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Em sintonia com uma medicina atualizada e cumprindo
com o objetivo de divulgacdo do conhecimento relacionado as
ciéncias da saude, seu exercicio profissional e a pratica de ensino
apresentamos a nova edi¢ao da Revista Facultad de Medicina,
composta por 20 artigos, escritos por grupos de pesquisa
de diversas regides. Os temas abrangem desde as ciéncias
basicas, até o uso de diferentes instrumentos internacionais de
avaliacdo do comportamento humano, adaptados ao contexto
sociocultural colombiano e validados na lingua espanhola. Se
destacan neste tema los estudios de Guzman-Sabogal et al. (1),
Serrano-Gomez & Correa-Bautista (2), Barros-Higgins et al.
(3), Bilbao et al. (4), Carrillo-Gonzalez et al. (5), Henao-Lema
et al. (6) y Rangel-Garzon et al. (7).

A psicometria como ciéncia remonta ao fim do século
XIX, com varios estudos experimentais em psicologia (8).
A avaliacdo quantitativa dos comportamentos e sintomas
humanos se ampliou nas ultimas décadas, quando uma série
de instrumentos padronizados de avaliagdo em satide foram
propostos e utilizados em pesquisa e na clinica. Uma escala de
avaliagdo em satde ¢ um instrumento padronizado composto
por um conjunto de itens que permite quantificar sintomas,
caracterisitcas psiquicas ou comportamentais nem sempre
observaveis. Estes questionarios ¢ escalas constituem-se
no reflexo da sistematizacdo do conhecimento cientifico
disponivel no momento (9).

Dentre os determinantes para a proliferacdo das escalas
de avaliacdo de sintomas encontramos o desenvolvimento
da informatica, o avango da ciéncia com a criagdo de novos
métodos investigativos e novas terapéuticas. A necessidade
de mensurar a eficacia de medicamentos ajudou a incorporar
a psicometria na pratica clinica. O uso das escalas permitiu a
homogenizagao das amostras de pacientes a serem submetidos
a determinado tratamento, e a avaliagdo das mudangas do
quadro clinico por ele determinado.

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

subjetivos e minimizar diferengas no registro das observacdes
e no resultado final das avaliagdes. Tais procedimentos
permitem a constru¢do de uma linguagem comum, e uma
maior reprodutilidade entre servigos de diferentes paises;
facilitando a comparacdo dos resultados obtidos e a
consequente expansao da pesquisa (10).

O uso clinico propicia um melhor registro e uniformizagao das
informagdes entre os diferentes membros da equipe assistente,
auxilia no rastreio de individuos que necessitam de tratamento ou
intervengao, avalia e documenta a gravidade do comportamento,
sintoma ou doenga permitindo melhor avaliagdo prognostica e
maior qualidade do cuidado prestado ao paciente. Durante o
tratamento, o uso de de escalas sensiveis a mudanca ajuda a
monitorar a melhora e os efeitos adversos da intervengao (8).

Varios instrumentos de avaliagdo foram traduzidos,
validados e publicados na literatura cientifica nacional, sendo
incorporados a pratica clinica e de pesquisa.

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

Para adequado uso dos instrumentos € necessario treinamento
para sua aplicacdo e interpretacao dos resultados.

Os alarmantes indices de violéncia, na América Latina,
determinaram a necessidade de avaliagdo psiquiatrica de
populagdes de possiveis agressores. Tais exames eram
realizados, durante o século XX, de forma ndo estruturada,
baseada na experiéncia clinica do avaliador e no diagndstico do
avaliado (11,12,13). A caréncia de aplicacdo de instrumentos
objetivos de avaliagdo de risco de violéncia dificultava
uma avaliacdo mais fidedigna, a execugdo de pesquisas e
a comunicagdo com outros centros cientificos. Além disso,
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avaliagOes assistematicas obstaculizavam a transparéncia do
processo, sua compreensao e sua critica.

Nas ultimas décadas, diferentes grupos de trabalho e
investigacdo, em multiplos paises, desenvolveram instrumentos
com o objetivo de tornar a avaliagao de risco de violéncia mais
eficaz, identificando fatores de risco relevantes, o que auxilia a
melhora da avaliagdo do prognostico, o tratamento e promove
uma prevengao mais justa e menos restritiva de liberdade
(14,15). Essas contribuigdes foram incorporadas lentamente
nos diferentes paises da América Latina (12).

O uso de instrumentos de avalia¢do se constitui em valiosa
ferramenta clinica e de pesquisa, consolidada na pratica dos
servidores de saude, fazendo com que cada profissional
privilegie o uso de instrumentos com reconhecidos padrdes de
validade e confiabilidade e compativeis com suas necessidades
profissionais.

Na esperanga de termos colaborado, com esta edigdo, paraa
promogao do conhecimento, estimulando novas idéias e novos

projetos na construgdo do conhecimento multidisciplinar,
desejamos a todos uma boa leitura!
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