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Resumo

A bioética tem se tornado, nas ultimas décadas, um tema de importancia central para a pratica clinica, por
fornecer ferramentas tedricas para a tomada de decisdo do profissional de saude. A questdo que se propde
diz respeito a como saber se a decisdo é a mais apropriada, ja que uma decisdo na esfera clinica — quer se
esteja atuando na atengdo primaria, secundaria ou terciaria — deve, necessariamente, ser acertada tanto do
ponto de vista técnico, quanto do ponto de vista ético. A literatura tem apresentado diferentes modelos para
a tomada de decisdo no campo de andlise da bioética clinica. Com base nessas ponderagdes, objetiva-se, no
presente ensaio, apresentar apontamentos sobre (i) a tomada de decisdo na area de bioética clinica e (ii) as
possibilidades de abordagem computacional das decisGes bioéticas.

Palavras-chave: Bioética. Computacdo. Informatica médica. Tomada de decisGes. Técnicas de apoio para a
decisdo. Tomada de decisdes gerenciais.

Resumen
Los modelos de toma de decisiones en bioética clinica: apuntes para un enfoque computacional

La bioética se ha convertido, en las ultimas décadas, en un tema de gran importancia en la practica clinica,
proporcionando herramientas tedricas para la toma de decisiones de los profesionales de la salud. La pre-
gunta que se plantea es como saber si la decisidn es la mas apropiada, puesto que una decision en el ambito
clinico — si se estd trabajando en la atencidn primaria, secundaria o terciaria — debe necesariamente ser
correcta desde el punto de vista técnico, como el punto de vista ético. La literatura ha presentado diferentes
modelos para la toma de decisiones en el ambito del analisis de la bioética clinica. Sobre la base de estas con-
sideraciones, el objetivo en el siguiente texto es presentar puntos sobre (i) la toma de decisiones en el ambito
de la bioética clinica y (ii) las posibilidades de un enfoque computacional de las decisiones bioéticas.
Palabras-clave: Bioética. Computacion. Informatica médica. Toma de decisiones. Técnicas de apoyo a la
decision. Toma de decisiones gerenciales.

Abstract
Models of decision making in clinical bioethics: notes for a computational approach

Bioethics has become over the recent decades a central question to clinical practice, due to the fact that it
provides theoretical tools for decision making in health care. The issue that arises concerns how to know
whether the decision made is the most appropriate, considering that a clinic decision — whether working in
primary, secondary, or tertiary care — must be accurate from both the technical and the ethical point of views.
As a result, different models for decision making in clinical bioethics have been presented in the literature. Ba-
sed on these considerations, the objective of this article is to point important issues about (i) decision making
in the field of clinical bioethics and (ii) the possibilities of computational approaches to assist such decisions.
Keywords: Bioethics. Computation. Medical informatics computing. Decision making. Decision support
techniques. Management decision making.
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As atuais transformacGes vivenciadas na so-
ciedade brasileira tém tornado a bioética um tema
central, fornecendo subsidios tedricos para a toma-
da de decisdo nas agdes de cuidado a saude !, nas
diferentes esferas que compGem a pratica clinica
— diagnéstico, tratamento, prevencao, reabilitagdo,
promocdo e educacdo. Ha distintos conceitos para a
tomada de decisdo, mas as principais definicdes vém
da area de administracdo, como a caracterizagdo de
Chiavenato: a tomada de decisdo é o processo de
andlise e escolha entre vdrias alternativas disponi-
veis do curso de agcdo que a pessoa deverd seguir .

A questdo que se apresenta — no bojo desse
debate — diz respeito a como saber se a decisdo
tomada é a mais adequada — a mais correta para o
paciente —, considerando-se que essa adequagdo
ndo implica apenas a pertinéncia técnica, cientifi-
ca, mas também a promocgdo do melhor beneficio
para o enfermo, sempre que possivel na perspec-
tiva do préprio doente. Ndo se propde a simples
transferéncia, para o paciente, da responsabilidade
pelas decisdes tomadas, em uma suposta atitude de
respeito a autonomia. Trata-se, outrossim, de rees-
truturar a relacdo profissional-usuario do Sistema
Unico de Satde (SUS), rejeitando a assungdo de que
€ um dever moral do profissional tomar as condutas
em nome de seus pacientes, ao invés de tornar a
decisdo um processo compartilhado .

Para esse fim, tém sido apresentados, na lite-
ratura, diferentes modelos para a tomada de decisdo
no campo de andlise da bioética clinica, o qual se refe-
re a delimitagdo, apreciagdo e proposi¢do de solugdo
de problemas éticos surgidos no cuidado individual
de pacientes. Ademais, métodos de apoio compu-
tacional tém sido propostos para o aprimoramento
desse processo. Com base nessas consideragdes, o
escopo do presente artigo é apresentar revisdo da
literatura, enfocando aspectos atinentes (i) a tomada
de decisdo na area de bioética e (ii) as possibilidades
de abordagem computacional da tomada de decisdo
ética, com foco especial em métodos de aprendizado
de maquina supervisionados, ou seja, que depen-
dem de dados de treinamento (contendo exemplos
para os quais ja se sabe a resposta) para montar um
modelo de aprendizado.

Métodos

O artigo foi construido a partir da realizacdo
de revisdo bibliografica, com estratégia de busca
definida. O primeiro passo abrangeu a sele¢do de
descritores encontrados no Decs — Descritores das
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Ciéncias da Saude. Os descritores identificados
foram: 1) “Bioethics”; 2) “Ethics”; 3) “Medical In-
formatics” ; 4) “Decision Support Techniques” e; 5)
“Decision Trees”. O segundo passo incluiu a realiza-
¢do da busca, empreendida na U.S. National Library
of Medicine National Institutes of Health (Pubmed),
até a data-limite de 31 de julho de 2014, utilizando
os descritores de forma combinada, conforme de-
monstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores utilizados, estratégias de
busca e nimero de citagGes obtidas

Estratégia de busca Numero de citacdes

obtidas no PubMed"*
Bioethics + Decision 114
Support Techniques
Ethics + Medical
Informatics + Decision 15
Trees
TOTAL 169

* Data da consulta: até 31/07/2014.

O terceiro —e ultimo — passo envolveu a sele¢do
dos artigos, escolhidos por meio da leitura sistema-
tica dos titulos e resumos, tendo como critério a
presenca, no texto, de abordagem dirigida a tomada
de decisdo em bioética clinica, com énfase no apoio
computacional. Os textos escolhidos — no total de
doze artigos, complementados por referéncias de
conhecimento prévio dos autores — foram lidos e as
discussGes sumarizadas nas seguintes se¢des: (1) To-
mada de decisdo em bioética clinica e (2) Abordagem
computacional da tomada de decisdo em bioética cli-
nica: algoritmos de aprendizado de maquina.

Tomada de decisao em bioética clinica: breves
apontamentos

A bioética clinica abrange ordens dispares de
problemas, com relevancia para a tomada de deci-
sdo, destacando-se especialmente 3°: (1) inicio da
vida — abortamento, tecnologias de reproducdo as-
sistida; (2) fim da vida — eutandsia, suicidio assistido,
ordem de ndo reanimagdo, diretivas antecipadas,
cuidados paliativos, distanasia, obstinagdo tera-
péutica, transplantes de 6rgdos (critério de morte,
prioridade para acesso ao procedimento); (3) de-
cisGes diagndsticas, terapéuticas e profilaticas em
caso de recusa do paciente ou de seu responsavel
legal; (4) sigilo, privacidade e confidencialidade de
informacg0des e; (5) alocagdo e gerenciamento de re-
Cursos escassos (ou “quem vai para o respirador?”).
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Tais sdo algumas das situacdes — conflitivas
e, por vezes, “dilemdticas” — nas quais a conduta
assumida dependera de uma detida analise e do
emprego dos referenciais teéricos da bioética para
subsidiar a escolha, em um processo de tomada de
decisdo que devera ser o mais claro possivel. O pro-
cedimento decisdrio — problema central do presente
texto — se estende por dominios extremamente in-
trincados, podendo ser investigado em diferentes
niveis de complexidade, da neurobiologia as cién-
cias sociais aplicadas >,

Em relagdo a bioética clinica, muito se tem dis-
cutido acerca dos métodos de tomada de decisdo.
Destaque especial tem sido concedido aos modelos
principialistas e casuisticos, empregados amilde em
comités de consulta ética 2. Uma das abordagens
para os processos decisorios em bioética foi propos-
ta por Schramm, na qual é ponderada a necessidade
inicial de explicitacdo da racionalidade da argumen-
tacdo, nos seguintes termos: a) ter clareza sobre as
abordagens descritivas e a compreenséo dos confli-
tos; b) fazer uma abordagem dedutiva e indutiva do
raciocinio que pretenda legitimar uma decisdo e; c)
fazer uma abordagem pragmdtica da relagdo entre
0s meios, fins e agentes envolvidos 3. Tais procedi-
mentos destacados pelo autor podem ser bastante
Uteis para subsidiar a tomada de decisdao em bioéti-
ca clinica, a qual pode se beneficiar da utilizacdo da
abordagem computacional para apoiar o processo
decisério, como exposto a seguir.

Abordagem computacional da tomada de de-
cisdo em bioética clinica: algoritmos de apren-
dizado de maquina

O apoio computacional a tomada de decisdo
tem aplicagOes dispares no mundo contemporaneo,
podendo-se mencionar as areas de finangas, agri-
cultura, industria, comércio e saude, entre outras.
Diferentes métodos podem ser utilizados para essa
finalidade, com destaque para o emprego das redes
neurais artificiais (RNA).

As RNA sdo sistemas computacionais — inspi-
rados no funcionamento do cérebro humano — cujo
processamento se inicia com uma fase de aprendi-
zagem, na qual um conjunto de dados (para os quais
ja se conhece a resposta) é apresentado, fazendo
com que as forcas das conexdes da rede se alte-
rem de modo a gerar um resultado que seja o mais
préximo possivel daquele observado nos dados de
treinamento !4, Espera-se, ulteriormente, que a RNA
adquira aptiddo para a generalizagdo, ou seja, a ca-
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pacidade de fornecer respostas a exemplos futuros,
para os quais a informacgdo de interesse nao seja co-
nhecida %,

A aplicagdo das RNA — ou mesmo de outros
métodos de aprendizado de maquina (AM) super-
visionados — na pratica médica representa uma area
em ascensdo, demonstrando extenso potencial de
tais abordagens na solucdo de problemas em di-
versos sistemas biomédicos >, Os algoritmos de
AM podem ser utilizados em inlimeras situagdes
em que existe relacdo entre varidveis — inputs — e
resultados preditivos — outputs **. Dentre as varias
aplicagbes, destacam-se quatro areas: modulagdo
(simulacdo de fungGes cerebrais e 6rgdos neuros-
sensoriais); processamento de sinais bioelétricos
(filtracdo e avaliagdo); diagndstico (controle e veri-
ficagdo de respostas e interpretacao dos resultados)
e; progndstico (andlise retrospectiva de informag&es
armazenadas) .

No ambito da bioética, no entanto, o emprego
de AM — e de outras ferramentas de apoio compu-
tacional — é ainda restrito, com alguns exemplos na
literatura consultada. Destacam-se, nesse ambito, a
utilizagdo de casos clinicos simulados para treinar a
tomada de decisdo ética de profissionais de enfer-
magem — de acordo com investigacdo realizada na
Coreia do Sul ® — e o desenvolvimento de simula-
¢do computacional para apoiar a tomada de decisdo
dirigida ao planejamento de a¢Ges de cuidado aos
enfermos em processo de fim de vida . Nesse ul-
timo caso, por meio de um programa interativo
utilizando casos clinicos hipotéticos — (i) enfermo
com acidente vascular encefalico hemorragico in-
traoperatorio; (ii) doente com hemorragia cerebral
induzida por trauma; (iii) paciente com trauma me-
dular com consequente paraplegia; (iv) enfermo
com traumatismo craniano fechado com déficits
mentais significativos; (v) doente com cancer de
colon metastatico, insuficiéncia renal e sepse; e (vi)
paciente com deméncia de Alzheimer, pneumonia
e anorexia — foi possivel um apoio computacional
mais efetivo para o processo decisério de médicos
em situagdes de fim de vida . Os aspectos éticos
implicados nos estudos envolvendo ambientes de
realidade virtual também vém sendo descritos 222,

Em relagdo aos problemas bioéticos no dominio
da saude publica, pode ser mencionada investigacdo
dirigida a avaliagdo do desempenho e da aplicabili-
dade de modelo de simulagdo computadorizada para
examinar o impacto de duas politicas de alocagdo de
recursos em programas de transplantes de orgaos 2.
A ferramenta de simulagdo computadorizada em-
pregada mostrou-se Util para auxiliar a tomada de

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014223028
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decisdo bioética em termos de politicas de alocacdo
nos transplantes 2.

Ainda em um recente trabalho (publicado no
Journal of Intelligence in Medicine) de quatro au-
tores do presente texto — em parceria com outros
colegas —, um conjunto de técnicas de AM é apresen-
tado como um procedimento geral para construgao
de sistemas computacionais de simulagdo aplicavel
a qualquer dominio de interesse, desde que existam
dados apropriados para treinamento. Esses dados
devem conter exemplos — ou instancias — do passado
com seus atributos que fagam sentido no contexto
de interesse e um atributo de desfecho — ou classe —,
para o qual se saiba a resposta correta do passado.
Assim, a ideia — com aplicabilidade no processo deci-
sorio em bioética clinica— é que um algoritmo de AM
supervisionado relacione os valores dos atributos
com os valores de classe, construindo um modelo
de aprendizado, de modo a adquirir um conceito
generalizado que possibilite predizer corretamente a
classe de instancias futuras, para as quais ainda nao
se conhece a resposta. Os autores apresentam um
procedimento composto pelas seguintes etapas:

1) Conversdo dos dados disponiveis para um formato
apropriado: etapa necessaria para que os dados
possam ser facilmente processados por ferramen-
tas computacionais, nomeadamente, programas
gue implementam algoritmos de AM %,

2) Pré-processamento dos dados: compreende
guaisquer manipulagdes necessarias para exe-
cucdo de algoritmos de AM. Mencione-se, em
particular, a reducdo da dimensionalidade por
meio da chamada sele¢do de atributos 2%, que
é o processo de selecionar um subconjunto dos
atributos das instancias presentes no conjunto
de dados, de modo a eliminar atributos irrele-
vantes e/ou redundantes, restando aqueles que
tém forte relagdo com a classe. E importante a
participacdo de especialistas para que se possa
unir conhecimento e métodos matemdaticos com
objetivo de extrair os melhores atributos. Outras
transformagdes, como amostragem, discretiza-
¢do e binarizagdo dos dados %, podem também
ser Uteis nesse estagio.

3) Realizar experimentos com varios algoritmos de
AM supervisionados: apds os estagios anteriores,
o conjunto de treinamento esta pronto, permi-
tindo que esses experimentos se iniciem. Cada
execugdo cria um modelo de aprendizado %%,
Com alguns métodos estatisticos, pode-se medir
a performance dos modelos obtidos, baseando-
-se, por exemplo, na maior taxa de acerto total
e nas taxas de acerto de verdadeiros positivos e

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014223028

verdadeiros negativos (sensibilidade e especifi-
cidade, respectivamente) %2, Com isso, um ou
mais algoritmos podem ser selecionados para a
criagdo do modelo de aprendizado final.

4) Codificagdo de um programa com interface
grafica: o programa deve possibilitar a criacdo
de modelos com o(s) algoritmo(s) de AM que
foi(foram) selecionado(s) na fase anterior e,
principalmente, permitir a facil alteragdo de atri-
butos de instancias simuladas, de modo que, a
cada mudanca de valor, a predi¢dao da classe seja
fornecida em tempo real pelo sistema, facilitan-
do o teste de hipdteses e, consequentemente, a
tomada de decisdo. E importante também que o
sistema inclua métodos matemadticos de ranque-
amento de atributos 2%, de forma a explicitar
para o usuario os atributos que causariam maior
impacto na classe.

Para validar o procedimento de AM propos-
to, os autores o utilizaram em dados de pré-termos
coletados da unidade de terapia intensiva para
recém-nascidos »*. Empregando RNA para montar o
modelo de aprendizado, os autores fizeram a simu-
lagdo de diversos parametros, observando o valor
de classe (probabilidade de 6bito) resultante para
cada combinacgdo. Constatou-se que o modelo obti-
do tinha alto poder preditivo, uma vez que forneceu
resultados totalmente compativeis com informa-
¢Oes clinicas da literatura atual que relaciona causas
de Obitos de pré-termos com os atributos-chave
acima citados. Esse trabalho com pré-termos de-
monstra que, desde que haja dados adequados para
treinamento, os métodos de AM podem ser extre-
mamente Uteis no processo de tomada de decisdo,
uma vez que possibilitam a criagdo de simuladores
computacionais altamente eficientes.

Ferramentas de apoio a tomada de decisdo
dos médicos e dos pais de criangas internadas na
unidade de terapia intensiva também estdo sendo
desenvolvidas, envolvendo (i) avaliagdo do ambiente
clinico, (ii) estabelecimento dos critérios de projeto,
(iii) desenvolvimento do projeto do sistema, (iv) im-
plementacdo do sistema e (v) realizacdo de testes
de usabilidade. Os resultados de usabilidade indica-
ram a utilidade, eficacia, aceitacdo e satisfacdao da
ferramenta 6. De modo similar, estudos vém sendo
desenvolvidos com o objetivo de apoiar decisdes
atinentes aos cuidados de enfermagem para maes
e recém-nascidos ?’.

Tais procedimentos mostrados estdo em conso-
nancia com a abordagem proposta por Schramm 3
—a qual pressupde que o processo decisorio em bioé-
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tica é dedutivo, indutivo e pragmatico —, delimitando
um contexto no qual os métodos de AM sdo efetiva-
mente aplicaveis. Adicionalmente, deve-se ressaltar
que, para cada cenario, é preciso ter conjuntos de
treinamento adequados, a fim de que o modelo re-
sultante seja o mais apropriado. Assim, em situagdes
diversas, como em culturas distintas e de valores
dispares, um modelo adequado deve ser construido,
um que reflita as caracteristicas especificas daquele
contexto. Ou seja, ndo se tem aqui a pretensdo de
criar um modelo Unico, que possa ser utilizado em
qualquer situagdo, mas sim que possa tdo somente
apoiar a decisdo humana.

Dessa perspectiva, propde-se o emprego de
algoritmos de AM para o desenvolvimento de sis-
tema computacional de apoio a tomada de decisdo
em bioética clinica — envolvendo aspectos atinentes
ao processo decisorio (Bio-Oracle = Organizer of
the Rational Approach in Computational Learning
Bioethics) *® —, o qual se dirige, em um primeiro mo-
mento, a apreciacdo de problemas concernentes a
atencgdo primaria a saude %.

Cabe frisar que o pressuposto é o apoio a deci-
sd0, e ndo a transferéncia do processo decisério para
um sistema computacional. E importante perceber,

no entanto, que essas técnicas constituem sistemas
para suporte a decisdo*°. A palavra final, obviamen-
te, sempre sera do profissional capacitado, que ndo
terd de abrir mdo de exercer sua consciéncia ética.
A investigacdo estd em curso, enfatizando-se, nes-
se momento, a delimitacdo dos requisitos para a
elaboragdo do sistema. Posteriormente — apds o
desenvolvimento do Bio-Oracle —, estudos deverdo
ser elaborados para avaliagdo do bojo transcultural
do sistema, ou seja, sua possibilidade de apoiar a
decisdo, independentemente da cultura na qual se
esteja inserido.

Consideragoes finais

A tomada de decisdo em bioética pode ser um
processo extremamente dificil para o profissional da
area de saude. Nesse sentido, o desenvolvimento
de sistemas computacionais de apoio ao processo
decisério em bioética clinica — baseados em méto-
dos de AM — podera auxiliar as escolhas morais dos
envolvidos, concorrendo para o aprimoramento dos
processos educativos e das a¢oes de cuidado no am-
bito da saude.

Os autores sdo gratos ao CNPq e a Fapemig pelo suporte financeiro para a realizagdo da pesquisa.
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