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Ao longo do tempo, é possível encontrar um aumento de escalas ou também 
chamados de instrumentos ou questionários no campo da saúde, representando 
uma grande contribuição às áreas de pesquisa, ensino e prática, bem como às 
áreas de gestão e extensão, uma vez que elas têm uma participação importante 
nos diferentes cenários.

Estima-se que o desenvolvimento de novas escalas depende da busca constante 
de evidências que ajudem na tomada de decisão ao profissional, portanto, é 
considerado um tema atual de discussão por parte de pesquisadores que fazem 
uso da Prática Baseada em Evidências1.

Assim mesmo, enquanto o conhecimento científico e as novas técnicas de 
tratamento e diagnóstico estão em evolução, há um aumento na insatisfação dos 
pacientes em relação aos cuidados de saúde, o que parece apontar a dificuldade 
em tornar harmoniosa a relação entre o progresso científico e a priorização do 
ser humano no que respeita aos cuidados com base nas tecnologias, dado que 
existe uma ampla discussão sobre as tecnologias relacionadas ao setor da saúde, 
sendo que o uso de escalas é considerado na literatura como uma tecnologia 
leve-dura que engloba os conhecimentos de forma mais estruturado2.

Em relação à enfermagem, sua participação no desenvolvimento dessas 
tecnologias começa a partir da pesquisa e surge nas distintas áreas do cuidado, 
mostrando um crescimento do conhecimento disciplinar e levando a beneficiar 
a qualidade e segurança do paciente e dos diferentes processos. Apesar disso, 
traz consigo o estigma, que as tecnologias condicionam o raciocínio do 
profissional, limita a interação paciente-enfermeiro e, portanto, condicionam 
o acesso aos cuidados.
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No entanto, é válido destacar que o trabalho 
realizado tanto para a construção como para a 
validação de uma escala é amplo e exige de um 
grande compromisso e conhecimento por parte 
do pesquisador, esta deve partir de uma busca 
da literatura para ter certeza que não há uma 
escala igual ou com fins semelhantes e, portanto, 
poder justificar seu desenvolvimento3. No caso 
de encontrar uma escala que atenda aos critérios 
desejados, é pertinente realizar a validação 
transcultural seguindo um rigor metodológico 
para que possa ser incorporada ao meio.

No contexto atual, várias escalas foram 
desenvolvidas, traduzidas, adaptadas e/ou 
validadas com a finalidade de medir ou identificar 
situações nas quais seu uso é possível de maneira 
sistemática e eficiente4. Nesta lógica, existem 
diversas pesquisas focadas a determinados grupos 
de pacientes com características específicas, 
entre as mais conhecidas e utilizadas são: Escala 
Braden5 e Norton6 para predição de risco de 
úlceras por pressão, Escala Morse7 para avaliação 
do risco de quedas, Escala Visual Analógica8 

com uma abordagem válida para medir a dor, 
Escala de Coma de Glasgow9 avalia o estado da 
consciência e seu progresso, entre outras escalas, 
que ainda não foram suficientemente divulgadas.

Nesta perspectiva, seja uma nova escala, 
traduzida ou validada, os aportes que realiza nos 
diferentes campos são múltiplas, desta forma, 
este editorial pretende descrever as principais 
contribuições que realizam as escalas, levando 
em conta que o conhecimento delas promove 
o ensino em ambientes acadêmicos, valoriza o 
trabalho dos pesquisadores e incentiva o uso na 
prática clínica.

No que diz respeito à prática clínica, o 
desenvolvimento e/ou validação de escalas traz 
consigo a possibilidade de aprofundar os estudos 
sobre um aspecto essencial dos cuidados de saúde, 
como a relação entre a influência tecnológica e os 
cuidados prestados pelos profissionais da saúde2. 
Um dos aspectos mais apontados da bibliografia 
é a tecnificação excessiva que exerce controle 
sobre o ser humano levando ao automatismo 
racional10.

Nesse sentido, alguns profissionais vêm a aplicação 
de escalas como outra tarefa a ser realizada no 
cuidado, levando consigo um investimento de 
tempo e carga de trabalho adicionais, mas isso 
acaba por ser uma apreciação algo parcial e longe 
de uma visão ligada a melhorar os padrões de 
atendimento para pacientes e instituições.

Em contraste, as contribuições das escalas 
no ambiente clínico são diversas: ajudam na 
avaliação, estratificam o risco, orientam a 
priorização das intervenções, acompanham a 
evolução do paciente, entre outras utilidades; 
favorecendo a qualidade do cuidado e otimizando 
o tempo dos profissionais de saúde, o que tem um 
impacto positivo na segurança do paciente e nas 
instituições. No entanto, essas contribuições são 
de forma geral, cada uma delas é determinada 
para grupos de pacientes com características 
específicas.

Desta forma, a classificação do paciente através 
das escalas privilegia as áreas de cuidado nas 
dimensões psicobiológicas e psicossociais, 
ajudando aos profissionais de saúde a se focar nas 
necessidades prioritárias, o que contribui para a 
elaboração de um plano de cuidados efetivo11.
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Na área de pesquisa, a construção e/ou validação 
de escalas como instrumentos de medida no 
ambiente científico-acadêmico tem crescido nos 
últimos tempos, demonstrando a aceitabilidade 
de estudantes e professores, principalmente em 
relação aos benefícios com a padronização da 
metodologia utilizada no seu desenvolvimento. 
Isso possibilita a medição dos fenômenos da 
saúde e generaliza cada vez mais a validade 
clínica desses instrumentos como tecnologias 
de cuidado, o que representa nos contextos da 
prática a possibilidade de sistematizar o trabalho 
de enfermagem12.

No entanto, cabe ressaltar que para ser 
considerada significativa, a escala de medição 
deve ter validade e confiabilidade, sendo que 
a validade é o grau em que um instrumento 
realmente mede a variável que pretende medir e a 
confiabilidade envolve a consistência interna dos 
itens, a reprodutibilidade intra ou inter-avaliador 
e o nível de concordância entre os observadores13.

Existem várias formas de validade de uma escala, 
predominando a validação facial, conteúdo, 
construto e critério. Cada um desses métodos 
avalia diferentes aspectos do instrumento e deve 
ser considerado como parte de um processo14. 
No entanto, ainda existem algumas divergências, 
especialmente em relação à validação facial, 
em termos de nível de evidência. Em relação 
à determinação de testes estatísticos, esses 
parâmetros devem ser definidos de acordo com 
os objetivos do estudo, critérios e experiência do 
pesquisador15.

Portanto, para que uma escala seja considerada 
válida, requer métodos rigorosos em sua 
construção, permitindo validar sua aplicabilidade, 
o que possibilita a coleta sistemática de dados e 
avaliação quantitativa dos fenômenos de maneira 
bem fundamentada, possibilitando, ainda mais, 
a correlação de suas variáveis através de testes 
estatísticos.

Uma vez percorridas as diferentes etapas, 
considera-se que uma escala é válida para sua 
implementação na prática, permitindo realizar 
translação do conhecimento e, assim, evitar a 
lacuna que com frequência se encontra entre a 
teoria e a prática14. No entanto, geralmente se 
encontra que muitas pesquisas não ultrapassam 
essa etapa.

Em relação à educação, as escalas devem ser 
usadas como ferramentas nos programas de 
graduação e pós-graduação, a fim de encorajar 
os alunos a aprofundar seus conhecimentos e 
aplicação, levando em conta que são tecnologias 
de baixo custo para a medição de diferentes 
fenômenos de saúde.

Desta forma, é importante destacar a contribuição 
das escalas para os diferentes campos de ação, 
dado que cada vez mais, os profissionais utilizam 
essas tecnologias na assistência16, a fim de 
tornar o cuidado de enfermagem mais humano, 
tecnificado, científico e sólido17.

Conflitos de interesse: Os autores declaram que 
não houve conflitos de interesse.
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