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revisdo de manuscritos por especialistas no tema, e as sugestdées deles incorporadas no

trabalho ou usadas para rejeitad-los é chamada de revisdo por pares (“peer-review system”).

Esse recurso é usado de maneira regular desde o inicio do século XVIll, pela Medical Essays and
Observations, de Edimburgo, Escécia e tem a sua efetividade reavaliada periodicamente!.

O sistema ja foi definido como “uma negociagcéo entre um autor e uma publicagdo acerca do
ambito de conhecimento que finalmente surgirdo impressas”? ou como “uma avaliagdo, por peritos,
da qualidade e pertinéncia da investigacao de outros peritos do mesmo campo”®. O sistema,
também chamado de arbitragem cientifica, é considerado um dos pilares fundamentais da ciéncia,
usado também para concessao de verbas para pesquisa e prémios ou honrarias para pesquisadores.

Na década de 80, do século XX, ele passou a ser parte da maioria das agéncias de fomento e
revistas biomédicas do mundo. Dois fatores principais contribuiram para a sua incorporacao formal
no processo de publicacédo cientifica: o crescimento exponencial do nimero de artigos submetidos,
e sua crescente especializacdo, fendbmenos observados também no Brasil e j& comentados nos ABO,
anteriormente®?),

Curiosamente, esse crescimento também demonstrou algumas fraquezas do sistema®. Alguns
estudos abordaram a fragilidade do processo de revisdo por pares, mas poucos tém oferecido alter-
nativas razodveis ao modelo"”. As criticas estao relacionadas a diversos pontos; como o tempo gasto
no processo, o cerceamento da liberdade do leitor de fazer sua critica completa e pessoal, além do
inevitavel viés dos revisores. Naturalmente, a revisdo por pares também néo é suficiente para evitar
a fraude que, para ser combatida, sempre necessitara de ferramentas mais sofisticadas e, principal-
mente, da andlise critica dos leitores.

A maneira como o sistema é usado pode variar. Revistas prestigiadas como New England Journal
of Medicine, The Lancet e outras aceitam entre 6 a 10% dos manuscritos submetidos. Algumas
rejeitam até 50% dos artigos submetidos de imediato, por meio de revisdes técnicas, ndo levando ao
conhecimento de revisores especialistas na area, outras chegam a cobrar taxas apenas para fazer a
analise, mesmo que acabe numa rapida rejeicdo do material, sem direito a reembolso. Na maioria
das revistas, os revisores tém conhecimento de quem sdo 0s autores, no entanto, o anonimato do
revisor normalmente sé é quebrado se este assim o desejar.

Como j& observado pelo Prof. Harley Bicas, em editorial sobre rejeicdo de manuscritos, a decisdo
de rejeitar ndo é facil de ser tomada, é passivel de erro e a intencao dos ABO, ao tomar essa decisao
é o melhor beneficio do leitor, procurando ser educativa para autores®.

Erros no processo de avaliacdo ocorrem dos dois lados, prova disso é que dentre as causas de
rejeicdo ou pendéncia na literatura cientifica médica a inadequacdo da metodologia estatistica é
apontada como uma das mais freqUentes. Revistas importantes como Nature Medicine, chegaram a
apresentar erros estatisticos em até 38% dos artigos publicados®'?. Neste contexto, programas de
apoio a capacitacdo de autores e revisores cientificos tém sido oferecidos pelos ABO nos Congressos
Brasileiros, nos ultimos anos.

Os ABO agradecem anualmente os seus revisores e depositam neles a perspectiva de evolugdo
e participacao na sua qualidade. Boas orientacbes para a execucdo dessa ardua e andnima tarefa
existem na literatura"?.

Algumas analises bibliométricas indicam que manuscritos enviados a dois ou mais revisores
geralmente ndo obtém concordancia, sobre a qualidade do trabalho, maior do que seria ao acaso!’?.
Por outro lado, a priorizacdo dada por revisores, publicando apenas manuscritos considerados
"excelentes”, elevaria consideravelmente o fator de impacto da revista, devolvendo a responsabili-
dade sobre a qualidade ao autor, que envia 0s seus melhores manuscritos, e aos revisores que
avaliam cuidadosa e rapidamente o que recebem.

Na literatura internacional, o destino dos trabalhos rejeitados é a publicacdo em revistas de
menor impacto, cerca de 18 meses apds o envio inicial’®. Nos ABO é observado que muitos autores
com artigos pendentes n&o voltam a enviar o artigo com as revisdes feitas ou argumentos para nédo
atender ao pedido do revisor. Nesse casos, o trabalho fica interrompido unilateralmente, faltando
dos autores uma satisfacdo ao empenho da revista em contribuir com a melhora do manuscrito. O
desfecho desejado seria atender aos questionamentos, enviar uma réplica aos editores ou abdicar
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da intencdo de publicacdo. Recentemente a politica editorial dos ABO passou a excluir trabalhos
pendentes com o autor por mais de trés meses.
Em resumo, o trabalho de revisdo por pares é sujeito a criticas, que devem ser levadas pelos
autores, editores e revisores, para aperfeicoamento do sistema. O sistema, por sua vez deve persistir,
pois ainda é a melhor maneira de assegurar que a boa informacéo cientifica chegue aos leitores, até
que uma alternativa melhor seja comprovada.
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