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O QUE SIGNIFICA SER REALISTA SOBRE AS MEDICOES
CIENTIFICAS: UMA TAXONOMIA PARA
POSICIONAMENTOS (ANTIR)REALISTAS

Félix Flores Pinheiro!

RESUMO

O presente artigo possui por objetivo oferecer uma
taxonomia inicial para classificar posicionamentos realistas
e antirrealistas acerca das medicoes cientificas. Para tanto,
exploramos principalmente duas questdoes, a primeira, o
que significa ser realista sobre as medicOes cientificas; a
segunda, tendo em vista esse significado, como podemos
classificar diferentes abordagens disponiveis na literatura
da area. Observando algumas dificuldades em torno da
obscuridade do termo “realismo”, efetuamos uma discussao
sobre de que modo ele é entendido no contexto das
discussoes filosoéficas sobre as medicoes cientificas. Como
resultado dessa discussdo, obtemos critérios que permitem
construir uma classificacdo subdivida em trés grandes
campos: realismos, antirrealismos e “dreas cinzentas”.

Palavras-chave: Filosofia da medicao. Realismo.
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ABSTRACT

The present paper aims to provide an initial taxonomy to
classify realistic and antirealistic positions on scientific
measurements. In order to do so, I mainly explore two
questions. The first one is what is to be realistic about
scientific measurements. The second, in view of this
meaning, how we can classify different approaches
available in the area literature. Observing some difficulties
surrounding the obscurity of the term “realism”, I discuss
how it is understood in the context of philosophical
discussions of scientific measurements. As a result, we
place a criteria that allow us to construct classification
subdivided into three main fields: realism, antirealism and
“gray zones”.

! Mestre em filosofia pela UFSM, doutorando em filosofia na UFSC -
bolsista CAPES.



Perspectiva Filosofica, vol. 45, n. 1, 2018

Keywords: Philosophy of measurement. Realism. Scientific
Objectivity. Scientific measurements.

1 - Introducao

A filosofia contemporanea possui uma subarea de
investigacao conhecida por filosofia da medicao.? Pondo as
medigoes cientificas enquanto principal objeto de estudo, a
filosofia da medicao investiga uma colecao de problemas
gque emergem dessa pratica, adentrando temas tradicionais
na filosofia da ciéncia, tais como racionalidade, causalidade,
objetividade, representacao, producao de conhecimento e
justificagdo. De um ponto de vista metodoldgico, os estudos
em filosofia da medicao visam esclarecer os elementos
epistémicos, ontoldgicos, semanticos e tecnoldgicos que
tornam as medicoes possiveis e adequadas. De um ponto de
vista histérico, o marco fundador dessa subarea tem sido
atribuido ao trabalho de Helmholtz (1921)3 dedicado aos
fundamentos epistémicos das medigbes cientificas,
intitulado  “Numbering and Measuring from an
Epistemological Viewpoint” e publicado originalmente em
1887.* Passado mais de um século desde essa publicacao, a
filosofia da medigdo atual é composta por uma variedade de
escolas de pensamentos diferentes.® Enquanto alguns
desses estudos se autoproclamam abordagens realistas

medigoes cientificas, outros sao vistos como antirrealistas.

2 Como ressalva Tal (2017a), como as medi¢ées ndo sdo praticas
exclusivamente cientificas, a filosofia da medicdo atual ndo ¢é
simplesmente uma subdrea da filosofia da ciéncia, mas interdisciplinar
(com temas transversais entre a epistemologia, a metafisica, a filosofia
da ciéncia, da linguagem e, sobretudo, da tecnologia), mesmo seu
principal escopo de estudo sendo constituido pelas medicoes cientificas.
3 Citamos aqui a versdo traduzida para o inglés por Malcolm Lowe,
presente na coletanea “Hermann von Helmholtz Epistemological
writings”.

1 Uma sintese do periodo de formacdo da filosofia da medicdo foi
elaborada por Diez (1996a) e por Michell (1993, 1999).

5 Uma sintese dessas escolas pode ser encontrada no verbete elaborado
por Tal (2017b).
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Todavia, a utilizagdo desses rotulos pelos autores da area
nao abarca claramente grande parte dos posicionamentos
que encontramos nessa literatura.® Nesse sentido, o
presente artigo possui por objetivo principal discutir como
devemos encarar alguns desses posicionamentos, se
podemos e por quais razoes poderiamos classifica-los como
posturas realistas ou antirrealistas. Para tanto, nossa
investigacao atenta para trés dificuldades especiais na
compreensao do que sejam posturas realistas sobre as
medicoes cientificas.

A primeira dificuldade advém do fato de que a
discussao em filosofia da ciéncia sobre o realismo cientifico
(doravante RC) se dirige especialmente a posicionamentos
com relacao as teorias cientificas, precisando ser adaptada
para levar em conta as especificidades do debate sobre as
medicoes. Esse problema serd aqui contornado observando
como a proépria literatura da filosofia da medicao tem se
utilizado do termo “realismo”. Assim, levaremos em conta
algumas das ideias salientadas por alguns autores que
afirmaram defender alguma forma de realismo sobre as
medicdes cientificas, sao eles Van Brakel (1984), Byerly e
Lazara (1973), Michell (1993, 1999, 2004, 2005), Swoyer
(1987) e Teller (2012, 2013). A segunda e - do nosso ponto
de vista a principal - dificuldade que uma taxonomia para
as posicionamentos realistas na filosofia da medigao
enfrenta, reside no fato de que abordagens

autoproclamadas (e classificadas por outros como) realistas

6 Apesar da filosofia da medicdo ser uma &rea pouco conhecida, esses
posicionamentos serdao apenas brevemente introduzidos e discutidos no
decorrer desse texto. Adaptados aos nossos propdsitos, salientaremos
aspectos minimos necessarios para a compreensdo da discussdo que
aqui estd sendo realizada. Foge ao escopo desse artigo efetuar uma
introducdo extensiva a cada um deles, bem como avalid-los e/ou discutir
suas fraquezas, visto que isso demandaria andlises individuais que
exigem espago e atencdo proprios. Assim, caso o leitor ndo esteja
familiarizado com o assunto, haverd notas indicando textos
introdutérios e explicativos que podem ser rapidamente consultados a
fim de auxiliar a compreensao do assunto aqui tratado.
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nem sempre sao posicoes compativeis entre si, isto é, ha
diferentes razoes que os autores oferecem para motivar a
utilizacao do termo “realismo”, nao havendo, por
consequéncia, um critério claro (ou colecdao de critérios
Unica) disponivel para comparar e classificar os
posicionamentos na filosofia da medigao. Ambas
dificuldades podem ser vistas como as principais
motivadoras do presente artigo.

Por fim, uma terceira dificuldade reside no fato de
que nao hd unanimidade para aquilo que se entende por

”

“medicao”.” No decorrer da histéria, os autores da darea
definiram (e/ou caracterizam informalmente) o que é medir
de diferentes modos e, como resultado disso, adotar sem a
devida analise um ou outro critério ja disponivel sobre o
que significa ser realista nesse contexto pode acarretar em
adotar uma visao especifica sobre o que sejam as proprias
medigoes. Nesse sentido, parece adequado fugir de uma
classificacao com base em critérios oferecidos por uma
Unica vertente, from inside, visando encontrar um lugar
minimamente comum que permita comparar as diferentes
abordagens na literatura, isto é, from above.? Tal lugar deve
ser capaz de fornecer inicialmente um esclarecimento sobre
0 que significa ser realista no contexto da filosofia da
medicdao e, se possivel, oferecer critérios para formarmos
uma taxonomia de pelo menos alguns dos posicionamentos
atualmente disponiveis na literatura da area. Diante disso, o

presente artigo desenvolve a hipdtese de que esse lugar

7 As concepgoes sobre o que é “medir” variaram no decorrer da histéria
da filosofia e atualmente ha diferentes escolas de pensamento que
definem as medicoes, formal e informalmente, de acordo com seus
propositos e pressupostos préprios (cf. Tal, 2017b).

8 De modo algo isso pode ser entendido como uma espécie de visdo
privilegiada ou a partir de lugar nenhum. Ela é uma perspectiva que
carrega uma intuicdo do que sejam as medigbes, construida de acordo
com um propodsito bem definido: estabelecer um terreno comum para
identificar posicionamentos filoso6ficos em teorias divergentes entre si,
respeitando os pressupostos metafisicos dessas.
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pode ser encontrado em uma visao intuitiva e processual
das medigoes, utilizando como critério para classificar
posicoes exatamente essa terceira dificuldade. Uma vez que
ha diferentes concepcoes sobre o que seja “medir”, essas
estao relacionadas com as teses que os autores tecem sobre
0 que garante a objetividade das medigdes cientificas. Nao
obstante, hd uma estreita conexdao entre o tema da
objetividade cientifica e a discussao do RC.? Estressando
essa conexao de um ponto de vista dos estudos em filosofia
da medicao, obtemos nao sé uma caracterizacao clara do
gue seja a tese realista sobre as medigoes cientificas, mas
também antirrealista por sua negacao e, sobretudo, uma
taxonomia entre posicionamentos cuja complexidade nao
permite um enquadramento simples em ambos rétulos,

formando uma “area cinza”.

2 - O que significa ser realista sobre as medicoes
cientificas?

Tradicionalmente, as medigoes foram entendidas
como processos de atribui¢do numeérica ao mundo. Todavia,
essa caracterizagcao vaga adquiriu significados mais
precisos no interior das obras dos diferentes autores.!® Por
exemplo, enquanto para Stevens (1946) a ideia de
atribuicao numeérica se dirige aos objetos e aos eventos,
para Campbell (1920) seu significado é o de representar
qualidades através de numeros e para Michell (2004, 2005)
consiste na descoberta de atributos/propriedades que os
objetos (concretos) possuem. Nao obstante, outros autores

discordam desse entendimento tradicional e oferecem

% A conexdo entre o que podemos entender por realismo (em diferentes
areas da filosofia) e o tema da objetividade é trabalhada em Dunaway
(2018). Como o autor mostra, ha diversas formas dessa conexdo ser
afirmada como trivial. Tentaremos evitar trivializar essa conexao
esclarecendo como a literatura da area tem pensado sobre a
objetividade das medigoes cientificas.

10 yeja-se Kyburg, 1997.
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outras concepgoes sobre o que é medir, desde obter um
output em um sistema informacional (Finkelstein, 1977),
até realizar uma inferéncia em um modelo cientifico (Tal,
2013)."t Essa variedade -conceitual tem tornado
especialmente complexo qualquer trabalho que vise
comparar os posicionamentos disponiveis na filosofia da
medigao, visto que quaisquer comparacoes nessa area SO
fazem sentido a luz de um entendimento sobre o que seja
medir. Tal complexidade tem origem no fato de que recorrer
a um ou outro entendimento especifico requer uma escolha,
que precisa ser justificada e que sem o devido cuidado pode
comprometer a investigacao, resultando em uma analise (a
partir da perspectiva da teoria adotada, from inside) que
privilegia posicionamentos semelhantes e negligencia teses
opostas.

Todavia, como as medicdoes constituem praticas
cientificas e cotidianas variadas, um viés intuitivo sobre o
que elas sejam, observando os elementos presentes nessas
praticas, pode ser visto como um ponto de partida para a
analise filoséfica.”? De um ponto de vista intuitivo, medir é
uma atividade com um objetivo pré-estabelecido, com alvos
pré-determinados, consistindo na realizacdao de uma
avaliacdao comparativa. Mesmo simples, essa caracterizagcao
das medicoes nos auxilia a esclarecer algumas
consideragoes importantes sobre o que elas sejam e nos
permitem elucidar seus componentes, resultando em um

esquema processual e intuitivo.”® Em primeiro lugar, como ¢é

1 Um compilado dessas concepcdes pode ser encontrado no verbete de
Tal (2017b).

2.0 ponto de partida, nesse caso, advém de um senso comum critico,
de modo semelhante ao discutido por Haack (1995). Seus propoésitos
precisam ser bem definidos e o mesmo sé faz sentido enquanto
elemento introdutdério para uma investigagdo. Isso significa que ele é
provisério, nao pode ser visto como um “ponto de chegada”, nao pode
ser exaustivo, tampouco ter a pretensao de esgotar a analise.

13 0 esquema que aqui serd apresentado consiste em uma sintese de
distingcoes e esclarecimentos distintintos efetuados por Berka (1982)

6
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afirmado por Van Brakel (1984), as medicdes sé podem ser
entendidas tendo em vista o contexto dos alvos e objetivos
que orientam previamente essa atividade.* Esses alvos sao
comumente referidos na literatura da area através dos
termos “grandezas” e “magnitudes”. Uma grandeza pode
ser entendida como uma caracteristica mensuravel, como
por exemplo, a temperatura e o0 comprimento, sendo
também referida por “conceito quantitativo”.’* Porém, os
alvos das medicOes nao sao grandezas em um sentido geral,
mas o nivel de uma manifestagao particular, por exemplo, o
nivel do comprimento da mesa que apoia meu computador,
o que é chamado de “magnitude”. Se ainda nao estiver
claro: o alvo de uma medigdao é a magnitude de uma
grandeza (isto é, o nivel de alguma coisa manifestada em
um objeto ou evento). Portanto, o objetivo de uma medigao
consiste em avaliar magnitudes.

Essa avaliagcao consiste em um procedimento de
comparagao que exige tomar uma unidade padrao de
comparacao das magnitudes de uma grandeza. Por
exemplo, para medir o comprimento da minha mesa, posso
utilizar o comprimento de um livro, obtendo como resultado
uma comparacao entre ambas magnitudes que permita

estabelecer uma relagcao de maior, menor ou semelhante

com a discussao realizada por Frigerio, Giordani & Mari (2010).

4 No caso das medicbes, percebé-las como ndo sendo livres de
contexto nao é incompativel com as formas de realismo, visto que as
grandezas em alvo sao diferentes umas das outras, o que implica
apenas constatar que, por exemplo, medir a velocidade envolve um
contexto diferente de medir a pressdo atmosférica, ou a inteligéncia,
com procedimentos, unidades, escalas e outros elementos proprios para
cada caso.

150 que é essa caracteristica que possui um nivel que é medido, ou
seja, o que sdao as grandezas, € um tema de natureza metafisica cujo
refinamento extrapola os propodsitos desse artigo. Na literatura da éarea,
ela é caracterizada de varios modos, como uma qualidade, uma
propriedade, um atributo, podendo ser vista como algo que objetos
exibem, manifestam ou possuem. A fim de respeitar como as diferentes
abordagens definem as grandezas e seus pressupostos metafisicos (e
por falta de um termo melhor), nos referimos a elas aqui pelo termo
“caracteristica”.
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entre seus comprimentos. Todavia, os procedimentos de
medida cientificos sdao muito mais complexos e refinados do
que isso e realizados através de instrumentos cuja
construcao e correta manipulacao exige um background
tedrico. Isso é facilmente percebido ao constatarmos que so
poderiamos medir a massa de algum objeto se possuirmos
de antemao algum entendimento sobre o que seja “massa”,
o qual pode consistir na compreensao de conceitos
elaborados pelas teorias cientificas e/ou filosoficas sobre o
assunto.'® Por fim, dispondo de um conhecimento prévio
sobre o que queremos medir, de um aparato instrumental
empirico para o procedimento de medigdo,” e de uma
unidade padrao para comparar as magnitudes da mesma
grandeza em diferentes objetos/eventos, executamos uma
medicao e obtemos um resultado: a avaliagcao da magnitude
em questdao. Usualmente esse resultado é colocado nos
termos de um valor numérico acrescido da unidade de
referéncia, o que no exemplo acima pode ser

”

aproximadamente “6 livro-padrao”.'* Mais ainda, utilizando
o comprimento desse livro como unidade padrao para medir
outros objetos da minha sala, podemos construir uma
classificacao entre os maiores e os menores, objetos que
medem aproximadamente 2 livro-padrao, 3 livro-padrao,

etc., construindo uma “escala” e, se possivel, estabelecendo

16 Essa afirmacdo ¢ conhecida por problema de coordenacéio.
Resumidamente, o problema de coordenacao emerge da pergunta sobre
quando e se um procedimento de medida mede aquilo que ele se
propoe. Ele consiste na fundamentacado da relacao entre, por um lado, o
que conta como modo legitimo de medigdo de algo e, por outro, o que é
esse algo, salientando que devemos evitar um circulo vicioso (veja-se
Cartwright e Chang, 2013, p. 367).

17" A partir daqui o termo “procedimento” se refere aos instrumentos de
medida, para distinguir uma parte empirica do esquema geral que
formulamos, o qual sera referido pelo termo “processo”. Assim, um
procedimento é um elemento empirico constitutivo do processo de
medicdo, o qual envolve outros elementos, como conceitos e escalas.

18 Alguns autores tém argumentado que é perfeitamente razoével
pensar os resultados das medigoes fora de um ambito numérico, como
por exemplo Roberts (1979) e Tal (2013). Porém, ndo abarcaremos tais
casos aqui.
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relacoes proporcionais entre eles (por exemplo, da minha
mesa ser aproximadamente 2 vezes mais comprida que
minha cadeira).”® Vale ressaltar que é por conta da
utilizacdao desse valor numeérico que as medigoes foram
vistas, como ja dissemos, enquanto maneiras de atribuir
numeros ao mundo.

Apesar de intuitiva e informal, essa elucidacao sobre
o funcionamento geral das medicoes esclarece seus
componentes e salienta algumas relacoes entre eles,
resultando em uma organizacao processual simples, de facil
aceitacdao, como esta esquematizado na Figura 1. Poder-se-
ia discutir o que sao os resultados das medigoes, o que sao
as grandezas, as magnitudes, os procedimentos adequados,
como essas coisas estao relacionadas, dentre outros
topicos, mas nao faz sentido negar que (1.1) um
procedimento fisico, (1.2) uma ¢randeza, (1.3) as
magnitudes de uma grandeza, (2.1) um esquema conceitual
com (2.2) conceituacoes sobre a grandeza, (2.3) escalas,
(2.4) unidades e (2.5) um resultado, sao componentes de

nossas praticas de medida.

-~ N
1.1 Instrumento
(procedimento de 1.2 Grandeza 1.3 Magnitude
medida) L | )
e ™
~ 2.2 Conceito -~
2.1 Esquema -
q. > < 2.5 “Outcome”
conceitual
) 2.3 Escala \
2.4 Unidade
8 ¥,

190 termo “escala” estd em aspas pois sua utilizacdo nesse exemplo
ndao é mais que uma visao altamente simplificada e néo tedrica do que é
formar uma escala, nos servindo apenas para propoésitos heuristicos. A
construcao das escalas é um tépico de suma importancia na filosofia da
medicdo e que foi trabalhado profundamente por uma das principais
teorias da area, a Teoria Representacional da Medigao (cf. Diez 1997b).
De acordo com ela, utilizando a teoria intuitiva de conjuntos, uma
escala é definida como a tripla <E, E’, f >, na qual E é uma Estrutura
de Relacgoes Qualitativas, E’ é uma Estrutura de Relagoes Quantitativas
(cujas aridades das relacoes sdao as mesmas que as das relagées em E) e
f é uma funcdo homomorfismo (também chamada de funcao
mapeamento) de E em E’ (cf. Frigerio, Giordani e Mari, 2010, p. 127).
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Figura 1. Esquema intuitivo e processual para as medicoes (elaborada
pelos autores).?°

Organizados dessa maneira, separamos dois niveis
para os elementos do procedimento de medicao, de modo
similar ao que é elaborado por Frigerio, Giordani e Mari
(2010): (1.1) é experimental; (1.2) e (1.3) sao partes
empiricas do processo de medida; enquanto (2.1), (2.2),
(2.3), (2.4) e (2.5) sao contrapartes teodricas das medigoes
cientificas. Vale destacar que em nosso esquema, (2.1)
consiste tanto no background tedrico que nos auxilia na
construcao, manipulacao dos instrumentos e na
interpretagao dos seus resultados (o qual pode ser formado
por modelos, partes de teorias e teorias cientificas
completas, se o contexto demandar); quanto nas teorias
matematicas sobre a construgcao das escalas. Assim, as
partes (2.2), (2.3), (2.4) e (2.5) tem origem em (2.1), mas
aqui sao apresentadas separadamente. Os motivos para isso
residem no fato de que algumas teorizagoes tecem teses
que focam em um desses elementos, negligenciando os
outros; além de atribuirem papéis epistémicos distintos
para elas no processo de justificagao dos fundamentos das
medicoes.?

Com o auxilio desse esquema inicial, podemos colocar
a pergunta sobre o que significa ser realista sobre as
medigoes cientificas utilizando algumas consideragoes da
filosofia da medigao. Um dos problemas fundamentais
discutidos nessa d&rea nasce ao percebermos que ha
elementos convencionais nesse processo, acarretando na
pergunta sobre até que ponto esses sao determinantes e

comprometem os resultados das medigOes cientificas. Por

20 Nesse diagrama, os tracos entre as partes representam relacdes que
mais adiante serao esclarecidas.

21 O exemplo paradigmaético aqui advém da Teoria Representacional da
Medicao, a qual nos fornece um corpo tedrico detalhado sobre a
construgdao das escalas, sem tocar na questdao da construcao dos
instrumentos de medida e dos conceitos cientificos.

10
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exemplo, para medir a magnitude da temperatura de um
liquido, podemos escolher que procedimento usar (como um
termOometro a gas ou com base no deslocamento do
mercurio), escolher uma escala (digamos, Celsius ou
Fahrenheit) e a unidade (relativa a escala escolhida)?; por
consequéncia, é possivel obter resultados (pelo menos
aparentemente) diferentes.

Voltando a atengao para a presenca dessas
convencgoes, fildosofos questionaram onde elas iniciam e
onde elas param, se ha algo que nao é passivel de escolha e
o que é esse algo. Questionamentos semelhantes podem ser
colocados por outros vieses: (epistémico) entendendo as
medicbes como um procedimento de avaliagao,
questionamos o que distingue esse procedimento de uma
avaliacdo subjetiva;®® (metodoldgico) entendendo as
medigoes como um processo, questionamos quais partes
dele sao determinantes (nao acidentais) para os seus
resultados; (metafisico) observando as relacoes entre essas
partes, podemos questionar as dependéncias de umas em
relacao as outras e a independéncia delas de nds. Do nosso
ponto de vista, tais perguntas foram teorizadas na literatura
da area originando constructos teoricos de diferentes vieses
com um O mesmo cerne: a garantia da objetividade dos
procedimentos de medicao.*

O termo “objetividade” é utilizado com significados

diversos na filosofia da medigao, desde o problema colocado

22 No interior da Teoria Representacional da Medicdo, a unidade é
escolhida convencionalmente e antes da construcao da escala (cf.
Krantz et al, 1971, p. 9).

23 Isso é realizado por Mari (2003).

24 E curioso perceber também que medicdes sdo vistas enquanto fontes
de objetividade (casos paradigmaticos dessa ideia sao os escritos de
Lorde Kelvin e o ideal de padronizagdo do sistema métrico na revolugao
francesa). Na atividade cientifica, parte dessa ideia reside na esperanca
da eliminacdo da influéncia humana nos seus resultados através da
utilizacao de instrumentos e padroes (veja-se Reiss e Sprenger, 2017,
secdo 4); tese que remonta a um tipo de “objetividade mecanica” (veja-
se Riordan, p. 42).

11
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por Helmholtz (1921) sobre “o significado objetivo de
expressarmos através de numeros determinados relagoes
entre objetos reais enquanto magnitudes, e sob quais
condigoes podemos fazer isso” (Helmholtz, 1921, p. 75,
traducao nossa). Por exemplo, Frigerio, Giordani e Mari
(2010) o utilizam no sentido de uma consisténcia para os
resultados (outcomes) entre procedimentos de medida
realizados em diferentes ambientes, o que é estendido por
Teller (2012, 2013) para diferentes instrumentos. Porém, o
que significa “objetividade” para as medigoes cientificas foi
mais profundamente discutido por Riordan (2015) e, de
acordo com a autora, esta diretamente relacionado com
duas virtudes epistémicas: a estabilidade e a precisao das
medicoes. Todavia, como nem todas teorias filosoficas sobre
as medigoes dao devida atengdo as performances
experimentais das medigoes cientificas,* entenderemos por
“objetividade” uma caracterizacao mais ampla e adaptavel
a essas posigcoes. Seguindo apenas um componente da
definicao apresentada por Mari et al (2017) e parte do
entendimento elaborado por Tal (2017a) para o termo,
entenderemos a partir daqui que a objetividade das
medicoes cientificas se refere aquilo que, mesmo sempre
havendo uma  sensibilidade ao contexto nesses
procedimentos, evita que essa sensibilidade comprometa
seus resultados. Entender aqui o significado de
“objetividade” utilizando um “aquilo que” vago € uma
lacuna proposital, ela serd preenchida pela abordagem

filosofica que estivermos tratando.?

25 Ocorre que grande parte desses estudos ocorreram antes do que
ficou conhecido como empirical turn nas filosofias da ciéncia e da
tecnologia.

26 Ou seja, dizer que uma medicdo é objetiva significa dizer que seus
resultados nao foram comprometidos pelo seu contexto (pelo contrario,
como héd uma dependéncia do contexto, ele é condicdo de possibilidade
para os procedimentos). Porém, determinar quando e por quais razoes
os resultados ndo foram comprometidos pelo contexto sé é possivel
teorizando sobre o assunto, ou utilizando alguma das teorias
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Diante disso, de modo similar ao que ocorre no RC,
um realismo sobre as medigoes cientificas esta voltado para
o produto da atividade cientifica (que naquele caso sao as
teorias, mas nesse caso sao os resultados das medicgoes),
afirmando a conexao desse produto tedrico com a natureza,
isto é, afirmando a relacao entre (1.3) e (2.5). Por conta
dessa conexdo, para o realista com respeito as medicgoes
cientificas, as medi¢cdoes ndao sao um simples processo, mas
um procedimento que acessa uma realidade - sendo o
sucesso desse acesso 0 que garante a objetividade das
medigoes cientificas. Essa ideia é compativel com o que é

afirmado por Michell:

A filosofia realista da medicao difere de outras [...]
de trés maneiras. Primeiro, distingue o que é medido
de como é medido. Em segundo lugar, sustenta que
o que ¢ medido sao atributos das coisas, e nao as
préprias coisas. Terceiro, afirma que, na medicao, os
nimeros sdao descobertos em vez de atribuidos
(Michell, 2004, p. 3, traducao nossa).

Esses topicos sintetizam as proéprias teses do autor,
que se autoproclama realista sobre as medigoes. De acordo
com ele, magnitudes sao partes de relagoes proporcionais
e, por esse motivo, nao medimos “coisas” - objetos ou
eventos, mas seus atributos: possuir uma propriedade e
estar em uma relacao de proporgao. Nesse sentido, os
resultados das nossas medigoes, os (2.5) outcomes,
constituem as partes das relagoes proporcionais que sao
descobertas pelo procedimento de medida (e, vale notar,
nao sao redutiveis a eles).

Certamente, a postura de Michell (2004, 2005) pode

ser entendida como realista, porém, nos parece demasiado

disponiveis, com critérios from inside. Por esse motivo, apesar de, do
nosso ponto de vista, as diferentes teorias nao estarem em pé de
igualdade sobre esse assunto, possuindo umas argumentos mais fortes
do que outras, ndao avaliaremos e respeitaremos o entendimento dos
autores, utilizando-os, no que segue, justamente para caracterizar as
posicdes como (antir)realistas.
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exigente pensar que apenas posicionamentos que
concordem com a sua terceira assercao sejam entendidas
como formas de realismo sobre as medigoes cientificas.
Michell (2004, 2005) parece identificar a referéncia das
“magnitudes” com os outcomes numéricos de uma medicao,
0 que nao é uma condicao sine qua non da objetividade das
medigoes, pois o resultado de uma medicao pode ser visto
como uma representacao numérica, ou ainda, como
possuindo uma referéncia nao numeérica (empirica ou de
outra natureza), sem que haja uma contexto-dependéncia
comprometedora. Como salientado por Tal (2017b), a
defesa de Michell (2004, 2005) consiste em um realismo
com enfoque numérico, definindo magnitude enquanto um
numero (real) com inspiracdao no conceito de razao de
Euclides. Ela se distingue de outras posturas consideradas
realistas (inclusive pelos préprios autores) que nao
argumentam no mesmo sentido, como a de Byerly e Lazara
(1973), a de Swoyer (1987) e a de Mundy (1987), por conta
desses conceituarem os alvos das medi¢coes apenas como
propriedades (e ndao como numeros). Nesse sentido, as
grandezas sao entendidas como propriedades objetivas, isto
€, cuja existéncia é independente dos procedimentos de
medida e de nossas convencoes, dotadas de estrutura.
Assim, se ha algo que descobrimos efetivamente no
procedimento de medida sao essas estruturas e sao elas
que permitem (e supostamente explicam) nossas
representacoes numéricas adequadas, enquanto as
magnitudes, por sua vez, sao partes constitutivas dessa
estrutura que serao representadas numericamente, nao
descobertas.

De modo similar ao que Chakravartty (2017) afirma
na discussao sobre o RC, apesar das variadas formulagoes

para o termo “realismo”, podemos encontrar um nucleo
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comum nas ideias de alguns autores com relagao aos
produtos das medicoes cientificas, em especial quando as
observamos a partir do esquema da Figura 1. Esse nucleo
comum consiste na afirmacao de que uma parte especifica
do processo de medicao é responsavel por garantir a sua
objetividade, os seus alvos (as partes (1.2) e (1.3)),
acarretando em uma visao fundacionalista dos processos de
medida, ilustrada na Figura 2. Nesse sentido, ser realista
sobre as medicoes cientificas consiste em defender a

seguinte tese:

Realismo das Medicoes Cientificas (doravante RMC):
os alvos das medigoes sao independentes de ndés e dos

procedimentos de medida e determinam os seus resultados.

g N ™
1.1 Instrumento

(procedimento de 1.2 Grandeza u 1.3 Magnitude
medida) L )L y
- N N

24 (222, 23, 244 .
(26, 23, ¢ ) 2.5 “Outcome”
Esquema conceitual

\. AN /

Figura 2. Processo fundacionalista do RCM (elaborado pelos autores).?’

Novamente, a vagueza proposital dos termos
“independentes” e “determinam” visa capturar
correspondéncias que preencham seus significados a partir
de diferentes tipos de posicionamentos. E justamente essa
vagueza que nos permitira formular uma taxonomia para
(antir)realismos, a qual ja pode ser vislumbrada se
observarmos cuidadosamente os argumentos que conduzem
a tese do RMC. Como Chakravartty (2017) e Michell (2005)
afirmam, a discussao em filosofia da ciéncia sobre o RC
possui dimensdes metafisicas, epistémicas e semanticas,
sendo sua formulacdo semantica a tese usualmente

defendida. Do nosso ponto de vista, na filosofia da medicao

27 Nesse caso, as flechas indicam as determinacdes, enquanto os tragos
nao dirigidos representam que ha uma relacdo de dependéncia mutua.
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ocorre algo semelhante, originando argumentos que
sustentam a tese do RMC através de diferentes
entendimentos sobre em virtude do que os alvos das
medigcoes sao independentes dos procedimentos de
medida.?® Nesse contexto, a dimensao usualmente utilizada
também é a semantica, encontrada em grande parte das
aparicoes do termo “realismo” na literatura. Citando
exemplos, Van Brakel conceitualiza o realismo enquanto
“uma visao sobre uma certa classe de afirmacbes - por
exemplo, declaragoes relatando os resultados das medigoes.
E uma tese semantica” (Van Brakel, 1984, p. 49, traducéo
nossa); enquanto Byerly e Lazara afirmam que “uma
abordagem realista das medigcoes esta comprometida com a
visao de que conceitos quantitativos possuem referentes”
(1973, p. 27, traducao nossa). Ja Cartwright e Chang (2013)
opoem o realismo a um nominalismo sobre as medigoes
cientificas, afirmando que o ultimo “trata os métodos de
medicao como definidores de conceito. O outro (...)
enquanto meétodos para descobrir quantidades objetivas
que podemos identificar independentemente da medigcao”
(2013, p. 368, traducao nossa).

A partir dessas intuigcoes, podemos separar
claramente o realismo de Michell (2005) das defesas do

RMC, pois de acordo com o autor:

Compreender as medicoes sob o guarda-chuva
do conceito realista de verdade nos compromete
nao apenas com a existéncia logicamente
independente das coisas no espaco e no tempo,

28 Enquanto a dimensdo epistémica do RMC o interpreta enquanto um
processo de producao de conhecimento valido, a dimensao metafisica
trabalha com suas independéncias ontoldgicas. Certamente, hd muito
mais a ser dito sobre esses pontos, em especial explorando como elas se
relacionam entre si. Por exemplo, o viés epistémico pode argumentar
que os resultados das medicdes constituem conhecimento por conta de
aspectos metafisicos e ou semanticos que asseguram a objetividade dos
processos de medicao. Porém, dada a complexidade dessas relagoes,
nao aprofundaremos esses temas nesse momento, elas demandariam
um espaco que nao dispomos aqui.
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mas também com a existéncia de propriedades e
relagoes estruturadas quantitativamente e com
a existéncia de numeros reais, entendidos como
relagoes de razao entre niveis especificos desses
atributos (Michell, 2005, p. 287, traducao
nossa).

Enquanto o RMC afirma que o0s conceitos
quantitativos possuem referentes - e esses geralmente sao
vistos como propriedades - a tese defendida por Michell
(2005) possui um elemento metafisico adicional, que
segundo o proprio autor é derivado dos comprometimentos
légicos e ontoldgicos evidenciados no decorrer de sua
abordagem. Sua tese pode ser entendida como: RMC +
“que numeros reais sao relagoes localizadas espaco
temporalmente” (Michell, 2005, p. 287, traducao nossa). A
presenca desse aspecto adicional nos permite nao apenas
distinguir entre uma forma geral de realismo no contexto
das medicOes cientificas e uma mais especifica, mas
conjecturar outros tipos de realismos nessa discussao, por
analogia com os posicionamentos no debate sobre o RC.
Esses outros tipos podem ser entendidos na forma de uma
“RMC + x”, na qual x é uma cldusula voltada para
comprometimentos ontoldgicos. Com essa margem aberta,
se como no caso de Michell (2005), essa clausula versar
sobre o carater indispensavel dos alvos das medicoes
cientificas serem entendidos de uma maneira especifica, em
especial nos termos de um comprometimento ontoldgico;
podemos encontrar exemplos de posicionamentos por
analogia com a discussao do RC: se esses
comprometimentos conduzirem a tese de que grandezas
sejam, por exemplo, entidades a Ila Hacking (1982),
conjecturamos o RMC de entidades (RMC + E); se forem
capacidades a la Cartwright (1999), conjecturamos o RMC
+ C, e assim por diante. Por fim, se essa clausula versar

sobre o carater indispensavel de um compromisso
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ontolégico no sentido de uma atitude metodoldgica,
enfraquecendo-a, temos uma espécie de realismo
metodoldgico sobre as medicoes cientificas, como o
defendido por Van Brakel: “a ontologia da medicao deve ser
o realismo moderado, parte porque (enquanto um axioma
metodoldgico) ele leva em conta o contexto das medicoes
de modo muito mais realista que posicionamentos
operacionalista ou instrumentalistas” (1984, p. 47, traducgao
nossa).

Ainda assim, tanto o RMC, quanto um “RMC + x”
afirmam a independéncia dos alvos das medicdes no sentido
de os conceitos em alvo possuirem referéncias que nao sao
redutiveis aos procedimentos, nem a uma definigdo
puramente convencional. Por oposicao, a defesa de que
esses conceitos sao definidos por procedimentos (conhecida
por operacionalismo) e a defesa de que os mesmos sao
definidos de modo puramente convencional (conhecida por
convencionalismo), constituem posicionamentos
antirrealistas sobre as medicoes cientificas.*® Todavia,
apesar de serem uma espécie de paradigma para posturas
antirrealistas nesse debate, como ha diferentes modos de
negar a tese do RMC, elas nao podem ser vistas como o0s

unicos casos de antirrealismo.

3 - Antirrealismos e areas cinzentas

Posturas antirrealistas podem ser definidas por
oposicao ao RMC, mas ha diferentes maneiras de negar
essa tese. A primeira delas consiste em simplesmente
recusar a objetividade das medigoes cientificas. Como
estressamos a relagao entre aquilo que determina os

resultados das medigoes cientificas com uma concepcgao de

29 Uma introducéo a essas abordagens pode ser encontrada na secéo 4
do verbete elaborado por Tal (2017b).
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objetividade baseada na sensibilidade ao contexto,
adotamos uma postura antirrealista ao afirmarmos que
nada garante essa objetividade, isto é, que os resultados
das medicoes sao dependentes de contextos particulares.
Denominaremos essa tese por antirrealismo radical das
medicoes cientificas, doravante ARMC.

A segunda delas consiste em negar apenas que
objetividade das medicOes seja garantida em um processo
fundacional, defendendo, por exemplo, que ela nao deriva
de uma parte mais fundamental, mas da coeréncia do
processo. Denominaremos essa intuicao geral por
antirrealismo-coerentismo das medicoes cientificas
(ACMC). Essa tese ¢ atualmente desenvolvida pelos autores
da assim chamada model-based accounts of measurements,
cujo principal expoente é Tal (2013, 2017a, 2017b), as quais
entendem que a origem da objetividade das medicoes
cientificas ndo estd em um componente especifico e interno
aos seus processos, mas se da em virtude de como os
diferentes elementos estao relacionados entre si,
garantindo uma consisténcia dos resultados.

Por fim, o ultimo modo de recusar o RMC que
mencionaremos aqui, consiste em afirmar que ha algo que
garante a objetividade das medigOes cientificas, o qual é
encontrado em um processo fundacionalista, mas que nao
sao os alvos das medicoes (isto é, ndo reside nas
magnitudes, nem nas grandezas). Denominaremos essa
intuicao geral de antirrealismo-fundacionalismo das
medicoes cientificas (AFMC). No que segue, trataremos
especialmente de alguns aspectos controversos sobre o
AFMC.

Apesar da abordagem operacionalista ser vista como
paradigma de postura antirrealista, dependendo de como a

entendemos a mesma nao implica diretamente na defesa de
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que as medicoes cientificas nao sao objetivas. A principal
tese do operacionalismo consiste na afirmacao de que o
procedimento de medida define os conceitos quantitativos.
Por exemplo, o conceito de “temperatura” é definido por um
procedimento especifico de medida da temperatura. As
dificuldades que essa abordagem enfrenta sao bem
conhecidas: justificar em quais condigdoes procedimentos
diferentes medem a mesma grandeza e quando sabemos
que eles atingiram a magnitude visada ao invés de algum
erro ter ocorrido. Porém, uma atualizacdao dessa posicao
que superasse essas dificuldades poderia reconstrui-la nos
termos de uma vertente antirrealista do dominio semantico
e compativel com um viés fundacional das medigoes. Isso
ocorre por conta do dominio semantico do RMC, tal como o
entendemos, ser a afirmacao conjunta do seguinte:

I) Ha algo que garante a objetividade das
medigoes cientificas;

II) Esse algo é independente dos procedimentos
empiricos de medida;

ITI) Os alvos das medicoes possuem referéncias nao
procedimentais, nao subjetivas, nem puramente
convencionais;

IV) Os alvos das medicoes determinam os seus
resultados;®

V) Os alvos das medigoes sao esse algo.

Como vimos, o ARMC recusa I e, por consequéncia as
outras assergoes. Todavia, o cerne do operacionalismo
recusa III) e, por consequéncia, IV) e V). Contudo, a
negacao de IV) por parte de um viés operacionalista nao

implica, prima facie, a negacgao de I), tampouco a afirmacao

30 Essa assercdo advém da visdo das medigdes enquanto um processo
de descoberta.
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de que nada determine os resultados das medigoes.*
Todavia, sem superar as dificuldades supracitadas, os
processos das medigoes estao confinados aos contextos
particulares, acarretando na nao-objetividade do processo,
como discutimos na secao anterior.

Utilizando nosso esquema intuitivo e processual das
medigoes, um Vviés operacionalista se compromete
principalmente com a dependéncia das grandezas em
relacao aos procedimentos de medida, formando um

processo como esta ilustrado na Figura 3.

s B o
1.1 Instrumento
(procedimento de 1.2 Grandeza 1.3 Magnitude
L medida) ) )
s A ™
21(22, 23,24 (
> 2 : » 25 ::O EH]
Esquema conceitual L e

A S/

Figura 3. Processo operacionalista

Diante disso, o operacionalismo é uma forma de
antirrealismo semantico das medicoes cientificas que nao
acarreta necessariamente no ARMC. Por outro lado,
enquanto essa incompatibilidade depende de como
reinterpretarmos e reconstruirmos a visao operacionalista
dos processos de medigdes, mantendo apenas o seu cerne,
outras formas de antirrealismo sao definitivamente
incompativeis com o ARMC. Por conta dessas abordagens
também negarem algumas afirmacdées do RMC, recusando
especialmente as afirmacoes II) e 1IV), tais posturas

constituem algo como uma “area cinzenta” nessa discussao.

31 Complementando essa afirmacéo, o fato do operacionalismo em sua
formulacao classica, advinda de Bridgman (1927) fracassar em explicar
diversos tépicos sobre como as medigoes sdo possiveis e adequadas,
nao torna reformulacbes futuras da mesma intuicdo geral
automaticamente infrutiferas. Uma possibilidade aqui é reconstruir a
posicao com respeito a um realismo no dominio epistémico. Isso pode
ser realizado considerando que a construgdao dos instrumentos
pressupde um (2.1) esquema conceitual, o que pode ser colocado em
um processo de refinamento do conhecimento cientifico através do
vinculo entre procedimentos empiricos e representacoes numéricas.
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O ACMC recusa V) por pensar que nao had uma parte
fundamental no processo de medicao e, em sua construcgao,
recusa II) por entender a objetividade nos termos da
coeréncia do processo, o que de algum modo depende
também dos procedimentos de medida. Por outro lado,
vieses fundacionalistas recusam II) e IV) ao afirmarem que
esse fundamento ndao estd nos alvos das medigcoes, mas em
algum outro lugar desse processo.

Entender o processo das medi¢cbes por um viés que
nao toma os conceitos quantitativos enquanto elementos
fundamentais para a sua objetividade tem sido um ponto
motivado pela compreensao de que o acesso as magnitudes
¢ relativo ao contexto de medida. Como magnitudes sao
niveis de grandezas em contextos particulares, mesmo que
suponhamos um valor “real”, ou “ideal” a ser alcancado,
elas nao fazem sentido isoladas, adquirindo significados no
decorrer de um processo de comparacgao. Assim, a
referéncia de uma magnitude sé pode ser preenchida de
significado apos o procedimento, ou supondo valores que
precisam ser pré-estabelecidos em algum lugar, nao
fazendo sentido considera-las fora do contexto de medicao
(seja ele pratico, ou tedrico). Do mesmo modo, a validade
de um outcome, isto é, quando o processo mediu
adequadamente e obteve um resultado apropriado,®* sé faz
sentido a luz de valores pré-estabelecidos como referéncia,
ou na presenca de um método de construcao de outcomes
gue nao requeira esses valores prévios. Essa ultima
possibilidade é chamada de “medicao fundamental” e foi
desenvolvida pelas abordagens representacionais das
medicoes; enquanto a primeira é denominada por “medicao
derivada” e recebe especial atencao dos vieses coerentistas

das medicgoes cientificas.

32 Uma defesa realista sobre esse aspecto especifico foi discutida por
Teller (2013, 2014), denominada por realismo de precisdo.
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A abordagem representacionalista das medicoes
cientificas questiona os fundamentos epistémicos das
medicoes fundamentais.** Grosso modo, utilizando a teoria
intuitiva de conjuntos como framework, a abordagem
representacionalista entende que medir pode ser visto
como um procedimento de representacao numérica de uma
estrutura de relagdes qualitativas em uma estrutura de
relacoes quantitativas, o que nesse caso significa construir
um homomorfismo* entre ambas. Podemos entender os
processos de medicoes através dessa abordagem
organizando-os em trés etapas. Inicialmente, observamos
regularidades empiricas e as representamos através de
axiomas que regulamentam o comportamento de relacoes
em uma estrutura de relacdoes qualitativas. Apods isso,
lancamos estruturas relacionais quantitativas e fungoes
homomorfismo enquanto hipéteses de representacao para
as estruturas de relacoes qualitativas. Por fim, provamos
teoremas explorando as caracteristicas matematicas dessas
estruturas, o que nos permite estabelecer quando uma
representacao numérica € apropriada (isto é, quando certos
teoremas sao provados). Nesse sentido, o que determina a
objetividade do processo de medicao, “o que é invariante e,
portanto, nao é uma questao de convencao, é a estrutura
relacional empirica e suas propriedades empiricas, algumas
das quais sao formuladas como axiomas” (Krantz et al,
1971, p. 13).

Assim, a abordagem recusa RMC, mas permanece
fundacionalista sobre os processos de medida. O ponto
controverso aqui consiste na pergunta sobre o que é, de

fato, esse fundamento. Por um lado, a abordagem

33 Essa abordagem adquiriu maturidade na ja citada Teoria
Representacional da Medicao (cf. Diez, 1996a, 1996b e Michell, 1993,
1999).

34 Nesse contexto, homomorfismo é uma funcdo que preserva relacgoes
estruturais; nao sendo necessario que hajam isomorfismos.
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representacionalista possui a pretensao de afirmar o
carater empirico das representagoes numeéricas, atribuindo
as regularidades observadas e representadas através de
axiomas o papel de fundamentar o restante do processo.
Como afirma Kyburg (1997) o antirrealismo de viés
representacionalista entende que “uma representacao
numeérica se destina a capturar apenas certas regularidades
qualitativas [...] relacoes entre os objetos” (Kyburg, 1997, p.
406, traducao nossa). Por outro lado, o carater empirico
dessa abordagem tem sido criticado. Como a abordagem
nao trata dos problemas filos6ficos que emergem da
postulacao de que regularidades sao observadas, como por
exemplo a exigéncia de conhecimentos teodricos para a
construgcao e preparacao dos instrumentos, autores como
Heilmann (2015) afirmam que ela é melhor entendida
enquanto uma ferramenta formal, cuja aplicagao resulta em
um corpo teérico que consiste em uma colecdo de
teoremas. Desse outro ponto de vista, os axiomas e a
estrutura relacional qualitativa nao representam relagoes
(atuais) entre objetos, mas relacoes idealizadas e
conceituais. Essa interpretacao da abordagem
representacional torna claro que os fundamentos do seu
processo nao podem ser vistas enquanto relagoes
empiricas, pois: “nds devemos idealizar as relagoes
observaveis [...] com base nessas relacoes idealizadas,
podemos definir classes de equivaléncias no dominio [...]
nosso realismo consiste na suposicao de que essas classes
existem” (Kyburg, 1997, p. 397, traducao nossa).

Muito por conta dessas consideragoes falamos em
uma “area cinzenta” nesse artigo. Dependendo de como
interpretamos o que é o cerne fundacionalista e quais os
comprometimentos ontoldgicos da abordagem

representacionalista, encontramos elementos que
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permitiriam a caracterizar como diferentes posturas
(antir)realistas sobre as medicoes cientificas. Por exemplo,
sao diferentes explanacoes sobre os comprometimentos
ontoldgicos da abordagem representacionalista que
originam os realismos defendidos Mundy (1987),
Swoyer(1987), mas também por Michell (1993, 1999, 2004,
2005); bem como o “realismo modesto” afirmado por
Kyburg: “um realismo modesto aceitando a existéncia
independente de magnitudes enquanto valores para
quantidades a partir da visao representacionalista” (1997,
p. 407, tradugao nossa);

Do nosso ponto de vista, essa variedade é explicada
quando observamos, como Heilmann (2015) o faz, que o
nucleo da abordagem representacionalista consiste em uma
ferramenta, um método para vincular relacdées numéricas
com relacoes nao numéricas. Nesse sentido, o cerne dessa
abordagem consiste na afirmagao de que os outcomes das
medicdes sdao representagoes apropriadas se ha um
homomorfismo entre uma estrutura qualitativa e uma
estrutura quantitativa. Porém, aquilo que fundamenta essa
ferramenta extrapola o corpo teérico da abordagem (a
colecao de teoremas que ela origina). Em sintese, sabemos
gque a abordagem afirma que ha um fundamento para o
processo de representacao numérica e que esses devem ser
“relacdes”, mas nao ha unanimidade sobre o que sao essas
relacoes, nem sobre o que elas significam em um processo
de medicao.

Contudo, a nao ser que a abordagem
representacionalista seja complementada por analises que
discutam seus comprometimentos ontologicos e
argumentem que a ferramenta é explicada e possui melhor
desempenho a luz de uma forma de RMC, a mesma nao

implica na defesa do RMC. Assim, ela é aqui considerada
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antirrealista por recusar II) com a afirmacao de que os
outcomes das medigOes sao representagoes que dependem
tanto de relagdes (conceituais ou observaveis), quanto do

procedimento que permite o seu acesso.

4 - Consideracoes finais

O presente artigo possuiu por objetivo oferecer uma
taxonomia para os diferentes tipos de (antir)realismos no
contexto da filosofia da medigdo. Para isso, construimos
uma visao intuitiva e processual do que sao as medicoes,
relacionando esse processo com uma intuicao especifica
sobre o que signifique afirmar que ele é objetivo. Como
resultado de nossa anadlise, encontramos que o realismo
sobre as medigoes cientificas, o RMC, é uma tese especifica
sobre como essa objetividade é garantida, que pode ser
complementada por consideragoes metodolégicas e
ontoldgicas, formando os RMC + x. Como ha diferentes
maneiras de recusar o RMC, encontramos um tipo de
antirrealismo que recusa sua tese em geral recusando que
as medicoes possam ser objetivas, o ARMC; mas outros
posicionamentos que atentam para a especificidade do
RMC. Nesse ultimo caso, distinguimos entre posturas que
construiram teorizagdes sobre a objetividade dos processos
de medicoes a partir de vieses fundacionalistas, o AFMC, ou
coerentistas, o ACMC.

Em sintese, essas distincoes formam uma taxonomia
inicial sobre como a questao do realismo adentra as
discussoes em filosofia da medicao. Se ela fez sentido até
aqui, a partir do exposto podemos nao s6 aprofundar
elementos especificos dessa discussao, mas principalmente
explorar as relagoes de compatibilidade entre os
posicionamentos aqui apresentados com adqueles que
encontramos na discussao do RC, constituindo um ponto de

partida frutifero para trabalhos futuros.
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