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A veraue e movemnnnns. || ACCIAENLS Very frequent, and little regarded.
e Jonathan Swift, Gulliver's Travels - Part lll: A VOYAGE TO LAPUTA
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Medir um homem desmesuradamente grande como € Gulliver entre os Liliputianos, implica alterar o
habito de classificar uma dimensdo humana a escala de quem mede. A altura desse humano
anormalmente alto podera passar a chamar-se altitude. Ja4 ndo se recorre a tradicional fita métrica, mas
sim a instrumentos de localizagao geografica.

Se Gulliver descrevesse hoje estas medi¢des, quem sabe se falaria da utilizagcdo de um sistema GPS?

Por outro lado, medir algo de cujo valor temos uma ideia preconcebida levara a que consideremos mais
facilmente o valor que esperamos em vez do realmente medido.

Serd entdo oportuno questionar — e de acordo com o Vocabulario Internacional de Metrologia, (VIM,
1996):

O que é a medicao?

Medir, o que é? Sera obter um valor tdo exacto quanto possivel?
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Mas o que é “exacto”? E o que é o “possivel"?
Para medir sdo necessarios trés intervenientes:
e O objecto a medir;
e O instrumento de medicdo (ou varios);

e O operador (que além de medir vai também calcular).
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Ao efectuar uma medicdo ha o recurso a uma experiéncia prévia, tanto quanto a destreza que o
equipamento de medi¢do exige, como aos valores esperados (ordem de grandeza) e as unidades
utilizadas (quilémetros, metros, milimetros, micrometros...).

Mas, além do objecto a medir, hd que considerar o instrumento de medi¢do. Ora, o0 instrumento de
medicéo é por definicdo algo fragil, sujeito a alteracdes devidas a condi¢cbes ambiente e dependente de
uma avaliacdo que teria ja sido feita por outro instrumento — o padrdo — e esse instrumento € muito
caprichoso! Parece dar resultados mais ou menos aceitaveis em funcdo da sua “simpatia” para com o
operador. E assim que acontece: o instrumento e o operador estabelecem uma relacéo de cumplicidade,
podendo induzir um resultado funcdo dessa relacéo.



Temos, portanto, varios binémios:
e Primeiro binémio: “instrumento — operador”;
e Segundo bindmio: “objecto — instrumento”;
e Terceiro binémio: “operador — objecto”.

Se juntarmos tudo, mais as condigbes ambientais, mais os calculos, entdo teremos um polinémio
bastante complexo!

Quando se obtém o resultado de uma medicdo, sabemos que isso que obtivemos é somente uma
estimativa, eventualmente passivel de correccdo, com um valor centrado num dominio de incerteza
(GUM, 1995)!

Mas sera sempre assim?
Na&o, por vezes é pior!

Por vezes (muito frequentemente) temos um valor e ndo sabemos a incerteza, o que significa que o valor
medido tem pouco significado porque nem sequer sabemos se esse valor esta de facto a representar
uma boa estimativa.

Pior ainda, muitos bons e notaveis cientistas s6 conhecem a incerteza de O principio da incerteza da
trilogia de Agustina de Bessa Luis, do filme de Manuel de Oliveira ou da peca de teatro Copenhagen.

Podemos considerar que o resultado de uma medi¢éo nos da um indicador de posi¢édo — o valor central,
geralmente uma média aritmética — e um indicador de distribuicdo, de variabilidade ou de incerteza —
geralmente um desvio padrao. Um desvio padrdo nao, varios! Como se um ja ndo chegasse...

Por outro lado, uma medicao raramente nos leva ao resultado imediato; o que é mais corrente é haver
necessidade de utilizar os dados (a que chamaremos dados de entrada) para efectuar calculos que nos
levardo ao resultado que melhor representa a mensuranda — grandeza particular submetida a medicéo.
Isto configura aquilo a que chamamos medi¢&o indirecta.

Revendo o que falamos, temos mensurandas, objectos a medir, instrumentos a que se recorre para obter
a medicdo, operadores, grandezas de influéncia (por exemplo, condicdes ambientais), correccoes,
calculos, etc.

Por certo que o leitor j& sentiu que ndo é necessério recorrer a grandes lucubracdes matematicas para
desorientar quem se preocupa com a medigdo: a propria linguagem utilizada na medicdo pode
desorientar qualquer um (incerteza, mensuranda, medida e medi¢cao, método de medicao e procedimento
de medicdo, padrdo, grandezas de influéncia, ...).

Notara o leitor que, até agora, néo se falou de erros! A partida deveria ser o termo com que se deveria
comecar a falar da medicao, pois “medir € errar” (RESTIVO & SOUSA, 2003). Mas falar de erros ou de
correccOes € a mesma coisa.

A correccdo é, por definicdo, o simétrico do erro. E o erro o que é? E uma diferenca algébrica entre um
valor obtido por medigéo e o valor representado por um padréo, padréo esse ja com um determinado erro
e com uma incerteza associada...!

Se entrarmos aqui com o conceito termodindmico de entropia, que por palavras simples se podera dizer
gue é a tendéncia que todos os sistemas tém para se encaminharem para o caos, diremos que tantas
contribuicbes convergem para a medi¢do que, inevitavelmente, encaminham essa medicdo para a
entropia!

Mas sera que o “caos” e a “ordem” sdo assim tao diferentes? Sera que o caos levado ao limite encaminha
para a perfeita ordem? E sera que o bom resultado de uma medicao e o erro também sao antagénicos?

No que respeita ao erro, ele parece ser fundamental para que possamos acreditar no resultado de uma
medicdo — que sabemos ja ndo ser um valor nico mas sim um intervalo —, sendo este intervalo tanto
maior quanto maior for a incerteza; sabemos também que esta incerteza sera tanto maior quantas mais
componentes tiver: do objecto a medir, do instrumento de medicdo, do operador, das condi¢cdes
ambientais, do proprio Murphy...!

E claro que se introduzirmos aqui o Senhor Murphy — o supra-cinico — a utopia para que nos
encaminhavamos € imediatamente atingida e fica-nos a pergunta: poderemos medir sem utopia?



Ou sera que a resposta é:
A MEDICAO PERFEITA E PERFEITA UTOPIA?
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