como tendéncia difundida pela comunicacdo social e contrastam opinioes
cientificas com filosoficas iniciando assim o estudo interdisciplinar cientifico/humanista

mesmo antes de ser nomeado de bioética (Garrett, Jotterand, & Ralston, 2013, p. 44).

Helleger estava convicto que o futuro apresentaria como grandes problemas o dilema da
distribuicdo de recursos pela consciéncia da finitude destes em contraste com o
crescimento da populacdo a nivel mundial e o consequente aumento de consumo.
Propunha para a sua solucao o diadlogo entre a economia da saiide e a demografia com
vista ao planeamento. Dentro desta dicotomia consumo/natalidade surgia o problema da

deterioracao ambiental.

O termo bioética surge pela primeira vez a partir de um texto de Fritz Jahr num texto
sobre um “imperativo bioético” sobre o uso de animais e plantas na investigacdo em 1926
(Sass, 2007, pp. 279-295). Posteriormente em 1970, Ransselaer Potter (Lolas, 2008, pp.
119-123) pela juncao de “Bio” e “ethos” descrevia a comunicagdo entre as ciéncias e as

humanidades como a construcdo de uma “ponte para o futuro”.

O ser humano ¢ entao encarado como ser ativo e passivo numa tripla vertente, biologica,
fisiologica e cultural (paradigma bio-psico-social) com vista a sobrevivéncia da
humanidade num mundo em mudanca. Roga nos seus textos a evolucao dos
comportamentos humanos para abandonar as tendéncias inatas de buscar vantagens a
curto prazo em prol do planeamento através da interiorizagdo da noc¢do da necessidade de
visdo de futuro como requisitos minimos para se falar de sobrevivéncia aceitavel

contraposta a sobrevivéncia miseravel (Potter, 1970, pp. 127-153).

As perspetivas de Helleger e Potter acabam por ser semelhantes, uma Bioética Global que

engloba os problemas recentes da denominada globalizacgao.

A corrente da bioética acaba por semear a ideia da pessoa autonoma que conclui acabando
por dar aso a maior mudanca na relacdo médico-doente dos tltimos cinquenta anos que é
o reconhecimento do utente como agente moral autébnomo e a capacidade de recusar um

tratamento se este nao se encaixa com o seu perfil de valores.

Em contracorrente surge mais recentemente um movimento denominado de “Etica das
virtudes médicas” que veicula a ideia do “médico como pessoa” em que este é visto como
alguém com direitos e autonomia e nao somente um instrumento de servigos. Atualmente
almeja-se que a relacao médico-doente seja a derivada de uma relacao que tenha em conta

o contexto unico social e cultural proprio dos intervenientes, baseando o progresso
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terapéutico numa questao de consensos entre médico e doente, partilhando o poder, a

responsabilidade e o respeito.

2.3- Os trés niveis de juizo médico

Paul Ricoeur (Ricoeur, 2010, pp. 1-22) diferencia trés niveis de juizo em jogo entre médico
e paciente, sao eles o Pacto de confianca, o Contrato médico e o Nao-dito dos cddigos. Na
relacdo medico-paciente as questoes éticas surgem quando hé intervencoes deliberadas no
processo de vida humana e ndo humana e estas surgem tanto no ambito clinico como de

investigacdo embora Ricoeur faca a distin¢ao de niveis mais aplicada a parte clinica.

O primeiro, o Pacto de confianca é também é chamado de prudencial (do grego
Phronesis): a faculdade de julgar é decorrente do ensino e exercicio e de natureza mais ou
menos intuitiva surgindo em consequéncia da relacdo entre dois intervenientes
individualizados, o médico e o paciente. Quer isto dizer que na relacdio médico-paciente
existe uma assimetria criada no inicio da relacao. Por um lado est4 o médico, aquele que
sabe o que fazer, por outro lado o doente, aquele que sofre. O sofrimento é pois uma
carateristica tinica de individualidade e a maneira como se sente ou se vive. Tal como o
prazer, é um filtrado de toda uma vida de experiéncias singulares daquele individuo. O
sofrimento é também a motivacdo fundamental da medicina tendo como foco a saude
fisica e mental. Na base dos juizos prudenciais esta o desejo de finalizar com o sofrimento,
neste objetivo assenta a estrutura do ato médico. Subjaz a este ato um pacto de confianga,
de compromisso entre as duas partes em que ambos vao colaborar com o mesmo objetivo,
sendo este o processo de tratamento da doenca. Esta colaboracao esbate a assimetria
inicial prometendo empenho das duas partes, do médico com a funcido de “seguir” o
doente e do paciente em se “conduzir” como agente do proprio tratamento. Esta promessa
implicita é constitutiva do estatuto prudencial do juizo moral subentendido no “ato de

linguagem” da promessa.

O segundo nivel ou deontolégico, deriva da aplicacao de normas instituidas como sejam os
codigos de deontologia médica a relagdo médico-paciente de forma individualizada. Esta
generalizacdo do pacto de confianca na relacdo médico-doente implica a sua
transformacao em norma, o que constitui o movimento deontologico do juizo. Assim, os
preceitos da prudencialidade sao revestidos deontologicamente. A confidencialidade passa

a ser regulada pela justica sob a forma de segredo médico e o pacto de cuidados passa a ser
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refletido sob a forma de relagao contratual, de obrigacao refletida por exemplo nos co6digos

de deontologia médica.

Os codigos e a deontologia tém ainda outra funcdo tao ou mais importante, a de sanar
possiveis conflitos, de os arbitrar formulando compromissos decorrentes da experiéncia

dos debates nos diferentes niveis do corpo médico, opinido publica e poder politico.

Os principais conflitos da pratica médica surgem em duas frentes, a primeira é relativa a
zona de fronteira entre a pratica clinica e a investigacao, a segunda, na frente da saide
publica. Relativamente a bifurcacao clinica/investigacao ha que considerar que ambas sao
interdependentes mas tém objetivos diferentes. A clinica serve para melhorar os cuidados
enquanto a investigacao serve para fazer avancar a ciéncia. A ciéncia ndo avanca sem a
clinica e esta é melhor quanto mais avancada a ciéncia. O doente é ao mesmo tempo um
ser pessoal e um objeto de investigacdo. Se ninguém duvida que a ciéncia melhora a clinica
na globalidade, o mesmo nao se pode dizer a nivel mais individual. Aquele que é alvo de
experimentacao, de investigacao, nem sempre sofre procedimentos compativeis com a
melhor clinica disponivel e provada. A sujeicao do doente a este desnivel entre o cuidado
provado e o experimental necessita sempre o seu “consentimento informado”. De notar
que esta imposicao deontoldgica de consentimento protege ambas as partes, por um lado o
doente fica protegido dos abusos de poder por parte do médico e este fica também
protegido contra os abusos judiciais em processos de ma pratica em casos de simples

fracasso terapéutico.

Relativamente a frente da satde publica, fica a nogdo que estes conflitos ndo sdo tao
resoliveis com recurso a codigos de deontologia e que estes muitas vezes conservam
ambiguidade para dar aso a escolhas conforme o contexto. A verdadeira resolugao destes
problemas esta a cargo da bioética, dos comités e do sistema judicial. Como exemplo
destaca-se o facto de o segredo médico nao ser absoluto podendo ser anulado no caso de
risco de saude publica (veja-se o exemplo atual da declaracdo do estado de emergéncia
ante a pandemia de coronavirus que permite inclusivamente suspensao de direitos
constitucionais adquiridos), tal excecdo esta por determinar pela ética legal que varia

conforme o contexto e a legislacao aplicavel de acordo com a sociedade em questao.

Ricoeur coloca num terceiro nivel a parte da bioética correspondente a legitimacao dos
juizos dos niveis anteriores através da reflexdo. Refere-se ao nao dito dos coddigos ou
aquilo que nao figura nestes. Esta em jogo a nocao de satude, publica ou privada que nao se
pode dissociar da forma como uma sociedade encara a vida, a morte, a identidade, o ser ou

nao ser... Aqui a deontologia entra no campo da antropologia filosofica que nao consegue
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fugir do pluralismo das sociedades democraticas. Este pluralismo implica que tais
conflitos e as suas decisOes sejam legitimados de forma razoavel apenas, consenso por

comparacao (Pegoraro, 2002, pp. 75-107).

2.4- A clinica e a ética

Diego Garcia diz-nos que a clinica e a ética compartem o mesmo método de origem
hipocratica. Esta modificacdo teve origem em Aristételes que provavelmente pelas suas
raizes de contato com a medicina ao descrever a logica de raciocinio pratico. Este tipo de
raciocinio é contraposto ao intitulado raciocinio tedrico, tipico da matematica, que assenta
na “demonstracao” e na “certeza” pois conhecidas as variaveis, o desenrolar do raciocinio
da-se sobre uma estrutura mais rigida, concreta, cujos resultados serao objetivos (Garcia,

2001, pp. 18-23).

Na clinica e na ética, ao contrario do que acontece com a matematica, os resultados e as
variaveis nao sao concretos, tém matizes ou nuances e jogam com o desconhecido. Tal
conjugacao impossibilita esta rigidez de um resultado concreto e assim inviabilizam o uso
do raciocinio tedrico, nao ha demonstracoes ou certezas. A logica da clinica é a propria da
incerteza, da probabilidade onde a certeza é impossivel e como tal pretende-se que as
decisdes sejam ndo certas mas “razoaveis” e sdo passiveis de retificacdo. Ao invés do
tedrico, o raciocinio pratico assenta em duas condigdes basicas, sdo elas a “prudéncia” e a
“deliberacao” que ndo sdo mais que uma transposicao da “demonstracdo” e da “certeza”
através de um filtro de probabilidade, de incerteza. Com a probabilidade em jogo, a certeza
nao é certa, é provavelmente a mais certa, a mais razoavel. A decisdo torna-se tao mais
razoavel quanto menor a incerteza. O procedimento de decisao assenta nesta reducao de
incerteza através da “ponderacao” dos fatores intervenientes, das variaveis. Este processo
é o chamado de “deliberacdo” e a decisdo “razoavel” (aquela feita apos deliberacdo) foi

chamada “prudente”.

Assim podemos atribuir toda a teoria de deliberacao, a prudéncia, o raciocinio, a toma de
decisOes na incerteza de uma mesma maneira a ética e a clinica pois ambas compartilham

o método do raciocinio pratico (Garcia, 2001, pp. 18-23).

Um problema ético consiste num conflito de valores e este conflito também existe na
clinica. Aqui a diminuicdo da incerteza é muito baseada na identificacdo dos varios valores
em conflito e para tal usa-se a historia clinica. Para avaliar a eticidade de uma deliberacao

h& sempre que contrastar os principios em jogo e as suas consequéncias previsiveis.
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A ética de Aristoteles aparta-se do extremismo dos teleologistas e dos deontologistas
navegando num meio-termo. Se por um lado os principialistas outorgam aos principios
um caricter absoluto independentemente das consequéncias dos mesmos, o0s
consequencialistas importam-se somente com as consequéncias dos atos dando menos
importancia aos métodos para 1a chegar. Ao dissecar os métodos destas duas correntes
vamos acabar por verificar que ambas sdo assentes em valores rigidos, sem plasticidade,
valores absolutos e como tal acabam por se aproximar mais as praticas do raciocinio

tedrico pois a existéncia de algo absoluto baseia-se sempre na auséncia de incerteza.

Como ja vimos anteriormente a clinica e a ética estao cheias de incerteza por os valores e
as variaveis em jogo nunca serem totalmente conhecidos, dai é relativamente fAcil
encontrar conflitos reais que tombem estes modos analiticos e teéricos de ver a vida.
Tome-se como exemplo os frequentes dilemas e conflitos de valores entre os principios de
autonomia e beneficéncia que de tdo frequentes na clinica, agem como um obstaculo
intransponivel a rigidez do método. J4 relativamente aos teleologistas e consequencialistas
temos de concordar que o melhor resultado e mais ético é aquele em que havera maior

beneficio. Ja esta definicdo de maior beneficio depende muito da perspetiva e do contexto.

Sendo os deontologistas, apologistas da ética do dever, do modo (importa que algo seja
feito segundo as regras apenas, independentemente das consequéncias) e os teleologistas
apologistas da ética de fins em que o resultado deve ser aquele em que haja maior
beneficio global, menos interessa o caminho para 14 chegar. Podemos dizer que Aristoteles
era apologista de uma ética de intencoes, em que um ato é ético se foi bem estruturado,
bem-intencionado e deliberado ainda que as consequéncias venham a ser nefastas ou que
se tenham de saltar regras para l4 chegar. O proprio Kant definiu que o tnico valor
absolutamente mau é a ma vontade (Kant, 1996, p. 117). Nao se quer com isto dizer que a
ética de intencoes passa por cima das regras e dos objetivos, longe disso. Os principios e os
resultados continuam a ser os pilares orientadores da decisao, este método apenas nos diz
que tem de haver excecoes sendo que excecoes sao isso mesmo, eventos excepcionais que
devem ser devidamente justificados com o contexto. Se a excecao se torna regra entao
passaria a ser um principio, uma norma e fazer a excec¢ao por principio acaba por trair o
proposito inicial da deliberacdo que é tornar a decisao como tnica, aplicada somente

aquele contexto e nao generalizavel.
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Parte III: Deliberar e decidir

1- Conceito de deliberacao

A palavra deliberar vem do latim deliberare, que significa pensar seriamente sobre um

assunto ou tomar uma decisao.

Em latim, deliberare vem da juncao de duas palavras: de e librare. De é uma preposicao
com o sentido de “originalmente de” ou “a partir de”. Librare significa pesar na balanca,
equilibrar duas coisas ou refletir sobre um assunto. Assim, deliberare tem o sentido literal
de “tomar uma decisao a partir da reflexdo sobre as opg¢oes” (Dicionario etimoldgico,

2020).

Librare vem da raiz libra, que que era uma unidade de medida de peso romana. A balanca
para pesar também era chamada de libra. As balancas tinham dois pratos e funcionavam
pelo equilibrio de dois pesos. Quando duas coisas tinham o mesmo peso, os pratos ficavam

equilibrados, mas se um objeto fosse mais pesado, seu prato afundaria.

A ideia de deliberar vem dessa imagem de pesar duas coisas na balanca. A pessoa que
delibera “pesa” as opc¢oes, analisando a informacao que tem, para ver se existe uma op¢ao
que é melhor que a outra. Assim, toma uma decis@o mais informada. Por exemplo, se
alguém quer comprar um carro mas estd indeciso entre dois diferentes, vai deliberar,
pensando nas vantagens e desvantagens de cada carro para decidir qual é o melhor carro

para si.

2- Pode uma maquina deliberar?

A resposta a esta pergunta é fundamental para saber se a maquina ou algoritmo sao
capazes de entrar no processo decisionario como figura central, se sdo capazes de decidir e

nao somente auxiliar a decisao.

Estando a ética de definicao aristotélica ligada ao dever de deliberacao para evitar cair em
formalismos e decisbes “programadas”, poderia uma maquina que se presume
intimamente vinculada a uma formalidade de programacao decidir de forma ética?

Poderia uma maquina ser capaz de ponderacao?
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Mais uma vez, para a resposta afirmativa neste dilema estariamos novamente a atribuir
carateristicas humanas a uma maquina. De certo modo a formalidade de programacao
pode ja ndo ser um entrave uma vez que ha maquinas cujo desenvolvimento tem
carateristicas de autonomia, aprendem pelo meio, pelas experiéncias e o resultado acaba
por ser uma amalgama cujos processos de resposta sao dificeis de discernir e predizer
(Moor, 1979, p. 218). De uma forma analoga um humano também é “programado” através
da educacao, das experiéncias. Tomando o exemplo de um jogo de xadrez, a maquina que
aprende nao se limita a seguir um algoritmo, evolui, modifica a maneira como responde ao
estimulo. Analisa um contexto, visualiza o tabuleiro e integra esta imagem com a
aprendizagem anterior e “decide” uma jogada. Esta visao de Moor nao é consensual e
podemos arguir que a maquina é sempre regida por um algoritmo mas se considerarmos
que este é modificavel com a aprendizagem, entdo “o algoritmo” é mais uma sequéncia de
iniciacdo apenas, termina como algo diferente consoante o contexto aprendido. De uma
maneira similar um computador liga-se e a primeira coisa que faz é correr o algoritmo
memorizado em ROM (read only memory) que apesar do nome, o facto é que esta
memoria é programavel ainda que por vezes sé eletronicamente. Sabendo como foi
educado um humano, podemos presumir as suas respostas ante uma determinada
situacao mas perante a complexidade das interacoes da personalidade com as experiéncias
sera sempre muito dificil prever com certeza uma resposta pois os processos intimos que
levam a ela sdo indecifraveis. Uma coisa é certa, nao podemos simplesmente dizer que a
resposta é somente dependente do ADN desse humano que segue estatico a vida toda, do
seu algoritmo de iniciacdo. De uma maneira analoga isto acontece também com estas
maquinas que aprendem. Nao se deve também cair no erro de atribuir uma espécie de
livre arbitrio somente fundado na nossa incapacidade de prever comportamentos22. Essa
previsibilidade das méquinas também deveria ser claramente um limite a criacdo, a
criatividade pois um algoritmo fechado, pré-programado jamais poderia fazer algo de

novo. Tal nao é bem assim?23.

A maquina também ndo tem as respostas diretas para um dilema, um impasse obriga-a
muitas vezes a recorrer ao utilizador procurando input ou a uma outra forma pré-
programada de resolucao para nao surgir um erro que finde o processo em “stop” (surge o

exemplo do “blue screen of death”* do Windows). Mas recorrendo a este ultimo método

22 Se sabemos como um humano vai responder dizemos que é fruto de ser coagido, no caso de uma méquina
dizemos que sdo as limitag¢des de programacao fechada.

23 Recordando os duelos maquina/humano de xadrez e de Go que teminaram com a vitéria das maquinas,
foram atribuidas a “invencdo” de jogadas novas, ndo conhecidas sendo que a possivel intervencdo humana
nessa criacao seja especulatdria (Bory, 2019, p. 639)

24 BSOD, do inglés Blue screen of death vem o ecrd azul da morte que é uma tela que surge nos sistemas
Windows no caso de ocorréncia de erro grave e irrecuperavel de sistema deixando como tinica alternativa o
reinicio do sistema forcado e consoante perda de dados de trabalho em curso.
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pré-programado (ou pré experienciado no caso de maquinas que “aprendem”) podemos

dizer que a maquina “delibera” a sua maneira e ndo somente calcula, computa.

Escavando mais a equiparacdo homem-maquina, ante a situacdo de dilema ético, o
humano “da-se conta” da situacdo, pondera nela, falamos de uma capacidade de
compreensao da situacdo, de consciéncia, que a0 momento no que concerne as maquinas
pouco passa de um tema teorico, alvo de obras de ficcdo. Nao existe definicao legal de
consciéncia e a presuncao de uma consciéncia artificial levaria a outros dilemas éticos tais
como a definicao dos direitos da maquina como entidade consciente, como ser. Contudo,
esta consciéncia do problema nao parece ser um requisito para um ato se considerar uma

decisao?s.

3- Dissecacao da deliberacao

Apesar do exposto anteriormente nos sugerir que é impossivel fazer um algoritmo
universal para a resolucdo de problemas de forma ética, a capacidade de deliberacao é

passivel de ser sistematizada ou esquematizada.

3.1- Dilema e clinica, contexto historico

O dilema, o impasse tanto na vida como na clinica é uma constante. Podemos dizer que a
necessidade de decidir faz parte da raiz do aparecimento da medicina pois estamos a lidar
com uma disciplina com ampla vertente pratica. O desenrolar da atividade clinica é fonte
de dilemas morais e éticos de forma constante mas aquilo que consideramos como a
resolucao mais correta estd muito dependente da evolucao das mentalidades e dos valores
do contexto, a bioética de maneira recente obrigou a implicacdo de fatores externos a
dualidade “paciente — médico” com a introducao das questdes de impacto ambiental (da

natureza) na equacao.

Como estd na propria definicdo do dilema ou impasse, em jogo estao valores com peso
similar. A resolucao destes impasses requere tempo, ponderacao, deliberacao, usando
logica e razdo para a maturagdo das decisdes. Requer a anilise de minuciosidade dos

valores ja considerados ou contemplacao de outros valores novos que possam fazer

25 Numa prateleira do supermercado decidimos por uma marca de manteiga apds andlises de precos,
experiéncia prévia, aspeto da embalagem, a maioria das vezes de forma automatica ou pouco consciente mas
tal ndo justifica relegar esta decisdo a mera escolha.
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sobressair a diferenca de peso entre as opcoes em jogo e deste modo se poder decidir

melhor.

Antes do aparecimento do exercicio da livre racionalidade na Grécia Antiga a fonte dos
valores para a tomada de decisao era a tradicao mitico-religiosa. Esta oferecia uma “razao”
para uma escolha de determinada forma, quer fosse para apaziguar um Deus, para
escolher conforme as escolhas de um idolo, existia jA uma dicotomia entre bem e mal.
Atualmente a esfera de valores para uma tomada de decisdo é muito mais abrangente,
sejam a experiéncia, a moral, a religido, a lei, entre outras que conforme o contexto se

tornam mais relevantes a uma tomada de decisao considerada ética.

Socrates introduz a concecao de ética baseada na racionalidade que distingue aquilo que é
uma opinido individualizada ou de grupos de um conceito mais universal criado através do
reconhecimento de valores e de metodologia. A introducao desta dimensao pratica da
razao oferece a delimitacdo das opcoes possiveis. Nestas opcoes ha que distinguir
patamares, variaveis de importancia ou valores diferentes. Acontece que o valor dos
valores é inconstante, habitualmente a rotina e o habito trazem com eles um automatismo,
sendo que a moralidade é vivida de acordo com a correspondéncia as obrigacoes habituais
(Cabral, Cardoso, & Pena, 2012). Mesmo dentro do principialismo existe o termo prima
facie*® que nos indica a preponderancia de alguns valores sobre outros, a existéncia de

prioridades consoante as circunstancias (Beauchamp & Childress, 1994, pp. 99-102).

Na situacao limite ha sempre uma insuficiéncia de uns valores sobre outros nao s6 pelo
seu valor abstrato mas porque levam o decisor a questionar tal valor e o que ele representa
em termos de op¢do por uma “melhor escolha”. O valor de qualquer valor é medido
consoante a circunstancia em que a estamos a medir e tal ndo pode ser universalizado ou

sujeito a uma simplificacdo algoritmica. Ou pode?

Na tentativa de organizar a hierarquizacao dos valores surge a possibilidade da colocacao
destes em esquema através de uma arvore de decisdo. Com esta solu¢do ha um grupo de
interrogacoes iniciais (um tronco) que sao desdobradas em varias possibilidades e por sua
vez ramificadas noutras escolhas conforme a adequacdo ao caso, desembocando
finalmente numa das varias solucoes finais (os ramos terminais). Isto permite a exclusao

progressiva de opcoes com vista ao afunilamento das hipo6teses de decisao, trilha-se assim

26 O termo prima facie foi pela primeira vez usado por David Ross (Ross, 1930, pp. 19-36) na década de 30
adjudicando o termo as obrigagdes que se devem cumprir salvo em conflito com outras obrigagoes
hierarquicamente iguais ou superiores. Ross categorizada os deveres como: 1. Deveres para com os outros
devido a atos proprios prévios, sdo eles os de Fidelidade, Reparacao e Gratidao. 2. Deveres para com os outros
ndo baseados em acgbes prévias. Sao eles os de beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. 3. Deveres para
consigo mesmo em relagdo com o desenvolvimento do potencial préprio e melhoria constante.
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um caminho tnico pela arvore que se inicia num tronco comum e desemboca num ramo

unico, terminal, numa solucao.

Segundo Diego Garcia, na ética clinica as arvores de decisdo usam-se vulgarmente de
forma simplificada dos quais se destacam pioneiros como Howard Brody (Bellamy, 2003,
p- 51) com recurso a métodos analiticos de arvores de decisdao ou David C. Thomasma
(Thomasma, 1978, pp. 33-36). Esta forma de orientar a decisio de um procedimento
médico nao é mais do que uma maneira algo analogica de representar um algoritmo,

instrucoes de forma mecanica, traduzida num papel e executada por um humano.

Mais recentemente Beauchamp e Childress criam, baseados em Ross, dois patamares de
deveres, os prima facie e os atual duties (Garcia, 1998, p. 15). Acreditavam ter encontrado
um processo universal e incontestavel de resolucao de conflitos éticos mas a pratica veio
demonstrar que tal ndo se verificava. Os principios da bioética sdo prima facie e como tal
nao poderiam ter excecOes, mas quando aplicados ao mundo real por vezes entram em
conflito e ha que escolher um para tomar primazia sobre os restantes. As excecdes faziam-

se sempre no nivel dos atual duties e nao dos principios.

Da descricao de Beauchamp e Childress nao fica patente a forma de hierarquizar mas é
sugerido pelo texto que deveriam ser priorizados de acordo com as consequéncias, similar
a uma ética de fim, teleoldgica. Para tentar resolver este conflito, Diego Garcia hierarquiza
os principios em dois patamares. Um primeiro patamar que corresponde aos principios de
nado maleficéncia e de justica que se encontram hierarquicamente acima dos principios de
autonomia e beneficéncia, num segundo patamar. Os primeiros implicam todos por igual
independentemente da opinido ou vontade e correspondem a uma ética de minimos, em
relacdo com os deveres para com os demais. Os segundos sao negociaveis dependendo do
contexto da decisao e uma imposicao dos mesmos seria imoral, sdo de indole mais privada

e correspondem a uma ética de maximos (Garcia, 1998, p. 16).

3.2 Esquematizacao/perspetivas da deliberacao

Carlise Nora procura numa revisdo de literatura focar o tema da deliberagdo ética como
solucdo para analisar os problemas éticos de forma sistematizada e contextualizada. Mais
uma vez a prudéncia revela-se como pilar da decisdo ética e consiste na capacidade de
avaliar alternativas envolvidas no conflito ético de forma razoavel chegando a solucao

mais prudente e ndo somente a mais correta (Nora, 2015, pp. 114-123).
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O conceito de deliberagdo mais premente no estudo é o proposto por Diego Garcia que
oferece uma estruturacdo para a descoberta da solu¢do 6ptima ou menos prejudicial,

assentada numa critica aos principios (Garcia, 2001, pp. 18-23).

Este autor descreve que na altura de tomar uma decisao bioética ha que ter em conta trés

niveis (Bioeticawiki contributors):

Nivel um: Sistema de referéncia (ontologico): Passa pela universalizacao da acao moral

para manter em primeira linha os deveres para com os demais. Podemos desdobrar em:

1. Premissa ontologica: o homem € pessoa, tem dignidade e nao preco.
2. Premissa ética: enquanto pessoas, todos os homens sdao iguais e merecem igual
respeito.

Nivel dois: Delineamentos morais (deontologico). Ao contrario dos contetidos da moral
que sdo sujeitos a evolucao, o conteado formal da ética nao estd dependente de evolucao
por parte da razao. Trata de conjuntos de contetidos que a razdo elabora partindo de um

sistema de referéncia ideal, sdo hipoteses, suposicoes, esbocos ou rascunhos.

1. A nao maleficéncia e a justica correspondem diretamente a nao descriminacao
bioldgica descrita no sistema de referéncia e como tal estes principios adquire um caracter
obrigatorio tipico de uma ética de minimos, do dever, referem-se ao bem comum, aos
direitos.

2. A autonomia e a beneficéncia sdo relativos ao individuo e ao contexto deste, sdo
negociaveis e dependentes do proprio sistema de valores, tipicos de uma ética de

méaximos. Estamos no campo da Moral.

Nivel trés: Experiéncia moral ou experiéncia racional (teleologico).

Os delineamentos tém de ser contrastados com o sistema de referéncia, mas também com
a experiéncia. Corresponde ao teste com a realidade. Sabemos que os delineamentos
morais nunca se adequam perfeitamente ao sistema de referéncia que se carateriza pela
sua adequacao formal a realidade. O critério da hierarquia nao serve para excecdes mas
somente para ordenar valores. Assim, com base na experiencia podemos justificar

infringir os patamares escolhendo um nivel inferior, serdo caso da urgéncia.

Verificacdo moral (justificacdo): Seguidamente h4 que fazer uma verificacdo moral ou uma

justificacao para verificar a solidez da decisao a tomar. Contrasta-se o caso com a regra,
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verifica-se a possibilidade de justificar uma excecdo a regra no caso concreto e por fim

contrasta-se a decisdo tomada com o sistema de referéncia.

Ficaremos entao prontos para tomar uma decisao.

Com esta explicacdo Diego Garcia pensa conseguir uma universalidade da ética num
sentido formal e nao material através de uma fundamentacao racional e sem cair na

falicia naturalista ou num racionalismo material.

Aplicando estes conceitos a clinica obtemos o processo deliberativo de Diego Garcia que

adaptado por Nora se formula em 10 passos (Nora, 2015, pp. 114-123):

1) apresentacao do caso pela pessoa responsavel por tomar a decisio; 2) esclarecimento
dos factos do caso; 3) identificacdo dos problemas éticos; 4) identificacdo do problema
ético fundamental; 5) determinacao dos valores em conflito; 6) identificacao dos cursos
extremos de acdo; 7) identificacao dos cursos intermédios; 8) analise do curso de acao

optimo; 9) decisao final; 10) aplicacdo das provas de consisténcia que consistem em:

Prova de legalidade. “Isso é uma decisao legal?”

Publicidade. “Vocé estaria preparado para defender publicamente o curso de acao

escolhido?”

Teste de tempo. “Com mais algumas horas ou dias chegaria a mesma decisao?”

A decisao considerada mais prudente é a que responde positivamente as trés questoes.

Método Nijmegen

Este método de deliberagao é aplicavel especificamente ao entorno clinico. Envolve um
eticista profissional que sirva tanto como critico como facilitador. Baseia-se num processo
estruturado que tenta ter em consideracao todos os aspetos do caso clinico. Diferencia-se

em quatro passos:

1- O problema moral, que consiste no cerne do problema implicito.

2- O inventario dos fatos do caso: diagndstico, tratamento, valores do utente e outras
dimensoes relevantes.

3- Avaliacao do peso relativo das normas e valores em jogo que incluem questoes de
justica, consentimento e responsabilidade profissional.

4- Elaboracao de decisao com razoes justificaveis e execucao.
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O processo permite uma deliberacdo de base multidisciplinar e em equipa motivando a

decisao com base na racionalidade e no consenso (Kazeem, 2014, pp. 73-79).
“Four Box Method”

Do inglés traduzido como método das quatro caixas, trata de um método simples cujo
cerne consiste numa forma de apresentacao dos dados disponiveis de modo a poder ser
visualizado o problema como um todo. Isto permite verificar saliéncias morais e focar no
que realmente interessa. Consiste na elaboracdo de uma tabela, quatro quadriculas ou

espacos distintos que consistem em:

Caixa um: Indicacoes médicas: Progndstico, problemas médicos atuais, tudo o relativo ao

processo de doenca.

Caixa dois: Preferéncias do Utente: Esta dedica-se aos desejos do paciente, as vontades e

objetivos suas ou representadas por um familiar.

Caixa trés: Qualidade de Vida: descrigdo sobre a capacidade do utente de poder usufruir
de qualidade de vida no seu contexto, a maneira como a sua condicao atual lhe permite

experienciar uma determinada decisdo e as perspetivas ou possibilidades de melhoria.

Caixa quatro: Contexto: Referéncias de aspeto religioso e cultural, especificidades

familiares.

Seguidamente depois desta organizacao visual do contexto a informacgao esta pronta para
ser contrastada com o método principialista tentando encontrar uma maneira de encaixar
os aspetos descritos nas caixas com os principios de beneficéncia, nao maleficéncia, justica

e autonomia (Jonsen, Sieger, & Winslade, 2005, pp. 1-9).

3.3- Robotizacao e deliberacao

A questao é que além do método de Diego Garcia, mais desenvolvido aqui por ser o mais
representativo nos estudos considerados é que ha outros, dos quais estao dois exemplos
mas todos eles com complexidade pouco passivel de colocacdo num algoritmo ou numa
maquina. Ainda assim, como ja referido antes, estas podem ajudar muito nas tomadas de
decisao por permitem acelerar muitos destes pontos. Sera possivel colocar num algoritmo,
numa maquina um destes métodos de deliberacdo assim como se pode traduzir em papel

um algoritmo sob a forma de uma arvore de decisao?
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Analisando as véarias fases do processo de Diego Garcia desde o sistema de referéncia as
premissas morais, podemos encontrar analogias com as leis da robotica de Asimov
previamente descritas. Deixando de lado a complexidade da traducao informatica de tais
leis e a aplicacao destas num sistema robético, numa base de assuncao que seria possivel
(assim como presumimos que as leis de Asimov também seriam aplicaveis) é impossivel
nao ceder a tentacao de pensar se tal nao seria meio caminho para a criacdo da maquina

como agente ético e moral.

O maior problema seria que ao traduzir os conceitos para normas estariamos novamente a
entrar em absolutismos de ideias, a uma normativizagdo de algo que deve ser relativo e
que o proprio autor critica noutros textos (para os quais remeto ao ponto 2 desta parte) e

aqui admite mesmo que nao sera valido para excecoes.

Como exemplo mais 6bvio tomemos o sistema de referéncia “O homem é pessoa, tem

dignidade e nao preco, portanto o “homem nao tem precgo”.

Apesar de ser bonito dizer que a vida humana, que o homem néao tem preco a verdade é
que tem. E se por algum motivo estivermos a ler a frase de uma perspetiva condicionada
pelo negativismo incutido no termo depreciativo de “preco” podemos alterar esta palavra
para o sinéonimo de “valor”, assim podemos dizer que “a vida humana nao tem preco mas
tem valor”. A existéncia de um “valor” da vida humana permite logo interrogarmo-nos
sobre as carateristicas desse valor, se é muito ou pouco valor. Certamente concordamos
que o valor da vida humana n3o é infinito e mesmo que assim o considerassemos tal nao
invalidaria o termo comparativo com outros valores. De uma mesma maneira, na
matematica infinito (c0) nao é igual a infinito e uma coisa pode ser mais infinita que outra

(Internet Encyclopedia of Philosophy, 2020).

Podemos dizer que entre dois naimeros, por exemplo entre 0 e 1 existe uma infinidade de
valores intermédios, um infinito (c0). Da mesma maneira entre o e 2 existe também uma
infinidade de valores intermédios, um infinito (c0). Mas na realidade entre o e 2 existe o
dobro da infinidade de valores que ha entre 0 e 1 sendo que para cada namero intermédio
entre O e 1 existem dois nimeros ente 0 e 2. Portanto apesar de 2 X o0 = 00 mas 00 # 200.

Falamos de algo similar a estar a usar os mesmos termos para nos referirmos a coisas

diferentes. Atentemos nos exemplos para ilustrar esta equacao:
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-Uma vida humana nao tem preco.

-A obra de Da Vinci, Giocconda nao tem preco.

-> Perder a Giocconda é equivalente a perder uma vida humana.

-A vida humana nao tem preco.

-A liberdade néo tem preco.

-> A liberdade nao justifica a perda de uma vida.

Ainda que seja dificil associar a vida humana a um valor concreto podemos falar no seu

preco/valor em comparacao.

-Uma vida humana vale menos que muitas vidas humanas.

Mesmo esta tltima afirmacdo ndo é certa, depende apenas da perspetiva pela qual a
encaramos havendo exemplos de excecdo em toda a parte, assim podemos estar errados se
a aplicarmos num caso concreto como: a vida de uma crianca vale menos que duas vidas
de velhinhos em fim de vida. Portanto a vida tem um preco, e tem mesmo um preco
monetario. Uma vida esta associada a um custo e custo esse que sim, esti associado a um
valor monetario concreto e tal é refletido nos baremos e nas tabelas indemnizatoérias de
avaliacdo funcional especificamente para perdas de bracos, pernas, visao, funcionalidade
potencial ou mesmo perda de vida humana que tem um valor consoante seja jovem,
crianca, adulto ou velho. Este valor nao pode ser interpretado como o valor que representa
todas as dimensoes do que esta a ser valorado, é apenas uma tentativa de restituicao apos
uma causalidade e encara um valor dentro de um determinado contexto. Assim a perda de
um filho por uma mae apesar de irreparavel (diferente de impagavel), tem um valor
monetario fixo, relativamente baixo dependendo da perspetiva e todos sabemos que a
perda de um filho ndo pode ser compensada mesmo que dessemos a Giocconda a essa
mae, obra essa que nao tem preco. No fundo, paga-se o que se pode pagar, o que se pode

traduzir num valor monetario. O resto remedeia-se.

Este tema da tentativa de normativizar a incerteza foi abordado anteriormente na parte da
clinica e da ética, pelo olhar critico do mesmo autor, Diego Garcia. Aqui é usado como
exemplo para enfatizar a ideia da dificuldade de algoritmizacao da ética pela incapacidade
de a reduzir a termos fixos e absolutos, em suma, pela incapacidade de colocar um

algoritmo a trabalhar na ambiguidade.
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Estamos entdo a trabalhar um pouco dentro dos dilemas daquilo que se considera o

pluralismo ético.

“Most simply ethical pluralism holds that the values or goods legitimately pursued

by human beings are plural, incompatible, and incommensurable™.

H4 muitos valores que simplesmente nao se podem reduzir ou ser descritos com um
sistema absoluto de valores que se sobrepdoem a tudo o resto, ndo podem ser
hierarquizados, havera sempre conflito entre eles e este conflito é dificilmente sanavel por

uma maquina.

Tal ndo implica menorizar o papel dos algoritmos e das maquinas na ética ao ponto de os
excluir de uma decisao ética. No entanto a verdade é que esta minoragao parece implicar a
exclusdo do algoritmo do cerne da decisao propriamente dita, ndo pode deliberar, ndo
pode haver eticidade na escolha. No entanto ainda resta o ramo em que a maquina é usada
de forma acessoria na decisdo, como parte dela. Fazendo o trabalho correspondente a
parte moral da decisdo dando uma vertente mais virada para incutir boas praticas e que

tecnicamente possa permitir escolhas corretas, em suma, um optimizador moral.

4- A deliberacao como ponte para a decisao razoavel

A definicdo de decisao ética aristotélica implica que a decisdo ética é a mais razoavel e
chega-se a tal através da ponderacao, da deliberacdo. A anéilise dos textos anteriores
orientam para a conclusdo de que uma decisao nao pode ser ética se nao for ponderada,
que ao atuarmos por reflexo ndo estamos a exercer ética porque nao estamos a ter em
conta o contexto proprio e isto é independente do resultado final ser benéfico ou nao para
0 sujeito em questdo uma vez que a decisdo foi razoavel, foi ponderada e dentro do

contexto era a mais adequada e a intencao era realizar o bem.

Ora como as maquinas nao podem deliberar, estao fora do cerne da decisao, nao podem

decidir.

E esta definicdo sera para a ética clinica também ou somente para a ética de uma forma

geral?

27 Mitcham, 2005, p. 690

49



Esta associacdo entre a razoabilidade e a deliberacao como moldes para a base ética é o
argumento principal pelo qual se excluem as maquinas da decisao ética. Estas ndao podem

deliberar.

Diz-nos que a decisdo é tao mais ética, tdo mais razoavel quanto mais ou melhor
ponderada seja. Isto claro, sem cair no extremismo de uma ponderacao ad aeternum que
adie a decisao indefinidamente sendo que, o “mais ou melhor ponderada” esta associado
ao numero e qualidade de variaveis de contexto a ter em conta na ponderacao e nao
somente o tempo que se pondera. O problema é que mesmo nao caindo no extremismo do

ad aeternum, o tempo de ponderacao nao pode ser considerado in6cuo.

Esta vinculacao absolutista da razoabilidade com a ponderacdo torna incongruente o
conceito de ética aristotélica numa ética de intencbes, na intencao de causar o bem na

pratica da ética clinica. Se nao podemos ponderar entao nao podemos ter decisoes éticas.

A partir de aqui surgem duavidas sobre a verdadeira definicdo do conceito de ética na
clinica e na continuidade do uso deste termo no texto uma vez que a estou a desvincular

do dever de deliberacao em prol da razoabilidade e da boa inten¢ao28.

4.1- A ética da demora

Os dois ultimos métodos exemplificados no apartado anterior, o Nijmegen e o Four boxes
apesar de serem esquematizados e organizados, claramente necessitam um interlocutor
humano capaz de entranhar o contexto da situacdo, que faca uma comunicacao adequada
com os intervenientes mas saltam rapidamente a ideia as inimeras possibilidades que os
algoritmos e a informéatica em geral podem fazer para a disponibilizagdo, processamento e
apresentacao da informacado. A esquematizacao do método de deliberacao nao tem como

objetivo somente alterar o tipo de decisao a tomar, mas de a agilizar.

Aqui temos um pretexto para introduzir uma outra vertente da ética que esta muitas vezes
negligenciada na discussao da ética das maquinas e da definicio de ética que é

indissociavel do contexto da clinica. Falamos do tempo.

28 H4 que recordar que Arist6teles ndo tem em conta o tempo, € filosé6fico, nao fala em tempo cronometrado. O
dilema exposto resulta apenas da tentativa de aplicagio da filosofia a pratica clinica.
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No contexto clinico a ética esta relacionada nao somente com as carateristicas da decisao
mas com o tempo que esta leva a tomar. Nao podemos esquecer que as doencas nao fazem
pausas enquanto se espera por uma sentenca. A progressao e atividade da doenca, ou seja,
o atraso na orientacao decisionaria tem custos éticos consideraveis. Nao é ético manter o

utente a sofrer a espera de uma decisao.

Entdo qual o mais importante numa decisdo ética? A razoabilidade ou a ponderacio? E
que num cenario onde o tempo de ponderagao é escasso nao podemos deixar de tomar
decisoes razoaveis, decisoes estas que apesar de pouco ponderadas sdo mais éticas que a
inacdo ou indecis@o para aumentar os dados sobre o contexto do caso. Isto criaria um
limbo, uma neutralidade que escuda a inacdo através de uma auséncia de ma intencao
para ponderar enquanto o utente se deteriora e se perde a oportunidade de melhor servir
os deveres de justica, respeito e confianca para com o utente, que sdo a base da valoracao
ética. Falamos da necessidade de fazer uma “escolha” bem-intencionada. Nao podera esta

“escolha” servir o campo da ética?

H& que salientar que a intervencao das maquinas nestes contextos nao é meramente
acessoria pois nestes contextos clinicos qualquer ajuda que permita encurtar tempo de
decisao permite poupar no sofrimento (principios de beneficéncia e nao maleficéncia) e
limitar a pressdo deste fator na autonomia do utente e além do mais, cortar em custos

globais associados a demoras, adequando-se assim ao principio de justica.

4.2- Paradoxo da ponderacao em contexto critico de aceleracao

temporal

Na clinica a ponderacao e o tempo sao indissociaveis, coisa que nao sucede ao considerar o
plano filosofico somente. Apesar de muitas das decisdes da pratica clinica permitirem
extensa avaliacao e negociacdo, a demora num tratamento ou decisao em que ha restricoes
de tempo ainda que nao voluntaria, acaba por infringir todos os principios da bioética, ao
ponto que especialmente em caso de urgéncia pode ser ético nao ponderar ou pelo menos

ponderar nao ponderar.

Esta analogia parece colidir de frente com a nocao de Aristételes que define a ética de um
comportamento sempre com base na ponderacao mas o exemplo da urgéncia levanta
questoes sobre a quantidade ou qualidade da ponderacao que nao se podem ignorar.

Teremos de considerar as decisOes sob pressao temporal como nao éticas? Nao deveria a
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ética estar presente aquando a tomada de decisdes em contexto de pressao temporal? De

que forma?

Nao somente na urgéncia, o tempo adquire extrema importancia no caso de patologias
complexas e em casos de cuidados de fim de vida ou doenga cronica e nos quais ha
extremos e “excecOes” para os quais a ponderacdo passa a nao coincidir com a decisao
mais razoavel. Quando falamos da pratica médica, da clinica estamos sempre a falar em
sofrimento sob alguma forma. Na valoracdo ética de uma decisdo tem sempre de se

equacionar o sofrimento com o tempo que lhe é proporcional.

Tomemos o exemplo do utente com doenca grave que necessita uma reunido
multidisciplinar para deliberacdo do curso a seguir e cujo tempo ttil de realizacdo da
mesma talvez nao seja o mais benéfico para o utente pois a sua doenca esta a progredir, ai
talvez uma decisdo menos ponderada possa ser a mais razoavel. Durante este tempo o

utente esté a sofrer, fisica ou psicologicamente.

Surge entdo na clinica uma hierarquia que associa o tempo, a razoabilidade e a

ponderacao mas de uma forma assimétrica.

No plano filosé6fico, maior/melhor ponderacdo implica maior razoabilidade, de uma forma

matematica isto traduz-se em:

Traduzindo numa equacio: ax = by

€, (.

Sendo que “x” corresponde a deliberacao e “y” corresponde a razoabilidade. Desta equacao
destaca-se a existéncia de proporcionalidade, o aumento do valor/qualidade da

deliberacao leva a um incremento da razoabilidade.

Relacionando pois a incerteza com qualquer uma destas variaveis (porque sao
proporcionais), a incerteza assume uma proporcionalidade inversa quer com a qualidade

da deliberacao quer com a razoabilidade da decisao:

. ~ 1
Traduzindo numa equacgao: =Yy
Sendo que “x” corresponde a abrangéncia da deliberacdo (ou a razoabilidade visto serem
proporcionais) e “y” corresponde a incerteza,
1

:——— = Incerteza ou —————— = Incerteza
Deliberacgao Razoabilidade

Assim
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Aumentando o valor da deliberagdo vamos diminuindo o valor da incerteza sendo que o
valor de “y” (incerteza) quando “x” (deliberacdo ou razoabilidade) tende para infinito é
Zero. Ou seja, a melhor deliberacdo possivel é aquela que considera todas as perspectivas
possiveis, com incerteza zero e uma razoabilidade que se chama agora decisao correta,

tipica de uma decisdo de maquina de circuito fechado.

O problema é que na traducdo da filosofia para a clinica, o tempo limita a
ponderacao/deliberacao deixando esta de ser tdo proporcional a razoabilidade podendo
uma decisdo ser tanto mais razoavel quanto menos deliberada. O objetivo da terapéutica
sempre assenta na diminuicao do sofrimento e este € diretamente proporcional ao tempo,
assim como a qualidade da deliberacao. Quanto mais deliberamos sobre um assunto
melhor é a qualidade da deliberacao, mais pontos de vista temos em conta, mas maior é o

sofrimento do utente durante o tempo que se pondera.

Tempo .
———— = Razoabilidade
Deliberagao
Assim para manter um determinado valor de razoabilidade na decisao, sob pressao do
tempo, teremos de encurtar o valor da deliberacao para minimizar o sofrimento do utente.
O mesmo € dizer que para um determinado tempo disponivel h4 que variar a deliberacao
ou a razoabilidade para ter uma decisao aceitavel pois o tempo é fun¢ao da razoabilidade

pela deliberagao.
Tempo = Razoabilidade X Deliberagdo

Pior, aparta-se a proporcionalidade direta entre deliberacdo e razoabilidade pois uma
decisdo mais razoavel pode ser aquela com maior incerteza. Como exemplo, um utente
com um diagndstico potencialmente mortal se ndo tratado, com duvidas se uma lesdo sera
resultado de uma infecdo ou de um tumor. Para diminuir a incerteza necessitamos um
exame que pode demorar duas semanas, tempo este que pode ser fatal no caso de se tratar
de infecdo. Entdo a decisdo mais razoavel serd a de tratar empiricamente a infecao
(mesmo que submetendo o utente ao risco de iatrogenia) mesmo com maior incerteza de
diagnostico. A decisao tomada é entdao aquela que nao permitiu obter todos os dados para
uma melhor deliberagdo do tratamento. Filosoficamente realizar-se-iam os exames e
poupariamos a necessidade de submeter o utente a tratamentos potencialmente
desnecessarios.
1

. 1 , qe
E assim: ————— = Incerteza ¢ diferentede ——————— = Incerteza
Deliberacao Razoabilidade
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As consequéncias da introducdo do tempo como variavel, ou seja, da aplicacio da
definicao de ética filosofica a clinica é que deixa de ser razoavel uma decisao muito
ponderada e bem-intencionada (ou nao mal intencionada) se o tempo para a tomada de
decisao levar expetavelmente a progressao de uma doenca de forma desmesurada que

anule os beneficios da melhor decisao possivel com a ponderacao.

Traduzindo para um outro caso de clinica, podemos exemplificar que um utente de
aparente idade avancada mas comorbilidades e estado prévio desconhecido entra na sala
de emergéncia, apresenta alteracoes do estado de consciéncia graves por uma situacao
potencialmente facilmente reversivel, no caso uma hipoglicémia (agticar baixo no sangue).
Nestes casos o dilema coloca-se quando ponderamos se sera ético a reanimacao ou a
reversao de um estado que podera ter ja causado danos cerebrais a um utente ja com
pouca espectativa de vida e tornar o final da mesma muito sofrida ao utente. A verdade é
que nao sabemos o contexto do utente ou a qualidade de vida que aferia nem os danos ja
causados pelo tempo desconhecido da duracao da hipoglicémia. A hipoglicémia trata-se de
uma situacao com gravidade e da direito quando muito a equacionar opg¢oes alguns
segundos, entre os quais podemos comprovar a existéncia ou ndo da mesma medindo o
acgtcar no sangue. Esta situagdo d4-nos algum tempo para um grau de deliberacdo que

permita uma avaliagio rapida com base em pouco fatores:
-Confirma-se a hipoglicémia?

-Apresenta algum indicio que possa sugerir um estado do terminal por evolucao de doenga

irreversivel?
-Esta em sofrimento?

E pouco mais do que isto, qualquer demora mais a procurar contexto estara a arrastar o
utente para uma fase de maior irrecuperabilidade e de maior dano residual ao reverter a
condicao de hipoglicemia, ou seja dispomos de um tempo de ponderacio do caso
extremamente reduzido. Tal serd ainda pior no caso de uma paragem cardio-respiratoria
ou seja na verdadeira urgéncia que implica atuacao imediata. O tempo nunca é uma coisa
inexistente, ndo é um zero absoluto mas é quase. Na questdo da paragem cardio-
respiratoria temos somente o tempo que demora a verificacao da ocorréncia da paragem, o
tempo que demora a verificar a auséncia de circulacio ou de contracdo cardiaca. Ai
podemos especular, olhar bem para o utente em questao avaliar a idade, a presenca de
sinais de recuperabilidade ou que possam impelir a obstinagao terapéutica (por exemplo o

aspeto de ser um utente acamado anquilosado, com lesoes de dectbito e provavelmente
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sem vida de relagdo) mas pouco mais, e a davida é algo muito frequente que nao se aclara

com uma observacao de meros segundos.

Em suma, qualquer ponderacao acima do muito basico pode implicar a que haja danos
irreversiveis neuroldgicos que por si inviabilizam qualquer tentativa de obter um
comportamento ético na decisdo. Entdo o razoavel sera consoante essa quase auséncia de
deliberacao decidir logo e nao ir consultar o processo ou a familia para saber se nao
estaremos a infringir o principio de ndo maleficéncia ou de justica através da obstinacdo
terapéutica. Ou seja, deve haver uma proporcionalidade entre o tempo disponivel e o
tempo de deliberacao sendo que quando o tempo é zero e nao podemos deliberar temos de
fazer escolhas e a decisdo de fazer uma escolha nao pode simplesmente ser considerado

nao ético ou fora do ambito da ética.

4.3- No tempo da ética aristotélica a ética da compressao temporal

acelerada

Para nao cair novamente em absolutismo de ideias, ha que ter em conta que a ponderacao
como base para uma decisao ética na clinica nao esta condenada pela introducao do tempo
na equacao quando este é escasso. Ha alguns alibis que esta teoria pode alegar para
continuar vigente quando aplicada a clinica desde que com recurso a algum exercicio de

pléstica.

Da disseccao da ética aristotélica ficamos com a impressao que a ponderacao € essencial e

é proporcional a razoabilidade independentemente do fator tempo entrar em equacao.

Esta afirmacdo também pode ser verdade se ndo estivermos limitados a considerar
ponderacao somente a deliberaciao que sucede apds o acontecimento que desencadeou o
dilema e a decisdo a tomar. Para isso podemos socorrer-nos da casuistica, da
previsibilidade. E quem melhor para manter uma casuistica sempre a mao que o suporte

tecnologico?

Assim apesar de vincular a ponderacao e a ética as especificidades de um caso concreto, a
realidade é que na clinica um caso é concreto mas nao é totalmente tinico e dissociavel de
outros casos semelhantes. Apesar da especificidade inerente ao caso ha certamente alguns
pontos em comum com outros casos semelhantes ocorridos anteriormente, sobre os quais
alguém ja ponderou e elaborou normas ou guias de atuacao. Ja alguém levou todo o tempo

que quis a ponderar o modo de atuacao mais razoavel para um caso que viria a suceder
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posteriormente deixando apenas a interrogar a necessidade de deliberacdo sobre os

aspetos mais inicos do caso por parte do médico e doente que o testemunham.

Assim podemos de novo encaixar a atitude menos ponderada novamente na definicao
aristotélica de ponderacao e razoabilidade proporcionais uma vez que o tempo esta menos

em conta quando se esta a equacionar modos de atuacao para casos futuros.

5- A maquina como integrante da ética clinica

Ante os limites das capacidades humanas reconhecidos e a existéncia desta variavel tempo
como impactante na qualidade da decisdo, as maquinas sdo capazes de atuar nesta
variavel de extrema importancia ética, o tempo. Uma maquina com a sua capacidade de
computacdo permite a realizacdo de milhoes de calculos de variaveis a partir de bases de
dados de uma maneira impossivel para a mais sagaz das mentes humanas o que por si s6

nao implica que seja capaz de decidir.

Moor acha que sim, mesmo desconsiderando a possibilidade de a maquina ser um analogo
de decisdao humana, descreve que “hé situacdes em que a atividade de um computador
pode ser entendida como uma anélises complexa de informacao resultando na selecao de

um caminho a tomar”, ou seja, uma decisdo e ndo somente uma escolha (Moor, 1979, p.

217).

De qualquer maneira é de consenso que os recursos a protocolos, a algoritmos, a suporte
informatico, registos e casuistica vieram estender e dilatar a qualidade da deliberacao
possivel por um humano no tempo que é limitado. Podemos dizer que nao podendo tomar
uma decisao sem humanos, as maquinas em contextos especificos clinicos em que o tempo
¢ figura de importancia (e que sdo muitos) permitem que uma decisao seja mais ética do
que sem elas, podendo levar ao extremo de dizer que recusar os algoritmos e as maquinas
no tratamento dos utentes nao é ético porque nao é ético recusar algo que melhora a

qualidade da deliberacao segundo definicao aristotélica.
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Conclusao
Decisao do algoritmo e algoritmo na decisao.

Em que ficamos?

Uma decisao ética é aquela que adere a principios mais globais e “universais” fora do
estrito foro individual e tera entdo carateristicas de respeito, justica, confianca e
responsabilidade (entre outros)29, que serdao os correspondentes ao sistema de referéncia
proposto por Diego Garcia3°. Estes permitem classificar uma atitude como boa ou mé fora
do simples campo da moralidade, além disso a decisdo ética foi pensada ou deliberada e
nao mero alvo de uma escolha. Estas carateristicas estdo presentes de uma forma mais
relevante ainda quando falamos da ética e da clinica, da relagcdo entre médico e paciente e
da indissociacdo dos conceitos de ética e clinica na forma como surgiram e evoluiram. Ao
processo de adequacao de uma decisao a estas carateristicas ou a estes “principios mais
globais” chama-se prudéncia (do grego phronesis) que na decisio é expressa sob a forma
de deliberacdo ponderada (Amaral, 2019, p. 149). Durante esta ponderacdo pesam-se
alternativas e eliminam-se aquelas nao éticas ou que menos representam estes valores,
dando-se primazia a alternativa melhor ou menos ma, portanto, a mais ética. Este tipo de
decisao demarca-se dos aspetos puramente morais de um cédigo mais fixo de caracter
mais individual que definem um ato como moral ou imoral simplesmente, que sdo mais

dependentes de uma escolha e nao de uma verdadeira decisao.
Decisao define-se em funcao de uma circunstancia, do contexto e nao de um cédigo.

Relativamente ao nicleo do problema em questdo, sobre o papel dos algoritmos na
decisao, ha que recordar que este papel se pode apresentar em duas medidas. Sendo o

algoritmo como mera parte da decisao ou sendo o algoritmo o cerne da decisao.

29 Diferenciacao entre ética e moral, contexto e evolucao, vide supra p. 26
30 Esquematizagdo/perspetivas da deliberacao, vide supra, p. 44
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1- A maquina como parte da decisao ética

Relativamente ao algoritmo como parte da decisdao, aparenta ser 6bvio que deve na
maioria dos casos formar parte da mesma, num grau mais ou menos importante desta,
conforme ajude a expandir ou delimitar o contexto das variaveis intervenientes nas
opcoes. Se a analise for feita estritamente relativamente a origem das palavras verificamos
que no sentido aristotélico da palavra ética original esta a vinculacao a ponderagao, e ai o
algoritmo tem um papel mais acessorio, fornece o coédigo, é a parte moral (Moral =
conjunto de instrucdes para determinar o comportamento de um programa fechado,
escolhas deontologicas e opgoOes técnicas) e nao a parte ética pois a deliberacao e o cerne
da decisdo terao sempre de partir do usuario humano, o tinico com o “éthos” que forma o
seu carater capaz de orientar a decisao ao contexto. O algoritmo e as maquinas com o seu
acesso a capacidade de processamento de dados muito superior a humana, sao o suporte

ideal para o auxilio do decisor na vertente mais técnica, no c6digo, na parte moral.

Neste contexto, as maquinas assumem um papel de suma importancia. As melhorias que
aportam a qualidade da decisao sao vitais e dificilmente alcancaveis por outros meios pelo
que a recusa da entrada das mesmas no processo de decisao sera até eticamente

questionavel.

2- A maquina no cerne da decisao ética

Relativamente ao outro braco da questao central, sobre a possibilidade da maquina poder
ser a parte mais importante do processo decisorio, pela tomada de uma verdadeira decisao
ética, o tema é mais complicado. O autor apresenta duas solucoes para este cenario ser
possivel. A primeira no campo mais da teoria e de uma perspetiva mais futura implica a
evolucdo da maquina de um simples sistema fechado para algo mais préoximo ao humano,
para uma entidade de sistema aberto capaz de aprendizagem, da tomada de consciéncia do
problema, capaz de uma abrangéncia que permita a adaptacdo de uma decisdo a um
contexto ndo programado previamente, uma maquina capaz de lidar com a ambiguidade,
com o inesperado, que esteja dotada de uma capacidade de podermos falar nela em termos
de individualidade e responsabilidade. A criacao de maquina deste género poderia existir
tanto como maquina de simulacao perfeita da mente e comportamento humano como por
uma evolucdo de tipo convergente através de algoritmos e computadores com
desenvolvimento de tipo conexionista, autonomo e como tal de dificil previsibilidade na

interpretacdo propria destes conceitos de respeito, justica e confiabilidade que serdo a
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base da valoracdo entre ético e nao ético. Com estas carateristicas quasi-humanas entao
nao haveria duvidas que uma decisao ética poderia ser tomada por este ente, se um
paciente é desconhecido entao mais facilmente a “méaquina” cria um contexto mais amplo

por anélises de bases de dados que o médico, especialmente na emergéncia.

Num patamar menos consensual ainda mas ao alcance das maquinas atuais, partilho parte
da visao de Moor sobre considerar que as maquinas conseguem decidir. J4 se essa decisao
é ética ou nao, trata-se apenas de uma questao da comparacao sobre se essa decisao é mais
ou menos ética que a realizada por um humano e tudo isso sera uma contenda de contexto
apenas. Assim podemos considerar hipoteticamente que uma maquina poderia decidir
mais eticamente um tratamento para uma infecdo a um habitante de Lisboa do que um
aborigene (tome-se como alguém completamente fora do contexto), simplesmente por a
maquina ser capaz de se adaptar melhor ao contexto do doente e assim servir melhor os

interesses deste.

A outra hipotese discutida para a maquina poder ser o cerne da decisao ética aproveita-se
também um pouco do malabarismo de contextos. Consiste no alargamento da defini¢ao
deste cerne pela aplicacao especifica da decisdo na clinica. O algoritmo é o cerne da

decisao e indispensavel a esta, mas nao sozinho.

Todas as decisdes criticas devem ser éticas, independentemente de ser emergentes ou nao
e como a clinica tem a varidvel tempo em jogo (que é diretamente proporcional a
qualidade da deliberacdao) uma decisao deve poder ser ética ainda que nao seja deliberada
porque nao existe tempo para tal. Esta situagdo cria obviamente um paradoxo porque se a
ponderacao é parte da definicdo de decisao, de ética entao nao pode haver uma decisao
ética nao pensada. A juncao dos termos “escolha ética” nao deveria ter sentido mas pode
ter (Singer, 2008, p. 59). No caso de nao haver contatos relacionais de um paciente, a
maquina ou um algoritmo podem talvez ajustar-se melhor ao contexto por analise de uma
base de dados, se essa analise permitir uma melhor adequacao aos desejos do paciente que
a decisdao em tempo 1util que o médico teria entdo poderiamos deixar a decisdo/escolha

para o algoritmo.

N3ao passa pela cabeca de ninguém que numa sala de emergéncia o efetuar a escolha de
reanimar alguém ou nao em paragem cardio-respiratéria possa nao ser ético
simplesmente porque nao houve tempo suficiente para ponderar. Nao se pode pensar que
a ética estd excluida das salas de emergéncia. A solucdo para o paradoxo estd na
introducao da ponderacdo na equagdo de maneira ndo convencional, admitir que se faz um

escolha no momento de reanimar ou nao e se segue simplesmente um algoritmo ou
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protocolo. Algoritmo ou protocolo esse que foi elaborado por alguém que ponderou e
equacionou modos de atuacdo futuros baseados em casos que seriam de carateristicas
similares aos da situacdo (porque na medicina todos os casos sdao tinicos mas nenhum caso
¢é realmente inico), deixando apenas nuances para diferencas de contexto na globalidade
da decisdo. Assim se entrarmos na equac¢ao com essa pré-ponderacao ou ponderacao na
elaboracao do algoritmo podemos transformar a escolha em decisao alargando o cerne do
que consideramos decisao para incluir o algoritmo que acarta com ele essa pré-

ponderacao, pois sem ele falamos somente de uma simples escolha e tal nao é ético.

Tomemos o exemplo: O utente entra na sala de emergéncia em paragem -cardio-
respiratoria, nao ha tempo a perder a procurar na histéria do utente para saber de
contexto, para ponderar reanimar ou nao, nesse momento entra em jogo o algoritmo de
reanimacdo que com base nas informacoes a que consegue aceder decide em
milissegundos se ativa os aparelhos para iniciar a reanimacao ou se esta é claramente
infrutifera no salvamento do utente. Em caso positivo os aparelhos comecam a fazer
compressoes toracicas e a administrar farmacos, algoritmo esse em que alguém pensou e
ponderou com boas intengdes achando que seria mais ético ante a incerteza insistir na

reanimacao com base numa informacao de contexto similar a disponivel.

Acabamos assim por obrigatoriamente incluir no cerne da decisao o autor do algoritmo,
que decidiu e ponderou na elaboracao deste, o algoritmo e o médico na sala de
emergéncia, todos indispensaveis para tornar a escolha numa decisdo sendo que ao
médico na sala de emergéncia cabe também ser parte deste algoritmo como supervisor,
com uma andlise do caso durante o procedimento do computador e a medida que vai
ganhando informacdes responde a uma questdo de forma continua: “continua-se ou

suspende-se o algoritmo de tratamento?”
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