
Editorial

Revista de la Facultad de Medicina y Ciência Latinoamericana
DOI: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v63n4.54223

Em sintonia com uma medicina atualizada e cumprindo 
com o objetivo de divulgação do conhecimento relacionado às 
ciências da saúde, seu exercício profissional e a prática de ensino 
apresentamos a nova edição da Revista Facultad de Medicina, 
composta por 20 artigos, escritos por grupos de pesquisa 
de diversas regiões. Os temas abrangem desde as ciências 
básicas, até o uso de diferentes instrumentos internacionais de 
avaliação do comportamento humano, adaptados ao contexto 
sociocultural colombiano e validados na língua espanhola. Se 
destacan neste tema los estudios de Guzmán-Sabogal et al. (1), 
Serrano-Gómez & Correa-Bautista (2), Barros-Higgins et al. 
(3), Bilbao et al. (4), Carrillo-González et al. (5), Henao-Lema 
et al. (6) y Rangel-Garzón et al. (7).

A psicometria como ciência remonta ao fim do século 
XIX, com vários estudos experimentais em psicologia (8). 
A avaliação quantitativa dos comportamentos e sintomas 
humanos se ampliou nas últimas décadas, quando uma série 
de instrumentos padronizados de avaliação em saúde foram 
propostos e utilizados em pesquisa e na clínica. Uma escala de 
avaliação em saúde é um instrumento padronizado composto 
por um conjunto de itens que permite quantificar sintomas, 
caracterísitcas psíquicas ou comportamentais nem sempre 
observáveis. Estes questionários e escalas constituem-se 
no reflexo da sistematização do conhecimento científico 
disponível no momento (9).

Dentre os determinantes para a proliferação das escalas 
de avaliação de sintomas encontramos o desenvolvimento 
da informática, o avanço da ciência com a criação de novos 
métodos investigativos e novas terapêuticas. A necessidade 
de mensurar a eficácia de medicamentos ajudou a incorporar 
a psicometria na prática clínica. O uso das escalas permitiu a 
homogenização das amostras de pacientes a serem submetidos 
a determinado tratamento, e a avaliação das mudanças do 
quadro clínico por ele determinado. 

O pesquisador ao utilizar instrumentos padronizados 
que orientam quais informações devem ser investigadas e 
como devem ser coletas e registradas, busca eliminar fatores 

subjetivos e minimizar diferenças no registro das observações 
e no resultado final das avaliações. Tais procedimentos 
permitem a construção de uma linguagem comum, e uma 
maior reprodutilidade entre serviços de diferentes países; 
facilitando a comparação dos resultados obtidos e a 
consequente expansão da pesquisa (10).

O uso clínico propicia um melhor registro e uniformização das 
informações entre os diferentes membros da equipe assistente, 
auxilia no rastreio de indivíduos que necessitam de tratamento ou 
intervenção, avalia e documenta a gravidade do comportamento, 
sintoma ou doença permitindo melhor avaliação prognóstica e 
maior qualidade do cuidado prestado ao paciente. Durante o 
tratamento, o uso de de escalas sensíveis a mudança ajuda a 
monitorar a melhora e os efeitos adversos da intervenção (8). 

Vários instrumentos de avaliação foram traduzidos, 
validados e publicados na literatura científica nacional, sendo 
incorporados a prática clínica e de pesquisa.

Sabe-se que os instrumentos são o reflexo do contexto 
cultural em que foram desenvolvidos. Nem sempre a forma 
de explicar os conceitos podem ser reproduzidos por uma 
simples tradução. Algumas adaptações de instrumentos 
estrangeiros são essenciais para formular os conceitos de uma 
forma culturalmente aceitável (9). Além disto a escala debe 
ser confiável e possuir validade preditiva na amostra estudada.

Para adequado uso dos instrumentos é necessário treinamento 
para sua aplicação e interpretação dos resultados. 

Os alarmantes índices de violência, na América Latina, 
determinaram a necessidade de avaliação psiquiátrica de 
populações de possíveis agressores. Tais exames eram 
realizados, durante o século XX, de forma não estruturada, 
baseada na experiência clínica do avaliador e no diagnóstico do 
avaliado (11,12,13). A carência de aplicação de instrumentos 
objetivos de avaliação de risco de violência dificultava 
uma avaliação mais fidedigna, a execução de pesquisas e 
a comunicação com outros centros científicos. Além disso, 
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O uso de instrumentos de avaliação se constitui em valiosa 
ferramenta clínica e de pesquisa, consolidada na prática dos 
servidores de saúde, fazendo com que cada profissional 
privilegie o uso de instrumentos com reconhecidos padrões de 
validade e confiabilidade e compatíveis com suas necessidades 
profissionais.

Na esperança de termos colaborado, com esta edição, para a 
promoção do conhecimento, estimulando novas idéias e novos 
projetos na construção do conhecimento multidisciplinar, 
desejamos a todos uma boa leitura!

avaliações assistemáticas obstaculizavam a transparência do 
processo, sua compreensão e sua crítica. 

Nas últimas décadas, diferentes grupos de trabalho e 
investigação, em múltiplos países, desenvolveram instrumentos 
com o objetivo de tornar a avaliação de risco de violência mais 
eficaz, identificando fatores de risco relevantes, o que auxilia a 
melhora da avaliação do prognóstico, o tratamento e promove 
uma prevenção mais justa e menos restritiva de liberdade 
(14,15). Essas contribuições foram incorporadas lentamente 
nos diferentes países da América Latina (12).

Revista de la Facultad de Medicina y Ciencia Latinoamericana

En sintonía con una medicina actualizada y cumpliendo 
con el objetivo de divulgar el conocimiento relacionado a 
las ciencias de la salud, su ejercicio profesional y la práctica 
de enseñanza presentamos una nueva edición de la Revista 
de la Facultad de Medicina, compuesta por 20 artículos 
escritos por grupos de investigación de diversas regiones. 
Se abarcan temas de las ciencias básicas y se resalta el uso 
de diferentes instrumentos internacionales de evaluación del 
comportamiento humano adaptados al contexto sociocultural 
colombiano y validados en la lengua española, destacándose 
en este tema los estudios de Guzmán-Sabogal et al. (1), 
Serrano-Gómez & Correa-Bautista (2), Barros-Higgins et al. 
(3), Bilbao et al. (4), Carrillo-González et al. (5), Henao-Lema 
et al. (6) y Rangel-Garzón et al. (7).

La psicometría como ciencia se remonta a fines del siglo 
XIX con varios estudios experimentales en psicología (8); 
la evaluación cuantitativa de los comportamientos y de los 
síntomas humanos se amplió en las últimas décadas, cuando 
una serie de instrumentos estandarizados de evaluación en 
salud fueron propuestos y utilizados en investigación y en 
práctica clínica. Una escala de evaluación en salud es un 
instrumento estandarizado compuesto por un conjunto de 

ítems que permiten cuantificar síntomas, características 
psíquicas o comportamentales no siempre observables. 
Estos cuestionarios y escalas se constituyen en el reflejo de 
la sistematización del conocimiento científico disponible en 
el momento (9).

Entre los determinantes para la proliferación de las escalas 
de evaluación de síntomas encontramos el desarrollo de la 
informática y los avances de la ciencia con la creación de nuevos 
métodos investigativos y nuevas terapéuticas. La necesidad 
de medir la eficacia de medicamentos ayudó a incorporar la 
psicometría en la práctica clínica. El uso de las escalas permitió 
la homogenización de las muestras de pacientes a ser sometidos 
a determinado tratamiento y la evaluación de los cambios del 
cuadro clínico determinado por este. 

El investigador, al utilizar instrumentos estandarizados 
que orientan sobre qué informaciones deben ser investigadas 
y cómo deben ser colectadas y registradas, busca eliminar 
factores subjetivos y minimizar diferencias en el registro de 
las observaciones y en el resultado final de las evaluaciones. 
Tales procedimientos permiten la construcción de un lenguaje 
común y una mayor reproductividad entre servicios de 
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diferentes países, facilitando la comparación de los resultados 
obtenidos y la consecuente expansión de la investigación (10).

El uso clínico propicia un mejor registro y uniformidad de 
las informaciones entre los diferentes miembros del equipo 
asistente, auxilia en el rastreaje de individuos que necesitan 
tratamiento o intervención, evalúa y documenta la gravedad 
del comportamiento, síntoma o enfermedad permitiendo una 
mejor evaluación pronostica y mayor cualidad del cuidado 
prestado al paciente. Durante el tratamiento, el uso de escalas 
sensibles al cambio ayuda a monitorear la mejora y los efectos 
adversos de la intervención (8). 

Varios instrumentos de evaluación fueron traducidos, 
validados y publicados en la literatura científica nacional, 
siendo incorporados a la práctica clínica y de investigación.

Se sabe que los instrumentos son el reflejo del contexto 
cultural en el que fueron desarrollados y no siempre la manera 
de explicar los conceptos se puede reproducir mediante una 
simple traducción. Algunas adaptaciones de instrumentos 
extranjeros son esenciales para formular los conceptos de 
una forma culturalmente aceptable (9). Además de esto, la 
escala debe ser confiable y poseer validez predictiva en la 
muestra estudiada. Para el adecuado uso y aplicación de los 
instrumentos se requiere un entrenamiento, así como para la 
interpretación de los resultados. 

Los alarmantes índices de violencia en América Latina 
han determinado la necesidad de evaluaciones psiquiátricas 
de poblaciones de posibles agresores. Tales exámenes fueron 
realizados durante el siglo XX de forma no estructurada, 
basados en la experiencia clínica del evaluador y en el 
diagnóstico del evaluado (11,12,13). La carencia de aplicación 
de instrumentos objetivos de evaluación de riesgo de violencia 
dificultaba una evaluación más fidedigna, la ejecución 
de investigaciones y la comunicación con otros centros 
científicos. Además de eso, evaluaciones asistemáticas 
obstaculizaban la transparencia del proceso, su comprensión 
y su crítica. 

En las últimas décadas, diferentes grupos de trabajo e 
investigación en múltiples países desarrollaron instrumentos 
con el objetivo de tornar la evaluación de riesgo de violencia 
más eficaz, identificando factores de riesgo relevantes, lo que 
auxilia la mejoría de la evaluación del pronóstico, el tratamiento 
y promueve una prevención más justa y menos restrictiva de 
libertad (14,15). Estas contribuciones fueron incorporadas 
lentamente en los diferentes países de América Latina (12).

El uso de instrumentos de evaluación se constituye en una 
valiosa herramienta clínica y de investigación consolidada en 
la práctica de los servidores de la salud, haciendo que cada 
profesional privilegie el uso de instrumentos con reconocidos 
patrones de validez y confiabilidad compatibles con sus 
necesidades profesionales.

En la esperanza de haber colaborado con esta edición, 
para la promoción del conocimiento y para estimular nuevas 
ideas y nuevos proyectos en la construcción del conocimiento 
multidisciplinar ¡deseamos a todos una buena lectura!
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