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Resumo:

Contexto: O sistema prisional é um ambiente favorável ao desenvolvimento de más

condições de saúde e agravamento de condições pré-existentes, mas também é um ambiente

com potencial para promoção da saúde através da implementação de serviços de saúde por

meio da saúde baseada em evidência. Este artigo fez o mapeamento, utilizando análise

bibliométrica, dos artigos incluídos em uma revisão de escopo que investiga implementação

de serviços de saúde utilizando a ciência da implementação no sistema prisional.

Métodos: A revisão de escopo seguiu o PRISMA-ScR. Foi utilizada uma combinação dos

descritores "Implementation science" e "Health Services for Prisoners" para a busca nas

bases de dados, busca manual e na literatura cinzenta. Foram incluídos estudos que

descreveram o processo de implementação e que utilizavam modelos teóricos para

implementação de serviços, intervenções ou atividades em saúde para a população carcerária

adulta. Foram excluídos estudos que não avaliaram o processo de implementação. A análise

bibliométrica foi feita a partir dos estudos incluídos na revisão de escopo e foram extraídas as

seguintes variáveis: ano de publicação, autores, instituições às quais os primeiros autores

pertenciam, periódico em que foi publicado e seu fator de impacto, número de citações,

palavras-chaves e país em que o estudo foi realizado.

Resultados: Foram resgatados um total de 4.819 artigos e após a exclusão das duplicatas e

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos 18 artigos na revisão de

escopo. A análise bibliométrica demonstrou que os artigos incluídos são dos últimos 10 anos,

a maioria foi desenvolvido nos Estados Unidos e por autores estadunidenses. A revista com

maior fator de impacto publicou apenas um artigo e que não foi o artigo mais citado. A
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co-ocorrência de palavras-chaves mostrou que as palavras que mais ocorreram foram

“humans” e “prisons”.

Conclusão: O estudo indica que a implementação de atividades e serviços de saúde no

sistema prisional, utilizando modelos da ciência da implementação, é um campo recente. O

país com a maior população carcerária lidera o número de publicações e de pesquisadores

nessa área. A relevância dos periódicos e das citações dos artigos evidencia a importância do

tema para a comunidade científica.

Palavras-chaves: ciência da implementação, prisões, análises bibliométricas, serviços de

saúde para prisioneiros

Introdução

O ambiente prisional está amplamente associado ao agravamento de doenças e

mortalidade das pessoas presas. O encarceramento em massa potencializa a ocorrência de

más condições de saúde físicas e mentais, incluindo infecções sexualmente transmissíveis,

overdose por drogas e medicamentos, asma, doenças cardiovasculares e suicídio associado às

doenças mentais1. Cerca de 75% dos indivíduos encarcerados possuem transtorno

concomitante, que é a ocorrência de alguma doença mental aliado a problemas de abuso de

substâncias2. Além disso, o estudo de Favril et al (2024) indicou elevada prevalência de

doenças infecciosas, cerca de 29% das pessoas presas tinham uma infecção atual ou passada

pelo vírus da hepatite C, Hepatite B, HIV e tuberculose3.

O sistema carcerário é um potencializador do agravamento de condições de saúde

existentes e surgimento de novas4. São ambientes desafiadores e restritivos mas possuem

potencial para promoção da saúde, reabilitação e reintegração dos presos, reduzindo os

índices de reincidência prisional e marginalização após o encarceramento5. O sistema

prisional pode ser um ambiente favorável à investigação de necessidades em saúde

pré-existentes, visto que, a maioria das pessoas encarceradas pertencem a grupos socialmente

prejudicados e que não possuíam acesso à saúde quando estavam inseridos na comunidade3.

Além disso, maioria das pessoas encarceradas possuem nível educacional baixo, moradia

instável, estavam desempregadas antes do encarceramento e inseridas em um contexto de

pobreza6.

As pessoas que estão em privação de liberdade retornarão à comunidade após o

cumprimento de suas penas. Caso medidas não forem tomadas dentro do ambiente prisional

para promoção e prevenção em saúde, esse retorno à vida fora da prisão poderá afetar a saúde
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pública em geral, não somente daqueles que passam pelas prisões7. Alternativas a esse

problema é o estabelecimento das Regras Mínimas das Nações Unidas para o Tratamento de

Prisioneiros visando que as pessoas presas desfrutem dos mesmos cuidados em saúde da

comunidade em geral8.

Os ambientes carcerários apresentam muitos obstáculos para a promoção da saúde,

locais superlotados, recursos limitados, insuficiência de profissionais de saúde e más

condições alimentares são alguns dos fatores que dificultam a oferta de saúde integral nesses

ambientes9,10. Conforme o exposto por Blackaby et al (2023) fica evidenciado a necessidade

de disseminar estratégias de implementação efetivas em ambientes criminais para o combate

às desigualdades em saúde advindas do encarceramento em massa11.

O campo científico da prática baseada em evidências destaca que uma evidência

científica pode demorar mais de 15 anos para ser inserida à prática clínica12. É nesse sentido

que a ciência da implementação se destaca, pois seu principal objetivo através de suas

estratégias é encurtar esse tempo13. Apesar das significativas necessidades de assistência em

saúde e vulnerabilidades da população privada de liberdade existem poucos estudos que

investiguem estratégias para melhorar a promoção de saúde baseada em evidências nesses

cenários11.

Nesse sentido, esse estudo se justifica pelas evidentes lacunas existentes na literatura a

respeito da implementação de atividades e ou serviços de saúde no sistema prisional

utilizando frameworks da ciência da implementação. Neste contexto, as revisões de escopo

são métodos para sintetizar evidências de pesquisa na literatura, mapear informações e

identificar possíveis lacunas existentes. E quando aliadas às análises bibliométricas é possível

identificar a extensão, alcance e a natureza da temática pesquisada14,15. Além disso, existe a

necessidade de se explorar e identificar as evidências e campos de pesquisa existentes a fim

de buscar estratégias para melhorar a saúde nos ambientes de custódia. Ante ao exposto, o

objetivo deste estudo é realizar uma análise bibliométrica dos artigos incluídos em uma

revisão de escopo que investiga a implementação de serviços de saúde no sistema prisional

utilizando modelos teóricos da ciência da implementação.

Métodos

Realizou-se uma análise bibliométrica dos artigos incluídos em uma revisão de escopo

desenvolvida e estruturada com base nas recomendações do guia internacional PRISMA-ScR

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
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Reviews) e da Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 16,17.

O protocolo de revisão foi elaborado e registrado no Open Science Framework (DOI

10.17605/OSF.IO/67EXV). A pergunta norteadora da pesquisa foi “Quais são as

potencialidades e os desafios do processo de implementação de serviços, intervenções ou

atividades em saúde no sistema carcerário utilizando modelos teóricos/frameworks?” A

pergunta de pesquisa foi formulada a partir do População, Conceito e Contexto (PCC), sendo

P: pessoa adulta privada de liberdade; C: implementação de serviços e/ou atividades em

saúde; C: sistema carcerário. A estratégia de busca envolveu a combinação dos descritores

"Implementation science" e "Health Services for Prisoners" do Medical Subject Headings

(MeSh), descrita no Apêndice A.

As buscas foram realizadas em Maio de 2024 nas seguintes bases de dados: Medline

(Pubmed), Embase, Latin American Caribbean Health Science (LILACS), Biblioteca

Cochrane e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Adicionalmente, foi realizada uma busca em

fontes de literatura cinzenta como Google Acadêmico, Banco de Teses e Dissertações da

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), Teses e Dissertações de Acesso Aberto (OATD) e

EBSCO Open Dissertations. Além disso, foi realizada uma pesquisa manual nas principais

revistas da área, incluindo “International Journal of Prisoner Healthcare”, “Journal of

Correctional Health Care”, “BMC Health Services Research” e “Implementation Science” e

nas referências dos artigos incluídos. Não houve restrições de idioma, país de origem e data.

Foram incluídos estudos com abordagens quantitativa, qualitativa ou métodos mistos

que descreveram os fatores que influenciam o processo de implementação que utilizavam

modelos teóricos/framework para a implementação de serviços, intervenções ou atividades

em saúde dirigidas à população carcerária adulta. Também foram incluídos estudos

conduzidos em unidades penitenciárias masculinas, femininas e LGBTQIAPN+ que tenham

custodiados (as) acima de 18 anos.

Foram excluídos ensaios clínicos que avaliaram somente eficácia e/ou segurança de

medicamentos, estudos que descreveram apenas prevalência e incidência de condições de

saúde. Ou ainda, estudos que avaliam apenas resultados de efetividade de serviços,

intervenções ou atividades em saúde no sistema carcerário, sem uma avaliação do processo

de implementação. Além disso, também foram excluídos editoriais, comentários, diretrizes,

anais e resumos de eventos científicos. Ressalta-se que os estudos incluídos sem versões

completas disponíveis nas bases de dados, foram solicitados aos autores via e-mail e/ou

ResearchGate por três vezes, com intervalo de cinco dias entre as solicitações. Os autores que
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não nos enviaram os artigos na versão completa, tiveram seus estudos excluídos.

Após o resgate dos artigos nas bases de dados, foi utilizado o Rayyan para auxílio na

exclusão dos artigos duplicados e para a realização da primeira etapa, leitura de títulos e

resumos18. Os artigos incluídos, foram tabulados por meio de uma planilha do Software

Microsoft Excel (versão 2019) para a realização da segunda etapa, a leitura na íntegra dos

artigos, considerando os critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. Estas etapas

foram conduzidas por dois pesquisadores de forma independente e as discrepâncias foram

resolvidas por meio de discussão com um terceiro pesquisador. As buscas na literatura

cinzenta e manual seguiram as mesmas etapas descritas acima e foram realizadas com auxílio

do Software Excel. Na sequência, extraímos dados bibliométricos de todos os artigos

incluídos após leitura do texto completo.

A metodologia bibliométrica permite identificar áreas emergentes dentro de campos

científicos, mapear o conhecimento e identificar lacunas e novas ideias para pesquisas

futuras19. Nesse sentido, após a seleção dos estudos que atenderam aos critérios de inclusão,

as seguintes variáveis foram extraídas para a realização da análise bibliométrica: ano de

publicação, autores, instituições às quais os primeiros autores pertenciam, periódico em que

foi publicado e seu fator de impacto obtido através do Journal Citation Reports (JCR),

número de citações e palavras-chaves de cada artigo e país em que o estudo foi

desenvolvido20,21.

As variáveis extraídas foram tabuladas no Software Microsoft Excel (versão 2019) e

analisadas utilizando estatística descritiva, por meio de média, frequência absoluta e relativa.

As relações de co-autoria e co-ocorrência de palavras-chaves foram analisadas utilizando o

Software de visualização de rede VOSviewer (versão 1.6.18). Os nós na rede e o tamanho

deles indicarão as palavras-chaves e o número de vezes que elas ocorreram. O link entre esses

nós indicará a co-ocorrência dessas palavras-chaves, ou seja, as palavras que mais ocorrem

juntas. Cada cor observada no mapa representará um cluster temático, os nós e links deste

cluster representarão uma cobertura de tópicos similares19.

Resultados

Foram resgatados um total de 4.819 artigos das bases de dados, literatura cinzenta e

busca manual. Destes, 2.483 estavam duplicados e foram excluídos, restando 2.336 estudos

para serem analisados na primeira etapa. Após a aplicação dos critérios de inclusão e

exclusão, 2.214 estudos foram excluídos, pois não atendiam aos critérios e onze foram
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excluídos por falta de acesso. Assim, na segunda etapa restaram 111 artigos para a leitura do

texto completo. Destes, 79 estudos foram excluídos com base nos critérios de elegibilidade e

14 por falta de acesso. Sendo que, o motivo mais frequente para exclusão foi o fato dos

artigos avaliarem apenas a efetividade de serviços e ou intervenções em saúde no sistema

prisional, sem a descrição do processo de implementação por meio de um framework. Após

esse processo, restaram 18 artigos que foram incluídos na revisão para realização da análise

bibliométrica. O processo completo de seleção dos artigos está descrito na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos incluídos
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Com relação às tendências temporais observadas nas datas de publicação dos artigos,

o estudo mais antigo selecionado foi publicado em 2017 e o mais recente em 2024, com uma

média de três artigos publicados por ano nesse intervalo de tempo. Sendo que 2020 foi o ano

em que mais se obteve publicações na área, com um total de seis artigos.

De acordo com a análise de co-autoria foi apresentado um total de 94 autores. Destes,

apenas quatro contribuíram com no mínimo 3 publicações na área, como autores principais

ou coautores. A autora Melissa J. Zielinski foi a que mais publicou estudos, com um total de

quatro artigos, Geoffrey Curran, Maji Hailemariam e Jennifer E. Johnson foram responsáveis
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pela publicação de três artigos cada. O mapa bibliométrico das relações de co-autoria gerou

dois clusters, o cluster um composto por Geoffrey Curran e Melissa J. Zielinski e o cluster

dois composto por Maji Hailemariam e Jennifer E. Johnson.

Em média, cada artigo possui seis autores em sua elaboração, sendo que os quatro

autores que mais publicaram possuem afiliação estadunidense (Estados Unidos da América).

Desses, todos são filiados à University of Arkansas for Medical Sciences, com exceção da

Maji Hailemariam que é da Stanford University.

Os periódicos que mais se destacaram na publicação dos artigos foram o Health and

Justice com JCR de 3.0, publicando três artigos e a BMC Health Services Research com JCR

de 2.7 publicando dois artigos e a Implementation Science Communications também com

dois artigos publicados, entretanto, não possui JCR registrado. Os demais estudos foram

publicados em outros periódicos, apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Características dos artigos incluídos na revisão

Autor Instituição Periódico JCR Nº de
citações

Nº de
palavras
-chaves

País em que o
estudo foi

desenvolvido

Johnson et al,
2024 22

Michigan
State

University
Plos One 2.9 0 0

Estados Unidos
da América

Crook et al,
2024 23

University of
Manchester

BJPsych bulletin 2.2 0 5 Reino Unido

Berk, 2024 24 Brown
University

Implementation
Science

Communications
NP 0 0

Estados Unidos
da América

Van Deinse et
al, 2023 25

University of
North
Carolina

Implementation
Science

Communications
NP 3 7

Estados Unidos
da América

Routh et al,
2023 26

University of
Utah School
of Medicine

Health and
Justice

3.0 1 5
Estados Unidos
da América

Colombo et al,
2023 27

University
Hospital
Tübingen

BMC Health
Services
Research

2.7 0 7 Alemanha

Zielinsk et al,
2022 28

University of
Arkansas for
Medical
Sciences

Journal of
Traumatic Stress

2.4 4 0
Estados Unidos
da América
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Zielinsk et al,
2022 29

University of
Arkansas for
Medical
Sciences

Health and
Justice

3.0 6 6
Estados Unidos
da América

Ruiz et al,
2022 30

University
Health Centre

International
Journal of Drug

Policy
4.4 7 6 Canadá

Adams, 202131
Northeastern
University

Psychiatric
services

3.3 4 0
Estados Unidos
da América

Zielinsk et al,
2020 32

University of
Arkansas for
Medical
Sciences

Health and
Justice

3.0 37 6
Estados Unidos
da América

Edge et al,
2020 33

University
College
London

BMJ Open 2.4 20 4 Reino Unido

Hanna et al,
2020 34

Wayne State
University

Journal of
substance abuse

treatment
3.7 29 5

Estados Unidos
da América

Johnson et al,
2020 35

Michigan
State

University

Administration
and Policy in
Mental Health

and
Mental Health

Services
Research

2.0 11 5
Estados Unidos
da América

Simmons et al,
2017 36

Boston
University
School of

Public Health

BMC Health
Services
Research

2.7 26 4
Estados Unidos
da América

Dumont et al,
2020 37

Institut
universitaire
en santé
mentale de
Montréal

International
journal of
offender

therapy and
comparative
criminology

1.3 3 7 Canadá

Johnson et al,
2021 38

Michigan
State

University

Implementation
Science

8.8 9 7
Estados Unidos
da América

Emerson et al,
2020 39

University of
Missouri-Kan

sas City
Vaccine 4.5 13 5

Estados Unidos
da América

*NP = Não possui
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O artigo com maior número de citações (n=37) foi publicado na revista Health and

Justice, e desenvolvido pela autora Melissa J. Zielinski. O segundo artigo com maior número

de citações (n=29) foi publicado pelo Journal of Substance Abuse Treatment, e conduzido

pela autora Julie Hanna. O terceiro artigo mais citado (n=26) foi publicado pela BMC Health

Services Research e conduzido pelaMolly M. Simmons.

Com relação às palavras-chaves utilizadas nos artigos, foram identificadas no total

126, das quais 13 ocorreram no mínimo três vezes (tabela 2).

Tabela 2: As 13 palavras-chaves mais utilizadas nos artigos

Palavras-chaves Ocorrências

1 humans 12

2 prisons 7

3
female, implementation science,

prisoners
6

4 male 5

5
adult, health services accessibility,
psychotherapy, qualitative research,

prison, implementation, jail
3

*Tabela gerada por meio do Software VOSviewer

O número médio de palavras-chaves por artigo foi de 4,7, sendo o mínimo zero e o

máximo sete palavras-chaves. Além disso, por meio do VOSviewer foi gerado um mapa de

rede de co-ocorrências dessas palavras-chaves demonstrado na figura 2.

Figura 2: Rede de co-ocorrência das principais palavras-chaves utilizadas pelos autores
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No caso desse mapa, os nós que mais se destacaram foram os de “humans” e

“prisons” que ocorreram doze e sete vezes respectivamente. O cluster vermelho é constituído

pelas palavras: “adult”, “psychotherapy”, “male”, “female”, “prisoners”. O cluster azul é

composto por: “prisons”, “humans”, “qualitative research”, “health services accessibility”. E

o cluster verde é formado por: “implementation”, “implementation science”, “prison” e

“jail”.

Em relação aos países nos quais os estudos foram desenvolvidos, a maior parte foi

realizada nos Estados Unidos com 72,2% (n=13) dos estudos, seguido por Reino Unido (n=2)

e Canadá (n=2), representando 11,1% cada e a Alemanha com 5,5% (n=1) dos estudos

publicados.

Discussão

Os resultados demonstram que a pesquisa na área é recente, os estudos são novos e

foram desenvolvidos principalmente nos Estados Unidos e por autores com afiliação

estadunidense. Além disso, os artigos mais citados não foram publicados pelas revistas com

maior fator de impacto, as palavras-chaves que mais se destacaram possuem relação com

ciência da implementação e sistema penitenciário.

A análise bibliométrica não é uma metodologia recente, a discussão inicial acerca

dessa metodologia iniciou na década de 1950, entretanto, o seu crescimento está sendo
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observado atualmente. É uma técnica que está emergindo de forma eficaz a fim de cumprir

seu objetivo de avaliar tendências no meio científico. A comunidade acadêmica utiliza a

análise bibliométrica para descobrir tendências emergentes em determinados campos

científicos e conseguir explorá-las 19,40.

A publicação mais antiga resgatada é de 2017, publicada há menos de 10 anos, o que

evidencia que a ciência da implementação é uma área que vem crescendo e se desenvolvendo

nos últimos anos. A tendência de publicação na área da ciência da implementação e

consolidação no meio científico, emerge a partir da necessidade de implantar em mundo real

as práticas baseadas em evidência, visando melhores resultados em saúde41,13.

Com relação a co-autoria, Melissa J Zielinski e Jennifer E Johnson se destacaram,

sendo Melissa a responsável pelo artigo com maior número de citações e Jennifer a

responsável pelo artigo publicado na revista com maior fator de impacto. O último estudo

publicado por Melissa, em 2024, aborda a aplicação de uma ferramenta de avaliação de

necessidades de saúde na maior prisão do Arkansas nos EUA e demonstrou que mais da

metade dos participantes relataram sintomas de doenças relacionadas ao transtorno mental42.

Por sua vez, o estudo mais recente desenvolvido por Jennifer, em 2024, trata sobre práticas de

saúde mental recomendadas para pessoas que tenham envolvimento no sistema de justiça43 .

Nesse sentido, fica evidenciado a significativa contribuição dessas autoras no ramo científico

da pesquisa acerca de saúde no sistema prisional.

A revista que mais se destacou em relação ao número de artigos publicados foi a

Health and Justice e a BMC Health Services Research. A Health and Justice publicou o

artigo mais citado. A BMC Health Services Research publicou o terceiro artigo com maior

número de citações. O número de citações de um artigo indica a quantidade de vezes em que

ele foi citado por outros autores da comunidade científica, sendo uma maneira de indicar a

qualidade da pesquisa44. Entretanto, essas revistas não são as que possuem maior fator de

impacto, sendo a Implementation Science, que publicou apenas um dos artigos selecionados.

Segundo Almeida & Gracio (2020) o fator de impacto é visto como sinônimo de qualidade e

relevância da revista45. Nesse sentido, os resultados sugerem que o número de citações dos

artigos selecionados pode estar relacionado ao seu ano de publicação, visto que, os estudos

mais antigos são os que possuem mais citações e não os estudos publicados em revistas com

o maior fator de impacto.

As palavras-chaves são determinadas principalmente com o auxílio dos tesauros mais

conhecidos da área da saúde, o Medical Subject Heading (MESH) e os Descritores em

Ciências da Saúde (DeCS)46. A análise de co-ocorrência de palavras-chaves é uma importante
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ferramenta da análise bibliométrica para identificar as principais relações temáticas dos

artigos e auxiliar na elaboração e percepção do conteúdo de cada cluster temático que se

forma no mapa bibliométrico. No cluster temático vermelho, as palavras que mais ocorreram

foram: “female” e “prisoners”. Essa correlação pode indicar que as problemáticas do

encarceramento feminino são evidenciadas quando se observa que o sistema de justiça

criminal é inteiramente voltado aos homens e os padrões básicos de cuidado às mulheres são,

em muitos casos, inexistentes47. O contexto do sistema prisional dificulta o atendimento a

particularidades em saúde de mulheres presas, que englobam saúde mental, comportamento

suicida, problema de uso de substâncias e saúde reprodutiva48.

No cluster temático azul, as palavras que mais ocorreram foram: “humans” e

“prisons” possuindo forte ligação com a palavra que mais ocorreu no cluster verde,

“implementation science”. A relação entre essas palavras descreve os impactos que o

ambiente prisional causa na vida e necessidades de uma pessoa presa, o agravamento de

problemas de saúde físico e mental em sistemas carcerários sugere a urgente necessidade de

pesquisas a respeito da implementação de serviços de saúde49. A aplicação das teorias da

ciência da implementação em instalações correcionais indica a sua efetividade em melhorar

as condições de saúde nesses cenários, bem como permite avaliar resultados de intervenções

promissoras feitas nesse ambiente50.

Os países onde os estudos foram desenvolvidos estão divididos entre a América do

Norte e a Europa. Os Estados Unidos obteve mais da metade dos estudos desenvolvidos no

país e por instituições americanas. Os EUA são o líder do encarceramento mundial, sua

população carcerária enfrenta riscos significativos de saúde, doenças infecciosas, doenças

mentais e mortalidade elevada após o encarceramento51. A superlotação das prisões

americanas impacta diretamente no declínio da saúde individual e da comunidade onde o

preso será reinserido52. Esses fatores podem justificar o fato do país ser o que mais

desenvolve pesquisa na área. Apesar de terem tido menos destaque na produção de evidências

científicas na área estudada, a Alemanha, Canadá e Reino Unido também contribuíram com o

desenvolvimento de pesquisas em seus países.

De acordo com a 14ª edição do World Prison Population List, a Ásia, as Américas e a

Europa são os continentes com maior população prisional. Entretanto, dos países que mais se

destacam em quantidade de pessoas presas, China, Índia, Rússia, Estados Unidos e Brasil,

somente os EUA desenvolveram estudos incluídos na revisão53. Quando confrontados com a

literatura, os resultados demonstram que a inclusão de estudos apenas destas nacionalidades,

provavelmente se deve ao fato da pergunta de pesquisa ter sido direcionada para os estudos
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que utilizam o arcabouço da ciência da implementação para promoção de saúde no sistema

prisional.

Alguns dos motivos associados a isso podem estar relacionados ao fato da ciência da

implementação ter como objetivo ampliar a pesquisa baseada em evidências (PBE) nas áreas

assistenciais da saúde54. Uma revisão de escopo, publicada por Connor et al. (2023) teve

como um de seus resultados que 63,3% das pesquisas utilizando PBE na saúde se originaram

nos Estados Unidos55. Isso demonstra que o país possui forte relevância no desenvolvimento

de pesquisas utilizando PBE no contexto da saúde o que fortalece os achados do nosso estudo

de país que mais publicou e desenvolveu trabalhos utilizando o arcabouço da ciência da

implementação no contexto da saúde no sistema prisional.

O campo da ciência da implementação se envolve ativamente com o contexto no qual

uma inovação clínica é inserida, engloba além do que é abordado na pesquisa clínica

tradicional, a equipe de implementação requer interdisciplinaridade o que irá exigir mais dos

pesquisadores que desejam trabalhar com essa prática56,57.

A revisão trouxe aspectos importantes relacionados à análise bibliométrica feita a

partir dos estudos incluídos em uma revisão de escopo. Dentre as potencialidades do estudo

está o fato de ser uma pesquisa que seguiu o rigor metodológico de uma revisão de escopo. É

um estudo inovador, visto que não foi identificado na literatura outra análise bibliométrica de

estudos que investiguem a implementação de serviços e ou atividades de saúde utilizando

frameworks da ciência da implementação no sistema prisional. Como limitação, destaca-se o

número de estudos incluídos na revisão e a impossibilidade de se realizar algumas análises,

como a análise de cocitação e acoplamento bibliográfico devido às exigências de formato dos

artigos para realizar a análise no VOSviewer. Pois, no programa, nem todas as possibilidades

de análise estão disponíveis para os formatos de artigos extraídos da PubMed e Web Of

Science, bases em que foi possível encontrar todos os artigos incluídos na revisão.

Conclusão

O presente estudo sugere que a implementação de atividades e ou serviços de saúde

no sistema prisional utilizando modelos teóricos da ciência da implementação é uma temática

que está se desenvolvendo há pouco tempo. Os dados mostraram que o país com maior

número de artigos desenvolvidos e pesquisadores afiliados é o país com maior população

carcerária mundial. Os clusters formados tiveram importante significado ao indicar por meio

das palavras-chaves a emergente necessidade de estudos na área da saúde prisional feminina.
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Além disso, a relevância dos periódicos em que esses artigos foram publicados, suas

citações e as áreas de abrangência dessas revistas sugerem a relevância que essa temática

possui no meio científico. Nesse sentido, esses achados apontam uma base sólida para o

desenvolvimento de pesquisas futuras na área e destacam a perspectiva de se estabelecer

redes de colaboração com os demais países que também publicaram sobre o assunto.
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Bases de dados Estratégia de Busca Estudos
resgatados

Medline (Pubmed) (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((("Prison
s"[MeSH Terms]) OR ("Prisons")) OR
("Prisoners"[MeSH Terms])) OR ("Prisoners")) OR
("Incarceration"[MeSH Terms])) OR
("Incarceration")) OR ("Health Services for
Prisoners"[MeSH Terms])) OR ("Health Services for
Prisoners")) OR ("Prison")) OR ("Penitentiaries"))
OR ("Penitentiary")) OR ("Prisoner")) OR
("Imprisoned Individuals")) OR ("Imprisoned
Individual")) OR ("Individual, Imprisoned")) OR
("Inmates")) OR ("Inmate")) OR ("Incarcerated
Individuals")) OR ("Incarcerated Individual")) OR
("Individual, Incarcerated")) OR ("Hostages")) OR
("Hostage")) OR ("Detained Persons")) OR
("Detained Person")) OR ("Person, Detained")) OR
("Incarcerations")) OR ("Imprisonment")) OR
("Imprisonments")) OR ("Solitary Confinement of
Prisoners")) OR ("Prisoners Solitary Confinement"))
OR ("Prisoners Solitary Confinements")) OR
("correctional institution")) OR ("gaol")) OR ("jail"))
OR ("jails")) OR ("penal facilities")) OR ("penal
institution")) OR ("prisons correctional")) OR
("Prisoner Health Services")) OR ("Health Service,
Prisoner")) OR ("Health Services, Prisoner")) OR
("Prisoner Health Service")) OR ("Service, Prisoner
Health")) OR ("Services, Prisoner Health")) OR
("Prison Health Services")) OR ("Health Service,
Prison")) OR ("Health Services, Prison")) OR
("Prison Health Service")) OR ("Service, Prison
Health")) OR ("Services, Prison Health")) OR
("Prisoner's Health Services")) OR ("Health Service,
Prisoner's")) OR ("Health Services, Prisoner's")) OR
("Prisoner's Health Service")) OR ("Prisoners Health
Services")) OR ("Service, Prisoner's Health")) OR
("Services, Prisoner's Health")) AND
((((((((((("Implementation science"[MeSH Terms])
OR ("Implementation science")) OR
("implementation")) OR ("implementations")) OR
("Organization implementation research")) OR
("implementation scientific research")) OR
("implementation research")) OR ("implementation
study")) OR ("implementation strategy")) OR
("implementation determinants")) OR
("implementation outcomes"))

1.307

Embase ('implementation science' OR 'implementation' OR 1662
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'implementations' OR 'organization implementation
research' OR 'implementation scientific research' OR
'implementation research' OR 'implementation study'
OR 'implementation strategy' OR 'implementation
determinants' OR 'implementation outcomes') AND
(prisons OR prisoners OR incarceration OR prison
OR penitentiaries OR penitentiary OR prisoner OR
'imprisoned individuals' OR 'imprisoned individual'
OR 'individual, imprisoned' OR inmates OR inmate
OR 'incarcerated individuals' OR 'incarcerated
individual' OR 'individual, incarcerated' OR hostages
OR hostage OR 'detained persons' OR 'detained
person' OR 'person, detained' OR incarcerations OR
imprisonment OR imprisonments OR 'solitary
confinement of prisoners' OR 'prisoners solitary
confinement' OR 'prisoners solitary confinements' OR
'correctional institution' OR gaol OR jail OR jails OR
'penal facilities' OR 'penal institution' OR 'prisons
correctional' OR 'health services for prisoners' OR
'prison health services' OR 'health service, prison' OR
'health services, prison' OR 'prison health service' OR
'service, prison health' OR 'services, prison health' OR
'prisoner health services' OR 'health service, prisoner'
OR 'health services, prisoner' OR 'prisoner health
service' OR 'prisoners health services' OR 'service,
prisoner health' OR 'services, prisoner health')

LILACS ("Prisons" OR "Prisoners" OR "Incarceration" OR
"Prison" OR "Penitentiaries" OR "Penitentiary" OR
"Prisoner" OR "Imprisoned Individuals" OR
"Imprisoned Individual" OR "Individual, Imprisoned"
OR "Inmates" OR "Inmate" OR "Incarcerated
Individuals" OR "Incarcerated Individual" OR
"Individual, Incarcerated" OR "Hostages" OR
"Hostage" OR "Detained Persons" OR "Detained
Person" OR "Person, Detained" OR "Incarcerations"
OR "Imprisonment" OR "Imprisonments" OR
"Solitary Confinement of Prisoners" OR "Prisoners
Solitary Confinement" OR "Prisoners Solitary
Confinements" OR "correctional institution" OR
"gaol" OR "jail" OR "jails" OR "penal facilities" OR
"penal institution" OR "prisons correctional" OR
"Health Services for Prisoners" OR "Prisoner Health
Services" OR "Health Service, Prisoner" OR "Health
Services, Prisoner" OR "Prisoner Health Service" OR
"Service, Prisoner Health" OR "Services, Prisoner
Health" OR "Prison Health Services" OR "Health
Service, Prison" OR "Health Services, Prison" OR
"Prison Health Service" OR "Service, Prison Health"

69
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OR "Services, Prison Health" OR "Prisoner's Health
Services" OR "Health Service, Prisoner's" OR
"Health Services, Prisoner's" OR "Prisoner's Health
Service" OR "Prisoners Health Services" OR
"Service, Prisoner's Health" OR "Services, Prisoner's
Health" OR "Prisões" OR "Cárcere" OR "Cárceres"
OR "Penitenciária" OR "Penitenciárias" OR
"Presídio" OR "Presídios" OR "Prisão" OR
"Prisiones" OR "Cárceles" OR "Centros
Penitenciarios" OR "Presidios" OR "Reformatorios")
AND ("Implementation science" OR
"implementation" OR "implementations" OR
"Organization implementation research" OR
"implementation scientific research" OR
"implementation research" OR "implementation
study" OR "implementation strategy" OR
"implementation determinants" OR "implementation
outcomes" OR "Ciência da Implementação" OR
"Ciencia de la Implementación")

Cochrane "Implementation science" OR "implementation" OR
"implementations" OR "Organization implementation
research" OR "implementation scientific research"
OR "implementation research" OR "implementation
study" OR "implementation strategy" OR
"implementation determinants" OR "implementation
outcomes" in All Text AND "Prisons" OR "Prisoners"
OR "Incarceration" OR "Prison" OR "Penitentiaries"
OR "Penitentiary" OR "Prisoner" OR "Imprisoned
Individuals" OR "Imprisoned Individual" OR
"Individual, Imprisoned" OR "Inmates" OR "Inmate"
OR "Incarcerated Individuals" OR "Incarcerated
Individual" OR "Individual, Incarcerated" OR
"Hostages" OR "Hostage" OR "Detained Persons"
OR "Detained Person" OR "Person, Detained" OR
"Incarcerations" OR "Imprisonment" OR
"Imprisonments" OR "Solitary Confinement of
Prisoners" OR "Prisoners Solitary Confinement" OR
"Prisoners Solitary Confinements" OR "correctional
institution" OR "gaol" OR "jail" OR "jails" OR "penal
facilities" OR "penal institution" OR "prisons
correctional" OR "Health Services for Prisoners" OR
"Prisoner Health Services" OR "Health Service,
Prisoner" OR "Health Services, Prisoner" OR
"Prisoner Health Service" OR "Service, Prisoner
Health" OR "Services, Prisoner Health" OR "Prison
Health Services" OR "Health Service, Prison" OR
"Health Services, Prison" OR "Prison Health Service"
OR "Service, Prison Health" OR "Services, Prison

12 Protocols
117 Review
222 Trials
1 Editorials
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Health" OR "Prisoner's Health Services" OR "Health
Service, Prisoner's" OR "Health Services, Prisoner's"
OR "Prisoner's Health Service" OR "Prisoners Health
Services" OR "Service, Prisoner's Health" OR
"Services, Prisoner's Health" in All Text - (Word
variations have been searched)

VHL ("Implementation science" OR "implementation" OR
"implementations" OR "Organization implementation
research" OR "implementation scientific research"
OR "implementation research" OR "implementation
study" OR "implementation strategy" OR
"implementation determinants" OR "implementation
outcomes" ) AND ("Prisons" OR "Prisoners" OR
"Incarceration" OR "Prison" OR "Penitentiaries" OR
"Penitentiary" OR "Prisoner" OR "Imprisoned
Individuals" OR "Imprisoned Individual" OR
"Individual, Imprisoned" OR "Inmates" OR "Inmate"
OR "Incarcerated Individuals" OR "Incarcerated
Individual" OR "Individual, Incarcerated" OR
"Hostages" OR "Hostage" OR "Detained Persons"
OR "Detained Person" OR "Person, Detained" OR
"Incarcerations" OR "Imprisonment" OR
"Imprisonments" OR "Solitary Confinement of
Prisoners" OR "Prisoners Solitary Confinement" OR
"Prisoners Solitary Confinements" OR "correctional
institution" OR "gaol" OR "jail" OR "jails" OR "penal
facilities" OR "penal institution" OR "prisons
correctional" OR "Health Services for Prisoners" OR
"Prisoner Health Services" OR "Health Service,
Prisoner" OR "Health Services, Prisoner" OR
"Prisoner Health Service" OR "Service, Prisoner
Health" OR "Services, Prisoner Health" OR "Prison
Health Services" OR "Health Service, Prison" OR
"Health Services, Prison" OR "Prison Health Service"
OR "Service, Prison Health" OR "Services, Prison
Health" OR "Prisoner's Health Services" OR "Health
Service, Prisoner's" OR "Health Services, Prisoner's"
OR "Prisoner's Health Service" OR "Prisoners Health
Services" OR "Service, Prisoner's Health" OR
"Services, Prisoner's Health" )

1403

Total 4793
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