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NOTAS DO AUTOR 

A presente tese foi redigida com algumas ressalvas: 

 O documento foi estruturado em capítulos, referentes aos principais 

estudos publicados durante o desenvolvimento desta tese para facilitar a 

compreensão de todo o trabalho; 

 Pelo desenvolvimento de muitos materiais suplementares de grande 

extensão alguns arquivos foram disponibilizados em plataformas digitais 

de compartilhamento com o objetivo de reduzir o tamanho do documento 

da tese sem omitir informações que fazem parte do trabalho; 

 Para facilitar a visualização de algumas figuras essas também foram 

disponibilizadas em plataformas digitais de compartilhamento; 

 Foi utilizado o sistema numérico de citação para facilitar a leitura do texto, 

uma vez que um grande número de referências foi utilizado; 

 Os principais termos da área, sempre que possível, foram traduzidos para 

o português, porém, aqueles cuja tradução ainda não está bem 

estabelecida na literatura foram mantidos em inglês para evitar 

interpretações errôneas; 

 As abreviaturas e siglas dos principais termos da área foram mantidas em 

inglês; 

 As figuras foram mantidas em seu formato e idioma originais com notas e 

legendas explicativas adicionadas sempre que necessário; 

 Para fins de padronização do texto foram realizadas as seguintes 

considerações: “Saúde” é uma área do conhecimento; “Farmácia” é uma 

disciplina; e “Farmácia Prática”, assim como outras é uma subdisciplina; 

 O termo em inglês “Pharmacy Practice” foi traduzido como “Farmácia 

Prática” de acordo com a tradução realizada para o português de Portugal 

e seguindo outros termos como “Farmácia Clínica” e “Farmácia Magistral”. 



 
 

RESUMO 
 

A Farmácia é considerada uma disciplina abrangente uma vez que 
engloba diferentes tipos de conhecimentos. Entre suas subdisciplinas está a 
Farmácia Prática (do inglês Pharmacy Practice) que aborda a atuação do 
farmacêutico em diferentes ambientes de saúde e atividades. Apesar de ter 
grande importância nas discussões relacionadas às demandas do sistema de 
saúde e de ser um tema frequentemente trabalhado na literatura científica, a 
Farmácia Prática, como subdisciplina, não apresenta um consenso único entre 
os pesquisadores da área. Isso se deve, entre outros fatores, pela dificuldade de 
se identificar os periódicos científicos que melhor representam essa 
subdisciplina e pela indisponibilidade de definições claras do próprio termo 
“Farmácia Prática”. A publicação de artigos em periódicos é a principal maneira 
de disseminar os conhecimentos científicos. Além disso, as informações 
relacionadas à dinâmica de produção e de comunicação da ciência podem ser 
úteis para descrever o desenvolvimento das diferentes áreas de conhecimento 
e como se comportam seus pesquisadores. Técnicas bibliométricas e 
cienciométricas permitem a organização visual e a análise de estruturas 
abstratas - como o conhecimento científico, sendo ferramentas importantes para 
elucidação de subdisciplinas como a Farmácia Prática. Até o momento, poucos 
estudos foram capazes de mapear os periódicos relacionados à Farmácia 
Prática e detalhar suas dinâmicas de publicação. Dessa maneira, o objetivo 
desta tese foi avaliar os padrões e tendências das publicações e dos processos 
editoriais de periódicos em Farmácia Prática. Para tanto, foram analisadas, num 
período de dez anos, as tendências e padrões do processo editorial, e as 
características das publicações de um periódico característico desta 
subdisciplina. Além disso, foram mapeados, objetivamente, os periódicos da 
grande disciplina de ‘Farmácia’ através da análise lexicográfica dos títulos de 
todos os artigos publicados entre 2006 e 2016. Por fim, foram avaliadas as 
durações dos processos editoriais dos periódicos de Farmácia Prática 
comparando-as com as de um grupo de periódicos biomédicos. Entre os 
resultados encontrados, verifica-se que, especificamente para o periódico 
Pharmacy Practice (Granada), o tempo do processo editorial foi impactado pela 
mudança nos critérios de seleção de revisores. A disponibilização do periódico 
em diferentes bases de dados, mesmo fora do Journal Citation Reports, 
aumentou a visibilidade dos artigos publicados no período avaliado. Já a 
comparação entre periódicos biomédicos e aqueles de Farmácia Prática não 
demonstrou diferenças expressivas em relação aos tempos relacionados aos 
processos de publicação e disponibilização dos artigos. O mapeamento dos 
periódicos da disciplina de Farmácia possibilitou classificação destes em seis 
subdisciplinas, as quais apresentaram cobertura desigual nas diferentes bases 
de dados bibliográficas.  Farmácia Prática e Análise Farmacêutica foram as 
subáreas com menor cobertura para a SCIe/SSCIe. Isso pode ocasionar um 
importante impacto em alguns indicadores de citação e resultar na dispersão das 
publicações para áreas fora do escopo. 
 
Palavras-chave: Publicação periódica. Bibliometria. Farmácia. 



 
 

ABSTRACT 

 

Pharmacy is considered a heterogeneous discipline because it 
encompasses different types of knowledges. Pharmacy Practice is one of the 
subdisciplines of Pharmacy, which addresses the role of pharmacists in different 
healthcare environments and activities. Although the effects of the subdiscipline 
of Pharmacy Practice are frequently discussed both as part of health system 
decisions and scholarly literature, no consensus about its concept among 
researchers exist. This occurs, among other, due the difficulty in identifying the 
scientific journals of this subdiscipline and because of the unavailability of clear 
definitions of the term “Pharmacy Practice”. Scientific articles in scholarly 
publications are the most common method of disseminating research 
knowledges. Information on the production and communication dynamics of 
science can also be useful to describe the development of different areas and 
how researchers behave. Bibliometrics and scientometrics techniques allow the 
visually organization and analysis of abstract structures such as scientific 
knowledge, being important tools for elucidating subdisciplines such as 
Pharmacy Practice. Currently, few studies have been able to map the Pharmacy 
Practice journals and its publication dynamics. Thus, the aim of this thesis was to 
evaluate the patterns and trends of publications and editorial processes of 
Pharmacy Practice journals. The patterns and trends of the editorial process and 
the featured publications of a typical Pharmacy Practice journal were evaluated 
over a 10-year period. Additionally, Pharmacy journals were objectively mapped 
through lexicographic analyses of the titles of articles published between 2006-
2016. Finally, the editorial processes lags of Pharmacy Practice journals were 
compared to a group of biomedical journals. We observed that specifically for the 
Pharmacy Practice (Granada) journal, the lags of the editorial process were 
impacted by the change in the criteria for selecting reviewers. The availability of 
the journal in different databases, even outside the Journal Citation Reports, 
increased the visibility of the published articles. The comparison between 
biomedical and Pharmacy Practice journals revealed no significant differences in 
the lags of articles publications and indexing processes. The map of the 
Pharmacy journals enabled classifying them into six subdisciplines that 
presented uneven coverage in the different bibliographic databases.  Pharmacy 
Practice and Pharmaceutical Analysis were the subdisciplines with the lowest 
coverage for SCIe / SSCIe. This can impact on some citation indexes and 
potentially lead to the dispersion of publications to areas outside the Pharmacy 
scope. 
 
Keywords: Periodicals as topic. Publishing. Bibliometrics. Pharmacy. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O conhecimento científico é composto por uma variedade de áreas, 

disciplinas e subdisciplinas acadêmicas, o que torna complexa a sua avaliação 

e entendimento. Com o objetivo de melhor entender as diferentes áreas do 

conhecimento, estas foram classificadas em paradigmáticas e pré-

paradigmáticas, considerando o nível de consenso para questões relacionadas 

às teorias, métodos, técnicas e problemas da área(1,2). Entre as áreas e 

disciplinas de baixo consenso (pré-paradigmáticas) e alto consenso 

(paradigmáticas)  são observadas diferenças relacionadas aos métodos de 

ensino e pesquisa, a efetividade organizacional, a capacidade de adquirir 

financiamento e a produtividade em pesquisa; isto ressalta a importância de tal 

classificação(3). 

Além disso, na literatura, existem divergências sobre a definição dos 

termos “área” e “disciplina”. Alguns autores consideram os termos como 

sinônimos (4,5) e outros consideram as “áreas” como mais abrangentes por 

englobarem as “disciplinas” e “subdisciplinas”(6,7). Para fins de padronização, a 

‘Farmácia’ foi considerada nessa tese como uma disciplina, seguindo a definição 

de Desselle e colaboradores(3). 

Desde a sua origem, Farmácia, como disciplina é considerada  

heterogênea por englobar conhecimentos de tanto de disciplinas  paradigmáticas 

quanto pré-paradigmáticas (p.ex.: química, biologia, estatística, epidemiologia, 

sociologia, etc.)(3,8). Consequentemente, as subdisciplinas da Farmácia (p.ex.: 

química medicinal; farmacotécnica; farmacologia, farmácia social e farmácia 

prática) também apresentam diversidade de consenso entre si, sendo a 

subdisciplina denominada ‘Farmácia Prática’ a que possui menor consenso em 

termos de definição (8). Esta heterogeneidade pode, entre outros fatores, explicar 

as dispersões das publicações de Farmácia em diferentes periódicos médicos e 

biomédicos(9–11). 

A Farmácia Prática investiga as atuações do profissional farmacêutico 

que, devido às constantes mudanças e diferentes demandas dos sistemas de 

saúde, têm sofrido mudanças contínuas(12–16). Nesse contexto, a Farmácia 

Prática se apresenta como um tema frequentemente abordado fora e dentro da 

literatura científica(12,17–20). No entanto, mesmo com grande importância e 
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abrangência, ainda não está disponível na literatura uma definição clara e 

consensual para o termo “Farmácia Prática” (do inglês Pharmacy Practice), o 

que evidencia a falta de consenso intradisciplinar(3,8) e pode impactar a dinâmica 

de produção científica nessa subdisciplina. 

A publicação de artigos científicos em periódicos é o meio mais comum 

para disseminar os conhecimentos resultantes das atividades de pesquisa, 

sendo a contabilização desses artigos utilizada como principal indicador de 

produtividade científica(21,22). Devido à pressão para publicação, os autores são 

obrigados a avaliar os indicadores(23,24), bem como a qualidade e a duração do 

processo editorial dos periódicos(25,26) para submissão de seus manuscritos. 

Para os pesquisadores em Farmácia Prática há um agravante, já que além dos 

critérios de seleção de periódicos, existe a dificuldade de se identificar quais 

deles integram esta subdisciplina(27,28). Uma identificação errônea pode resultar 

em submissões para periódicos fora do escopo e, consequentemente, no 

enfraquecimento da subdisciplina de Farmácia Prática e da disciplina de 

Farmácia como um todo.   

A partir de dados referentes às publicações e de técnicas relacionadas à 

bibliometria e à cienciometria, é possível avaliar o crescimento quantitativo da 

ciência; o desenvolvimento das áreas de conhecimento, suas disciplinas e 

subdisciplinas; a relação entre ciência e tecnologia; a obsolência dos paradigmas 

científicos; a estrutura de comunicação das informações científicas; a 

produtividade e criatividade dos investigadores; as relações entre o 

desenvolvimento científico e o crescimento econômico; entre outros(29,30). Dentre 

as técnicas disponíveis para essas avaliações, está o ‘mapeamento’, que é 

capaz de organizar, permitir a visualização e análise de estruturas abstratas 

como é o caso do  ‘conhecimento científico’(31,32). Isso pode, ainda, auxiliar na 

elucidação de disciplinas pré-paradigmáticas (baixo consenso).  

A Farmácia Prática, assim como várias outras subdisciplinas, tem como 

objetivo a rápida publicação de seus manuscritos e, portanto, também sofre com 

as dinâmicas de produção e disseminação do conhecimento, o que demonstra a 

necessidade de investigações que detalhem os padrões e tendências de 

publicação desta subdisciplina. Até o momento, apenas estudos com limitações 

de cobertura e especificidades temáticas estão disponíveis para atender tal 

demanda(9,27,33,34). Dessa maneira, avaliações cienciométricas adicionais e mais 
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abrangentes, que possam tanto elucidar as dinâmicas de produção científica, 

quanto determinar os interferentes para o desenvolvimento da Farmácia Prática, 

são necessárias.  

  



30 
 

 
2 OBJETIVOS 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Avaliar os padrões e tendências das publicações e dos processos editoriais 

de periódicos relacionados à subdisciplina denominada Farmácia Prática. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Capítulo I: Caracterizar os padrões e as tendências das publicações e do 

processo editorial do periódico Pharmacy Practice (Granada); 

 Capítulo II: Mapear objetivamente os periódicos de Farmácia através da 

análise lexicográfica dos títulos de artigos publicados; 

 Capítulo III: Avaliar a duração do processo de publicação e divulgação de 

artigos científicos em periódicos de Farmácia Prática. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1 FARMÁCIA 

 

Para realizar uma discussão sobre a Farmácia Prática como subdisciplina 

do conhecimento, antes de tudo, é importante ter um entendimento sobre o que 

é ‘Farmácia’. Trata-se de uma disciplina ou ainda  uma área de prática 

abrangente e complexa que engloba conhecimentos em química, biologia, 

epidemiologia, farmacologia, farmacotécnica, terapêutica e ciências 

administrativas(3). Conceitos de paradigma científico e consensos 

intradisciplinares podem ser aplicados para melhor visualizar as dinâmicas de 

ensino e pesquisa de disciplinas acadêmicas como a Farmácia. 

O progresso em direção ao consenso sobre conceitos de ensino, 

metodologias de pesquisa e definição de prioridades de pesquisa vendo sendo 

investigados na tentativa de explicar os motivos pelos quais algumas disciplinas 

se desenvolvem mais rapidamente que outras(3). Com o objetivo de avaliar em 

detalhes o progresso dos campos científicos, Kuhn estabeleceu uma 

classificação de acordo com os paradigmas científicos(1). De acordo com o autor, 

o paradigma inclui não apenas as teorias aceitas, mas também sua estrutura, 

sugerindo quais problemas exigem investigação, quais os métodos apropriados 

para o seu estudo e quais as descobertas consideradas comprovadas(35). Dessa 

maneira, o conceito de paradigma científico envolve: 

 

“... o grau de consenso ou compartilhamento de crenças dentro de um 

campo científico sobre teoria, metodologia e problemas.”(35) 

  

Como exemplo, Kuhn classificou as ciências sociais num estágio pré-

paradigmático, por não possuir consensos intradisciplinares robustamente 

estabelecidos, enquanto as ciências físicas, por outro lado, possuem paradigmas 

bem desenvolvidos(3). As diferenças entres disciplinas de alto e baixo consenso 

se aplicam de maneira prática em diversos contextos(3,36). O estudo de Stoecker 

apontou diferenças sobre afinidade e preferência na disponibilização de tempo 

para pesquisa, maior nas disciplinas de alto consenso, ou para o ensino, maior 

nas de baixo consenso(37). Dessa maneira, a comunicação científica também 
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sofre impacto. O maior tamanho das teses de doutorado e a maior taxa de 

rejeição dos manuscritos submetidos nas disciplinas de baixo consenso são 

evidência da dificuldade de comunicação nestes campos do conhecimento(8,38). 

Por sua natureza, as subdisciplinas da Farmácia são mais recentes e 

tendem a utilizar conhecimentos de disciplinas mais antigas e estabelecidas. As 

subdisciplinas podem não ter estabelecido totalmente seus próprios paradigmas 

científicos, o que dificulta o consenso sobre questões-chave da Farmácia como: 

quais os conteúdos mais apropriados para estudantes dos anos iniciais; quais 

os tópicos mais importantes para pesquisa; ou quais os melhores métodos para 

realização de tais pesquisas(3,8). 

Estudo de Desselle e colaboradores avaliou o grau de consenso entre 

cinco subdisciplinas da Farmácia de acordo com a Associação Americana de 

Faculdades de Farmácia (American Association of Colleges of Pharmacy - 

AACP): química medicinal (medicinal chemistry); farmacotécnica 

(pharmaceutics); farmacologia (pharmacology); Farmácia Prática (pharmacy 

practice); e ciências sociais e administrativas (Social and Administrative 

Sciences - SAdS). De acordo com os resultados, verificou-se que a química 

medicinal, a farmacologia e a farmacotécnica se apresentam como ciências mais 

sólidas do que Farmácia Prática e SAdS, demonstrando que a Farmácia - devido 

a composição heterogênea de suas subdisciplinas - figura como uma disciplina 

que transita entre as pré-paradigmáticas e paradigmáticas(3).  

De acordo com Desselle, a farmácia administrativa e as subdisciplinas 

relacionadas à prática profissional permaneceram ocultas durante os anos 1940 

e 1970 devido à massiva industrialização que levou à transição das farmácias de 

manufatura para a volumosa produção de medicamentos pré-fabricados(8). 

Nesse período, as subdisciplinas de química medicinal, farmacologia e 

farmacotécnica se tornaram o foco dos currículos das faculdades de farmácia 

americanas(8,39). A formação em ‘Farmácia Prática’ tornou-se abrangente 

somente a partir da década de 90(8). Tais evidências sugerem que a ‘Farmácia 

Prática’ estaria atrasada em relação as outras disciplinas devido ao seu baixo 

consenso, aos métodos de pesquisa e aos tópicos de investigação científica(3).  

Na perspectiva do Brasil, as subdisciplinas que compõem a Farmácia na 

avaliação da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES) divergem significativamente daquelas apresentadas anteriormente. De 
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acordo com a tabela de áreas de conhecimento da CAPES, divulgada em 30 de 

janeiro de 2017 (https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-

conteudo/TabelaAreasConhecimento_072012_atualizada_2017_v2.pdf), a 

disciplina de Farmácia pertence à área de Saúde e é composta pelas seguintes 

subdisciplinas: farmacotecnia (ou farmacotécnica); farmacognosia; análise 

toxicológica; análise e controle de medicamentos; e bromatologia. Destas 

apenas a farmacoténica é uma subdisciplina comum entre subdisciplinas 

apontadas pelo ACCP e aquelas da CAPES. Em avaliação superficial fica claro 

que no Brasil o escopo da disciplina de farmácia está concentrado na produção 

e avaliação de produtos (medicamentos, drogas e alimentos), divergindo 

significativamente dos currículos da maioria dos das faculdades de farmácia ao 

redor do mundo, e que o foco de formação do profissional farmacêutico está na 

saúde individual e coletiva.  

No tópico a seguir serão apresentados maiores detalhes sobre a Farmácia 

Prática como subdisciplina da Farmácia. 

 

3.1.1 Farmácia Prática 

 

O termo “Pharmacy Practice” traduzido para essa tese como “Farmácia 

Prática” possui ampla aplicação. Estão publicados uma série de documentos 

organizacionais e livros que trazem este termo em seus títulos, além de diversos 

periódicos científicos que possuem o título ou o escopo relacionado à ‘Farmácia 

Prática’.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS), por exemplo, publicou dois 

documentos relacionados à Farmácia Prática. Uma diretriz intitulada como 

“Good Pharmacy Practice”, em 1966, que recomenda os padrões nacionais para 

o cuidado de pacientes prestado por farmacêuticos(17). E o livro “Developing 

Pharmacy Practice” publicado em formato de manual, em 2006,  e que tinha 

como objetivos orientar educadores de Farmácia sobre a Farmácia Prática; 

educar estudantes de Farmácia e orientar farmacêuticos na prática atualizando 

suas habilidades(18). 

Na área de pesquisa a importância deste termo pode ser percebida  pelo 

título de alguns periódicos científicos, por exemplo: Pharmacy Practice 

(Granada) (http://www.pharmacypractice.org); Journal of Oncology Pharmacy 
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Practice (https://journals.sagepub.com/home/opp); e The International Journal of 

Pharmacy Practice (https://academic.oup.com/ijpp). No campo da comunicação 

científica, a sua importância deste termo pode ser reconhecida pelo número de 

registros recuperados em buscas na literatura; quando se realizou uma busca no 

PubMed, sem limitação de período, foram recuperados mais de 1.300 registros 

com o termo “Pharmacy Practice” em títulos e mais de 16.000 se considerados 

todos os campos de pesquisa da base de dados. 

No entanto, apesar de toda abrangência, não há uma definição clara e 

consensual sobre o  termo “Pharmacy Practice” na literatura, o que pode estar 

associado com as evidências que apontam para a falta de consenso 

intradisciplinar da Farmácia Prática como subdisciplina da Farmácia(3,8). A seguir 

são apresentadas algumas das definições encontradas na literatura. 

O livro intitulado “Pharmacy Practice” de Harding e Taylor, segunda 

edição, define Farmácia Prática: 

 

“... é um termo abrangente que incorpora não apenas elementos da 

farmácia clínica e os aspectos legais e éticos da prática profissional, 

mas também várias perspectivas que auxiliam a compreensão mais 

ampla do contexto social em que os serviços farmacêuticos são 

prestados.”(20) 

 

Segundo Winit-Watjana (2016), em um texto que discute a aplicação da 

filosofia em pesquisa, Farmácia Prática: 

 

“... pode ser definida como a aplicação dos conhecimentos e 

habilidades dos farmacêuticos, incluindo a infraestrutura da farmácia, 

para atender as necessidades de saúde da população.”(40) 

 

O estudo de Salgado e colaboradores publicado em 2019, com objetivo 

de identificar e caracterizar os centros de pesquisa em Farmácia Prática dos 

Estados Unidos da América (EUA), define a Farmácia Prática como: 

 

“... a disciplina científica que estuda os fatores associados com a 

prática da farmácia, englobando todas as funções que o farmacêutico 
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pode exercer, independentemente do ambiente ou atividade, e não 

apenas aquelas voltadas para o cuidado direto do paciente.”(12) 

 

 Verifica-se através das definições apresentadas que, apesar da 

abrangência do termo e das diferenças encontradas, há convergência em 

relação à atuação profissional do farmacêutico, que figura em todas as 

definições. Ora uma atuação mais abrangente, apontando para o exercício 

profissional independente dos locais e dos tipos de atividades, não restritas 

àquelas relacionadas à farmácia clínica(12). Ora mais específica, vinculando a 

atuação do farmacêutico às atividades que incluem a infraestrutura da 

farmácia(40).  

Nos últimos 30 anos as funções do farmacêutico passaram por mudanças 

em todo o mundo, evoluindo da dispensação objetivamente técnica, para um 

papel mais holístico e cognitivo que busca aproveitar todas as competências que 

o farmacêutico adquiriu durante a formação profissional(13). Mudanças essas 

motivadas não exclusivamente pela vontade profissional, mas também pelas 

necessidades e demandas de saúde e das dinâmicas da equipe 

multiprofissional(12,13). Estas mudanças levaram à alterações nas bases legais da 

atuação profissional em diferentes países,(14–16) mostrando que o farmacêutico 

se tornou um importante membro da equipe de saúde, capaz de responder à 

estas demandas. 

As investigações científicas em Farmácia Prática tem um papel de grande 

importância, pois mostram o espectro de atividades em que o farmacêutico atua, 

e os resultados que são obtidos no atendimento destas diferentes demandas, 

mostrando quais práticas podem trazer benefícios ao indivíduo e à 

sociedade(11,13,41). Nesse contexto, a farmácia figura entre as profissões que 

devem seguir os princípios da prática baseada em evidência, utilizando as 

informações mais atualizadas e metodologicamente robustas da literatura 

científica nas tomadas de decisão em saúde em diversos níveis (11,41).  

 O modelo de prática baseada em evidência exige que os profissionais 

estejam aptos a buscar as informações de maneira eficaz. Seja na determinação 

da pergunta adequada, na escolha da base de dados ou dos periódicos 

relevantes para o tema, ou na construção da estratégia de busca com descritores 
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e conectores adequados(42,43). No entanto, ao avaliar essas habilidades para a 

Farmácia Prática cabem algumas perguntas: 

 

 As pesquisas de Farmácia Prática estão concentradas em 

periódicos específicos da área ou dispersas em outros periódicos 

de saúde? 

 Os periódicos específicos de Farmácia Prática estão indexados 

nas principais bases dados bibliográficos, permitindo acesso 

facilitado aos leitores?  

 

Tais questionamentos são importantes, pois dificuldade no acesso à 

informação pode diretamente impactar a prática do farmacêutico e 

consequentemente suas tomadas de decisão. Nesse sentido, os pesquisadores 

devem considerar que ao buscar periódicos de disciplinas diferentes para 

publicar os artigos de investigações relacionadas à Farmácia Prática podem 

estar enfraquecendo a subdisciplina(44). 

 
  
3.2 INFORMETRIA, CIENCIOMETRIA E BIBLIOMETRIA 

 

Com o objetivo de elucidar os fatores relacionados as dinâmicas da 

comunicação científica em Farmácia Prática discutiremos os conceitos de 

informetria, bibliometria e cienciometria.  

 Apesar de estarem intimamente interligados, estes termos não são, 

definitivamente, sinônimos. Das três, a informetria se apresenta como termo 

mais abrangente, pois engloba a cienciometria e a bibliometria. A figura 1 

apresenta um diagrama da inter-relação entre os três subcampos citados além 

de introduzir um quarto subcampo que não será discutido nesse trabalho, a 

webometria. 
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FIGURA 1 – DIAGRAMA DA INTER-RELAÇÃO ENTRE INFORMETRIA, CIENCIOMETRIA, 

BIBLIOMETRIA E WEBOMETRIA. 

 
NOTA: A – Bibliometria; B – Cienciometria; C – Informetria; D – Webometria. 

FONTE: Vanti (2002)(45) 
 

    

De acordo com Spinak, a informetria se baseia nas investigações da 

cienciometria e da bibliometria, compreendendo assuntos como o 

desenvolvimento de modelos teóricos e de medidas de informação para 

encontrar padrões de dados associados com a produção e com uso da 

informação. Em um sentido mais amplo, estuda os aspectos quantitativos da 

informação, não apenas aquela disponível em registros bibliográficos, mas em 

todos os aspectos da comunicação formal ou informal, oral ou escrita(29). 

Apesar de alguns autores apresentarem os termos discutidos como 

sinônimos a literatura mais recente e os estudos do VINITI (All-Union Institut for 

Scientific and Technical Information) consideram que a informetria compreende 

um campo mais amplo que a cienciometria e que englobaria, também a 

bibliometria(45–50). Como apresentado anteriormente na figura 1 a webometria, 

que mede as informações disponíveis em páginas da Web, também está 

compreendida pela informetria(45). 

Com maior abrangência, a aplicação prática da informetria se dá em 

diversos contextos: na recuperação de informações, na administração de 

bibliotecas físicas ou virtuais e no estudo da ciência, interagindo com a 

econometria e a linguística quantitativa(29).    

  Já a cienciometria aplica técnicas bibliométricas à ciência. No entanto, a 

cienciometria vai além das técnicas bibliométricas, pois também estuda o 

desenvolvimento científico e suas políticas. As análises quantitativas da 
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cienciometria consideram a ciência como uma disciplina ou uma atividade 

econômica. Por esse motivo, a cienciometria pode estabelecer comparações 

entre as políticas de investigação dos diferentes países, assim como seus 

aspectos econômicos e sociais(29,45). Dessa maneira, ao contemplar os estudos 

quantitativos das atividades científicas, incluindo as publicações, a cienciometria 

se apresenta com mais abrangência quando comparada à bibliometria(45). 

 Nesse sentido os temas que interessam à cienciometria incluem: o 

crescimento quantitativo da ciência; o desenvolvimento das áreas do 

conhecimento, suas disciplinas e subdisciplinas; a relação entre ciência e 

tecnologia; a obsolência dos paradigmas científicos; a estrutura de comunicação 

das informações científicas; a produtividade e criatividade dos investigadores; as 

relações entre o desenvolvimento científico e o crescimento econômico; entre 

outros(29). Dessa maneira a cienciometria se apresenta como multidisciplinar pois 

utiliza tanto os métodos das ciências naturais quanto das ciências 

comportamentais (p.ex.: estatística, modelos sociológicos, entrevistas, 

informática e linguística)(30). 

Por fim a bibliometria que, apesar de ser o temo menos abrangente, é o 

mais antigo entre os termos discutidos nesse tópico. De acordo com o livro de 

Spinak, o termo bibliometria foi usado pela primeira vez em 1969, para substituir 

o termo “bibliografia estatística”, que foi considerado inadequado por ser 

comumente interpretado como a bibliografia sobre estatística(29). 

Várias definições do termo bibliometria podem ser encontradas na 

literatura. Entre elas a trazida por Macias-Chapula é clara ao apresentar os 

limites da bibliometria como: 

 

“[...] o estudo dos aspectos quantitativos da produção, disseminação 

e uso da informação registrada. A bibliometria desenvolve padrões e 

modelos matemáticos para medir esses processos, usando seus 

resultados para elaborar previsões e apoiar tomadas de decisões.”(51) 

 

Nessa perspectiva e assim como a cienciometria, a bibliometria é uma 

disciplina com alcance multidisciplinar. No entanto, essa é menos abrangente 

pois tem como foco analisar um dos aspectos mais relevantes e objetivos da 

comunidade científica, a produção bibliográfica(29). 
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A tabela 1, adaptada do trabalho de Macias-Chapula, mostra de forma 

resumida os objetos de estudo, as variáveis, os métodos e os objetivos destas 

três disciplinas. 

 
TABELA 1 – TIPOLOGIA PARA DEFINIÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DA BIBLIOMETRIA, 

CIENCIOMETRIA E INFORMETRIA 

Tipologia Bibliometria Cienciometria Informetria 

Objetos de estudo 
Livros, documentos, 
periódicos, artigos, 
autores, usuários/leitores. 

Disciplinas, assuntos, 
áreas do conhecimento, 
campos de investigação. 

Palavras, documentos, 
bases de dados. 

Variáveis 

Número de empréstimos 
(circulação), número de 
aquisições, número de 
citações, frequência de 
extensão de frases etc.   

Fatores que diferenciam 
as subdisciplinas, 
periódicos, autores, 
documentos, colaboração 
entre investigadores etc. 

Difere da cienciometria no 
propósito das variáveis. 
Por exemplo: medir a 
recuperação, a relevância, 
a revogação da 
informação ao invés de 
discutir o impacto dessa 
informação para algum 
campo da ciência. 

Métodos Rankings, frequência, 
distribuição etc. 

Análise de conjunto, 
análise de 
correspondência etc. 

Modelo vetor, espaço, 
modelos booleanos de 
recuperação, modelos 
probabilísticos, linguagem 
de processamento, 
tesauros etc. 

Objetivos Alocar recursos: tempo, 
dinheiro etc. 

Identificar domínios de 
interesse; verificar onde 
os assuntos estão 
concentrados; 
compreender como e 
quando os pesquisadores 
se comunicam ou 
colaboram entre si; etc. 

Melhorar a eficiência da 
recuperação de 
informações e/ou 
documentos. 

FONTE: Adaptado de MACIAS-CHAPULA (1998)(51) 

 

3.2.1 Teoremas (Leis) Bibliométricos 

 

Os métodos bibliométricos podem ser estáticos e dinâmicos(52). Os 

estáticos medem, num determinado período, o tamanho e a distribuição dos 

parâmetros da literatura (autores, títulos, documentos, periódicos etc.). Os 

métodos dinâmicos são utilizados para medir, no tempo, o crescimento e a taxa 

de variação dos mesmos parâmetros(52). 
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Através da aplicação de métodos estáticos aos parâmetros de literatura 

foram identificados padrões e partir desses foram desenvolvidos os teoremas ou 

leis bibliométricas. Entre os principais estão: o teorema de distribuição Bradford, 

relacionado à produtividade de periódicos científicos; o teorema de distribuição 

de Lotka, relacionado à produtividade de autores; e o teorema de  distribuição 

de Zipf, relacionado à frequência das palavras nos documentos(52). 

Como detalhado nos tópicos a seguir tais teoremas foram aplicados para 

avaliar a produtividade de autores e de periódicos além de estabelecer padrões 

para as mais diversas áreas do conhecimento. 

 

3.2.1.1 Teorema de Distribuição de Lotka (Produtividade de Autores) 
 

A lei ou teorema de Lotka foi construída a partir de um estudo sobre a 

produtividade de pesquisadores em que foi contabilizado o número de autores 

presentes nas publicações do “Chemical Abstracts” num período de cinco anos. 

Lotka verificou nessa amostragem que grande parte da literatura científica foi 

produzida por poucos autores, e que grande parte dos autores possui pequena 

produtividade. Com isso, afirmou que, em um determinado campo do 

conhecimento, a somatória de publicações dos poucos grandes produtores se 

iguala a somatória de publicações do muitos pequenos produtores(53,54).  

Desde a sua formulação até os dias de hoje foram produzidos muitos 

trabalhos com os objetivos de criticar, replicar ou reformular o teorema(55). No 

entanto, do ponto de vista da cienciometria, deve-se discutir qual é a aplicação 

desse teorema na dinâmica das produções científicas. A seguir serão reportados 

alguns trabalhos que utilizaram o teorema de Lotka para melhor entender a 

produtividade de autores em alguns campos de conhecimento. 

Em 2020 foi publicada uma análise bibliométrica dos 30 anos de 

produtividade do periódico Psicothema, que abrange investigações básicas e 

aplicadas de qualquer área da psicologia 

(http://www.psicothema.com/presentacion.asp). Neste trabalho foi utilizado o 

teorema de Lotka para prever tendências na distribuição das publicações entre 

os autores. Durante o período avaliado, verificou-se uma relação praticamente 

linear entre o número de autores e o número de publicações. A grande maioria 

dos autores recuperados (69,2%) possui apenas uma publicação no referido 
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periódico enquanto apenas 76 dos 4191 autores (1,8%) possuem 10 ou mais 

trabalhos publicados, seguindo a proposição do referido teorema(56). 

Em outra análise bibliométrica, o teorema de Lotka foi utilizado com foco 

em artigos relacionados a um tema específico, a medicina intensiva (critical 

medicine), diferindo do estudo anterior que analisou as produções de um 

periódico científico. Nessa pesquisa foram recuperados da base de dados 

Scopus os 2.000 artigos de medicina intensiva com mais citações e avaliados os 

autores dessa amostra da literatura. Observou-se que 12.872 autores 

contribuíram com apenas uma publicação e apenas seis autores com mais de 

19 publicações sobre o tema. Apesar de parecer uma tendência, demonstrou-se 

estatisticamente que a distribuição observada não segue, entretanto, a 

proporção teorizada por Lotka(57). 

A partir dos referidos estudos podemos perceber que não há uma 

proporção fixa entre o número de autores de uma determinada área e sua 

produtividade. Tais distribuições podem ser influenciadas por uma série de 

fatores como: número amostral avaliado; abrangência do tema; dinâmica da 

produção científica na área do conhecimento; entre outros(54). 

Mesmo não existindo a proporção fixa na produtividade dos autores é fato 

que ocorre o que a literatura chama de ‘elitismo de produtividade’, em que uma 

pequena parcela de autores produz a maior parte das publicações científicas(52–

54). Cabe à cienciometria entender quais as razões pelas quais esse fenômeno é 

mais ou menos acentuado em algumas disciplinas. Nesse contexto é possível, 

por exemplo, a utilização do teorema de Lotka para identificação dos maiores 

produtores de uma determinada disciplina, e a partir disso avaliar as dinâmicas 

de produção científica que podem estar relacionadas a uma série de fatores que 

não são contemplados apenas por indicadores bibliométricos. 

 

3.2.1.2 Teorema de Distribuição de Bradford (Produtividade de Periódicos) 
 

A segunda lei ou teorema da bibliometria tem como foco os conjuntos de 

periódicos. Com a intenção de analisar a dispersão dos artigos de um 

determinado tema em periódicos com escopo de outros temas, Bradford 

investigou o conjunto de periódicos da área de geofísica e verificou a presença  
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de um núcleo menor de periódicos com relação mais próxima com o assunto 

(relação direta entre o objetivo dos artigos e o assunto em avaliação), e um 

núcleo maior de periódicos com relação mais superficial. Além disso, Bradford 

encontrou uma relação inversa entre o número de periódicos de cada núcleo 

com o número de artigos de cada núcleo. Ou seja, quanto mais próximo do tema 

menor o número de periódicos e maior o número de artigos, e quanto menos 

relacionado ao tema maior o número de periódicos e menor o número de 

artigos(53,54). 

A partir dessas constatações o teorema de Bradford foi enunciado por 

Araújo da seguinte forma: 

 

“se dispormos periódicos em ordem decrescente de produtividade de 

artigos sobre um determinado tema, pode-se distinguir um núcleo de 

periódicos mais particularmente devotados ao tema e vários grupos 

ou zonas que incluem o mesmo número de artigos que o núcleo. 

Assim os periódicos devem ser listados com o número de artigos de 

cada um, em ordem decrescente, com soma parcial. O total de artigos 

deve ser somado e dividido por três; o grupo que tiver mais artigos, 

até o total de um terço do total é o “core” ou núcleo principal de 

periódicos daquele assunto. O segundo e o terceiro grupo são as 

extensões.”(54) 

 

Os cálculos do teorema de Bradford para definição dos periódicos “core” 

(no português colocados como periódicos centrais o do núcleo temático) em 

áreas abrangentes do conhecimento foram muito utilizados por bibliotecas para 

tomada de decisão em relação à aquisição, descarte, depósito, utilização de 

verba e planejamento de sistemas de periódicos(54). Nos mais de 50 anos de sua 

elaboração, o teorema de Bradford foi alvo de investigação em diversas áreas e 

com resultados que nem sempre confirmam suas proposições(52). Atualmente, 

algumas pesquisas tem proposto o uso do número de citações dadas para cada 

periódico a partir dos artigos recuperados para a área em avaliação, associando 

o teorema de Bradford à prática de citação para construção das listas de 

periódicos “core”(34,58). 



43 
 

Muitas aplicações do teorema divergem em resultados, ainda assim 

Pinheiro afirma que a ideia principal se mantém, sendo necessária a 

interpretação adequada(59). Para elucidar algumas das aplicações serão 

apresentados a seguir alguns estudos que utilizaram o teorema em suas 

análises: 

Estudo publicado em 2016 por Barrett e colaboradores, que tinha por 

objetivo mapear a literatura sobre farmácia hospitalar, utilizou o teorema de 

Bradford para determinar a lista de periódicos “core” a partir das citações de 

artigos de periódicos classificados como de farmácia hospitalar(34). Através das 

citações foram identificados no grupo A 3.886 periódicos (a partir das referências 

dos artigos de quatro periódicos escolhidos por um grupo de especialistas) e no 

grupo B 643 periódicos diferentes (a partir das referências dos artigos de um 

periódico definido pelos autores) que foram organizados em ordem decrescente 

de acordo com o número de citações. Apenas 26 periódicos (0,67%) no grupo A 

e nove periódicos (1,4%) no grupo B acumularam aproximadamente 33,3% das 

citações, entrando na lista “core” ou Zona 1.  No outro extremo, do núcleo de 

periódicos menos representativos, foram contabilizados na Zona 3, com apenas 

uma citação, 1.425 periódicos (36,7%) no grupo A e 380 (59,0%) no grupo B(34). 

Na discussão, os autores desse artigo apresentam uma associação entre os 

periódicos da Zona 1 e quais os temas que são mais utilizados no campo da 

farmácia hospitalar. São ressaltados os periódicos biomédicos, que variam entre 

clínica médica e especialidades, mas também aqueles relacionado à área 

farmacêutica(34). No entanto, é preciso estar ciente da presença de viés nestas 

inferências já que a amostragem dos periódicos que realizaram as citações 

usadas no teorema de Bradford foi realizada a partir de critérios subjetivos, e que 

o uso das citações como variável para determinar tais zonas também devem ser 

levada em conta na interpretação. Dessa maneira, verifica-se que o teorema faz 

sentido ao apresentar as diferentes zonas de periódicos, mas a interpretação 

dos resultados deve levar em conta a base de dados e os critérios de seleção 

utilizados antes de se realizar generalizações sobre alguma área do 

conhecimento. 

Outro estudo utilizou o teorema de Bradford em uma análise bibliométrica sobre  

ensaios clínicos randomizados e controlados (Randomized Controlled Trials - 

RCT)(60). Diferente do estudo relatado anteriormente, agora o foco de análise não 
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se trata de uma subdisciplina como a farmácia hospitalar e sim de um desenho 

de estudo epidemiológico. Além disso, a variável utilizada na aplicação do 

teorema difere da anterior pois estava baseada no número de artigos 

recuperados através da busca na MEDLINE com o filtro de “tipo de publicação” 

para RCT(60). Os 103.792 RCT recuperados na busca foram publicados em 2.848 

periódicos diferentes. Foram definidas quatro zonas com aproximadamente 

26.000 artigos em cada. A lista “core” ou Zona 1 estava composta por apenas 42 

periódicos (1,48%), enquanto a Zona 4 continha 2.414 periódicos (84,76%), 

sendo que 481 tinham apenas um  RCT publicado(60).Ao avaliar a Zona 1 

verificou-se diversidade sobre o escopo dos 42 periódicos que continham entre 

os temas: anestesiologia; medicina geral e interna; cardiologia; oncologia; 

nutrição; farmacologia e farmácia. Isso demonstra a grande dispersão do tema 

avaliado entre várias áreas do conhecimento(60). Mais uma vez, demonstra-se 

que o teorema de Bradford é capaz de encontrar padrões em diferentes assuntos 

da literatura cientifica. No entanto, do ponto de vista da cienciometria, é 

necessário interpretar os dados de acordo com o contexto apresentado. Pode-

se fazer a pergunta: “qual a implicação prática em saber que 42 periódicos 

concentram 25% dos artigos classificados como RCT, e que os outros 75% estão 

dispersos em outros 2.806 periódicos?”. Em primeira análise, verifica-se com 

esse dado que há grande dificuldade para a realização de buscas e recuperação 

de RCT devido à sua grande dispersão. Outras inferências, como a associação 

de maiores fatores de impacto (Impact Factor - IF) à lista de periódicos da Zona 

1, podem apresentar muitos vieses. 

Editorial publicado em 2016 sobre o teorema de Bradford e a 

transparência dos cálculos no IF, traz importantes discussões sobre o uso 

adequado do teorema nas dinâmicas da comunicação científica(61). Nesse artigo 

Fernandez-Llimos apresenta dados sobre a aplicação do teorema de Bradford 

que é funcional para temas abrangentes e que não se reproduz para assuntos 

mais específicos. Ao utilizar o teorema de Bradford para selecionar os periódicos 

a serem incluídos na área temática de Farmácia e Farmacologia a partir da base 

de dados do Instituto para Informações Científicas (Institute for Scientific 

Information - ISI), a Thomsom Reuters promove erros em cadeia(61):    

1- Exclui periódicos de subdisciplinas da base de dados periódicos do ISI 

por considerar apenas os periódicos da lista “core” da área temática; 
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2- Periódicos dessas subdisciplinas apresentam pequena cobertura no 

relatório de citação de periódicos (Journal of Citation Reports - JCR) e 

assim muitos não possuem oficialmente o a métrica denominada fator 

de impacto (Impact Factor - IF); 

3- Por não apresentar IF esses periódicos são objetivamente e 

equivocadamente avaliados como de baixa qualidade o que leva os 

pesquisadores dessas subdisciplinas a submeter seus trabalhos em 

periódicos que possuam algum IF mesmo que sejam de outras áreas 

do conhecimento ou de outras subdisciplinas; 

4- A publicação de artigos em periódicos de temas fora do seu escopo 

leva à dispersão da informação científica, à dificuldade de recuperação 

e consequentemente ao enfraquecimento da subdisciplina não 

adequadamente coberta.  

 

Tais questões reforçam a necessidade de interpretação adequada dos 

indicadores bibliométricos gerados através das diferentes análises e teoremas.  

 

3.2.1.3 Teorema de Distribuição de Zipf (Frequência de Palavras) 
 

Outra lei ou teorema clássico da bibliometria é o de Zipf, que propõe uma 

relação entre o assunto de um texto e a frequência das palavras nele contido. 

De maneira objetiva, o teorema coloca que ao listar as palavras que ocorrem em 

um texto em ordem decrescente de frequência e multiplicar a posição da palavra 

na lista pela frequência será encontrada uma constante(45,52–54). 

A partir dessa relação Araújo descreve o princípio do menor esforço 

formulado por Zipf: 

 

“... existe uma economia do uso de palavras, e se a tendência é usar 

o mínimo significa que elas não vão se dispersar, pelo contrário, uma 

mesma palavra vai ser usada muitas vezes; as palavras mais usadas 

indicam o assunto do referido documento”.(54) 

 

O teorema de Zipf possui grande abrangência de aplicação sendo 

explorado na área de linguística para os mais diversos idiomas, mas também 
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para avaliação temática e desenvolvimento de padrões nas áreas do 

conhecimento. Na ciência da informação o teorema serve para simular 

representações temáticas mais representativas, sustentando aspectos de 

classificação em unidades de informação e garantindo maiores probabilidades 

na recuperação de informações. Atualmente o teorema também tem sido 

utilizado para contextos virtuais como na análise de vídeos compartilhados na 

web(62). A seguir serão apresentadas algumas aplicações do teorema em 

avaliações cienciométricas. 

O estudo de Oliveira, publicado em 2017, apresentou uma avaliação 

sobre a produção científica relacionada à adesão a terapia antirretroviral. A partir 

de uma busca na base de dados Scopus, com os descritores relacionados ao 

assunto, foram recuperados e selecionados 24 artigos. O teorema de Zipf foi 

aplicado ao conjunto de resumos dos referidos artigos. Foram obtidas 2.974 

palavras diferentes, sendo que a palavra “adesão” (adherence) teve a maior 

frequência, ocorrendo 122 vezes, enquanto 47 outras palavras tiveram a 

frequência de apenas uma ocorrência. Com a aplicação do teorema foram 

obtidas três zonas de palavras que em frequência se mantiveram muito próximas 

da proporção estabelecida por Zipf(63). Também a partir da identificação das 

palavras da Zona 1, mais relacionadas ao assunto, foi estabelecida uma relação 

com as palavras-chave dos artigos e foi proposto um mapa que aponta os 

aspectos positivos e negativos relacionados à adesão a terapia antirretroviral(63). 

Isto mostra uma importante aplicação do teorema ao associar as palavras mais 

frequentes a um importante aspecto do assunto tratado no texto. 

Outra interessante avaliação utilizou o método de busca das revisões 

sistemáticas para recuperar os artigos científicos relacionados à relação entre 

profissional e pacientes na era da internet. O teorema de Zipf foi aplicado ao 

conjunto de palavras-chave dos 522 artigos recuperados e selecionados. Foram 

encontradas 1.338 palavras-chave (2,56 palavras-chave por artigo), sendo que 

“relação paciente-profissional” (professional patient relations) foi a mais 

frequente, ocorrendo em 121 dos artigos (23,2%). As 22 palavras-chave mais 

frequentes totalizaram 37,9% do total e de acordo com seus significados esse 

grupo de palavras representou o assunto abordado, o que permite confirmar a 

adequada correspondência do teorema de Zipf ao assunto. Além disso foi 

possível estabelecer direcionamentos de pesquisa de acordo com os grupos de 
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palavras identificados(64), o que permite afirmar que o teorema de Zipf, quando  

bem utilizado, pode trazer importantes achados às diferentes áreas do 

conhecimento, não se restringindo apenas a contabilizações e agrupamentos 

sem conteúdo. 

 

3.2.2 Análise de Citação 

 

A troca de conhecimentos entre as mais diversas fontes é vital para o 

desenvolvimento científico, o que coloca a citação como unidade de referência 

da transmissão de informações. Dessa maneira, as análises de citação se 

apresentam em posição de destaque para a bibliometria, cienciometria e 

informetria(54). 

De acordo com Foresti as definições dos termos “citação” e “análise de 

citação” são, respectivamente: 

 

“... um conjunto de uma ou mais referências bibliográficas que 

incluídas em uma publicação, evidenciam elos entre indivíduos, 

instituições e áreas de pesquisa, visto que mostram o relacionamento 

de uma publicação com outra.”(65) 

 

“... a parte da bibliometria que investiga as relações entre os 

documentos citantes e os documentos citados considerados como 

unidades de análise, no todo ou em suas diversas partes: autor, título, 

origem geográfica, local de publicação, ano e idioma.”(65) 

 

A análise de citação tem sido aplicada de maneira extensiva, atraindo 

atenção e motivando pesquisas aprofundadas(66). O comportamento de citar 

constitui uma das partes do processo de construção do conhecimento científico. 

E, por esse motivo, os resultados obtidos através das diferentes análises de 

citação devem levar em conta as possíveis motivações que levam um autor a 

realizar uma citação. De acordo com a literatura, geralmente, existem 15 motivos 

para realizar uma citação no desenvolvimento da literatura científica (Tabela 

2)(66,67). 
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TABELA 2 – MOTIVOS PARA REALIZAR UMA CITAÇÃO. 

Motivações 

1. Respeitar a opinião de ícones 
da referida área; 6. Corrigir trabalhos de outros; 11. Validar dados e constantes 

físicas; 

2. Demonstrar atitude positiva 
sobre trabalhos relacionados; 7. Avaliar trabalhos anteriores; 12. 

Verificar se determinada ideia 
ou conceito é discutido na 
literatura; 

3. Verificar os métodos e 
instrumentos utilizados; 8. Buscar complementação para 

os próprios argumentos; 13. 
Para verificar a causa dos 
personagens em outras obras 
de um conceito 

4. Fornecer materiais de apoio; 9. Fornecer trabalhos pré-
existentes; 14. Negar o trabalho ou ponto de 

vista de outro; 

5. Corrigir seu próprio trabalho; 10. 
Fornecer orientação não 
divulgada, raramente citada 
ou nunca citada; 

15. Se opor a à prioridade de 
outro. 

FONTE: Traduzido de SMITH (1981)(67) 

 

No entanto, algumas citações ocorrem no sentido contrário aos propósitos 

da comunidade científica. Entre elas estão(66): 

 

 favorecer alguém pela citação; 

 citar de maneira tendenciosa para obtenção de elogios; 

 citar a si mesmo sem justificativa; apoiar interesses de pesquisa 

acadêmica de uma citação imprópria; 

 citar sobre pressão de alguma autoridade citada. 

 

Nem sempre o comportamento de citação será o reflexo do processo 

correto da comunicação e desenvolvimento científicos, podendo causar 

confusão e contaminação dos fluxos de conhecimento(66).     

Recentemente a análise de citações é utilizada para indicar a qualidade 

dos trabalhos científicos(68,69). O uso desses métodos para produção de 

indicadores têm gerado muitas discussões relacionadas à validade dessas 

medidas para o estabelecimento do desempenho científico de indivíduos, 

grupos, instituições, periódicos, etc.(69,70). 

O IF é um dos indicadores provenientes da análise de citação e que possui 

maior difusão na comunidade acadêmica internacional(66,69). Na década de 90 

pesquisadores brasileiros passaram a defender a importância do IF na avaliação 

dos periódicos científicos e do número de citações de pesquisadores nas 
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avaliações por pares (peer-review - avaliação realizada por especialistas antes 

da publicação no periódico). Estes indicadores que estavam em uso até como 

critérios de seleção de professores nos EUA, também começaram a fazer parte 

dos ambientes de pesquisa no Brasil(71). Em pouco tempo o IF e o número de 

citações passaram a ser utilizados como critérios de avaliação tanto nas 

seleções para bolsas de produtividade em pesquisa quanto nas avaliações de 

conceito dos programas de pós-graduação(71). 

O IF dos periódicos científicos é publicado anualmente no JCR, desde 

1975, como um dos produtos do ISI. O JCR reúne informações no sentido de 

revelar o número de citações recebidas dos artigos publicados nos próprios 

periódicos e nos demais periódicos indexados na base de dados do ISI, naquele 

mesmo ano(71). Num exemplo geral e hipotético, o cálculo do IF de 2020 para um 

periódico A seria realizado da seguinte maneira:  

 
- Equação base para cálculo: 

  

o IF - Fator de impacto (Impact Factor) 

o A – Número de citações recebidas no ano X para os todos os itens publicados nos anos 

X-1 e X-2 

o B – Número de itens citáveis publicados nos anos X-1 e X-2  

 
- Dados do exemplo hipotético: 

 A – Número de citações recebidas em 2020 (ano X) para todos os itens publicados no periódico A 

em 2018 e 2019 (anos X-1 e X-2) 

o 200 citações; 

 B – Número de itens citáveis publicados no periódico A em 2018 e 2029 (anos X-1 e X-2) 

o 235 itens citáveis 

 
- Cálculo do exemplo hipotético: 

  
o 0,851 citações por artigo 

 

Em primeira instância pode parecer um cálculo simples e com capacidade 

de levar a interpretações justas relacionadas ao impacto do referido periódico 

para alguma área do conhecimento ou para a comunidade acadêmica. No 

entanto, o uso e aplicação do IF é considerado controverso desde a sua criação. 
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De acordo com Fernandez-Llimos, uma das evidências de tal controvérsia é a 

criação de um termo MeSH exclusivo para o indicador: “Journal Impact factor”(61). 

Entre os principais vieses relacionados ao cálculo do IF estão: a definição 

do numerador(72) e denominador(73) utilizados na fórmula do IF; a limitação do 

cálculo do IF para 2 anos(74,75); e a limitação da base de dados restrita aos 

periódicos indexados no ISI(61,75) previamente discutido no item 3.1.1.2 desse 

documento. Além dos vieses citados a literatura científica também aponta 

diversos métodos utilizados para fraudar o cálculo do IF(76,77). Nesse contexto 

pesquisadores das mais diversas áreas têm sugerido inúmeras estratégias que 

substituam ou que permitam corrigir ou melhorar a interpretação do IF(78–81). 

Mesmo com todas as críticas e argumentações para não utilizar o IF 

isoladamente, o indicador ainda é amplamente utilizado pelas instituições 

acadêmicas e órgãos de financiamento para avaliar a o desempenho individual 

ou coletivos de pesquisadores(82). No entanto, são crescentes os movimentos 

positivos para tornar a avaliação de periódicos mais justa. Em 2019, a 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) 

reformulou os critérios para a avaliação de periódicos no Brasil. Apesar de 

manter o IF com um dos indicadores, o CiteScore da base de dados Scopus e o 

h5 da base de dados Google Scholar (GS) também foram introduzidos nos 

critérios de avaliação(83). Abaixo o método de classificação utilizado no relatório 

do Qualis periódicos da área de farmácia: 

 

“A classificação referência é dada por meio de uma metodologia que 

considera indicadores objetivos e um modelo matemático. Os 

indicadores utilizados foram o CiteScore (base Scopus), IF (base Web 

of Science – Clarivate) e o h5 (base GS). Para cada periódico, foi 

verificado o valor do indicador e o percentil de cada um, dentro de 

cada categoria de área. Nos casos em que o periódico possuía Cite 

Score e/ou IF, foi considerado para fins de estratificação o maior valor 

de percentil entre eles. Nos casos em que o periódico não possuía 

Cite Score e/ou IF, foi verificado o valor do índice h5 do GS. Para que 

houvesse uma correlação entre os indicadores, foi feito um modelo de 

regressão que fez a relação entre valores de h5 e CiteScore. Assim, 
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para periódicos que só possuíam h5, foi possível estimar um valor 

correspondente de percentil.”(83) 

 

Além dos indicadores IF e CiteScore, utilizados na nova avaliação do 

Qualis CAPES, outros indicadores estão disponíveis para avaliação de autores 

periódicos e instituições. Estes podem ser classificados com base em diferentes 

contextos ou perspectivas. As métricas utilizadas para medir a reputação ou 

prestígio de um periódico junto à comunidade utilizam como base de avaliação 

a origem das citações. Nesse âmbito do prestígio aparecem: o SCImago Journal 

Rank; o Eigenfactor metrics; e o Source-Normalised Impact per Paper (SNIP). 

Em outra perspectiva está o grupo de métricas que tem como objetivo o 

ranqueamento em uma determinada área de acordo com a taxa de citação: o IF; 

a meia-vida de citação; o CiteScore; e novamente o SCImago Journal e o 

SNIP(84). 

A meia-vida de citação é o ponto de cálculo em determinado ano em que 

50% das citações foram recebidas antes daquele ano e 50% das citações após 

aquele ano. Apresentando através dessa métrica a taxa de declínio na curva de 

citação. Ou seja, o número de anos que o número de citações leva para cair a 

50% do seu valor inicial(84). 

O CiteScore é uma medida gratuita para o número médio de citações 

recebida por um documento publicado em um periódico. Compreende a 

somatória de citações recebidas em um ano N dividida pelos quantitativo de 

documentos publicados nos três anos anteriores (N-1, N-2 e N-3). Diferente do 

IF, o CiteScore utiliza janela de três anos ao invés de dois anos, e no 

denominador são contabilizados todos os itens publicados e não apenas os itens 

citáveis(85). 

O pacote de métricas do CiteScore, que associa essa métrica ao SNIP e 

ao SCImago Journal Rank, se apresentam como o novo padrão de avaliação 

fornecendo uma visão mais compreensiva, transparente e atual do impacto de 

um periódico(84). Nesse contexto o SCImago Journal Rank se apresenta como 

um indicador de centralidade, pois, utiliza as bases de cálculo da área das 

análises de rede social dando diferentes pesos às citações recebidas(86). Já o 

SNIP apresenta uma medida ajustada do CiteScore de um periódico, de acordo 

com a área temática da Scopus, em que esse está contido, e utilizando como 
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base de dados somente as citações dadas e recebidas em periódicos com 

revisão por pares (peer-review - avaliação realizada por especialistas antes da 

publicação no periódico). Tais ajustes permitiriam a comparação entre diferentes 

campos do conhecimento(87). Alguns estudos reportaram o uso do pacote 

CiteScore para áreas como: neurociência comportamental, dermatologia(84), 

ciências farmacêuticas(88) e enfermagem(89). 

No entanto, outras avaliações também foram geradas a partir do banco 

de dados do JCR e denominadas métricas de Eingenfactor que compreendem o 

Eigenfactor Score (ES) e o Article Influence Score (AIS) (www.eigenfactor.org). 

O ES possui um algoritmo complexo em que, excluindo as auto citações, utiliza 

dados do número de vezes que artigos de um periódico foi citado nos últimos 

cinco anos de acordo com o JCR, mas também quais os periódicos que 

contribuíram para essas citações, de modo que os periódicos altamente citados 

têm mais peso do que os menos citados(90,91). O AIS utiliza o ES para estabelecer 

a influência média dos artigos de um periódico após cinco anos de sua 

publicação. Para esse cálculo divide-se o ES de um periódico pelo número de 

itens citáveis publicados nesse mesmo periódico(92). Em resumo periódicos com 

AIS maior que 1,00 indicam que cada artigo publicado no período possuem 

influência acima da média e AIS menores que 1,00 abaixo da média(90). 

A partir dos dados apresentados sobre a análise de citação é importante 

que, àqueles indivíduos e instituições que possuam envolvimento com pesquisa 

tenham o mínimo de discernimento sobre as limitações dos indicadores 

relacionados às citações, e que a utilização e interpretação inadequadas podem 

trazer prejuízos ao desenvolvimento da ciência.  

 

3.2.2.1 Análise de Coocorrência de palavras 
 

Em documentos científicos, sejam eles artigos ou teses, as palavras são 

evidentemente as protagonistas, pois ocupam o maior espaço. Mesmo em 

ilustrações, gráficos e tabelas ainda teremos palavras que podem auxiliar no 

melhor entendimento destes itens. Aparecem nos títulos, resumos, palavras-

chaves e seções do texto principal, sendo, dessa maneira itens representativos 

do conteúdo das publicações(93). 
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A análise de coocorrência de palavras não se originou na bibliometria, 

cienciometria, informetria e nem na biblioteconomia ou na sociologia da ciência. 

Sua origem se deu nos campos da linguística, da lexicografia e posteriormente 

na linguística computacional(94). De acordo com a tradução apresentada no 

trabalho de Santos a definição da análise de coocorrência de palavras segundo 

Whitaker é: 

 

“... técnica que utiliza o comportamento das palavras com um meio 

para elucidar a estrutura das ideias e outros problemas representados 

em conjuntos adequados de documentos.”(93,95) 

 

No campo da ciência da informação esta análise foi utilizada para avaliar 

o fluxo de recuperação da informação, na lexicografia computacional ou em 

modelos de armazenamento linguístico(94). Em cienciometria, a análise de co-

ocorrência de palavras possui muitas aplicações entre elas o mapeamento de 

campo científico, a evolução de temas de pesquisa, caracterizações temáticas 

etc. A tabela 3 adaptada do trabalho de Santos(93) traz exemplos de artigos 

científicos que utilizaram a análise de coocorrência de palavras apontando a área 

de pesquisa, a fonte de dados, o período, o elemento utilizado na análise e a 

centralidade do problema avaliado. 

 
TABELA 3 – ESTUDOS COM ANÁLISE DE COOCORRÊNCIA DE PALAVRAS 

Autor (ano) Área de 
pesquisa 

Fonte de 
dados Período Elemento de 

análise 
Centralidade 
do problema 

Bhatthcharya 
(1998) Física Inspec 1990 e 

1995 Títulos 
Áreas de 
pesquisa 

emergentes 

Cahlík (2006) Economia SSCI 1997-1999 Palavras-chave 
indexadas 

Lei da 
vantagem 

acumulativa 

Courtial (1994) Cienciometria CNRS 1988-1993 Palavras-chave 
do autor 

Colégios 
invisíveis 

Courtial (1997) Autismo PsyLIT 1978-1995 Palavras-chave 
do autor 

Mapeamento 
científico 

Liberatore 
(2013) 

Ciência da 
informação Scielo 200-2009 Palavras-chave 

indexadas 
Caracterização 

temática 
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Munoz-Leiva 
(2012) 

Comportamento 
do consumidor WoS 1966-2008 Palavras-chave 

do autor 
Frente de 
pesquisa 

Stegmann 
(2003) 

Síndrome de 
Reynaud MEDLINE 1966-1987 

Descritores 
controlados 

(MeSH) 

Geração de 
hipótese de 

pesquisa 

Vaughan (2012) Administração Páginas da 
web 2010 Tags Visibilidade na 

web 

Yang (2012) Medicina MEDLINE e 
JCR 2004-2008 

Descritores 
controlados 

(MeSH) 

Visualização da 
informação 

NOTA: Referências dos estudos referidos se encontram nos anexos; Inspec – Base de dados 

do Institute of Engineering and Technology (Internacional); SSCI – Social Siences Citation 

Index; CNRS – Centre National de la Recherche Scientifique (França); PsyLIT – Psychlogical 

Literature; WoS – Web of Science; MEDLINE – Base de dados da National Library of Medicine; 

MeSH – Medical Subjetct Headings; JCR – Journal of Citation Reports. 

FONTE: Adaptado de SANTOS (2015)(93) 

 

A partir da análise das coocorrências entre os pares de palavras, é 

possível estabelecer índices estatísticos que representam a força de associação 

entre esses pares de palavras e, a partir dos valores encontrados, elaborar 

diversos tipos de representações gráficas (árvores, redes, agrupamentos 

diversos) e assim visualizar ou mapear o estado de um campo do conhecimento, 

um determinado momento ou situação(96).   

 Um estudo de Karamali publicado em 2020 realizou análise de 

coocorrência de palavras nas produções relacionadas a “acreditação hospitalar”. 

Foram recuperados da base de dados MEDLINE 6.661 estudos relacionados ao 

assunto e, a partir destes foi realizada análise com as palavras presentes nas 

palavras-chave e nos títulos e resumos. A figura 2 retirada desse estudo 

apresenta um mapa de densidade com as palavras-chave de maior destaque, 

sendo as maiores com maior ocorrência entre os documentos e as vermelhas as 

que mais estavam coocorrendo com as demais palavras-chave. De acordo com 

os autores o mapa de palavras é capaz de refletir conceitos amplos das mais 

diversas subáreas temáticas do assunto “acreditação hospitalar”(97).   
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FIGURA 2 – MAPA DE DENSIDADE DAS PALAVRAS-CHAVE DE AUTORES EM ARTIGOS 

DE ACREDITAÇÃO HOSPITALAR. 

 
NOTA: Quanto maior a ocorrência maior o tamanho da palavra. Quanto mais próximas as 
palavras mais vezes apareceram juntas em um documento. A densidade está relacionada a 
proximidade de palavras de maior ocorrência (maior: amarelo - vermelho; menor: verde - azul). 

FONTE: KARAMALI (2020)(97) 
 

Este estudo apresenta uma dentre as diversas possibilidades de 

investigação a partir da análise de coocorrência de palavras.  

 

3.2.3 Análise de Colaboração Científica 

 

A crescente profissionalização da ciência têm motivado cada vez mais o 

trabalho em equipe e a colaboração, isto passa a constituir uma característica 

marcante do desenvolvimento de pesquisas(98). Uma vez que pesquisadores 

envolvidos em um projeto de maneira colaborativa têm acesso a uma quantidade 

maior de recursos materiais e informacionais, a colaboração científica figura 

como potencializadora tanto do crescimento profissional quanto do 

desenvolvimento do conhecimento(99). 

De acordo com Spinak, o aumento da colaboração científica em uma 

determinada disciplina é sinal de amadurecimento. Uma característica desse 

amadurecimento é a colaboração que permite o desenvolvimento de grandes 

projetos e o acesso a fontes de financiamento(29).  
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Nesse contexto, a comunidade acadêmica passa a ter interesse nas 

dinâmicas de colaboração e nos resultados obtidos através dela(100). Os 

primeiros estudos dessa temática foram publicados na década de 50, e desde 

então diversos autores têm realizado análises de colaboração das mais diversas 

maneiras. Seja em níveis de abrangência: entre indivíduos, instituições, países, 

setores da sociedade ou  áreas do conhecimento, seja pelos métodos aplicados 

e resultados obtidos: revisões, entrevistas, observações, autorreflexões, análise 

de redes sociais, análise de documentos, muitas vezes complementando 

análises bibliométricas ou cienciométricas(101). 

A partir das análises de colaborações científicas pode-se obter uma série 

de resultados cuja interpretação deve ser realizada de acordo com a base de 

dados analisada. Entre os resultados estão indicadores como o índice de 

colaboração, definido como a média de autorias por artigo publicado. Trata-se 

de um indicador que avalia a colaboração com base na coautoria dos trabalhos 

em análise(102). De acordo com Glanzel, há uma diferença significativa entre os 

índices de colaboração científica quando áreas distintas são comparadas. 

Campos experimentais e das ciências naturais apresentam índices de 

colaboração maiores, enquanto as ciências humanas menores(62). 

Outro tipo de resultado proveniente das análises de colaboração são as 

redes de colaboração. Nas últimas décadas, com a evolução tecnológica e 

computacional os dados passaram a ser analisados não mais em termos 

unidimensionais, mas em termos das relações estruturais presentes nos campos 

científicos. Estudos sobre colaboração científica têm utilizado as análises de 

redes sociais, que permite a representação gráfica das associações existentes 

em um campo científico mas também o papel dos atores na rede, sejam eles 

autores, instituições, ou países(102). A análise de redes sociais, também 

conhecida como Sociometria, estuda como devem ser mensurados, descritos, 

representados e analisados um conjunto de atores e suas relações(102). A seguir, 

são apresentados dois exemplos de mapeamento científico utilizando análises 

de rede social. 

Estudo de Castor e colaboradores publicado em 2020 utilizou métodos da 

análise de rede social para mapear a literatura científica relacionada à 

tuberculose produzida pelos países que compõe o BRICS (Brasil, Rússia, Índia, 

China e África do Sul). Na figura 3 (retirada do estudo) verificamos que a 
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espessura da aresta entre os nós que representam a Índia e a África do Sul 

mostrando que esses dois países tiveram maior destaque em relação a 

colaboração internacional nas produções relacionadas à tuberculose(103). 

 
FIGURA 3 – REDE DA PRODUÇÃO CIENTÍFICA SOBRE TUBERCULOSE ENTRE OS 

PAÍSES QUE COMPÕE OS BRICS (2007-2016). 

 
NOTA: Os nós em verde representam os países que compõe a rede; as arestas em preto 

representam as colaborações científicas entre os países; a espessura da aresta representa o 
número de colaborações no período; a proximidade entre nós se estabelece de acordo com o 

número de arestas (colaborações); BRICS - Brasil, Rússia, Índia, China e África do Sul. 
FONTE: CASTOR (2020)(103) 

 

Em outro estudo semelhante, Maia e colaboradores construíram redes 

sociais para identificar os principais pesquisadores e grupos envolvidos com a 

produção de literatura sobre o vírus Zika. Na figura 4, além da apresentação da 

rede em nós (autores) e arestas (colaborações) também foram aplicadas cores 

aos nós para demonstrar a posição dos autores mais produtivos dentro da rede 

de colaboração e utilizados os tamanhos dos nós proporcionais ao número de 

colaborações de cada autor com os demais autores. De acordo com outra 

métrica de rede (betweeness centrality) também foi possível mensurar quais o 

autores mais centrais da rede de colaboração e percebendo que nem sempre o 

auto mais produtivo é o mais colaborativo(104). 

 

 

 

 



58 
 

FIGURA 4 – REDE DE COLABORAÇÃO CIENTÍFICA EM ZIKA E SUB-REDE 2. 

 
NOTA: A - Representa a rede de todos os autores com produções relacionadas ao vírus da 
Zika no período de análise; Os nós amarelos representam os autores e as arestas cinzas as 

colaborações entre autores; As três sub-redes principais estão circuladas em linhas 
pontilhadas; B – Representa a sub-rede 2; os nós representam os autores e as arestas cinzas 
as colaborações; quanto maior a espessura da aresta maior o número de colaborações entre 

autores; as cores dos nós representam o número de publicações dos autores na área (verde > 
azul > roxa > vermelha > amarela) 

FONTE: MAIA (2019)(104) 

 

3.3 PROCESSO EDITORIAL EM PERIÓDICOS CIENTÍFICOS 

 

Para melhor entender e discutir os processos editoriais em periódicos 

científicos é importante apresentarmos alguns pontos sobre comunicação 

científica. A partir da abrangência do termo “ciência” e dos imperativos 

instrucionais da ciência (Universalismo; Coletivismo; Desinteresse; e Ceticismo), 

o autor apresenta uma visão da comunidade científica de maneira ideal 

apresentando os pontos que podem dificultar o avanço da ciência. Entre eles a 

competitividade entre cientistas, a discriminação e o interesse. Dessa forma a 

comunicação entre pesquisadores figura como um importante aspecto no 

avanço da ciência e  dentro dos relacionamentos existentes na comunidade 

científica(105).  

O autor Meadows aponta que um dos pontos marcantes para a 

comunicação científica foi a introdução da imprensa no século XV, pois partir daí 

a difusão das pesquisas se tornou mais ampla e rápida. A criação dos periódicos 

científicos tinha como objetivo inicial: a busca por lucros; a disseminação de 
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conhecimento; e a necessidade crescente de comunicação entre os 

pesquisadores(106). De acordo com Ziman, os pesquisadores costumam formar 

comunidades que vão além das instituições às quais pertencem. Essas 

comunidades e sociedades reúnem cientistas com interesses comuns cuja 

ligação se dá através da comunicação científica(107). 

A publicação de artigos em periódicos, tido como principal método de 

comunicação no contexto da ciência, tem importante papel para os autores pois: 

validam o trabalho realizado, dado que a revisão por pares é a certificação do 

conhecimento disponibilizado(108); disseminam os novos conhecimentos, já que 

os periódicos permitem o acesso às informações de maneira remota(108,109); e 

servem como métrica, pois inúmeras instituições utilizam a publicação como 

medida de desempenho para o fornecimento de premiações, progressões e 

financiamento(110). Assim, não é estranho o crescimento da literatura sobre os 

vários aspectos da publicação científica. Seja sobre as dificuldades de 

publicação, perspectivas de editores, taxas de aceitação, ou moldes da revisão 

por pares(111). 

No entanto, para que as informações de uma pesquisa científica sejam 

validadas, disseminadas ou usadas como métrica é necessário que estejam 

publicadas em um periódico científico. O que leva ao processo editorial que 

compreende as etapas que estão entre a construção de um saber científico 

registrado na forma de um artigo, e a publicação desse na edição de um 

periódico seja ele impresso, digital, indexado ou não a uma base de dados. 

Na literatura há uma série de modelos teóricos e práticos que descrevem 

quais são as etapas do processo editorial e quais os atores envolvidos nessas 

etapas. Para esse trabalho escolhemos o modelo de Bjork e Hedlund, que se 

inicia na realização da pesquisa e segue até a leitura do documento. Esse 

modelo foi intitulado por seus autores como “ciclo de vida” da publicação 

científica(112). Os autores descreveram detalhamentos específicos sobre as 

etapas do processo editorial subdividindo-o em: atividades editoriais gerais; 

atividades específicas do periódico; e atividades específicas do artigo. Na figura 

5 está apresentado o modelo do processo editorial(112). 
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FIGURA 5 – PROCESSO EDITORIAL DE ACORDO COM MODELO DE “CICLO DE VIDA” DE 

BJORK E HEDLUND(112). 

 
FONTE: Adaptado de PEREIRA (2019)(113) 

 

Nesse modelo as atividades editoriais gerais e as atividades específicas 

do periódico são aquelas exercidas pelas editoras e incluem o gerenciamento 

administrativo, o gerenciamento financeiro, e a disponibilização de um sistema 

de informação para organizar as rotinas de produção do periódico e sua posterior 

disponibilização(112). 

Já as atividades relacionadas com o manuscrito submetido descritas na 

figura 5 como atividades específicas do artigo podem ser subdividas em cinco 

partes: gestão do processo de revisão; revisão por pares (peer review); revisão 

das correções solicitadas pelos pares; negociação dos direitos autorais; e edição 

da versão final do artigo a ser publicado(112). Os fluxos relacionados a essas 

atividades e os atores envolvidos estão apresentados na figura 6. 
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FIGURA 6 – ATIVIDADES ESPECÍFICAS DO ARTIGO DENTRO DO PROCESSO EDITORIAL 

DE ACORDO COM MODELO DE “CICLO DE VIDA” DE BJORK E HEDLUND(112). 

 
FONTE: Adaptado de PEREIRA (2019)(113) 

 

A gestão do processo de revisão tem como atores responsáveis a editora 

e o editor que podem nessa etapa: rejeitar o manuscrito; ou encaminhá-lo para 

revisão, tendo que escolher os pares para essa tarefa. Na etapa de revisão do 

manuscrito o editor e os revisores escolhidos são os responsáveis por: realizar 

a revisão, solicitando eventuais correções e adequações; verificar a correção e 

adequações previamente solicitadas; aceitar; ou rejeitar o manuscrito. Quando 

os revisores apresentam a necessidade de correções ou adequações no 

manuscrito cabe aos autores realizar as devidas alterações ou justificar o porquê 

não foram atendidas. Após a conclusão da revisão por pares o manuscrito pode 

ser aceito ou rejeitado. Caso seja aceito o manuscrito é encaminhado para as 

etapas de negociação dos direitos autorais e para edição até a versão de 

publicação(113).  

Apesar de envolver vários atores e apresentar inúmeras etapas, em geral 

o processo editorial poderia ser resumido de maneira simples como a entrada de 

um manuscrito que pode ter dois destinos de saída: a aceitação, com 

consequente publicação; ou a rejeição. Ou seja, um processo simples e que não 

deve apresentar muitos problemas. No entanto, as inúmeras opiniões e maneiras 
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de realizar esse processo associadas a uma diversidade de contextos e 

interesses que o rodeiam, colocam a publicação acadêmica em crise(114). 

As preocupações com os modelos disponíveis são diversas: bibliotecários 

apontam para o alto custo de assinatura dos periódicos; líderes de pesquisa 

discutem sobre o aumento dos valores relacionados aos custos do 

processamento dos artigos (Article Processing Charges - APC); editores 

reclamam da falta de bons profissionais para a revisão por pares; leitores 

apresentam o número excessivo de artigos de baixa qualidade publicados; 

autores reclamam da demora para publicação de seus trabalhos e pelos 

comentários recebidos pelos revisores; e para revisores não há recompensa 

suficiente para o esforço prestado(114). 

Uma série de trabalhos acadêmicos e editoriais têm discutido os 

problemas relacionados aos modelos de negócio das editoras para os 

periódicos(115–117) e às políticas de revisão por pares(114,116,118–120), apresentando 

seus impactos para comunidade científica e, em alguns casos, sugerindo 

soluções(114,120,121).  
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CAPÍTULO I 
 
 

Análise de dez anos de publicação no periódico Pharmacy Practice 
 
 
Publicado: Mendes, A. E.; Tonin, F. S.; Fernandez-Llimos, F. Analysis of ten 

years of publishing in Pharmacy Practice. Pharmacy Practice (Granada). 2016 

Oct-Dec; 14 (4): 847. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O periódico científico Pharmacy Practice (Pharm Pract), oficialmente 

abreviada pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (National Library of 

Medicine - NLM) como Pharm Pract (Granada) (eISSN 1886-3655; pISSN 1885-

642X), foi criada em 2006 por um grupo com interesse em Farmácia Prática. O 

periódico deu continuidade, a partir do terceiro trimestre de 2006, ao periódico 

espanhol Seguimiento Farmacoterapeutico. Desde então a Pharm Pract está 

comprometida com os seguintes princípios: 

 Ser um periódico gratuito (de acesso aberto e sem taxas para o 

processo editorial); 

 Ter escopo global; 

 Publicar artigos científicos no contexto mais amplo da  Farmácia 

Prática. 

Como mencionado anteriormente, não existe uma definição clara sobre o 

termo ‘Farmácia Prática’. Em 1996, a OMS descreveu a missão da Farmácia 

Prática como “fornecer medicamentos, outros produtos de saúde e serviços e 

auxiliar para que o indivíduo e a sociedade façam o melhor uso destes”(17). Essa 

declaração englobou pela primeira vez a filosofia do cuidado farmacêutico. Dez 

anos depois, a OMS, em colaboração com a Federação Internacional 

Farmacêutica (FIP), publicou o livro “Developing Pharmacy Practice” (em 

português “Desenvolvendo a Farmácia Prática”)(18). Mesmo contendo várias 

definições, o livro não apresentou uma para ‘Farmácia Prática’. Embora 

abordasse o cuidado farmacêutico como foco principal das atividades dos 

profissionais farmacêuticos, o livro apresentou escopo mais abrangente que 

incluía outros serviços profissionais da farmácia. Outro livro de referência incluiu 

no escopo da Farmácia Prática não só as atividades relacionadas ao cuidado 

dos pacientes, mas também a utilização de medicamentos na sociedade, 

incluindo temas como a farmacovigilância e a farmacoepidemiologia(20). A 

terminologia se torna ainda mais complicada quando são consideradas a 

farmácia social e a farmácia clínica(122). 

Identificar os periódicos científicos de Farmácia Prática não é uma tarefa 

fácil. Minguet e colaboradores usaram o descritores controlados da NLM, 

chamados MeSH, para identificar os periódicos que usavam com maior 
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frequência o termo MeSH “Pharmacists” (em português: Farmacêuticos)(27). 

Nessa investigação foram encontrados 10 periódicos com alta prevalência desse 

termo MeSH. No entanto, o método utilizado é limitado, pois nem todos os 

periódicos incluídos no PubMed estão indexados no Medline, assim os 

pesquisadores podem ter perdido vários periódicos de Farmácia Prática(28). Além 

disso, o estudo de Minguet levantou algumas dúvidas sobre a qualidade de 

atribuição de termos MesH para a Farmácia Prática(27), o que coloca em questão 

a utilização dos termos para classificação de periódicos científicos. 

A utilização da categoria temática “Pharmacology and Pharmacy” 

(Farmacologia e Farmácia) do JCR não traz melhorias para a identificação dos 

periódicos de Farmácia Prática. Em primeiro lugar, essa categoria é uma simples 

compilação de periódicos classificados em farmacologia e farmácia. Em segundo 

lugar, a cobertura do JCR é muito restrita, principalmente para o tema 

“Farmácia”. E finalmente, porque alguns periódicos identificados por Minguet e 

colaboradores(27) como de farmácia estão atualmente classificados em outras 

categorias temáticas do JCR (p.ex.: o periódico Research in Social and 

Administrative Pharmacy não pertence a categoria “Pharmacolgy and Pharmacy” 

mas está na categoria  “Public, Environmental & Occupational Health”). 

 A Pharm Pract adotou em seu escopo o conceito mais amplo da Farmácia 

Prática, incluindo entre suas áreas de interesse  todos os potenciais serviços 

farmacêuticos – em qualquer configuração e ambiente – e todos os 

determinantes que afetam o sucesso desses serviços (p.ex.: educação, garantia 

da qualidade, epidemiologia etc.). 

O objetivo deste capítulo foi caracterizar os padrões e as tendências das 

publicações e do processo editorial do periódico Pharmacy Practice (Granada). 

 

2 MÉTODOS 
 

Foram incluídos para análise artigos publicados na primeira década de 

atividade da PharmPract (2006-2016). Os metadados foram compilados pela 

importação do arquivo em formato MEDLINE com todos os registros de artigos 

indexados no PubMed. Esse arquivo contém os dados de todos os autores 

(nomes completos, nomes abreviados e afiliação completa) e dos referenciais de 
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cada artigo (ano de publicação, volume, edição e páginas). O tipo de publicação 

foi obtido através da busca manual no índice do periódico. 

As datas do processo editorial de cada artigo (recebimento, aceite e 

publicação) foram extraídas do PubMed e posteriormente associadas aos 

registros de submissão. A duração do processo editorial dos artigos classificados 

como investigações originais foram computadas em três diferentes tipos de 

períodos: tempo de aceite (período entre a submissão e a aceitação); tempo de 

publicação (período entre o aceite e a publicação); e tempo editorial (período 

entre a submissão e a publicação). 

As citações para cada artigo publicado foram obtidas em 15 de agosto de 

2016 a partir de três diferentes bases de dados: Web of Science (WoS); Scopus; 

e GS. Para avaliar o padrão de citações geradas na Pharm Pract e seu potencial 

em influenciar o IF 2015 em outros periódicos, todas as referências dos artigos 

publicados em 2015 foram manualmente compiladas. A meia-vida de citação foi 

calculada como a mediana de artigos citados ao longo dos anos. 

Os autores foram recuperados a partir dos registros do PubMed e suas 

afiliações recuperadas a partir da busca manual nos artigos originais. A partir 

dos países das afiliações dos autores e coautores de cada artigo, foi construída 

uma rede de colaborações através do software Gephi versão 0.9.2. O gráfico de 

rede foi desenvolvido utilizando o algoritmo “ForceAtlas2”(123). O tamanho dos 

nós foi definido de maneira proporcional ao número de publicações publicadas 

na Pharm Pract pelos autores de cada país. A cor dos nós representa a 

proporção de artigos escritos em colaboração, com o espectro variando entre 

vermelho e verde representando respectivamente 0,0% e 100,0% de 

colaboração internacional. A espessura das arestas representa a intensidade de 

colaboração entre dois países.   

 

3 RESULTADOS 
 

Durante a década analisada, a Pharm Pract publicou 40 edições que 

continham 349 artigos (média 8,7 por edição, DP= 0,9). Das contribuições um 

total de 318 (91,1%) foram de artigos de investigações originais, seguidos de 32 

(6,6%) revisões e 3 (0,9%) diretrizes. A tabela 4 apresenta a distribuição das 

contribuições por ano e tipo de publicação. 
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TABELA 4 – DISTRIBUIÇÃO POR ANO DOS ARTIGOS CLASSIFICADOS DE ACORDO COM 

O TIPO DE PUBLICAÇÃO 

Ano de 
Publicação 

Tipo de Publicação 

Editorial Revisão Diretriz 
Investigação 

Original 
Total 

2006 - 1 - 16 17 

2007 - 3 - 29 32 

2008 - 1 - 31 32 

2009 - 5 - 30 35 

2010 - 4 - 31 35 

2011 - 1 3 32 36 

2012 1 2 - 30 33 

2013 1 - - 33 34 

2014 1 2 - 34 37 

2015 2 3 - 32 37 

2016 - 1 - 20 21 

Total 5 23 3 318 349 

FONTE: O autor (2016) 

 

A duração do processo editorial total para os artigos de investigações 

originais foi em média de 186 dias (D= 74). Esse período inclui 138 dias (DP= 

74) do tempo médio de aceite e 48 dias (DP= 32) do tempo médio de publicação. 

O tempo de aceite aumentou até atingir o máximo de 192 dias (DP= 52) em 2012. 

A partir desse ano houve redução do tempo de aceite para 177 dias (DP= 127) 

em 2013, 148 dias (DP= 33) em 2014, 138 dias (DP= 40) em 2015 e aumentando 

para 167 dias (DP= 60) em 2016 (Figura 7). Entretanto, o tempo de publicação 

apresentou menor variação e uma tendência de queda, variando de 79 dias (DP= 

53) em 2007 para 30 dias (DP= 18) em 2016 (Figura 8).   
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FIGURA 7 – EVOLUÇÃO DO TEMPO DE ACEITAÇÃO DOS ARTIGOS CLASSIFICADOS 

COMO INVESTIGAÇÃO ORIGINAL AO LONGO DOS ANOS. 

 
FONTE: O autor (2016) 

 

O número de citações recebidas é divergente de acordo com a fonte de 

informação. O WoS identificou 809 citações para 223 artigos, com 124 não 

citados e 24 artigos recebendo mais de 10 citações. O Scopus reportou 1162 

citações para 244 artigos, com 90 não citados e sete com mais de 10 citações. 

O GS contou 2610 citações para 295 artigos, com 54 não citados e 87 com mais 

de 10 citações. A tabela 5 apresenta as diferenças entre as citações recebidas 

para os artigos mais citados de acordo com a contagem do Scopus. O número 

de citações, como reportado no WoS, aumentou de maneira continua no período 

do estudo: seis em 2007; 20 em 2008; 36 em 2009; 69 em 2010; 76 em 2011; 81 

em 2012; 94 em 2013; 139 em 2014; e 233 em 2015. 

Quando avaliado o consumo de conhecimento científico, os 37 artigos 

publicados em 2015 incluíram 1086 referências, com a média de 29,4 referências 

por artigo (DP= 14,7). Um total de 831 (76,5%) referências citaram artigos 

publicados em 351 diferentes periódicos científicos. Os cinco periódicos mais 

frequentemente citados apresentaram 153 (18,4%) citações: Am J Pharm Educ 

(n=52); Am J Health-Syst Pharm (n=32); Int J Clin Pharm/Pharm World Sci 

(n=26); Int J Pharm Pract (n=22); e Ann Pharmacother (n=21), enquanto 232 

outros periódicos foram citados apenas uma vez. Um total de 15 autocitações 
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foram encontradas em 2015. A meia-vida de citação foi 2009 (ou seis anos), com 

153 referências para artigos publicados em 2014 e 2013, e 25 referências para 

artigos publicados em 2015. Quando analisados as 178 referências para artigos 

publicados depois de 2012 (ou aqueles que seriam contabilizados para os 

cálculos do IF), os cinco periódicos mais citados foram: Pharm Pract (n=8); Int J 

Clin Pharm (n=7); Am J Health-Syst Pharm (n=6); Am J Pharm Educ (n=5); e Ann 

Pharmacother (n=5). 

 
FIGURA 8 - EVOLUÇÃO DO TEMPO DE DISPONIBILIZAÇÃO DOS ARTIGOS 

CLASSIFICADOS COMO INVESTIGAÇÃO ORIGINAL AO LONGO DOS ANOS. 

 
FONTE: O autor (2016)
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Os 349 artigos publicados desde 2006 foram escritos por 1264 autores, 

sendo 1020 diferentes pesquisadores. A mediana de autores é diferente de 

acordo com o tipo de publicação: 1 para editoriais; 2 para revisões e para 

diretrizes; e 3 para investigações originais, com média de 3,7 autores (DP= 1,6) 

na última categoria. Comparando os anos nenhuma diferença foi encontrada 

entre o número de autores em investigações originais (Figura 9). Ademais, em 

média o número de colaborações entre autores não mudou nos dez anos 

avaliados. Os autores representaram 58 diferentes países, com os EUA como 

país mais representado, seguido da Austrália (Tabela 6).    

 
FIGURA 9 - EVOLUÇÃO DO NÚMERO DE AUTORES NOS ARTIGOS CLASSIFICADOS 

COMO INVESTIGAÇÃO ORIGINAL AO LONGO DOS ANOS. 

 
FONTE: O autor (2016) 

 

Apenas 62 artigos (17,8%) foram escritos em colaboração de autores de 

mais de um país. A construção de uma rede internacional de colaboração para 

esses 62 artigos está apresentada graficamente (Figura 10), com 58 países (nós) 

e 74 colaborações em artigos (arestas), conectando os países. Entretanto 14 

países constam isolados no gráfico: Brasil, Gana, Irlanda, Israel, Jamaica, 

Japão, Kosovo, Líbano, México, Nova Zelândia, Palestina, Polônia, Trinidad e 

Turquia. Os indicadores de colaboração internacional estão descritos na tabela 

6. 
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TABELA 6 – INDICADORES BIBLIOMÉTRICOS DE COLABORAÇÃO INTERNACIONAL 

PELOS PAÍSES DAS AFILIAÇÕES DOS AUTORES 

País 
Autores, 

N 
Artigos, 

N 

Artigos em colaboração 
internacional 

Países em 
coautoria, 

N N % 

EUA 336 113 9 8,0 12 

Austrália 74 33 6 18,2 10 

Brasil 59 16 0 - - 

Nigéria 52 23 3 13,0 3 

Malásia 39 25 15 60,0 9 

Reino Unido 37 16 8 50,0 6 

Índia 30 11 3 27,3 8 

Espanha 29 8 2 25,0 1 

Canadá 24 9 2 22,2 2 

Nova Zelândia 19 5 0 - - 

Tailândia 19 7 3 42,9 3 

Dinamarca 17 9 3 33,3 4 

Suécia 17 8 2 25,0 3 

EAU 17 7 4 57,1 2 

Noruega 16 5 1 20,0 2 

Japão 14 3 0 - - 

Portugal 14 13 7 53,8 6 

Malta 12 6 2 33,3 3 

Palestina 12 3 0 - - 

França 11 6 5 83,3 5 

Líbano 11 2 0 - - 

Arábia Saudita 11 13 11 84,6 6 

Bélgica 10 9 5 55,6 9 

Bulgária 10 4 2 50,0 2 

Finlândia 10 4 2 50,0 5 

Irã 9 4 1 25,0 1 

Etiópia 8 3 2 66,7 2 

Alemanha 7 4 1 25,0 1 

Suíça 7 3 1 33,3 1 

Turquia 7 1 0 - - 

Gana 6 2 0 - - 

Israel 6 2 0 - - 

Kuwait 6 5 4 80,0 4 

México 6 1 0 - - 

Trinidad 6 1 0 - - 

Indonésia 5 2 1 50 1 

Jamaica 5 2 0 - - 

Jordânia 5 2 2 100,0 2 
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Nepal 5 2 1 50,0 2 

Irlanda 4 2 0 - - 

Kosovo 4 1 0 - - 

Paquistão 3 4 3 75,0 2 

Polônia 3 1 0 - - 

Sudão 3 2 2 100,0 3 

Estônia  3 3 100,0 7 

Letônia 2 1 1 100,0 5 

Holanda 2 2 2 100,0 2 

Catar 2 2 2 100,0 3 

Macedônia 2 1 1 100,0 1 

Moldávia 2 1 1 100,0 2 

Sérvia 2 1 1 100,0 1 

Albânia  1 1 100,0 1 

Camarões 1 2 2 100,0 1 

China 1 1 1 100,0 1 

Egito 1 2 2 100,0 1 

Ant. Holandesas 1 3 3 100,0 1 

Filipinas 1 1 1 100,0 1 

África do Sul 1 1 1 100,0 1 

 
NOTA: Coluna Autores representa o número de autores diferentes que representam as 

afiliações do referido país; Artigos em colaboração internacional são aqueles que possuem no 
mínimo dois autores com afiliações de países distintos, sendo apresentado em frequência 
absoluta e relativa ao total publicado pelo referido país; Países em coautoria representa o 
número de países diferentes que o referido país realizou colaboração; N - indica o número 

absoluto da variável apresentada na tabela; EUA - Estados Unidos da América; EAU - 
Emirados Árabes Unidos; Macedônia - República da Macedônia; Moldávia - República da 

Moldávia; Ant. Holandesas - Antilhas Holandesas. 
FONTE: O autor (2016) 
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4 DISCUSSÃO 
 

O periódico  Pharm Pract atingiu o marco de uma década tentando reduzir 

a dispersão da literatura específica em farmácia entre os inúmeros periódicos 

científicos(27), ao mesmo tempo em que mantinha a filosofia de ser um dos 

poucos periódicos de Farmácia Prática que é de acesso aberto e livre de APC. 

O objetivo de disponibilizar conhecimento científico de maneira gratuita é 

parcialmente atingido por periódicos de acesso aberto que possuem APC, pois 

com essa estratégia os custos de publicação são apenas transferidos dos 

leitores para os autores. O corpo editorial da Pharm Pract decidiu construir um 

periódico científico gratuito, em que nem autores nem leitores pagam(124). Essa 

dinâmica só é possível em uma estratégia colaborativa de publicação em que: 

os autores submetem seus manuscritos com o objetivo de disseminar seus 

resultados de pesquisa; o corpo editorial e consultor colaboram com os 

procedimentos editoriais para manter um periódico gratuito no tema de interesse; 

e os revisores avaliam e comentam os manuscritos submetidos para aumentar 

a qualidade destes. Não se trata de um modelo novo, mas um sistema tradicional 

de publicação acadêmica realizado por sociedades e grupos de estudo que 

administram periódicos sem fins lucrativos. Nesse ponto, é importante destacar 

que os periódicos de acesso aberto sem APC não são, por definição, periódicos 

predatórios(124). 

Algumas variações nos tempos do processo editorial foram observadas 

na Pharm Pract ao longo dos anos. O tempo de aceite aumentou de maneira 

significativa nos últimos anos avaliados, o que pode estar associado a mudanças 

nos procedimentos de revisão. A revisão por pares é um elemento essencial para 

publicações científicas. Em 2013, a Pharm Pract modificou o processo de 

seleção de potenciais revisores dos manuscritos submetidos. Ao invés de utilizar 

um banco de dados fechado com os indivíduos que se ofereceram para ser 

revisores, foram selecionados a partir do PubMed os autores com artigos 

semelhantes. Utilizando esse procedimento a Pharm Pract assegura que os 

revisores tenham participado de pesquisas com características similares as do 

estudo que foram convidados a avaliar(125). Entretanto esse processo de seleção 

consome um maior tempo relacionado a menor taxa de aceitação, que atrasa 

todo o processo editorial(126). 
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Citação é o indicador mais utilizado para medida da visibilidade e impacto 

de um periódico científico. Ao longo dos anos foram criados diferentes 

indicadores de citação, o que indica que se tratar de um tópico controverso. 

Apesar de apresentarem limitações já reportadas na literatura(82), a ideia de 

contabilizar citações permanece valorosa. Entretanto, a fonte dos dados para 

contabilização de citação é uma das limitações mais importantes, resultando em 

diferenças significativas entre elas(127). Nesse estudo, foram encontradas 

diferenças importantes entre as bases de dados utilizadas para obtenção dos 

dados de citação. Como apresentado em estudos prévios, o GS obteve o maior 

número de citações, apesar de nem todas serem originadas em outros artigos 

científicos(128–130). Por apresentar maior cobertura, em  acordo com comparações 

prévias(128–130), o Scopus obteve maiores contagens de citações quando 

comparado ao WoS. O número de citações recebidas aumentou no período de 

estudo avaliado, o que pode ser explicado pela indexação do periódico no 

PubMed Central em 2014 e a subsequente inclusão no PubMed. 

A cobertura incompleta da Farmácia Prática em algumas bases de dados, 

como a da WoS, parece mais evidente na análise dos periódicos citados com 

mais frequência pela Pharm Pract. Como esperado, os resultados demonstraram 

que um periódico cita com mais frequência os periódicos da mesma área do 

conhecimento; os cinco mais citados em 2015 são periódicos de farmácia. Esses 

dados apontam que a consequência imediata da não contabilização de 

referências da Pharm Pract é a redução do IF, não somente para outros 

periódicos de farmácia, mas também para a própria Pharm Pract. Um editorial 

publicado em 2016, que avaliou dados do WoS, é aparente que a Pharm Pract 

constaria no JCR com IF de 0,754(61). Se fossem contabilizadas as autocitações 

o IF aumentaria para 0,942. 

Outra medida de visibilidade de um periódico é o nível de 

internacionalização. A Pharm Pract publicou artigos de autores que 

representavam 58 diferentes países. Como é de costume, os EUA foi o país mais 

prevalente, confirmando outros estudos que identificaram-no como o maior 

produtor dentre as ciências médicas(131,132).  A Austrália apareceu em segundo 

lugar, mostrando avanços nos serviços de farmácia e na Farmácia Prática em 

geral. Apesar da variedade de nacionalidade entre as diferentes afiliações, as 

colaborações internacionais são raras na Pharm Pract com menos de 20% de 
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artigos com representatividade de mais de um país. Artigos construídos em 

colaboração internacional aumentam a eficiência e a produtividade da equipe, 

facilitam a mobilidade de pesquisadores, ajudam a fortalecer a comunicação e 

permitem que resultados sejam alcançados em menos tempo(133–138). A análise 

de redes pode ser uma técnica útil para compreensão das características do 

trabalho cooperativo e dos benefícios gerados pelo estabelecimento de 

parcerias(133–135). A rede de países construída, que representam as afiliações dos 

autores, apresentou 14 países sem colaborações, o que demonstra a dificuldade 

de estabelecer vínculos internacionais robustos e permanentes entre os autores 

que publicam na Pharm Pract. 

 

5 CONCLUSÃO 
 

As análises dos artigos publicados na primeira década no periódico Pharm 

Pract servem como referência para melhor compreensão do escopo desta 

subdisciplina dentro da Farmácia, dos padrões de publicação dentro do periódico 

e para melhoria da qualidade e processo editorial. Durante a primeira década, o 

referido periódico foi admitido nas principais bases de dados biomédicas, o que 

resultou em crescimento em termos de visibilidade e impacto. A duração do 

processo editorial aumentou com a implementação de um processo mais 

rigoroso de seleção de revisores, porém, isso pode contribuir com uma maior 

disseminação de pesquisas dentro do escopo. A colaboração internacional entre 

os autores ainda é baixa, o que pode estar relacionado, entre outros fatores, à 

própria falta de consenso entre pesquisadores sobre a definição desta disciplina. 

Alguns desses padrões necessitam de análises mais aprofundadas para que 

seja possível identificar tendências potenciais no campo da Farmácia Prática que 

podem resultar em fragilidades para todos os periódicos da disciplina.  
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CAPÍTULO II 
 
 

Mapeando periódicos de farmácia: Uma análise lexicográfica 
 
 
Publicado: Mendes, A. M.; Tonin, F. S.; Buzzi, M. F.; Pontarolo, R; Fernandez-

Llimos, F. Mapping pharmacy journals: A lexicographic analysis. RSAP. 2019 

Dec; 15 (12): 1464-1471. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O conhecimento científico é composto por uma variedade de disciplinas 

acadêmicas. Muitos esforços foram realizados para caracterizar as diferenças 

entre essas disciplinas. Da teoria de Kuhn até a análise mais empírica de Biglan, 

três dimensões tem sido utilizadas para descrever essas diferenças: puras ou 

aplicadas; com foco em sistemas vivos ou não; e hard ou soft (em português de 

Portugal traduzidas respectivamente como “duras” ou “moles”)(1,2). Tais 

características permitem a classificação das disciplinas em paradigmáticas 

(p.ex., Ciência físicas e Ciências biológicas) e não paradigmáticas (p.ex., 

Ciências humanas e Educação). O paradigma – ou consenso – refere-se a “um 

corpo teórico que é aceito por todos os membros de uma área”(1). Diferenças 

sobre a capacidade de obter recursos financeiros, fluência da fala, os métodos 

de ensino e pesquisa, e também na efetividade organizacional e na produtividade 

científica foram encontradas entre as disciplinas com baixo consenso e alto 

consenso(3). 

Artigos científicos em periódicos acadêmicos são o método mais comum 

de disseminação do conhecimento resultante das atividades de pesquisa e são 

o principal indicador de produtividade científica, especialmente em áreas de 

consenso alto. A escolha do periódico mais apropriado para submissão de um 

manuscrito pode ser uma tarefa complexa(21,22). A pressão para publicar 

associada ao crescimento acelerado da literatura científica(139,140) obriga os 

pesquisadores a considerar vários elementos para a seleção dos periódicos, 

como a qualidade e a duração do processo editorial(25,26), o tempo para 

indexação(141–143), indicadores do periódico(23,24), ou a categoria do periódico(9). 

A Farmácia é considerada uma disciplina heterogênea por si só, porque 

engloba conhecimentos com características das disciplinas puras, das aplicadas 

e das classificadas como hard e soft, incluindo química, biologia, estatística, 

quimiometria, matemática, física, engenharia química, epidemiologia e ciências 

sociais. Sendo assim, a Farmácia pode ser dividida em cinco subdisciplinas: 

química medicinal; farmacotécnica; farmacologia; Farmácia Prática; e farmácia 

administrativa e social(8). Essa heterogeneidade contribui para grandes 

dispersões das publicações em diferentes periódicos médicos e biomédicos(9–11). 
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O mapeamento é uma técnica para organizar, visualizar e analisar 

estruturas abstratas como o conhecimento científico. Mapas que descrevem 

campos da ciência são gerados através da análise de um grande conjunto de 

dados em um esforço para extrair, conectar e dar sentido às partes que cada 

área do conhecimento contém(31,32). Mapear pode ajudar a identificar as 

principais disciplinas de pesquisa, os especialistas, instituições, artigos e 

periódicos em um domínio de interesse, bem como o tamanho, semelhança e 

interconexão entre esses tópicos(31,144). Várias tentativas de construir mapas da 

ciência, usando diferentes abordagens baseadas em técnicas linguísticas, 

extrações de conceitos e tópicos, análise de citações, análise de rede (p.ex.: 

redes sociais, redes sem escalas), indicadores de ciência e tecnologia, e 

ferramentas de visualização, podem ser encontradas na literatura(145–147). O 

mapeamento também pode ser utilizado para dividir objetivamente uma 

disciplina científica em subdisciplinas. No entanto, mapear a literatura de 

farmácia continua sendo um desafio. Até o momento, poucos estudos 

específicos de mapeamento, incluindo algumas pesquisas sobre gestão de 

saúde, farmácia hospitalar e Farmácia Prática, foram realizados(9,27,33,34). Os 

métodos utilizados nestes estudos farmacêuticos para identificar o escopo dos 

periódicos incluíram ocorrência(9) e coocorrência(33) de termos a partir de 

vocabulários controlados, ou análise de cocitação entre um conjunto de 

periódicos(34). No entanto, estes são métodos limitados dada a restrição em 

termos de cobertura de periódicos e bases de dados, não sendo capazes de 

retratar todas as subdisciplinas da farmácia. 

Análises lexicográficas são abordagens inovadoras e abrangentes para o 

mapeamento da literatura, usando análises de conteúdo para identificar tanto o 

escopo dos periódicos quanto as relações semânticas e paradigmáticas 

existentes no vocabulários (léxico) utilizado(148,149). Assim, o mapeamento de 

periódicos de farmácia pode contribuir objetivamente para mapear a disciplina 

de farmácia em suas subdisciplinas. 

O objetivo deste capítulo foi mapear objetivamente os periódicos de 

Farmácia através da análise lexicográfica dos títulos de artigos publicados. 
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2 MÉTODOS 

 
2.1 COMPILAÇÃO DO CONJUNTO DE DADOS 

 

Para obter um conjunto de periódicos de farmácia que contivessem em 

seus títulos qualquer um dos termos “pharmacy”, “pharmacist”, “pharmaceut*”, 

“pharmacol*”, ou “pharmacotherap”, em 15 de janeiro de 2018 foram realizadas 

buscas nas seguintes bases de dados bibliográficas: 

 

 NLM para recuperar os periódicos atualmente indexados no 

Medline (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals/); 

 Lista de periódicos do PubMed Central (PMC) 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/); 

 Índices expandidos de citação: Social Citation Index expanded – 

SCIe / Social Science Citation Index expanded – SSCIe) 

(http://mjl.clarivate.com/); 

 Base de dados do Scopus CiteScore Metrics 

(https://journalmetrics.scopus.com/)  

 

Os periódicos duplicados e que não estavam ativos entre 01 janeiro de 

2006 e 31 dezembro de 2016 foram excluídos. Os títulos dos periódicos e suas 

respectivas abreviações foram extraídas e padronizadas de acordo com os 

critérios do catálogo de periódicos da NLM. Os IF e as categorias temáticas 

foram obtidas do JCR de 2016. Os escores de citação do Scopus (CiteScore) 

foram recuperados dos respectivos indicadores de 2016 (CiteScore Metrics).  

  

2.2 PREPARO DO TEXTO 

 

Os títulos de todos os artigos publicados entre 01 janeiro de 2006 e 31 

dezembro de 2016 no periódicos selecionados foram compilados em um único 

corpo de texto, incluindo ambas as palavras ativas (p.ex: substantivos, verbos, 

adjetivos e advérbios) e suplementares (p.ex.: preposições, pronomes, artigos e 

numerais). A ferramenta computacional IRAMuTeQ (Interface R for Analysis of 
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Multidimensional Texts and Questionnaires) na versão 0.7 alpha 2 foi utilizada 

para analisar esse corpo de texto. Com base no método de Reinert(150–152), a 

ferramenta utiliza algoritmos que desconstroem o corpo de texto original e o 

reorganiza com da sequência e repetição das palavras. As principais etapas de 

preparação do texto foram: 

 

 Lematização do corpo de texto, que consiste na substituição das 

palavras pelos seu termo raiz (p.ex.: “pharmacies” por “pharmacy”). 

Esse processo remove as inflexões terminais das palavras para 

normalizar o texto e diminuir sua complexidade sem comprometer 

sua precisão(148,153–155); 

 Redução do corpo de texto em segmentos de texto (também 

chamado de unidades de contexto elementar), que representam 

subconjuntos de ocorrências sucessivas de 2 a 3 linhas de texto de 

acordo com o tamanho do corpo de texto; 

 Reagrupamento dos segmentos de texto em unidades de contexto 

para contabilizar o mínimo de duas palavras ativas para cada 

palavra suplementar. 

 

A partir desses dados, duas tabelas de contingência com as frequências 

das palavras lematizadas são construídas: uma para as palavras ativas e outra 

para as palavras suplementares. Nas linhas das tabelas estão as unidades de 

contexto, e nas colunas cada palavra contida nas unidades de contexto. Uma 

classificação binária (0 – ausência; 1 – presença) é usada para representar a 

ocorrência das palavras em cada unidade de contexto(151). 

 

2.3 ANÁLISE TEXTUAL 

 

Após o preparo do texto, foram realizadas as etapas descritas a seguir: 

 

1. Análise lexicográfica - usada para determinar o número, frequência 

e distribuição das palavras ativas e suplementares no corpo do 

texto; 
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2. Classificação Hierárquica Descendente (CHD) - um tipo de análise 

de cluster para categorizar as palavras ativas em grupos ou classes 

lexicais similares. Essa análise considera a frequência e a posição 

de uma palavra presente no texto usando os dados das tabelas de 

contingência de ocorrência(150,151). O algoritmo assume inicialmente 

que toda palavra ativa pertence a mesma classe (cluster único) e 

sequencialmente promove divisões em duas classes derivadas. Ou 

seja, a separação das palavras ativas de um corpo de texto é 

realizada pela maximização da inércia interclasse e minimizando a 

inércia intraclasse. Inércia é definida como a medida de variação 

entre os perfis individuais ao redor de um perfil médio. Então, 

quanto maior a diferença entre as palavras, maior será a inércia 

entre elas. Esse processo de interação é interrompido quando a 

inércia interclasse não aumenta com uma nova divisão de 

subclasse. A partir dessa perspectiva, o número final de subclasses 

é desconhecido no início do processo(156). Um dendrograma é 

construído para melhor ilustrar as separações entre as classes. 

Para avaliar a extensão das conexões entre cada palavra ativa e 

cada classe, foi utilizada a estatística de qui-quadrado. Essa 

métrica é similar à distância Euclidiana entre dois pontos, como se 

demonstrasse a distância entre duas palavras na tabela de 

contingência de frequências. Quanto maior o qui-quadrado, mais 

provável é a hipótese de dependência entre a palavra ativa e a 

classe lexical. No entanto, este teste não demonstra como essas 

duas variáveis estão relacionadas, por isso uma análise de 

correspondência também deve ser realizada(157). 

3. Análise de correspondência – utilizada para criar gráficos bi- e 

tridimensionais que permitem a visualização das classes e a 

proximidade entre termos similares baseado nas palavras e na 

frequência. Essa análise decompõe a inércia através da 

identificação de um pequeno número de dimensões mutuamente 

independentes que representam os desvios mais importantes da 

independência. A dimensão 1 representa a maior quantidade de 

inércia explicada pela independência; a dimensão 2, a segunda 
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maior, e assim por diante. As dimensões são formadas 

identificando aqueles eixos para os quais a distância entre os perfis 

e os eixos é minimizada, maximizando simultaneamente a 

quantidade de inércia explicada(156). O propósito dessa análise é 

buscar a associação entre variáveis categóricas, representando as 

categorias das variáveis como pontos no espaço. “Categorias com 

distribuição semelhante serão representadas como pontos 

próximos no espaço, e categorias com distribuições muito 

diferentes serão posicionadas distantes”(158). Isso revela 

especificamente o uso contrastado nos diferentes grupos lexicais e 

a proximidade de itens lexicais dentro de cada um deles; não se 

tratando de contabilizar ocorrências, mas de estabelecer relações 

entre as palavras. Os gráficos são interpretados pela oposição dos 

eixos. O tamanho de cada classe foi calculado pelo volume da 

esfera com um raio correspondente a distância média entre a 

posição de cada periódico e o ponto centróide de cada classe. A 

densidade da classe foi calculada como o número de periódicos na 

classe pela unidade cúbica do espaço esférico da classe. 

 

A robustez das análise realizadas no IRAMuTeQ foi avaliada 

considerando: 1 – mínimo de 70% de retenção dos segmentos de texto na 

análise lexicográfica; 2 – somatória entre os fatores de eixo na análise de 

correspondência serem próximos de 100%; e 3 – valores de qui-quadrado 

maiores ou iguais a 5 na análise CHD, que representa boa separação entre as 

classes(148,159). 

Para facilitar a interpretação dos resultados obtidos na análise textual, as 

classes foram subjetivamente nomeadas considerando o escopo declarado dos 

periódicos em suas páginas online. 

 

3 RESULTADOS 
 
As buscas eletrônicas recuperaram 287 periódicos diferentes em que dois 

estavam inativos durante o período de estudo (Figura 11). As características 

detalhadas dos periódicos incluídos estão disponíveis no Apêndice I (acesso 
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completo em: 

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635). 

 
FIGURA 11 - FLUXOGRAMA DE IDENTIFICAÇÃO E INCLUSÃO DOS PERIÓDICOS EM 

FARMÁCIA 

 
 

NOTA: NLM - National Library of Medicine; PMC - PubMed Central 
FONTE: O autor (2019) 

 

Em geral, os periódicos estiveram ativos por uma mediana de 9,0 anos 

(Intervalo Interquartil (IIQ) 7,0-11,0), com dois periódicos ativos por apenas um 

ano e 148 (51,9%) ativos nos 11 anos do estudo. A maioria dos periódicos 

publicaram exclusivamente em inglês (n= 261; 91,6%), com apenas 24 

periódicos publicando em outras oito línguas incluindo chinês, francês, húngaro, 

japonês, polonês, português, russo e espanhol. Um total de 316.089 artigos 

foram publicados pelos 285 periódicos nos 11 anos avaliados de estudo, com 

mediana de 70,4 artigos (IIQ 34,0-141,0) por periódico por ano. 

Os 285 periódicos incluídos foram indexados de maneira desigual nas 

bases de dados eletrônicas, com 257 (90,2%) incluídos no Scopus, seguido por 

134 (47,2%) no Medline, 127 (44,6%) no SCIe/SSCIe e 72 (25,3%) no PubMed 

Central, o que resulta em acesso a 187 (65,6%) dos periódicos via PubMed. Os 

127 incluídos no JCR apresentaram um IF em mediana de 2,420 (IIQ 1,67-3,38; 

amplitude: 0,250-17,893), e os 257 indexados no Scopus tiveram um CiteScore 

em mediana de 1,13 (IIQ 0,27-2,56; amplitude: 0,00-18,37). 

 A análise lexicográfica do corpo de texto constituída por 316.089 títulos 

de artigos revelou um total de 92.374 palavras após a lematização; 88.675 eram 
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palavras ativas (96,0%) e 3699 (4,0%) suplementares. Entre as palavras ativas, 

43.475 (49,0%) forma consideradas hapax (aquelas que aparecem com uma 

ocorrência em todo o corpo de texto). A performance dessa análise lexicográfica 

foi considerada satisfatória (74,8% de retenção dos segmentos de texto). A lista 

das 50 palavras ativas mais frequentes, que representa 26,2% do corpo de texto 

total, com suas frequências absolutas e relativas estão disponíveis no Apêndice 

II (acesso completo em: 

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635). 

A análise de CHD sobre as palavras ativas produziu três grupos maiores 

(A, B e C) com duas classes lexicais cada, gerando um dendrograma com 6 

diferentes classes lexicais (Figura 12). O Grupo A inclui as classes 2 e 6, o Grupo 

B inclui contém as classes 1 e 5, e o Grupo C contempla as classes 3 e 4. As 

listas dos 10 periódicos e palavras ativas mais representativas de cada classe 

estão disponíveis no Apêndice III (acesso completo em: 

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635).  

 
FIGURA 12 – DENDOGRAMA DAS CLASSES LEXICAIS OBTIDAS A PARTIR DA 

CLASSIFICAÇÃO HIERÁRQUICA DESCENDENTE DAS PALAVRAS ATIVAS CONTIDAS 

NOS TÍTULOS DE ARTIGOS EM PERIÓDICOS DE FARMÁCIA 

 
NOTA: Cell Pharmacology – Farmacologia Celular; Molecular Pharmacology – Farmacologia 

Molecular; Pharmacy Practice – Farmácia Prática; Clinical Pharmacology – Farmacologia 

Clínica; Pharmaceutics – Farmacotécnica; Pharmaceutical Analysis – Análise Farmacêutica. 

FONTE: O autor (2019) 

 

A análise de correspondência resultou em cinco fatores que explicam 

31,6%, 29,7%, 16,4%, 14,1% e 8,2% do modelo, como valores de qui-quadrado 
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muito maiores do que 5 para todas as palavras em cada classe. Assim, os três 

primeiros fatores explicam de maneira acumulada 77,7% do modelo. As figuras 

13 e 14 apresentam respectivamente os resultados da análise de 

correspondência com as categorias das palavras ativas e dos periódicos nas 

classes lexicais (acesso aos arquivos originais das figuras 13 e 14 estão 

disponívieis com melhor visualização no link abaixo a seguir:  

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635). 

 

 Grupo A 

o Classe 2 – nomeada como Farmacologia Celular (Cell 

Pharmacology) 

 Inclui 448 palavras ativas (15,1%), com a “cell” 

(célula) como a palavra mais mencionada na classe; 

 Composta por 20 periódicos (7,0%), com o 

“Biochemical Pharmacology” como periódico mais 

representativo; 

 Volume da classe = 1,44 unidades cúbicas, 

Densidade de periódicos = 13,8 periódicos por 

unidade cúbica. 

o Classe 6 – nomeada como Farmacologia Molecular 

(Molecular Pharmacology) 

 Inclui 578 palavras ativas (19,5%), com “receptor” 

(receptor) como a palavra mais mencionada na 

classe; 

 Composta por 46 periódicos (16,1%), com o 

“European Journal of Pharmacology” como periódico 

mais representativo; 

 Volume da classe = 2,07 unidades cúbicas, 

Densidade de periódicos = 22,3 periódicos por 

unidade cúbica. 
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 Grupo B 

o Classe 1 – nomeada como Farmacologia Clínica (Clinical 

Pharmacology) 

 Inclui 607 palavras ativas (20,5%), com “patient” 

(paciente) como a palavra mais mencionada na 

classe; 

 Composta por 57 periódicos (20,0%), com o “Expert 

Opinion on Pharmacotherapy” como periódico mais 

representativo; 

 Volume da classe = 2,48 unidades cúbicas, 

Densidade de periódicos = 22,9 periódicos por 

unidade cúbica. 

o Classe 5 - nomeada como Farmácia Prática (Pharmacy 

Practice) 

 Inclui 484 palavras ativas (16,4%), com “pharmacy” 

(farmácia) como a palavra mais mencionada na 

classe; 

 Composta por 67 periódicos (23,5%), com o 

“American Journal of Health-System Pharmacy” 

como periódico mais representativo; 

 Volume da classe = 5,89 unidades cúbicas, 

Densidade de periódicos = 11,4 periódicos por 

unidade cúbica. 
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 Grupo C 

o Classe 3 - nomeada como Farmacotécnica (Pharmaceutics) 

 Inclui 486 palavras ativas (16,4%), com “delivery” 

(entrega) como a palavra mais mencionada na 

classe; 

 Composta por 35 periódicos (12,3%), com o “Journal 

of Pharmaceutics” como periódico mais 

representativo; 

 Volume da classe = 15,58 unidades cúbicas, 

Densidade de periódicos = 2,2 periódicos por unidade 

cúbica. 

o Classe 4 - nomeada como Análise Farmacêutica 

(Pharmaceutical Analysis) 

 Inclui 356 palavras ativas (12,0%), com 

“determination” (determinação) como a palavra mais 

mencionada na classe; 

 Composta por 60 periódicos (21,1%), com o “Journal 

of Pharmaceutical and Biomedical Analysis” como 

periódico mais representativo; 

 Volume da classe = 7,45 unidades cúbicas, 

Densidade de periódicos = 8,0 periódicos por unidade 

cúbica. 
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FIGURA 13 – MAPA DAS PALAVRAS ATIVAS OBTIDO ATRÁVES DA ANÁLISE DE 

CORRESPONDÊNCIA BASEADA NA CLASSIFICAÇÃO HIERÁRQUICA DESCENDENTE 

DOS TÍTULOS DE ARTIGOS DOS PERIÓDICOS DE FARMÁCIA 

 
 

NOTA: Tamanho das palavras – proporcional às suas frequências no texto; Cores das palavras 
– correspondentes às classes lexicais (Classe 2 – Farmacologia Celular: cinza; Classe 6 – 

Farmacologia Molecular: lilás; Classe 5 – Farmácia Prática: azul escuro; Classe 1 – 
Farmacologia Clínica: vermelho; Classe 3 - Farmacotécnica: verde; Classe 4 – Análise 

Farmacêutica: azul claro); Distância entre as palavras – proporcional às medidas de qui-
quadrado obtidas demonstrando maior associação quanto maior a proximidade. 

FONTE: O autor (2019) disponível em: 
https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635  
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FIGURA 14 - MAPA DOS PERIÓDICOS OBTIDO ATRÁVES DA ANÁLISE DE 

CORRESPONDÊNCIA BASEADA NA CLASSIFICAÇÃO HIERÁRQUICA DESCENDENTE 

DOS TÍTULOS DE ARTIGOS DOS PERIÓDICOS DE FARMÁCIA 

 
 

NOTA: Cores dos periódicos – correspondentes às classes lexicais (Classe 2 – Farmacologia 
Celular: cinza; Classe 6 – Farmacologia Molecular: lilás; Classe 5 – Farmácia Prática: azul 

escuro; Classe 1 – Farmacologia Clínica: vermelho; Classe 3 - Farmacotécnica: verde; Classe 
4 – Análise Farmacêutica: azul claro); Distância entre os periódicos – proporcional às medidas 

de qui-quadrado obtidas demonstrando maior associação quanto maior a proximidade. 
FONTE: O autor (2019) disponível em: 

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635  
 



95 
 

 

A cobertura das diferentes classes é heterogênea entre as bases de 

dados bibliográficas. Enquanto a Scopus indexa 90,2% dos periódicos variando 

entre 82,5% para Farmacologia Clínica e 95,7% para Farmacologia Molecular, a 

SCIe/SSCIe indexa 44,6% (de 14,9% para Farmácia Prática até 69,6% para 

Farmacologia Molecular). A Medline indexa 47,2% (de 13,3% para Análise 

Farmacêutica até 80,4% para Farmacologia Molecular) e a PubMed Central, que 

cobre apenas periódicos de acesso aberto escritos em inglês, indexa 25,3% dos 

periódicos, com pouco dispersão entre as classes. Ao compilar as últimas duas 

bases de dados no PubMed a cobertura é de 65,6%, variando entre 33,3% para 

Análise Farmacêutica e 93,5% para Farmacologia Molecular (Tabela 7). 

 
TABELA 7 – COBERTURA DOS PERIÓDICOS DE FARMÁCIA NAS BASES DE DADOS 

BIBLIOGRÁFICAS POR CLASSE LEXICAL 

Classe Subdisciplina 
Periódicos, 

N 

Cobertura da base de dados. N (%) 

PubMed 
Central 

Medline PubMed 
SCIe/ 
SSCIe 

Scopus 

2 Farmacologia Celular 20 5 (25,0) 13 (65,0) 16 (80,0) 13 (65,0) 19 (95,0) 

6 Farmacologia Molecular 46 11 (23,9) 37 (80,4) 43 (93,5) 32 (69,6) 44 (95,7) 

1 Farmacologia Clínica 57 21 (36,8) 36 (63,2) 50 (87,8) 35 (61,4) 47 (82,5) 

5 Farmácia Prática 67 15 (22,4) 20 (29,9) 33 (49,3) 10 (14,9) 61 (91,0) 

3 Farmacotécnica 35 8 (22,9) 20 (57,1) 25 (71,4) 21 (60,0) 30 (85,7) 

4 Análise Farmacêutica 60 12 (20,0) 8 (13,3) 20 (33,3) 16 (26,6) 56 (93,3) 

Total 285 72 (25,3) 134 (47,2) 187 (65,6) 127 (44,6) 257 (90,2) 
 

NOTA: Classe – representa o número da classe lexical de acordo com a classificação 
hierárquica descendente; Periódicos – número de periódicos por classe lexical; Cobertura da 

base de dados – frequência absoluta e relativa de periódicos indexados em cada base de 
dados por classe lexical. 
FONTE: O autor (2019) 

 
 

As duas métricas de periódicos mais comumente utilizadas também 

possuem diferentes coberturas para os periódicos, com importantes diferenças 

entre as classes. Em geral, 44,6% dos periódicos estão incluídos nos cálculos 

do IF, cobrindo apenas 14,9% da Farmácia Prática, mas 69,6% da Farmacologia 

Molecular (Tabela 8). Os cálculos do CiteScore incluem 90,2% dos periódicos, 

com a Classe 1 – Farmacologia Clínica com a menor cobertura (82,5%) e a 

Classe 6 – Farmacologia Molecular com a maior cobertura (95,7%) (Tabela 9). 
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TABELA 8 – DADOS SOBRE O FATOR DE IMPACTO DOS PERIÓDICOS DE FARMÁCIA DE 

ACORDO COM JCR 2016 POR CLASSE LEXICAL. 

Classe Subdisciplina 
Periódicos, 

N 

Fator de Impacto (IF) – JCR (2016) 

Periódicos com IF, 
n (%) 

Mediana (IIQ) 
Intervalo 

(mín -  máx) 

2 Farmacologia Celular 20 13 (65,0) 2,76 (1,95-3,51) 1,48-4,58 

6 Farmacologia Molecular 46 32 (69,6) 2,89 (2,40-4,70) 1,44-17,89 

1 Farmacologia Clínica 57 35 (61,4) 2,44 (1,57-3,41) 0,44-7,29 

5 Farmácia Prática 67 10 (14,9) 1,40 (1,01-2,20) 0,32-2,30 

3 Farmacotécnica 35 21 (60,0) 2,46 (1,98-3,70) 0,25-4,56 

4 Análise Farmacêutica 60 16 (26,6) 0,75 (0,59-1,83) 0,30-6,01 

Total 285 127 (44,6) 2,42 (1,67-3,38) 0,25-17,89 
 

NOTA: JCR – Journal Citation Reports; Classe – representa o número da classe lexical de 

acordo com a classificação hierárquica descendente; Periódicos – número de periódicos por 

classe lexical; Periódicos com IF – frequência relativa e absoluta de periódicos com fator de 

impacto por classe lexical; IF – Fator de Impacto; Mediana (IIQ) – Mediana e Intervalo 

interquartil do fator de impacto por classe lexical; Intervalo (mín-máx) – valores mínimos e 

máximos do fator de impacto por classe lexical; Kruskal-Wallis: p= 0,000003 

FONTE: O autor (2019) 
 

TABELA 9 – DADOS SOBRE O CITESCORE DOS PERIÓDICOS DE FARMÁCIA DE 

ACORDO COM CITESCORE 2016 POR CLASSE LEXICAL. 

Classe Subdisciplina 
Periódicos, 

N 

CiteScore – Scopus CiteScore (2016) 

Periódicos com 
CiteScore, n (%) 

Mediana (IIQ) 
Intervalo 

(mín - máx) 

2 Farmacologia Celular 20 19 (95,0) 1,91 (0,28-2,96) 0-4,75 

6 Farmacologia Molecular 46 44 (95,7) 2,23 (0,73-3,13) 0,03-18,37 

1 Farmacologia Clínica 57 47 (82,5) 2,15 (0,99-3,08) 0-5,80 

5 Farmácia Prática 67 61 (91,0) 0,59 (0,11-1,82) 0-2,63 

3 Farmacotécnica 35 30 (85,7) 0,51 (0,22-1,53) 0,02-4,84 

4 Análise Farmacêutica 60 56 (93,3) 0,82 (0,23-1,92) 0-5,03 

Total 285 257 (90,2) 1,13 (0,27-2,56) 0-18,37 
 

NOTA: Classe – representa o número da classe lexical de acordo com a classificação 

hierárquica descendente; Periódicos – número de periódicos por classe lexical; Periódicos com 

CiteScore – frequência relativa e absoluta de periódicos com CiteScore por classe lexical; 

Mediana (IIQ) – Mediana e Intervalo interquartil do CiteScore por classe lexical; Intervalo (mín-

máx) – valores mínimos e máximos do CiteScore por classe lexical; Kruskal-Wallis: p= 

0,000382. 

FONTE: O autor (2019) 
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Os 127 periódicos com IF pertencem às 222 categorias temáticas do JCR 

(40 categorias diferentes), com nove periódicos incluídos em quatro categorias, 

14 em três categorias, e 40 em duas categorias. A categoria temática “Farmácia 

e Farmacologia” (Pharmacy & Pharmacology) foi a mais prevalente com 121 

periódicos (95,3%), seguido de “Neurociência” (Neurosciences) com 12 

periódicos (9,4%), “Psiquiatria” (Psychiatry) com 11 (8,7%), e “Toxicologia” 

(Toxicology) com 10 (7,9%) periódicos. Não houve diferença na alocação das 

classes na categoria “Farmácia e Farmacologia”: Sendo 12 dos 13 periódicos de 

Farmacologia Celular; 30 de 32 para Farmacologia Molecular; 34 de 35 para 

Farmacologia Clínica; nove de 10 para Farmácia Prática; 15 de 16 para Análise 

Farmacêutica; e todos os periódicos da classe Farmacotécnica. 

 

4 DISCUSSÃO 
 
Usando o método inovador de análise lexicográfica, foi possível mapear 

objetivamente os periódicos de Farmácia pela identificação de seus escopos 

usando as palavras ativas contidas nos títulos dos artigos publicados. Esta 

análise foi considerada robusta, pois preencheu os três requisitos metodológicos 

pré-estabelecidos. 

Como esperado, esse estudo mostrou que a Farmácia não é uma 

disciplina homogênea; pelo contrário, é composta por três grandes grupos com 

duas subdisciplinas cada. A classificação hierárquica descendente mostrou que 

os periódicos de Tecnologia Farmacêutica são inicialmente separados num 

grupo, contendo Farmacotécnica e Análise Farmacêutica como subdisciplinas. 

Em uma segunda etapa, dois outros grupos com duas subdisciplinas cada foram 

identificadas: Farmacologia Básica (constituída por Farmacologia Molecular e 

Farmacologia Celular) e o grupo relacionado ao cuidado em saúde orientado ao 

paciente (constituída por Farmacologia Clínica e Farmácia Prática). Essas 

classificações reforçam os resultados identificados por Minguet e 

colaboradores(9), em que essas três categorias também foram identificadas com 

método baseado em análises de descritores controlados (termos MeSH). 

Os diferentes volumes nas seis classes refletem o nível de 

homogeneidade de cada subdisciplina, em que hipoteticamente é relacionada ao 

nível de consenso. Enquanto cada uma das classes situadas na Farmacologia 
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Básica é homogênea (apresentam pequeno volume), as duas classes em 

Tecnologia Farmacêutica se apresentam de maneira mais dispersa. No grupo B, 

a Classe 1 – Farmacologia Clínica apresenta homogeneidade similar às classe 

de Farmacologia Básica, enquanto a Classe 5 – Farmácia Prática  aparenta ser 

mais heterogênea (menor consenso)(3). O grande volume da Farmácia Prática 

pode ser originado pelo uso da palavra “pharmaceutical” como uma das palavras 

ativas da categoria, o que é visível no gráfico da análise de correspondência para 

palavras ativas em que o termo fica mais próximo das palavras do Grupo A - 

Tecnologia Farmacêutica (Figura 12). O termo “pharmaceutical” é um adjetivo 

associado com a farmácia, mas também é um substantivo usualmente atribuído 

a compostos fabricados para uso como medicamento, o que dá ao termo 

significados diferentes no grupo Tecnologia Farmacêutica (Pharmaceutical 

Technology) e no grupo Farmácia Prática (Pharmacy Practice). Essa 

ambiguidade levou a Associação Americana “Farmacêutica” (American 

Pharmaceutical Association) a mudar seu nome para Associação Americana de 

Farmacêuticos (American Pharmacists Association) para que não fosse 

necessário explicar que se trata de uma associação em que os membros são 

farmacêuticos(160). É provável que ao diferenciar o uso do termo “pharmaceutical” 

como substantivo ou adjetivo, alguns periódicos de Farmácia Prática que se 

apresentam próximos da Tecnologia Farmacêutica não estariam mais nessa 

posição (Figura 13). Na realidade, quatro dos cinco periódicos classificados 

como de Farmácia Prática e que possuem distância maior do que 1,5 unidades 

do centroide da classe 5 são periódicos típicos da Tecnologia Farmacêutica: Eur 

Pharm Rev; Innov Pharm Technol; Pharm Technol Eur; e Saudi Pharm J. Dados 

não apresentados neste documento estão no Apêndice I (acesso completo em: 

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635). 

A cobertura nas bases de dados bibliográficas de todo o conjunto de 

periódicos de Farmácia é desigual. A Scopus se destaca como base de dados 

com maior cobertura geral (90%), seguido pelo PubMed. A Science Citation 

Index (SCI) apresenta cobertura abaixo de 45%. A cobertura inferior é uma das 

razões pelas quais essa última base é menos utilizada em buscas de revisões 

sistemáticas(161). Também é importante destacar que a maior parte da cobertura 

do PubMed vem da base PubMed Central e não da Medline, o que significa que 

esses artigos não possuem atribuição de termos MeSH(28). Quando avaliada a 
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cobertura ao nível das subdisciplinas, a Scopus mantém porcentagem 

homogênea entre elas. A PubMed apresenta a menor cobertura em duas, a 

Farmácia Prática e a Análise Farmacêutica, o que reflete em menor cobertura na 

Medline. Entretanto, a menor cobertura aparece para a Farmácia Prática na 

SCIe/SSCIe com apenas 10 periódicos indexados, representando menos de 

15% dos periódicos da subdisciplina. 

A diferença do perfil de cobertura entre a Scopus e SCIe/SSCie é refletida 

na performance nos seus dois indicadores bibliométricos. Embora o intervalo dos 

indicadores seja muito semelhante (entre 0 e 18), o CiteScore possui inclinação 

para valores mais baixos do que o IF. No entanto, a principal diferença entre os 

2 principais indicadores bibliométricos é sua distribuição entre as subdisciplinas. 

Apesar de manter um perfil semelhante e mantendo diferenças significativas, 

com as três “farmacologias” com maiores valores, os valores de CiteScore se 

sobrepõe mais do que os valores do IF. Essa diferença de sobreposição é crítica 

para Farmácia Prática, porque o maior IF (2,302) está abaixo da mediana de 

valores de todas as outras subdisciplinas (com exceção da Análise 

Farmacêutica). Por outro lado, os maiores CiteScore de cada subdisciplina estão 

acima da mediana de CiteScore. Esses resultados estão alinhados com aqueles 

obtidos por Desselle e colaboradores(162). Os “bibliometristas” insistem no erro 

comum de comparar esses indicadores bibliométricos entre as áreas e 

disciplinas(163) que possuem diferentes padrões de publicação e de citação. No 

entanto, os resultados desse estudo reforçam a necessidade de dividir as 

categorias temáticas do JCR em temas mais homogêneos(9). O JCR de 2016 

incluiu temas específicos para 38 especialidades da medicina, 14 da engenharia 

e 11 da psicologia, enquanto mais de 95% dos periódicos de farmácia estão 

dentro de apenas 1 categoria temática: “Farmácia e Farmacologia” (Pharmacy & 

Pharmacology). 

A escolha de um periódico para publicação é normalmente baseada no 

maior IF possível. Isso leva os pesquisadores em Farmácia Prática a escolher 

com frequência periódicos fora do escopo. A seleção de um periódico externo ao 

escopo é normalmente justificada com base na tentativa do autor em aumentar 

a visibilidade das publicações, especificamente porque publicar em periódicos 

médicos permite aos farmacêuticos o compartilhamento de suas experiências 

com outros membros da equipe de saúde. A visibilidade é assegurada pela 
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inclusão do periódico em bases de dados bibliográficas e pela disponibilidade 

dos periódicos nos portais online que permitem o acesso dos conteúdos em 

formato PDF. Esse estudo mostra que a cobertura da Farmácia Prática na 

Scopus e na PubMed é suficientemente abrangente (90% e 60% 

respectivamente). Os pesquisadores em Farmácia Prática devem considerar que 

a dispersão dos artigos desta subdisciplina científica entre muitos periódicos de 

outras temáticas pode enfraquecer a Farmácia Prática como subdisciplina 

acadêmica(44). Entretanto, e até mais importante, é que os artigos de Farmácia 

Prática publicados em periódicos de escopo não específico passaram em 

processo editorial por revisão de especialistas em outros temas, e não 

necessariamente por especialistas em Farmácia Prática. As consequências 

imediatas dessa lacuna de especialidade de editores, editores associados, e 

revisores externos está na ausência de controle das terminologias, que podem 

resultar na despadronização e confusão dos termos utilizados(164); na 

apresentação de revisões de literatura fracas; na omissão de conjuntos de 

desfechos essenciais para demonstrar os resultados(165); e na perda de nuances 

específicas das pesquisas em Farmácia Prática(19). 

A principal limitação do estudo está na possibilidade da não inclusão de 

algum periódico de Farmácia. Isso pode ter ocorrido para aqueles periódicos que 

não possuem em seu título palavras relacionadas com a raiz “pharm-” e com 

periódicos que não estão indexados em alguma das quatro bases de dados 

escolhidas. Entretanto, cabe ressaltar que foram exploradas as quatro bases de 

dados mais comumente utilizadas e 5 tipos diferentes de termos truncados 

relacionadas à Farmácia, o que pode ter reduzido o impacto dessa limitação. 

Além disso, os nomes atribuídos aos grupos e classes lexicais foram obtidos por 

consenso entre os autores depois da análise das palavras ativas obtidas em 

cada classe. Outros pesquisadores com diferentes orientações, podem preferir 

nomes diferentes, mas a definição de nomes permanentes para as 

subdisciplinas não estava entre os objetivos do estudo. 

 

5 CONCLUSÃO 
 

Os periódicos da disciplina de Farmácia são uma categoria heterogênea, 

compreendendo seis subdisciplinas diferentes que representam os diferentes 
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campos de conhecimento e pesquisa: Farmacologia Molecular, Farmacologia 

Celular, Farmacotécnica, Análise Farmacêutica, Farmacologia Clínica e 

Farmácia Prática. A cobertura das seis subdisciplinas nas bases de dados 

bibliográficas é desigual. Embora as seis sejam cobertas de forma semelhante 

pela Scopus, as subdisciplinas de Análise Farmacêutica e Farmácia Prática não 

são suficientemente cobertas pelo Medline e SCIe/SSCIe, o que tem um grande 

efeito no IF dos periódicos dessas subdisciplinas, mas não no CiteScore. 
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CAPÍTULO III 
 
 

Velocidade de publicação em periódicos de Farmácia Prática: análise 
comparativa 

 
 
Em submissão: PLoS ONE - Mendes, A. M.; Tonin, F. S.; Mainka, F. F.; 

Pontarolo, R.; Fernandez-Llimos, F. Publication speed in Pharmacy Practice 

Journals: a comparative analysis. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Publicar artigos é o caminho mais comum para disseminar os resultados 

de atividades de pesquisa. A antigo ditado “publish or perish” (publicar ou 

perecer) permanece muito vivo(166). Os tempos para publicação sempre foram 

uma grande preocupação para os autores, pois atrasos para publicação 

influenciam a velocidade de disseminação dos conhecimentos descobertos por 

eles e porque suas carreiras e futuros financiamentos dependem dessas 

publicações(167). Os atrasos são ainda maiores porque muitos artigos são 

revisados e rejeitados pelo menos uma vez antes de serem finalmente 

publicados(168). 

Os autores pressionam os editores para que seus manuscritos sejam 

publicados rapidamente, e os órgãos de fomento analisam, em geral, os tempos 

entre o investimento (financiamento) e o lucro (publicação). O Conselho 

Australiano de Pesquisa em Saúde (National Health and Medical Research 

Council - NHMRC) reportou que dos 77 RCT financiados entre 2008 e 2010, 72% 

tiveram seus principais resultados publicados depois de oito anos, tendo uma 

mediana de 7,1 anos (Intervalo de confiança (IC) 95%= 6,3 - 7,6) entre o 

financiamento e a publicação(169). O Instituto Americano de Coração, Pulmão e 

Sangue (U.S National Heart, Lung and Blood Institute - NHLBI) apresentou 

relatório em que 42% dos 232 RCTs financiados entre 2000 e 2011 foram 

publicados antes de janeiro de 2013, com mediana de tempo de 25 meses entre 

o financiamento e a publicação(170). Em uma análise secundária, o NHLBI 

identificou a utilização de análises de “intenção de tratar” (intent-to-treat - ITT) e 

o valor financiado como os fatores de maior influência sobre a velocidade em 

que os resultados dos ensaios são publicados(171). E uma análise recente de 

1509 protocolos de pesquisa registrados em uma base de dados de ensaios 

clínicos, todos com tempo de conclusão entre 2009 e 2013 e conduzidos por um 

centro universitário alemão, apenas 39% dos ensaios tiveram seus resultados 

publicados de maneira oportuna (menos de 24 meses após a sua conclusão), 

apresentando mediana do tempo de publicação entre 28 e 36 meses(172). 

O processo editorial é a compilação de etapas sequenciais que tem por 

objetivo garantir a qualidade dos artigos publicados. A figura 15 apresenta as 

diferentes etapas do processo de publicação científica e fornece os nomes para 
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os intervalos de tempo ou atrasos de acordo com Lee e colaboradores(173). 

Apesar da divisão apresentada na figura 15 é necessário complementar que o 

“tempo de aceitação” apresentado pode ser subdividido em: tempo de resposta 

do convite de revisão; tempo de revisão propriamente dita e tempo de correção 

do manuscrito após revisão. No entanto tais datas não são normalmente 

informadas às bases de dados para que sejam possíveis investigações 

relacionadas a tais subdivisões. 

 Imediatamente após receber um manuscrito, os editores enfrentam a 

responsabilidade de utilizar medidas discutíveis para realizar de maneira “rápida 

e brutal” a recusa de pesquisas potencialmente fracas ou irrelevantes(174). Após 

a conferência de plágio, análise de formatação, se a submissão não for rejeitada, 

inicia-se um sistema de revisão externa por pares, frequentemente constituído 

por um processo de dois ciclos. A revisão por pares, descrita como “bruta, pouco 

estudada, mas indispensável”, é parte essencial na avaliação do potencial de 

publicação(175). Entretanto, os autores normalmente não gostam dos resultados 

desse processo(176). 

Apesar da duração do processo editorial ser frequentemente criticada, 

melhores alternativas não tem sido criadas(177). Antes de estabelecer a revisão 

por pares como importante requisito para todos os manuscritos submetidos, 

mesmo os periódicos de forte reputação foram acusados de realizarem seleções 

tendenciosas(178). Em tempos difíceis alguns periódicos relataram reduzir 

exigências pedindo aos revisores que fossem especialmente vigilantes sobre as 

críticas acerca de demandas irracionais que não trouxessem prejuízo essencial 

para as principais conclusões dos manuscritos em revisão(179,180). 
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FIGURA 15 – ETAPAS E TEMPOS ASSOCIADOS AO PROCESSO DE PUBLICAÇÃO DE 

ARTIGOS 

 
 

NOTA: PHST – Publication History Status; PHST-[received] – Campo de indexação do PubMed 
refente à data de submissão do artigo; PHST-[accepted] – Campo de indexação do PubMed 
refente à data em que o artigo foi aceito pelo periódico; DEP – Date of Eletronic Publicaton, 

Campo de indexação do PubMed refente à data em que o artigo foi publicado online; EDAT – 
Entry date, Campo de indexação refente à data em que o artigo foi indexado ao PubMed. 

FONTE: O autor (2020) 
 

 

A tentativa de reduzir os tempos de publicação não são iniciativas 

recentes. Aproximadamente 100 anos atrás, cientistas conhecidos começaram 

a utilizar as cartas para o editor com uma via de reduzir o tempo para publicação 

das suas ideias(181). O advento das publicações eletrônicas resolveria o problema 

dos atrasos de publicação, mas logo verificou-se que se tratava de uma solução 

incompleta(182). Promover melhorias na velocidade de publicação tornou-se o 

maior objetivo dos editores de periódicos(183). Entretanto, é necessário equilíbrio 

entre a urgência de atingir a meta da publicação e a confiabilidade do sistema 

de publicação científica com base em revisões por pares rigorosas, como 

demonstrado previamente(184).  

A Farmácia Prática é uma disciplina científica, que assim como várias 

outras, tem como objetivo a rápida publicação dos manuscritos e sofre com as 

dinâmicas de produção. Rodriguez e colaboradores avaliaram o tempo para 

indexação de três periódicos de Farmácia Prática entre 2010 e 2011 e 

encontraram uma mediana de tempo de 114 dias (IIQ 98-141 dias)(143). Irwin e 

Rackham realizaram um comparativo dos tempos para indexação entre os 
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periódicos de farmácia (158 dias; DP= 58), medicina (185 dias; DP= 96) e 

enfermagem (234 dias; DP= 107)(141). Em uma nova análise sobre periódicos de 

medicina, enfermagem e farmácia inseridos no PubMed em 2012 e 2013, 

Rodriguez relatou resultados diferentes com tempos em mediana de 62 dias (IIQ 

45-89), 187 dias (IIQ 148-255) e 280 dias (IIQ 134-400) para esses periódicos, 

respectivamente(142). Entretanto, até onde temos conhecimento, nunca foi 

realizada uma comparação em larga escala entre periódicos classificados como 

de Farmácia Prática e outros periódicos biomédicos. 

O objetivo deste capítulo foi avaliar a duração do processo de publicação 

e divulgação de artigos científicos em periódicos de Farmácia Prática. 

 

2 MÉTODOS 
 

2.1 COLETA DE DADOS 

 

Uma lista de periódicos de Farmácia Prática foi obtida do estudo de 

Mendes e colaboradores(185). Esse estudo classificou objetivamente 285 

periódicos de Farmácia em 6 subgrupos, nomeando-os em “Cell Pharmacology” 

(20 periódicos), “Molecular Pharmacology” (46 periódicos), “Clinical 

Pharmacology” (57 periódicos), “Pharmacy Practice” (67 periódicos), 

“Pharmaceutics” (35 periódicos) e “Pharmaceutical Analysis” (60 periódicos)(185). 

Dos 67 periódicos de Farmácia Prática, 33 estão indexados na NLM via PubMed. 

Em fevereiro de 2019, os metadados de todos os artigos publicados nesses 33 

periódicos entre 2009 e 2018 (dez anos) foram extraídos do PubMed para criar 

um conjunto de artigos de periódicos de Farmácia Prática. 

Os artigos publicados em cada ano de cada periódico de Farmácia Prática 

foram recuperados do PubMed usando o número de série internacional 

(International Standard Serial Number - ISSN) a partir do descritor de campo [IS] 

combinado com operador booleano “AND” e o descritor de campo [DP] 

relacionado ao ano de publicação. 

Para a criação de um grupo comparativo de periódicos biomédicos com 

artigos selecionados aleatoriamente, os primeiros PMID (PubMed Unique 

Identifier), que são códigos usado pela NLM como identificador único no 

PubMed, de cada ano entre 2009 e 2018 foram identificados no PubMed. O 
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tamanho amostral necessário foi calculado depois da análise preliminar dos 

12.380 artigos extraídos do PubMed a partir da seleção aleatória, e que 

resultaram no tempo médio de 125 dias (DP= 98) entre o recebimento e a 

publicação do artigo, com 43,4% dos artigos fornecendo dados para esse 

cálculo. 

Com o objetivo de identificar a diferença média de 10 dias entre os grupos 

para cada ano com o erro alfa de 0,05 e poder estatístico de 80%, uma amostra 

mínima de 1509 artigos foi definida, e esse tamanho amostral foi calculado 

usando o software G*Power 3 (Universidade de Kiel, Kiel, Alemanha). 

Considerando em 50% o potencial de metadados incompletos ou de PMID 

inexistentes, a amostra de 3000 PMID por ano foi construída utilizando o serviço 

online gratuito do Research Randomizer (https://www.randomizer.org). Para 

obter cada conjunto de números randômicos, o primeiro e o último PMID de cada 

ano foram utilizados como limites do intervalo numérico, escolhendo as opções 

“remain unique” e “markers-off” para realizar as randomizações no 

randomizer.org. Os dados do processo de seleção do grupo de comparação 

estão disponíveis no Apêndice IV (acesso completo em: 

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635). 

Em fevereiro de 2019, a partir dos PMID selecionados de maneira 

randômica, os metadados dos artigos indexados foram extraídos do PubMed 

para criar o banco de artigos do grupo de periódicos biomédicos utilizado como 

comparador. O mesmo processo foi utilizado para criar o banco de artigos do 

grupo de periódicos de Farmácia Prática. 

Artigos foram excluídos das análises quando a data real de publicação 

estava fora dos limites do período de estudo (2009-2018), mesmo que as datas 

de entrada no PubMed constassem dentro do período de estudo.  

 

2.2 PROCESSAMENTO DOS DADOS 

 

Os registros do PubMed sobre todos os artigos incluídos em ambos os 

grupos foram importados para o software EndNote X4 (Thomson Reuters, 

Toronto) e posteriormente exportados para planilhas do Excel (Microsoft, 

Redmond). A data de submissão dos artigos foi obtida a partir do campo do 

PubMed codificado como PHST-[received]; data de aceite a partir do campo 
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PHST-[accepted]; data de publicação online do campo DEP; data de entrada no 

PubMed do campo EDAT (Entry date); língua de publicação do campo LA 

(Language); e o país de publicação do campo PL (Place of publication). 

O CiteScore de 2018, o percentil de cada periódico no CiteScore de 2018 

e as subáreas temáticas do Scopus foram obtidos da base de dados Scopus 

Source (https://www.scopus.com/sources). O IF para 2017 de cada periódico 

foram obtidos do JCR, disponíveis através do WoS (https://jcr.clarivate.com). 

O modelo de negócio de cada periódico presente no grupo de comparação 

foi classificado como de acesso aberto (Open Access) se o periódico estivesse 

incluso na lista do diretório de periódicos de acesso aberto (Directory os Open 

Access Journals - DOAJ) obtida em outubro de 2019 (https://doaj.org/csv). Para 

o grupo de periódicos de Farmácia Prática, a condição acesso aberto foi 

verificada individualmente em cada umas das páginas online dos periódicos. 

Foram calculadas quatro medidas de tempo para as diferentes etapas do 

processo de publicação e indexação: tempo total de publicação - dias entre a 

data de submissão e a data de publicação online; tempo de aceitação – dias 

entre a data de submissão e a data de aceite; tempo de disponibilização – dias 

entre a data de aceite e a data de publicação online; e o tempo de indexação – 

dias entre a data de publicação online e a data de entrada no PubMed. A figura 

15 retrata os intervalos de tempo citados. 

 

2.3 A NÁLISE DOS DADOS 

 

As variáveis categóricas foram apresentadas em valores absolutos e 

frequência. Para as variáveis contínuas, foi realizada avaliação de normalidade 

pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com inspeção visual adicional de gráfico do 

tipo Q-Q. 

Associações entre duas variáveis categóricas foram verificadas de acordo 

com o teste de qui-quadrado e reportadas com Odds Ratio (OR) e intervalo de 

confiança (IC) de 95%. Correlações entre duas variáveis não normais foram 

calculadas com coeficiente rho de Spearman (r). Comparações entre duas 

variáveis independentes não normais foram conduzidas por meio do teste de 

Mann-Whitney. Para calcular as medidas de tamanho de efeito das diferenças 

entre os dois grupos, usadas com preferência sobre os testes de hipótese nula,  
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a “estatística U” foi convertida para “d de Cohen” (Cd) de acordo com as 

recomendações de Cohen(186) e Fritz(187), e foi utilizada a calculadora 

Psicométrica (https://www.psychometrica.de/effect_size.html).  Os tamanhos de 

efeito foram categorizados da seguinte maneira: <0,1 – sem efeito; 0,1-0,4 – 

efeito pequeno; 0,5-0,7 – efeito intermediário; e >0,7 grande efeito(186). Os dados 

foram analisados em software SPSS versão 20 (IBM, Armonk) e Rstudio versão 

1.2 (Rstudio Inc., Boston). 

 
3 RESULTADOS 
 

Os 33 periódicos de Farmácia Prática indexados no PubMed publicaram 

entre 2009 e 2018 o total de 26.256 artigos. A distribuição destes artigos por 

periódico por ano está disponível no Apêndice V (acesso completo em: 

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635). O 

CiteScore foi calculado pelo Scopus para 25 dos 33 periódicos de Farmácia 

Prática indexados no PubMed. A mediana do CiteScore foi de 1,09 (IIQ 0,80-

1,73). Somente 8 dos periódicos de Farmácia Prática tinham IF com mediana de 

2,09 (IIQ 1,51-2,69). 

Os 3000 PMIDs selecionados aleatoriamente por ano para período de 

estudo resultaram num total de 25.272 PMID existentes, o que levou a 23.888 

artigos para o grupo de comparação depois da exclusão daqueles publicados 

fora dos limites estabelecidos (Tabela 10). Esses artigos foram publicados em 

5.622 diferentes periódicos com uma mediana de dois artigos por periódico (IIQ 

1-5). O PloS foi o periódico mais prevalente, com 471 artigos. Quanto às línguas, 

os artigos foram publicados em 27, sendo o inglês a mais comum (22.644 artigos 

– 94,8%), seguido do chinês (335 artigos – 1,4%). Os periódicos do grupo de 

comparação publicaram os artigos em 76 países, com os Estados Unidos (9.812 

artigos – 41,1%), o Reino Unido (5.895 artigos – 24,7%), e a Holanda (1.612 

artigos – 6,8%) como mais países comuns. O CiteScore foi calculado pelo 

Scopus para 4.879 dos 5.622 periódicos, e a mediana do CiteScore foi de 2,05 

(IIQ 1,20-2,05). O total de 3.853 periódicos possuíam IF e apresentaram mediana 

de 2,39 (IIQ 1,54-2,39).  
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TABELA 10 – DETALHAMENTO DOS ARTIGOS INCLUÍDOS PARA ANÁLISE. 

Ano PMID inicial 

Datas de entrada Datas do processo de publicação 

Artigos 
disponíveis no 

PubMed 

PMIDs 
válidos 

*Grupo 
de Comparação 

Grupo 
Farmácia Prática 

Total 

2009 19209947 1.027.488 2.521 1.561 1.637 3.198 

2010 20237435 1.656.822 2.526 1.682 2.018 3.700 

2011 21894257 737.335 2.518 1.868 2.103 3.971 

2012 22631592 644.365 2.462 3.574 2.462 6.036 

2013 23275957 1.104.118 2.545 2.631 2.560 5.191 

2014 24380075 2.545.809 2.573 1.314 2.743 4.057 

2015 26925884 1.238.009 2.349 1.382 3.024 4.406 

2016 28163893 1.101.015 2.666 2.080 3.037 5.117 

2017 29264908 24.124 2.662 3.584 3.312 6.896 

2018 29289032** 1.305.973 2.450 4.212 3.360 7.572 

Total 23.888 26.256 50.144 

NOTA: PMID – PubMed Unique Identifier, Código único de identificação dos artigos indexados 
ao PubMed; PMID inicial – código de PMID referente ao primeiro registro indexado em cada 

ano; Artigos disponíveis no PubMed – Número de artigos indexados no PubMed em cada ano 
de acordo com o PMID; Grupo de Comparação – Número de artigos com PMID e com registro 

de datas indexadas no grupo de comparação; Grupo Farmácia Prática - Número de artigos 
com PMID e com registro de datas indexadas no grupo de Farmácia Prática; *Número de 
PMIDs analisados após a exclusão daqueles com datas de publicação fora do período de 
estudo; **PMID inicial de 2019 (30595005) para cálculo do número de registros em 2018. 

FONTE: O autor (2020) 
 

As taxas de reporte das datas do processo de publicação no PubMed 

foram significativamente mais baixas nos artigos de Farmácia Prática do que nos 

artigos do grupo de comparação, com OR entre 0,30 e 0,54 (Tabela 11). Essa 

taxa baixa de reporte das datas estava principalmente associada com os 

periódicos de Farmácia Prática dos Estados Unidos, Reino Unido e Japão. Os 

periódicos de Farmácia Prática publicados na França, Holanda, Arábia Saudita, 

Espanha e Suíça apresentaram maiores taxas de reporte de datas quando 

comparadas aos periódicos dos mesmos países no grupo de comparação  - 

Apêndice VI (acesso completo em: 

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635). Entre 

os artigos de Farmácia Prática, 7.086 (27,0%) reportaram todas as quatro datas 

do processo de publicação, enquanto 9.933 dos artigos do grupo comparação 

(41,6%) reportaram por completo as datas (OR 0,52; IC95% 0,50-0,54).  
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TABELA 11 – FREQUÊNCIAS DOS ARTIGOS INDEXADOS COM DATAS DO PROCESSO 

DE PUBLICAÇÃO RELATADAS NA BASE DE DADOS. 

 

Data do processo de 
publicação 

Grupo 
Farmácia Prática, 

n (%) 

Grupo 
de Comparação, 

n (%) 

*Valor 
de p 

OR (IC 95%) 

Submissão 8.900 (33,9) 11.676 (48,9) <0,001 0,54 (0,52-0,56) 

Aceitação 8.964 (34,1) 12.127 (50,8) <0,001 0,50 (0,48-0,52) 

Publicação Online 9.469 (36,1) 15.589 (65,3) <0,001 0,30 (0,29-0,31) 

NOTA: N (%) – Frequências apresentadas e valores absolutos e relativos; OR – Odds Ratio; 
IC95% - Intervalo de confiança de 95%; *Teste de Qui-Quadrado 

FONTE: O autor (2020). 
 

 

Devido ao grande tamanho amostral usado, foi encontrada diferença 

significativa nos tempos analisados entre o grupo de Farmácia Prática e o grupo 

de comparação. Entretanto, o tamanho de efeito dessas diferenças varia entre 

sem efeito (Cd= 0,05) até efeito pequeno (Cd= 0,40) (Tabela 12). O tempo de 

aceitação aumentou ao longo do tempo nos periódicos de Farmácia Prática (r= 

0,163; p<0,001), enquanto no grupo de comparação a tendência é praticamente 

estável (r= 0,045; p<0,001) (Figura 16). Por outro lado, o tempo de 

disponibilização reduziu ao longo do tempo nos dois grupos (p<0,001), r= - 0,230 

nos periódicos de Farmácia Prática e r= - 0,127 nos periódicos de comparação 

(Figura 17). O tempo de indexação se manteve estável ao longo do tempo em 

ambos os grupos (Figura 18). 

 
TABELA 12 – DADOS DOS TEMPOS DE PUBLICAÇÃO E INDEXAÇÃO (EM DIAS) E 

COMPARAÇÃO ENTRE OS GRUPOS 

Tempo do processo de 
publicação (em dias) 

Grupo Farmácia Prática Grupo de Comparação **Valor 
de p 

Cd 
N Mediana IIQ N Mediana IIQ 

*Tempo de  

aceitação 
8.884 105 (57-173) 11.166 97 (56-155) <0,001 0,081 

*Tempo de 

disponibilização 
7.100 13 (6-35) 10.574 23 (9-45) <0,001 0,334 

*Tempo total de 

publicação 
7.086 138 (79-217) 9.914 131 (82-197) 0,002 0,047 

*Tempo de 

indexação 
9.189 5 (2-46) 14.297 4 (2-12) <0,001 0,406 

NOTA: N – Número de artigos utilizados para realização das estatísticas; IIQ – Intervalo 
Interquartil; Cd – Coeficiente d de Cohen; *Teste de Normalidade – Kolmogorov-Smirnov 

<0,001; **Teste de Mann-Whitney 
FONTE: O autor (2020) 
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FIGURA 16 – TEMPOS DE ACEITAÇÃO POR ANO PARA OS GRUPOS DE COMPARAÇÃO 

E FARMÁCIA PRÁTICA APRESENTADOS EM VIOLIN PLOT 

 
NOTA: Violin Plot – Gráfico do tipo “violino”; Eixo Y – Tempo de aceitação apresentado em 

escala logarítmica. 
FONTE: O autor (2020) 

 
 

 

FIGURA 17 - TEMPOS DE DISPONIBILIZAÇÃO POR ANO PARA OS GRUPOS DE 

COMPARAÇÃO E FARMÁCIA PRÁTICA APRESENTADOS EM VIOLIN PLOT 

 
NOTA: Violin Plot – Gráfico do tipo “violino”; Eixo Y – Tempo de aceitação apresentado em 

escala logarítmica. 
FONTE: O autor (2020) 
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FIGURA 18 - TEMPOS DE INDEXAÇÃO POR ANO PARA OS GRUPOS DE COMPARAÇÃO E 

FARMÁCIA PRÁTICA APRESENTADOS EM VIOLIN PLOT 

 
NOTA: Violin Plot – Gráfico do tipo “violino”; Eixo Y – Tempo de aceitação apresentado em 

escala logarítmica. 
FONTE: O autor (2020) 

 

 

Quando somente os periódicos de Farmácia Prática foram analisados, 

foram identificados importantes variações nos tempos de aceitação, incluindo 

medianas de 46 dias (IIQ 27-80) no periódico J Basic Clin Pharm, 48 dias (IIQ 

32-71) no Pharmacy (Basel), 290 dias (IIQ 230-349) no Curr Pharm Teach Learn, 

e 242 dias (IIQ 182-304) para o Int J Pharm Pract. A análise de tendência para 

o tempo de aceitação demonstrou estabilidade para a maioria dos periódicos em 

Farmácia Prática no período avaliado. Alguns periódicos apresentaram 

tendência com correlações significantes, mas sem efeito ou tamanho de efeito 

pequeno. Somente um periódico, com título Pharmacy (Basel), apresentou 

tamanho de efeito moderado com redução do tempo de aceitação ao longo do 

tempo (r= -0,436). Esse periódico teve o menor tempo de aceitação entre todos 

os periódicos de Farmácia Prática no ano de 2018, com 40 dias (IIQ 25-55). Os 

dados completos dos tempos do processo de publicação e indexação por ano 

dos periódicos de Farmácia Prática estão disponíveis no Apêndice VII (acesso 

completo em: 

https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635). O 

tempo de disponibilização apresentou correlação significativa de redução no 
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período estudado para quase todos os periódicos de Farmácia Prática. Verificou-

se grande tamanho de efeito apenas para o periódico Res Social Adm Pharm (r 

> 0,7). A maioria dos periódicos de Farmácia Prática também apresentaram 

correlação significativa de redução do tempo de indexação, mas alguns 

periódicos apresentaram tempos altos de indexação com medianas maiores do 

que 100 dias (Curr Pharm Teach Learn, Hosp Pharm, J Young Pharm, e Saudi 

Pharm J). 

Comparados com os periódicos por assinatura, os periódicos de acesso 

aberto de Farmácia Prática apresentaram menores tempos de aceitação (72 

dias, IIQ 46-118 vs. 128 dias, IIQ 72-203; p<0,001), menores tempos de 

disponibilização (10 dias, IIQ 6-26 vs. 14 dias, IIQ 7-37; p<0,001), e maiores 

tempos de indexação (92 dias, IIQ 14-276 vs. 5 dias, IIQ 5-25; p<0,001). As 

diferenças no tempo de publicação e indexação entre periódicos de acesso 

aberto e os de assinatura são menores no grupo de comparação, com tempo de 

aceitação de 100 dias (IIQ 58-160) vs. 98 dias (IIQ 57-155) (p=0,064), tempo de 

disponibilização de 23 dias (IIQ 11-42) vs. 22 dias (IIQ 9-46) (p=0,001), e tempo 

de indexação de 4 dias (IIQ 2-18) vs. 3 dias (IIQ 2-6) (p<0,001), respectivamente. 

O tempo de aceitação não está associado com o CiteScore no grupo de 

Farmácia Prática (p=0,688) ou no grupo de comparação (p=0,221). O IF 

apresentou associação inversa com o tempo de aceitação dos periódicos de 

Farmácia Prática (r = -0,077, p<0,001) e dos periódicos do grupo de comparação 

(r= -0,082, p<0,001). No entanto, na avaliação tamanho de efeito não houve 

efeito.   

 

4 DISCUSSÃO 
 

Em análise de 10 anos, mais de 23.000 artigos publicados em periódicos 

de Farmácia Prática foram comparados com uma amostra aleatória de mais de 

20.000 artigos publicados em outros periódicos biomédicos no mesmo período. 

Verificaram-se tempos de aceitação (entre a submissão e o aceite do 

manuscrito) muito similares entre os dois grupos. No entanto, os tempos de 

disponibilização (entre o aceite e a publicação online) eram menores e os tempos 

de indexação (entre a publicação online e a entrada no PubMed) maiores nos 

periódicos de farmácia do que no grupo de comparação. 
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Os resultados mostram que, a partir da aceitação do manuscrito, um artigo 

será publicado online em aproximadamente 13 dias em periódicos de Farmácia 

Prática e 23 dias em outros periódicos do grupo de comparação. A adição de 5 

dias é necessária para que esse artigo esteja disponível no PubMed. Ambos os 

tempos de disponibilização e de indexação no grupo de periódicos de Farmácia 

Prática e no grupo de comparação foram menores do que aqueles apresentados 

por Lee e colaboradores, entre periódicos Coreanos da área médica(173). O que 

faz parecer que, os atrasos após a postagem de aceite não são importantes para 

os autores quando estes solicitam processos editoriais mais rápidos, pois nesta 

etapa, os autores já obtiveram uma comunicação do editor sobre o aceite do 

artigo(26). 

Os autores que submetem artigos tanto nos periódicos de Farmácia 

Prática quanto nos periódicos de comparação têm que esperar 

aproximadamente 100 dias (~3,3 meses) para que seu manuscrito seja aceito. 

Esse tempo de aceitação é similar ao de 102 dias relatado por Lee entre os 

periódicos Coreanos da área médica(173). Cerca de 100 dias para aceitação do 

manuscrito também foi tempo relatado na análise de Himmelstein, em que se 

demonstrou uma tendência histórica praticamente inalterada desses tempos ao 

longos dos anos(188). Himmelstein também apresentou outra análise sobre as 

publicações da PloS em que o tempo de aceite entre esses periódicos foi de 100 

dias em média(189). Esse tempo é o principal motivo pelo qual os autores 

reclamam da lentidão do processo editorial, principalmente quando incluem o 

tempo gasto nas submissões anteriores em que obtiveram resultados 

negativos(26). É importante considerar que esse tempo, que excede três meses, 

inclui o tempo que os editores precisam para encontrar um número suficiente de 

revisores para o manuscrito, o tempo que os editores e revisores levam para 

examinar o manuscrito e o tempo que os autores precisam para modificar o texto 

original para cumprir as recomendações dos revisores. A dificuldade de obter 

revisores é a maior preocupação dos editores, que necessitam de dois a quatro 

revisores convidados para concluir o aceite de um manuscrito(119,190). 

Muitas soluções foram sugeridas para redução do tempo de aceitação, 

normalmente relacionadas com a redução ou exclusão do tempo dedicado à 

etapa de revisão por pares, mas a efetividade dessas soluções ainda não foram 

demonstradas(191). Stern e O’Shea sugeriram várias estratégias para a mudança 
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de um “processo de publicação antiquado” para um “baseado na decisão do 

autor”, em que os autores, e não os editores, decidem se um manuscrito deve 

ser publicado ou não, e o processo de “curadoria” começa após a publicação do 

artigo(192). Esse é a lógica dos servidores para “pré-impressão” (preprint): 

repositórios onde os autores depositam seus manuscritos, que são 

imediatamente indexados e disponibilizados para o público em geral, sem 

revisão por pares prévia à publicação(193). Em áreas do conhecimento como a 

física é comum o uso de sistemas de publicação rápida para o compartilhamento 

de ideias. No entanto, ciências de saúde e especialmente as ciências clínicas 

devem ser muito cuidadosas ao divulgar resultados de pesquisa sem revisões 

prévias (pre-refereed research outputs)(193). Decisões clínicas tomadas por 

profissionais e àquelas realizadas para autocuidado por indivíduos leigos, são 

frequente baseadas em artigos publicados, o que pode representar riscos à 

saúde. Como exemplo, uma publicação rápida e sem avaliação de uma carta 

sobre COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ao editor de um periódico(194) 

obrigou a Sociedade Europeia de Cardiologia a publicar de maneira instantânea 

uma declaração de posicionamento criticando a referida carta ao editor e 

recomendando aos pacientes e profissionais a manter os tratamentos com 

bloqueadores dos receptores de angiotensina. Além disso, o impacto dos 

preprints não revisados na geração de evidências através de revisões 

sistemáticas e meta-análises não está suficientemente elucidado. 

Em algumas áreas do conhecimento, os revisores recebem pagamento 

pelo trabalho, o que leva a aproximadamente 20% de redução no tempo de 

revisão, mas não foram realizadas avaliações da qualidade das revisões nesses 

casos(195). O pagamento de revisores pode aumentar os custos de publicação, o 

que, em consequência, pode aumentar o valor das taxas de assinatura para as 

instituições ou as custas de submissão para os autores. Parece mais razoável o 

uso de estratégias que aumentem a taxa de aceitação dos revisores pela 

compensação de outras maneiras. O sistema de publicação atual reconhece três 

tipos diferentes de contribuintes em um artigo: autores, colaboradores e aqueles 

reconhecidos nos tópicos de agradecimentos(196) (p.ex.: universidades, 

instituições financiadoras, organizações governamentais, etc.). Embora a 

contribuição de um bom revisor possa ter impacto substancial na versão do 

artigo, o tempo dedicado do revisor é apenas reconhecido com um e-mail e 
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posteriormente registrado voluntariamente pelo próprio revisor em alguma base 

de dados curricular (p.ex.: Research Gate), o que raramente é contabilizado em 

seus méritos individuais. Entre as alternativas relacionadas a essas 

contribuições silenciosas estão a inclusão dos nomes dos revisores na página 

online do artigo, ou a adição destes na primeira página do artigo como parte da 

autoria coletiva pelas contribuições editoriais(118). Para aumentar a visibilidade e 

o reconhecimento dos revisores às contribuições dadas aos manuscritos, bases 

de dados bibliográficas como a PubMed poderiam criar uma terceira categoria 

de contribuição: o revisor. A PubMed normalmente diferencia dentro dos 

metadados indexados os diferentes autores (usando [AU] como descritor de 

campo para busca) e os colaboradores (usando [IR]  como descritor de para 

busca)(197). A criação de um terceiro descritor de campo para os revisores 

poderia aumentar o reconhecimento da contribuição desse importante ator do 

processo editorial em cada artigo publicado. 

Para ser reconhecido como revisor, a atividade de revisão pode ser 

realizada de maneira anônima. A discussão sobre os prós e contras da revisão 

por pares aberta não é nova(198,199). Entretanto, nos tempos atuais, grandes 

quantidades de periódicos tem adotado a revisão por pares aberta de maneira 

obrigatória, sugerindo que os comentários anônimos podem valorizar em 

demasia as fraquezas e destruir desnecessariamente manuscritos ao invés de 

trazer melhorias através de críticas construtivas(200). E mais importante, a revisão 

por pares anônima dificulta a transparência do processo e favorece a fraude das 

revisões. As revisões por pares falsas (Fake Peer Reviews) são associadas à 

editoras predatórias(201) e periódicos antiéticos(202). A partir das análises 

realizadas, foram encontrados periódicos com tempos de aceitação 

extremamente reduzidos: dois periódicos apresentaram medianas do tempo de 

aceitação menor que 50 dias, e quatro periódicos têm pelo menos 25% de seus 

artigos aceitos em menos de 32 dias. Não parece viável selecionar revisores, 

enviar os comentários de revisão, receber dos autores a nova versão do 

manuscrito e avaliar as adequações em um tempo tão curto. 

Os periódicos têm os metadados de seus artigos disponibilizados no 

PubMed (incluindo Medline e PubMed Central) somente após um processo de 

seleção rigoroso da NLM. Alguns podem pensar que os periódicos indexados no 

PubMed possuem os mais altos padrões de qualidade, tanto em seu processo 
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editorial quanto na transparência desse processo. Entretanto, verificou-se que 

aproximadamente 73% dos periódicos em Farmácia Prática e 59% dos 

periódicos do grupo de comparação não incluíram três datas das etapas do 

processo editorial entre o metadados fornecidos à PubMed. Tais práticas 

inadequadas de relato de dados foram associadas a uma possível subestimação 

dos atrasos de publicação(167). É o momento de solicitar à PubMed e a outros 

comitês de seleção de periódicos que determinem que os editores de periódicos 

forneçam as datas do seu processo editorial como meio de garantir a 

transparência do sistema de publicação. 

Deve-se reconhecer que a duração do processo editorial pode ser 

diferente para os diferentes tipos de publicações. No entanto, as análises dos 

tempos de publicação geralmente evitam a classificação dos artigos por tipo por 

uma série de razões(173,188,189). Os periódicos usam terminologias inconsistentes 

para os tipos de publicação. Em alguns periódicos, os relatos curtos (short 

reports) são incluídos como os comentários, enquanto outros incluem esses 

relatos como cartas ou cartas de pesquisa (research letters). Revisões 

sistemáticas e meta-análises são consideradas como investigações originais em 

alguns periódicos e como artigos de revisão em outros. Além da terminologia, a 

indexação do tipo de publicação também é inconsistente. Os periódicos 

indexados podem fornecer ao Medline metadados que classificam seus artigos 

em 30 tipos diferentes. Até fevereiro de 2016, a NLM possuía apenas 6 tipos de 

publicações disponíveis a serem fornecidas nos metadados pelos editoriais. Em 

outro contexto, periódicos indexados ao PubMed Central podem usar uma lista 

própria dos tipos de publicação criada para essa finalidade. O rótulo padrão 

“artigo de periódico” (journal article) é dado a qualquer artigo que não seja 

classificado nos metadados em algum tipo de publicação(203). Dessa maneira, 

limitar as análises bibliométricas a artigos indexados com tipos de publicação 

específicos pode ser ilusório. As análises realizadas nesse estudo evitaram esse 

processo impreciso de seleção e tentaram superar esse problema através da 

definição de uma grande amostra probabilística de artigos selecionados 

aleatoriamente para construção de um grupo de comparação. 

Embora o crescimento do número de periódicos seja usado para justificar 

o aumento de convites para revisão por pares(204), um modelo matemático 

publicado recentemente demonstrou que o número total de revisores 
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necessários para publicar um artigo é inversamente proporcional à taxa de 

aceitação, que nessa perspectiva deve aumentar paralelamente com o número 

de periódicos. Essa relação inversa significa que quanto maior o número de 

periódicos indexados, menor a taxa de rejeição aos convites e, 

consequentemente, menor a necessidade de revisores para publicar uma 

quantidade de artigos(120). 

Entretanto, a educação dos autores sobre a importância de seu papel no 

processo editorial como revisor é provavelmente a melhor estratégia a médio e 

longo prazo para redução dos tempos de publicação. Se os autores querem seus 

artigos publicados em menor tempo, eles precisam aumentar suas taxas de 

aceitação aos convites de revisão. 

Esse estudo apresenta algumas limitações. A indexação incompleta dos 

metadados no PubMed pode ter influenciado os resultados em consequências 

imprevisíveis. Foram analisados somente os periódicos de Farmácia Prática 

identificados no estudo de Mendes(185), e mesmo que tenha realizado as buscas 

nas maiores bases de dados, pode-se não ter identificados todos os periódicos 

de Farmácia. Todos os artigos publicados no período de estudo foram incluídos, 

inclusive os editoriais, que possuem tempos de menores no processo de 

publicação. Entretanto, essas contribuições não devem ter significância no 

conjunto de artigos. Por obter apenas os dados indexados no PubMed, os 

resultados apresentados não podem ser generalizados para outras bases de 

dados bibliográficas. 

 

5 CONCLUSÃO 
 

O conjunto de artigos publicados em periódicos de Farmácia Prática entre 

2009 e 2018 possuem tempos de aceitação similares aos da amostra genérica 

de artigos indexados no PubMed: aproximadamente 100 dias. Pequenas 

diferenças no tempo de disponibilização e de indexação dos artigos não 

causaram diferença no tempo total do processo editorial dos periódicos de 

Farmácia Prática quando comparados aos demais periódicos. 

  



120 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A partir das avaliações realizadas nesta tese verifica-se que as análises 

bibliométricas e cienciométricas são importantes para avaliar e determinar os 

possíveis interferentes no desenvolvimento de periódicos, áreas do 

conhecimento, disciplinas e subdisciplinas. 

Dados apresentados no capítulo I demonstram que a admissão de 

periódicos nas principais bases de dados é capaz de aumentar a visibilidade de 

às pesquisas neles publicados além de trazer crescimento para os indicadores 

de citação. 

No capítulo II a heterogeneidade da disciplina de Farmácia foi confirmada 

pela determinação através da análise lexicográfica de 3 grupos lexicais com 2 

classes cada, totalizando a identificação de 6 diferentes subdisciplinas. Tal 

classificação permitiu verificar que a indexação dos periódicos das subdisciplinas 

de Farmácia é desigual e gera impacto nos indicadores de citação, pois Farmácia 

Prática e Análise Farmacêutica que possuem menores coberturas de periódicos 

na base de dados SCIe/SSCIe apresentaram menores IF.  

Ao comparar os tempos de processo editorial no capítulo III verificou-se que 

há similaridade entre os periódicos de Farmácia Prática e os do grupo 

comparador composto por grande diversidade de periódicos da área biomédica. 

Os tempos encontrados são longos, principalmente quando avaliados os tempos 

de aceitação. Dessa maneira são necessárias estratégias que possam acelerar 

a revisão por pares sem causar impactos negativos na qualidade de revisão. 

A partir dos pontos apresentados sugere-se que os pesquisadores da área 

de Farmácia Prática devem buscar a submissão de seus trabalhos em periódicos 

de escopo adequado para evitar o enfraquecimento da disciplina, pois a 

visibilidade dos periódicos é suficiente mesmo com baixa cobertura em algumas 

bases de dados e os tempos de aceitação na subdisciplina são semelhantes 

quando comparados às demais áreas biomédicas. Ademais a revisão por pares 

em periódicos de escopo específico aumenta a qualidade das pesquisas devido 

à qualificação dos revisores para a temática abordada.  
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Apêndice II 
 
Lista das 50 palavras ativas mais frequentes em análise lexicográfica dos títulos de artigos 
dos periódicos de farmácia avaliados 

Ordem Palavra ativa 
Frequência no 

Corpus de Texto Ordem Palavra ativa 
Frequência no 

Corpus de Texto 
Absoluta Realtiva (%) Absoluta Realtiva (%) 

1 effect 37033 1,30% 26 base 8216 0,29% 
2 drug 25785 0,90% 27 extract 7908 0,28% 
3 induce 25201 0,88% 28 delivery 7616 0,27% 
4 rat 24506 0,86% 29 inhibitor 7595 0,27% 
5 cell 23149 0,81% 30 protein 7593 0,27% 
6 study 19708 0,69% 31 therapy 7493 0,26% 
7 receptor 18523 0,65% 32 expression 7474 0,26% 
8 patient 17598 0,62% 33 method 7361 0,26% 
9 activity 16005 0,56% 34 target 7049 0,25% 

10 treatment 14296 0,50% 35 pharmacy 6725 0,24% 
11 human 13473 0,47% 36 release 6543 0,23% 
12 mouse 12415 0,44% 37 review 6429 0,23% 
13 evaluation 11832 0,42% 38 response 6382 0,22% 
14 model 11482 0,40% 39 formulation 6308 0,22% 
15 cancer 10742 0,38% 40 factor 6078 0,21% 
16 disease 9839 0,35% 41 potential 5999 0,21% 
17 acid 9378 0,33% 42 control 5922 0,21% 
18 vitro 9202 0,32% 43 dose 5791 0,20% 
19 development 9066 0,32% 44 pharmaceutical 5551 0,19% 
20 clinical 8824 0,31% 45 disorder 5520 0,19% 
21 anti 8694 0,31% 46 determination 5489 0,19% 
22 role 8471 0,30% 47 oral 5488 0,19% 
23 analysis 8417 0,30% 48 mechanism 5486 0,19% 
24 system 8383 0,29% 49 vivo 5430 0,19% 
25 new 8375 0,29% 50 therapeutic 5410 0,19% 

 
Acesso completo dos apêndices em:  
https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635 
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Apêndice III 
 
Grupo A - Listas das 10 palavras ativas e periódicos com maior representatividade nas 
Classes Lexicais 2 e 6 de acordo com os valores de qui-quadrado (obtidas através de 
análise lexicográfica dos títulos de artigos dos periódicos de farmácia avaliados) 

  Palavras ativas Qui-quadrado Periódicos Qui quadrado 

G
R

U
PO

 A
 

C
la

ss
 2

 

cell 16286,3 Biochem Pharmacol 4073,2 
apoptosis 7192,5 Toxicol Appl Pharmacol 3886,5 
expression 7031,4 Mol Pharmacol 2471,8 

human 5035,7 Biomed Pharmacother 1945,3 
induce 4699,4 Environ Toxicol Pharmacol 1594,4 

pathway 4044,6 Biol Pharm Bull 1403,7 

cancer 4037,0 Comp Biochem Physiol C Toxicol 
Pharmacol 1394,7 

signal 3576,3 Chin Phamacol Bull 1141,5 
inhibit 3236,7 Cancer Biother Radiopharm 475,0 
growth 2839,3 Acta Pharmacol Sin 444,5 

C
la

ss
 6

 

receptor 7957,9 Eur J Pharmacol 4205,4 
channel 7163,3 Br J Pharmacol 4089,3 

rat 6951,9 Clin Exp Pharmacol Physiol 2031,5 
muscle 4352,3 J Pharmacol Exp Ther 1862,1 
vascular 4007,1 Can J Physiol Pharmacol 1509,6 
ischemia 3981,6 J Cardiovasc Pharmacol 1229,1 

reperfusion 3951,3 Vascul Pharmacol 1169,5 
injury 3537,9 J Physiol Pharmacol 1011,1 

smooth 3327,8 J Pharmacol Sci 998,1 
nitric 3249,0 Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol 970,8 

 
 
Grupo B - Listas das 10 palavras ativas e periódicos com maior representatividade nas 
Classes Lexicais 5 e 1 de acordo com os valores de qui-quadrado (obtidas através de 
análise lexicográfica dos títulos de artigos dos periódicos de farmácia avaliados) 

  Palavras ativas Qui-quadrado Periódicos Qui quadrado 

G
R

U
PO

 B
 

C
la

ss
 5

 

pharmacy 19517,7 Am J Health Syst Pharm 3789,5 
pharmacist 15139,2 Am J Pharm Educ 2530,4 

care 9543,1 J Am Pharm Assoc (2003) 1750,7 
health 7402,0 Pharm Times 1429,2 

medication 7174,3 Int J Pharm Pract 1409,6 
practice 6711,1 Aust J Pharm 1349,0 
hospital 6498,1 Can Pharm J (Ott) 1198,2 

community 5497,1 Res Social Adm Pharm 1187,5 
student 5266,5 Int J Clin Pharm 1015,4 
service 4750,1 Curr Pharm Teach Learn 1004,4 

C
la

ss
 1

 

patient 10700,4 Expert Opin Pharmacother 2590,1 
trial 6217,2 J Clin Pharmacol 2224,1 

treatment 5781,1 Br J Clin Pharmacol 2042,9 
randomize 5380,5 Cancer Chemother Pharmacol 1730,6 

dose 4773,3 J Clin Psychopharmacol 1527,6 
disorder 4000,9 J Child Adolesc Psychopharmacol 1471,1 
healthy 3795,0 Ann Pharmacother 1447,1 
blind 3280,6 Int J Clin Pharmacol Ther 1246,2 

placebo 3108,0 Pharmacotherapy 1162,0 
clinical 3051,2 Eur J Clin Pharmacol 1002,6 
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Grupo C - Listas das 10 palavras ativas e periódicos com maior representatividade nas 
Classes Lexicais 3 e 4 de acordo com os valores de qui-quadrado (obtidas através de 
análise lexicográfica dos títulos de artigos dos periódicos de farmácia avaliados) 

  Palavras ativas Qui-quadrado Periódicos Qui quadrado 

G
R

U
PO

 C
 

C
la

ss
 3

 

delivery 15932,0 Int J Pharm 11563,2 
formulation 8764,7 Eur J Pharm Biopharm 4171,3 

release 7408,0 J Pharm Sci 3871,9 
nanoparticles 7008,2 Drug Dev Ind Pharm 3088,4 

load 6622,8 AAPS PharmSciTech 2697,7 
solid 4747,9 Mol Pharm 2322,5 
tablet 4512,6 Eur J Pharm Sci 2144,1 
dry 3975,2 Pharm Dev Technol 1575,4 

chitosan 3965,9 Pharm Res 1536,7 
preparation 3930,1 Asian J Pharm 530,5 

C
la

ss
 4

 

determination 15422,3 J Pharm Biomed Anal 12217,4 
hplc 10121,8 Pharm Chem J 1694,7 

chromatography 9993,2 Chin Pharm J 1657,8 
method 9361,0 J Labelled Comp Radiopharm 1534,7 
liquid 7889,6 Chem Pharm Bull 1379,3 

spectrometry 6849,3 J Appl Pharm Sci 1176,2 
simultaneous 6376,9 Asian J Pharm Clin Res 1102,4 

mass 6376,6 J Ethnopharmacol 954,4 
extract 5898,8 Indian J Pharm Sci 900,0 

synthesis 5356,3 Lat Am J Pharm 869,8 

 
Acesso completo dos apêndices em:  
https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635 
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Apêndice IV  
 
Dados da seleção aleatória de PMIDs para construção do Grupo de Comparação obtidos 
a partir do Research Randomizer  

.Intervalo
: De 

19209947 
até 

20237435 
--  

.Intervalo
: De 

20237436 
até 

21894257 
--  

.Intervalo
: De 

21894258 
até 

22631592 
--  

.Intervalo
: De 

22631593 
até 

23275957 
--  

.Intervalo
: De 

23275958 
até 

24380075 
--  

.Intervalo
: De 

24380076 
até 

26925884 
--  

.Intervalo
: De 

26925885 
até 

28163893 
--  

.Intervalo
: De 

28163894 
até 

29264908 
--  

.Intervalo
: De 

29264909 
até 

29289032 
--  

.Intervalo
: De 

29289033 
até 

30595005 
--  

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
19210225 20237803 21894472 22631880 23276474 24380923 26925902 28163955 29264912 29290787 
19210531 20237886 21894542 22632234 23276596 24381736 26926468 28164509 29264920 29291655 
19210980 20237900 21894740 22632247 23277245 24383224 26926610 28164666 29264921 29292022 
19211078 20237905 21895092 22632313 23278305 24383424 26926929 28164722 29264924 29292138 
19211503 20238146 21895208 22632447 23278650 24383613 26927501 28164794 29264937 29293009 
19212720 20238863 21895423 22632524 23278990 24383688 26927749 28164935 29264939 29293112 
19212844 20240587 21895521 22632565 23279138 24384868 26928085 28165990 29264960 29293211 
19212851 20240768 21895777 22632638 23279251 24384873 26928719 28166444 29264974 29293296 
19213090 20242041 21896139 22632715 23279795 24385411 26929381 28166741 29264986 29293355 
19213192 20242615 21896245 22632888 23280372 24386458 26929856 28167006 29264996 29293556 
19213336 20242882 21896317 22633374 23280494 24387830 26929902 28167391 29264997 29294046 
19213617 20243569 21896328 22633950 23280971 24389342 26930250 28167707 29264998 29294105 
19213735 20243746 21896599 22634718 23281167 24389895 26930462 28167766 29265007 29294410 
19213789 20245293 21896942 22635119 23282370 24390500 26930733 28168052 29265010 29294633 
19214952 20247229 21897243 22635221 23282509 24391128 26930902 28168390 29265024 29294785 
19214971 20247468 21898318 22635285 23283578 24391484 26931027 28168601 29265029 29295014 
19215507 20247545 21898435 22635326 23283593 24392724 26931131 28169870 29265031 29295512 
19215516 20247564 21898482 22635670 23283865 24393388 26932005 28170781 29265044 29297467 
19215931 20248252 21898488 22635810 23284224 24394423 26932151 28170870 29265047 29297548 
19216184 20248949 21898769 22636101 23285352 24395474 26932252 28171925 29265053 29298180 
19216217 20249298 21898946 22636176 23285883 24395690 26932425 28172056 29265064 29298234 
19216219 20249351 21899465 22636291 23287120 24396386 26934480 28172534 29265070 29298465 
19216702 20249783 21899472 22636295 23287191 24397060 26935168 28172669 29265072 29298512 
19216754 20250207 21899505 22636368 23287602 24397715 26935196 28173287 29265073 29298719 
19218327 20250566 21900084 22636574 23287746 24398199 26935487 28173294 29265096 29298727 
19218911 20251180 21901469 22636907 23288061 24398277 26935923 28173412 29265109 29299032 
19219107 20251391 21902394 22637138 23288314 24398712 26936337 28174403 29265117 29299039 
19219891 20251687 21902765 22637586 23288499 24399107 26936687 28174557 29265119 29299641 
19220020 20252825 21903058 22637698 23289990 24399517 26936743 28174637 29265130 29301044 
19220149 20252844 21903067 22637775 23290485 24400083 26937093 28176084 29265139 29301091 
19220231 20253209 21903207 22637964 23290858 24400817 26937530 28176891 29265140 29301646 
19220390 20253337 21903269 22638075 23291218 24402912 26937793 28176954 29265144 29302050 
19220877 20253634 21903337 22638310 23291612 24403650 26938166 28177313 29265147 29302569 
19220893 20254152 21903427 22638353 23291988 24404319 26938518 28177739 29265155 29302943 
19220946 20255052 21903526 22638391 23292480 24404463 26938580 28178009 29265156 29303301 
19221198 20255571 21904459 22638425 23292706 24404539 26939203 28178059 29265164 29303910 
19222505 20256948 21904531 22638543 23294168 24405484 26939312 28178875 29265168 29303955 
19223001 20258682 21904797 22638578 23294199 24406592 26939621 28178901 29265169 29304190 
19223232 20258782 21905005 22638819 23294432 24407310 26939748 28179022 29265170 29305655 
19223238 20259333 21905026 22638927 23294643 24408249 26940062 28179348 29265179 29306249 
19223298 20260007 21905254 22639111 23294970 24408472 26940363 28180039 29265187 29306446 
19224479 20260510 21905617 22639130 23294980 24409255 26940783 28180388 29265203 29306540 
19224729 20260564 21905866 22639625 23297930 24410654 26941169 28180567 29265209 29306943 
19226355 20260609 21906155 22639925 23298726 24411444 26942018 28181190 29265218 29307197 
19226439 20260811 21906203 22640437 23298759 24411951 26942900 28181361 29265241 29307229 
19227012 20260961 21906458 22640697 23299609 24412997 26944906 28181417 29265243 29307262 
19227219 20260988 21906711 22640781 23299613 24414203 26945266 28182417 29265245 29308084 
19227934 20261423 21907072 22640813 23299662 24416062 26945900 28182633 29265246 29308918 
19227935 20261872 21907128 22640846 23299949 24416810 26946941 28182958 29265247 29309187 
19228718 20262833 21907306 22641321 23300331 24417040 26948017 28183096 29265292 29309439 
19229116 20263055 21907532 22641613 23301081 24417483 26948030 28183204 29265294 29310781 
19229455 20264052 21908210 22642095 23301771 24418351 26949040 28183552 29265303 29311018 
19230059 20264450 21908733 22642489 23301841 24418531 26949046 28184132 29265306 29311448 
19230112 20264607 21908813 22642542 23302030 24421192 26949426 28185760 29265322 29311704 
19230262 20264851 21908864 22642585 23302138 24421776 26949981 28185982 29265323 29312177 
19230443 20264996 21908872 22642677 23302324 24421977 26950010 28187033 29265330 29313314 
19230941 20265166 21909051 22643220 23303695 24422304 26950040 28187146 29265331 29313452 
19230985 20265527 21909501 22643472 23303727 24422968 26950047 28187442 29265342 29313520 
19231109 20266226 21910314 22643505 23304175 24423449 26950096 28187724 29265345 29314555 
19231115 20266356 21910447 22643574 23304182 24425444 26950735 28187926 29265352 29314618 
19231367 20266662 21910595 22643610 23304258 24425511 26951042 28187973 29265365 29314707 
19231385 20267263 21910603 22643977 23304522 24426473 26951357 28188174 29265366 29314758 
19231641 20269323 21910818 22644377 23304561 24428812 26951824 28188329 29265369 29316232 
19231755 20269577 21910932 22644409 23305043 24431376 26952190 28188419 29265374 29317004 
19231868 20270554 21911352 22644540 23305620 24432924 26952272 28188666 29265381 29317788 

 
Acesso completo em:  
https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635  
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Apêndice VI 
 
Disponibilidade das datas das etapas de publicação em metadados da base dados para 
os periódicos do Grupo Farmácia Prática (separados pelo país de publicação) e do Grupo 
de Comparação entre 2009 e 2018. 

Grupo Farmácia 
Prática N 

Datas fornecidas para a base de dados nos metadados  

Submissão Aceitação Disponibilização 
Online 

País de Publicação 
Canadá 1,462 0 (0%) 0 (0%) 495 (33.9%) 
França 493 460 (99.3%) 465 (94.3%) 465 (94.3%) 
Índia 2,283 766 (33.6%) 758 (33.2%) 126 (5.5%) 
Japão 2,128 0 (0%) 0 (0%) 52 (2.4%) 
Holanda 3,253 3,145 (96.7%) 3,146 (96.7%) 3,144 (96.6%) 
Arábia Saudita 792 711 (100.0%) 710 (89.6%) 771 (97.3%) 
Espanha 391 383 (98.0%) 380 (97.2%) 304 (77.7%) 
Suiça 269 268 (99.6%) 268 (99.6%) 269 (100%) 
Reino Unido 1,887 530 (28.1%) 531 (28.1%) 1,021 (54.1%) 
EUA 13,298 2,637 (19.8%) 2,706 (20.3%) 2,822 (21.2%) 

TOTAL no grupo  26,256 8,900 (33.9%) 8,964 (34.1%) 9,469 (36.1%) 

Grupo de Comparação 
N 

Datas fornecidas para a base de dados nos metadados  

Submissão Aceitação Disponibilização 
Online 

23,888 11,676 (48.9%) 12,127 (50.8%) 15,589 (65.3%) 

 
Acesso completo em:  
https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635   
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Apêndice VII 
 
Dados relacionados aos tempos de aceitação para os periódicos do Grupo Farmácia 
Prática (separados por periódico) e do Grupo de Comparação entre 2009 e 2018 

Periódicos 
Grupo Farmácia Prática 

Tempo de aceitação Tendência 

N Mediana (IIQ) Spearman’s rho Valor 
de p 

Am J Health Syst Pharm - - - - 
Am J Pharm Educ 900 75 (59 – 105) -0,003 0,935 
Ann Pharm Fr 460 76 (51 – 126) 0,041 0,384 
Can J Clin Pharmacol - - - - 
Can J Hosp Pharm - - - - 
Can Pharm J (Ott) - - - - 
Consult Pharm - - - - 
Curr Pharm Teach Learn 407 290 (230 – 349) -0,085 0,087 
Hosp Pharm - - - - 
Int J Clin Pharm 1161 171 (128 – 234) 0,097 0,001 
Int J Pharm Compd - - - - 
Int J Pharm Pract 365 238 (182 – 304) -0,116 0,027 
J Am Pharm Assoc (2003) 355 147 (103 – 206) 0,069 0,193 
J Basic Clin Pharm 84 46 (27 – 80) -0,032 0,77 
J Manag Care Spec Pharm - - - - 
J Pain Palliat Care Pharmacother - - - - 
J Pharm Bioallied Sci 552 56 (9 – 91) -0,221 <0,001 
J Pharm Policy Pract 165 111 (69 – 160) -0,105 0,178 
J Pharm Pract - - - - 
J Pharmacol Pharmacother 83 127 (87 – 174) 0,265 0,015 
J Res Pharm Pract - - - - 
J Young Pharm 39 60 (45 – 98) - - 
P T - - - - 
Pharm Hist - - - - 
Pharm Hist (Lond) - - - - 
Pharm Pat Anal - - - - 
Pharm Pract (Granada) 378 135 (103 – 171) 0,026 0,621 
Pharmacy (Basel) 268 48 (32 – 71) -0,436 <0,001 
Regul Toxicol Pharmacol 1984 98 (59 – 147) 0,061 0,006 
Res Social Adm Pharm 973 95 (1 – 135) -0,086 0,007 
Saudi Pharm J 710 65 (40 – 104) 0,196 <0,001 
Yakugaku Zasshi - - - - 
Yakushigaku Zasshi - - - - 

TOTAL 8.884 105 (57 – 173) 0,163 <0,001 

Periódicos 
Grupo de Comparação 

Tempo de indexação Tendência 

N Mediana (IIQ) Spearman’s rho Valor 
de p 

11.166 97 (56 – 155) 0,045 <0,001 
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Dados relacionados aos tempos de disponibilização para os periódicos do Grupo 
Farmácia Prática (separados por periódico) e do Grupo de Comparação entre 2009 e 2018 

Periódicos 
Grupo Farmácia Prática 

Tempo de disponibilização Tendência 

N Mediana (IIQ) Spearman’s rho Valor 
de p 

Am J Health Syst Pharm - - - - 
Am J Pharm Educ - - - - 
Ann Pharm Fr 461 41 (33 – 54) -0,282 <0,001 
Can J Clin Pharmacol - - - - 
Can J Hosp Pharm - - - - 
Can Pharm J (Ott) - - - - 
Consult Pharm - - - - 
Curr Pharm Teach Learn 383 35 (21 – 66) -0,658 <0,001 
Hosp Pharm - - - - 
Int J Clin Pharm 1142 16 (11 – 24) -0,208 <0,001 
Int J Pharm Compd - - - - 
Int J Pharm Pract 360 50 (39 – 66) -0,225 <0,001 
J Am Pharm Assoc (2003) 290 48 (39 – 63) -0,494 <0,001 
J Basic Clin Pharm 83 30 (15 – 66) -0,042 0,706 
J Manag Care Spec Pharm - - - - 
J Pain Palliat Care Pharmacother - - - - 
J Pharm Bioallied Sci - - - - 
J Pharm Policy Pract 165 22 (13 – 36) 0,024 0,764 
J Pharm Pract - - - - 
J Pharmacol Pharmacother - - - - 
J Res Pharm Pract - - - - 
J Young Pharm 39 30 (25 – 47) - - 
P T - - - - 
Pharm Hist - - - - 
Pharm Hist (Lond) - - - - 
Pharm Pat Anal - - - - 
Pharm Pract (Granada) 297 33 (16 – 57) -0,294 <0,001 
Pharmacy (Basel) 268 5 (3 – 7) -0,353 <0,001 
Regul Toxicol Pharmacol 1984 6 (3-10) -0,519 <0,001 
Res Social Adm Pharm 927 12 (4 – 43) -0,818 <0,001 
Saudi Pharm J 705 8 (4 – 13) -0,681 <0,001 
Yakugaku Zasshi - - - - 
Yakushigaku Zasshi - - - - 

TOTAL 7.1 13 (6 – 35) -0,23 <0,001 

Periódicos 
Grupo de Comparação 

Tempo de indexação Tendência 

N Mediana (IIQ) Spearman’s rho Valor 
de p 

10.574 23 (9 – 45) -0,127 <0,001 
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Dados relacionados aos tempos de publicação para os periódicos do Grupo Farmácia 
Prática (separados por periódico) e do Grupo de Comparação entre 2009 e 2018 

Periódicos 
Grupo Farmácia Prática 

Tempo de publicação Tendência 

N Mediana (IIQ) Spearman’s rho Valor 
de p 

Am J Health Syst Pharm - - - - 
Am J Pharm Educ - - - - 
Ann Pharm Fr 456 120 (92 – 176) -0,042 0,367 
Can J Clin Pharmacol - - - - 
Can J Hosp Pharm - - - - 
Can Pharm J (Ott) - - - - 
Consult Pharm - - - - 
Curr Pharm Teach Learn 383 332 (268 – 399) -0,309 <0,001 
Hosp Pharm - - - - 
Int J Clin Pharm 1142 192 (147 – 261) 0,062 0,036 
Int J Pharm Compd - - - - 
Int J Pharm Pract 359 295 (243 – 366) -0,17 0,001 
J Am Pharm Assoc (2003) 284 199 (153 – 255) -0,132 0,026 
J Basic Clin Pharm 83 88 (51 – 154) -0,056 0,613 
J Manag Care Spec Pharm - - - - 
J Pain Palliat Care Pharmacother - - - - 
J Pharm Bioallied Sci - - - - 
J Pharm Policy Pract 165 138 (97 – 188) -0,081 0,302 
J Pharm Pract - - - - 
J Pharmacol Pharmacother - - - - 
J Res Pharm Pract - - - - 
J Young Pharm 39 94 (82 – 141) - - 
P T - - - - 
Pharm Hist - - - - 
Pharm Hist (Lond) - - - - 
Pharm Pat Anal - - - - 
Pharm Pract (Granada) 296 179 (139 – 218) -0,184 0,002 
Pharmacy (Basel) 269 54 (36 – 78) -0,465 <0,001 
Regul Toxicol Pharmacol 1979 106 (67 – 155) 0,028 0,221 
Res Social Adm Pharm 927 119 (29 – 179) -0,388 <0,001 
Saudi Pharm J 705 76 (51 – 18) 0,055 0,145 
Yakugaku Zasshi - - - - 
Yakushigaku Zasshi - - - - 

TOTAL 7.086 138 (79 – 217) 0,041 0,001 

Periódicos 
Grupo de Comparação 

Tempo de indexação Tendência 

N Mediana (IIQ) Spearman’s rho Valor 
de p 

9.914 131 (82 – 197) -0,002 0,831 
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Dados relacionados aos tempos de indexação para os periódicos do Grupo Farmácia 
Prática (separados por periódico) e do Grupo de Comparação entre 2009 e 2018 

Periódicos 
Grupo Farmácia Prática 

Tempo de indexação Tendência 

N Mediana (IIQ) Spearman’s rho Valor 
de p 

Am J Health Syst Pharm 200 2 (2 – 2) 0,035 0,626 
Am J Pharm Educ - - - - 
Ann Pharm Fr 463 26 (5 – 55) -0,547 <0,001 
Can J Clin Pharmacol 52 3 (2 – 4) 0,187 0,184 
Can J Hosp Pharm 249 13 (8 – 13) -0,579 <0,001 
Can Pharm J (Ott) 194 51 (37 – 81) -0,002 0,973 
Consult Pharm - - - - 
Curr Pharm Teach Learn 385 144 (108 – 196) -0,484 <0,001 
Hosp Pharm 246 135 (102 – 184) -0,255 <0,001 
Int J Clin Pharm 1143 2 (1 – 2) 0,188 <0,001 
Int J Pharm Compd - - - - 
Int J Pharm Pract 456 2 (1 – 85) -0,708 <0,001 
J Am Pharm Assoc (2003) 304 5 (4 – 5) -0,184 0,001 
J Basic Clin Pharm - - - - 
J Manag Care Spec Pharm 55 27 (1 – 81) -0,574 <0,001 
J Pain Palliat Care Pharmacother 279 1 (1 – 2) -0,352 <0,001 
J Pharm Bioallied Sci - - - - 
J Pharm Policy Pract 148 7 (4 – 12) -0,176 0,034 
J Pharm Pract 702 3 (2 – 59) -0,264 <0,001 
J Pharmacol Pharmacother - - - - 
J Res Pharm Pract - - - - 
J Young Pharm 42 100 (66 – 167) - - 
P T - - - - 
Pharm Hist - - - - 
Pharm Hist (Lond) - - - - 
Pharm Pat Anal 118 1 (1 – 1) -0,046 0,624 
Pharm Pract (Granada) 217 30 (19 – 55) -0,111 0,104 
Pharmacy (Basel) 269 3 (1 – 28) 0,115 0,059 
Regul Toxicol Pharmacol 1941 5 (4 – 6) -0,171 <0,001 
Res Social Adm Pharm 921 17 (7 – 33) -0,103 0,002 
Saudi Pharm J 755 253 (126 – 372) -0,247 <0,001 
Yakugaku Zasshi 52 2 (1 – 4) -0,083 0,559 
Yakushigaku Zasshi - - - - 

TOTAL 9.189 5 (2 – 46) 0,008 0,446 

Periódicos 
Grupo de Comparação 

Tempo de indexação Tendência 

N Mediana (IIQ) Spearman’s rho Valor 
de p 

14.297 4 (2 – 12) -0,049 <0,001 

 
Acesso completo em:  
https://osf.io/bcpv9/?view_only=66ace843833446089ac224dae50bd635 
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