UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
GRADUACAO EM NUTRICAO

Fabiana Hitomi Tanabe

Habitos alimentares de nikkeis: uma revisao sistematica

Porto Alegre, 2010.



Fabiana Hitomi Tanabe

“Habitos alimentares de nikkeis: uma revisdo sistematica”

Trabalho de conclusdo de curso de graduacdo apresentado
como requisito parcial para a obtengdo do grau de Bacharel

em Nutri¢do, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Orientadora:
ProfeDr? Marilda Borges Neutzling

Porto Alegre, 2010.



Fabiana Hitomi Tanabe

“Habitos alimentares de nikkeis: uma revisao sistematica”

Trabalho de conclusdo de curso de graduagdo apresentado
como requisito parcial para a obtencéo do grau de Bacharel

em Nutricdo, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Orientadora:

ProféDr2 Marilda Borges Neutzling
Porto Alegre, 2010.
A Comissdo Examinadora, abaixo assinada, aprova o trabalho de conclusdo de curso “Habitos
alimentares de nikkeis: uma revisdo sistematica”, elaborado por Fabiana Hitomi Tanabe,

como requisito parcial para obtencdo do Grau de bacharel em Nutricao.

Comissdo Examinadora:

Prof? Msc.Nut. Ilaine Schuch (UFRGS)

Prof? Nut. Luciene Junqueira (UFRGS)

Prof? Dr2 Nut.Marilda Borges Neutzling (Orientadora — UFRGS)



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos os imigrantes japoneses, que sairam do Japdo para
desbravar em paises desconhecidos na busca de melhores oportunidades, e hoje contribuem
enormemente em todos os aspectos em seu novo lar. Em especial, dedico a minha familia

paterna e materna, as quais nunca teriam se encontrado sem a imigrag&o.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco aos meus pais, Monica e Genichi, por todo carinho e
dedicacao destinados a mim. Aos meus avos e avés paternos (in memoriam) e maternos, 0s
quais lutaram muito para construir uma vida digna no Brasil. As minhas irmas, que sempre
estiveram do meu lado, mesmo em situacdes tenebrosas. Ao Marcos, que me compreendeu e
me apoiou em todos 0s momentos.

Agradeco também a professora doutora Marilda Borges Neutzling, pela dedicacéo e
paciéncia que teve comigo.

Por fim, agradeco a todos aqueles que direta ou indiretamente contribuiram na

construcdo deste trabalho.



RESUMO

O objetivo foi identificar na literatura a descricio de habitos alimentares de nikkeis
(imigrantes japoneses e seus descendentes residentes fora do Japdo).Foi realizada uma reviséo
sistematica da literatura, com buscas nas bases de dados do Lilacs, Scielo e Medline, referente
aos anos de 1997 a 2010. Os descritores utilizados nas buscas foram: “issei”, “nisei”, “sansei”,
“Japanese-American”, “Japanese-Brazilian™, “diet”, “dietary habits”, “dietary patterns”, “food
habits”, “food intake”. 378 artigos foram encontrados, dos quais 346 foram excluidos por
serem estudos experimentais com animais, estudos com niveis séricos de vitaminas e
metabdlitos, estudos de baixa qualidade metodoldgica, entre outros. Incluiram-se também
artigos através da busca manual de materiais, totalizando um numero final de 35 artigos
analisados. A maioria dos artigos, realizados tanto em nipo-brasileiros como em nipo-
americanos, relatou um grande consumo de alimentos ricos em gordura por parte dos sujeitos
investigados, em detrimento de alimentos tradicionais da culinaria japonesa. Quanto mais
proximo a primeira geracdo, menor era o consumo lipidico. Foi observado também que,
comparados aos sujeitos de outras etnias, aqueles de ascendéncia japonesa tinham uma menor
ingestdo de gordura saturada. Os imigrantes japoneses tiveram grandes modificacbes em seus
habitos alimentares, caracterizando o fendbmeno da aculturacdo dietética. Os descendentes de
japoneses, por sua vez, ja iniciam suas vidas com padrdo alimentar mais parecido com o
ocidental. S0 necessarias estratégias que promovam a salde desses individuos e que
previnam o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis nessa populagéo.

Descritores: habitos alimentares, emigrantes e imigrantes, Japdo, aculturag&o.



ABSTRACT

The objective was to identify in literature the description of nikkeis’ (Japanese immigrants
and their descendants who live abroad) food habits. A systematic review was conducted by
searching in the Medline, Lilacs and Scielo databases, for the period of 1997 to 2010. The
descriptors used in the searches were: “issei”, “nisei”, “sansei”, “Japanese-Americans”,
“Japanese-Brazilians”, “diet”, “dietary habits”, “dietary patterns”, “food habits”, “food
intake”. 378 papers were found, from which 346 were excluded for the following reasons:
experimental studies in animals, metabolites and vitamins plasma levels studies, low
methodological quality, among others. Papers obtained from research also have been included,
totalizing 35 papers analyzed in the present study. Most studies, which were conducted in
both Japanese-Brazilians and Japanese-Americans, reported a greater intake of fat rich foods
by the interviewed subjects, regarding the Japanese traditional cookery. The closer to the first
generation, the least was the fat intake. Also, it was observed that people with Japanese
ancestry had a smaller consumption of saturated fat than people of other ethnicities. Japanese
immigrants have taken great changes in their food habits, which characterize the dietary
acculturation phenomenon. In the other hand, their offspring have practiced, since their birth,
a westernized dietary pattern. Strategies are needed to promote the health of these subjects
and to prevent the development of non-communicable disease in this population.

Descriptors: food habits, emigrants and immigrants, Japan, acculturation.
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1 INTRODUCAO

Estudos em populacdes com caracteristicas definidas tém sido realizados no intuito de
estabelecer o papel dos fatores ambientais, tais como os dietéticos, os culturais, 0s
psicossociais, na etiologia de doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim, grupos
populacionais migrantes constituem interessantes sujeitos de pesquisa, uma vez que tais
individuos sofreram por mudancas relevantes, principalmente no que diz respeito aos fatores
ambientais (FRANCO, 1996).

Os imigrantes japoneses constituem um grupo de interesse de estudos epidemiolégicos
tanto no Brasil como nos Estados Unidos, paises onde o fluxo imigratorio de cidaddos
japoneses foi intenso no final do século XIX e durante o século XX (STRAM et al., 2000;
NAKANISHI et al., 2004; FERREIRA, ALMEIDA-PITTITO & JBDS GROUP, 2009). Tais
sujeitos passaram por modificacdes culturais logo no desembarque ao novo pais, sendo as
mudancas alimentares uma delas (SAKURAI, 2007).

1.1 IMIGRACAO JAPONESA PARA OS ESTADOS UNIDOS E BRASIL

A imigracdo japonesa aos Estados Unidos (EUA) iniciou por volta do ano de 1885,
nas ilhas havaianas, em resposta a um pedido da Dinastia Havaiana (na época, o Havai era um
reino a parte) desse periodo por mao-de-obra que trabalhasse nas fazendas de plantacdo de
cana de agucar. Ate 1924, quando se instituiu o Ato da Imigracdo nos EUA, que proibia a
imigracdo por lei, aproximadamente 150000 japoneses haviam imigrado para as ilhas
havaianas. Os migrantes vieram de varias prefeituras, e se engajaram, primeiramente, no
trabalho com a cana. Entretanto, apos a Segunda Guerra Mundial, seu status social melhorou,
e eles se espalharam por outras ocupagdes (NAKANISHI et al., 2004).

A imigracédo japonesa no Brasil comegou um pouco mais tarde, no ano de 1908, com a
chegada dos primeiros 781 imigrantes japoneses, que desembarcaram do navio Kasato Maru,
no porto de Santos (SP). Eles deixaram o Japdo pelo porto de Kobe e vieram de onze
diferentes prefeituras para trabalhar, principalmente, em plantagdes de café no estado de Sao
Paulo (FRANCO, 1996; GOVERNO..., 2008).

A motivacdo para tantos japoneses sairem de seu pais foi a crise instalada no Japao na
época em que se iniciaram os fluxos imigratorios (final do século XIX). A nacdo vivia uma

crise demografica resultante do fim do sistema feudal e inicio da mecanizacdo da agricultura.
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Os trabalhadores do campo, para fugir da pobreza, comecaram a migrar para as cidades, onde
as oportunidades de trabalho estavam ficando cada vez mais escassas, e a populagéo rural,
cada vez mais miserdvel (GOVERNO..., 2008; SAKURAI, 2007). Assim, a imigracdo se
constituiu como uma grande oportunidade de mudar de vida para esses japoneses.

Apos o Ato da Imigracdo nos EUA, o destino da maioria dos imigrantes foi o Brasil.
Atualmente, o pais possui a maior populacédo japonesa fora do Japé@o. Contudo, a adaptacéo ao
novo pais foi dificil, e a geracdo nascida no Japéo foi a que teve mais dificuldade em raz&o do
idioma, habitos alimentares, vestuario, modo de vida e diferencas climéaticas encontradas
(GOVERNO..., 2008).

No Brasil, os imigrantes japoneses se depararam com uma alimentacdo diferente
daquela com a qual estavam acostumados. A historiadora e antrop6loga Célia Sakurai (2007,
p.246) descreve no livro “Os Japoneses”, as dificuldades encontradas pelos imigrantes na

adaptacéo ao novo lar:

Para ter carne e gordura, 0s imigrantes se viram obrigados a passar por cima de
tabus seculares ao matar porcos, 0 que no Japdo era considerada tarefa impura,
limitada aos marginalizados burakumin. O costume brasileiro de comer feijdo
salgado contrastava com o feijdo doce apreciado no Japdo; o arroz temperado com
gordura de porco e sal estava muito longe da receita japonesa; faltavam varias
verduras, legumes, peixes e algas presentes nas refeicdes didrias que os japoneses
deixaram para trés.

Levando em consideracdo essas mudancas realizadas na oferta de alimentos, varios
grupos de pesquisadores iniciaram trabalhos de acompanhamento dos imigrantes japoneses,
primeiramente nos EUA, e mais recentemente no Brasil (STRAM et al., 2000; NAKANISHI
et al., 2004; FERREIRA, ALMEIDA-PITTITO & JBDS GROUP, 2009).

1.2 GRUPOS DE ESTUDOS COM NIKKEIS

No Brasil, no inicio da década de 1980 havia evidéncias de que a diabete melito (DM)
constituia-se como importante problema de saude na comunidade japonesa residente no Brasil.
Ja em 1987, quando pesquisadores da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP)
comecaram a estudar a prevaléncia auto-referida dessa patologia em sujeitos nikkeis do
municipio de S&o Paulo, foi criado o Japanese-Brazilian Diabetes Study Group (FERREIRA,
ALMEIDA-PITTITO & JBDS GROUP, 2009).
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Em 1993, esse grupo comegou a acompanhar 647 sujeitos nipo-brasileiros do
municipio de Bauru, estado de S&o Paulo, com o intuito de investigar a ocorréncia de
intolerancia a glicose. Nessa primeira fase, 22,6% dos individuos estudados estavam com DM
tipo 2. Em 2000, quando foi realizada a segunda fase da pesquisa, a prevaléncia da doenca ja
tinha pulado para 36,2%, uma das taxas mais altas no mundo (GIMENO et al., 2002). Diante
desses resultados alarmantes, o grupo de pesquisa resolveu ampliar o leque de investigagoes,
passando a ser denominado Estudo de Diabetes e Doengas Associadas na Populacdo Nipo-
Brasileira (FERREIRA, ALMEIDA-PITTITO & JBDS GROUP, 2009).

Nos Estados Unidos, porém, a investigacdo do estado de salde dos nipo-americanos
teve seus primeiros registros publicados a partir dos estudos do grupo The Honolulu Heart
Program, que teve inicio em 1965. Trata-se de um estudo prospectivo de coorte sobre doencas
cardiovasculares, com dados de 8006 homens nipo-americanos nascidos entre os anos de 1900
e 1919, e residentes da ilha de Oahu, Havai. Na época do recrutamento, 0s sujeitos estavam
com idades entre 45-68 anos. Desde o inicio do estudo, estdo sendo coletadas informacdes
sobre o desenvolvimento de casos novos de doenca coronariana e de infartos nessa populagéo,
assim como as mortalidades de todas as causas divulgadas em paginas de obituarios e
certidGes de Obitos. Essas informagdes sdo cruzadas com os fatores socio-demograficos e de
estilo de vida (WILLCOX et al., 2004), com intuito de verificar a relacdo entre elas.

Alguns anos depois, em 1970, surge o The Hawaii — Los Angeles — Hiroshima Study,
com investigacGes de nipo-americanos na cidade de Hilo, lado leste da ilha de Havai, e no
distrito de Kona, no lado oeste, focando no estudo da secrecdo insulinica e de doencas
metabolicas. Em 1978, a associacdo japonesa de Los Angeles também participou do estudo.
Apo0s esse primeiro contato, foram realizados, a cada trés anos, estudos de acompanhamento
dos sujeitos em cada localidade. Para efeitos de grupo controle, sdo utilizados dados de
japoneses nativos residentes na prefeitura de Hiroshima. Até o ano de 2004, foram realizadas
19 pesquisas de acompanhamento, num total de 11000 pessoas (NAKANISHI et al., 2004).

Com base nos resultados obtidos por esses estudos, surgiu o INTERMAP
(International Study of Macronutrients and Blood Pressure), grupo que tem como objetivo
esclarecer questbes ndo-respondidas sobre o papel dos fatores dietéticos nos padrbes
desfavoraveis da pressdo sanguinea. Sao investigados 4680 homens e mulheres entre 40 a 59
anos de quatro paises diferentes: China, Japdo, Reino Unido e Estados Unidos (STAMLER et
al., 2003). Nesse contexto, o INTERLIPID foi um estudo auxiliar do INTERMAP que
investigou os fatores de risco para doencas cardiovasculares em quatro populagcdes japonesas

no Japao e uma nipo-americana no Havai. Esse estudo foi estimulado a ser conduzido, em
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parte, pela obtencdo de dados anteriores que indicaram que 0s nipo-americanos tinham uma
ingestdo maior de gordura total e de acidos graxos saturados e um menor consumo de peixes
que os japoneses no Japdo (OKUDA et al., 2004).

Também ha o Study of Women’s Health Across the Nation — SWAN, um grupo de
estudos multiétnico que tem como objetivo a investigacdo da transicdo da menopausa em
mulheres de meia-idade (HU et al., 2009). Em um primeiro momento, o grupo SWAN
realizou em sete locais uma triagem transversal em 16065 mulheres para levantar candidatas
com elegibilidade para participar de uma coorte longitudinal de 1995 a 1997. Cada local triou
uma minoria populacional, utilizando-se de uma amostra baseada na comunidade. As
mulheres nipo-americanas foram selecionadas em Los Angeles, California (EUA). As
candidatas tinham entre 40 a 55 anos de idade na época do recrutamento (GOLD et al., 2004).

Outro grupo que estuda populacGes de etnias distintas é o Hawaii-Los Angeles
Multiethnic Cohort Study, baseado no seguimento prospectivo de mais de 215000 adultos
com idades entre 45 a 75 anos a época do recrutamento, e investiga a relacdo da dieta com o
cancer. Todos os sujeitos, homens e mulheres de cinco grupos étnicos diferentes — afro-
americanos, nipo-americanos, latinos, havaianos nativos e caucasianos -, completaram
questionario de freqiiéncia alimentar e residiam no Havai e em Los Angeles (STRAM et al.,
2000).

Todos esses grupos conduzem estudos que relacionam algum desfecho com a
alimentacdo desses sujeitos. Dessa forma, a quantidade de dados fornecidos por esses e mais
outros trabalhos € muito grande. Considerando as informacGes disponiveis, questiona-se: 0s
japoneses e seus descendentes vivendo fora do pais de origem ainda mantém os habitos

alimentares do Jap&o ou ja aderiram totalmente a uma dieta ocidental?

2 JUSTIFICATIVA

A dieta j& € um conhecido agente que contribui para o desenvolvimento ou nédo de
doencas cronicas nao transmissiveis. Estudos que abordam o padréo alimentar de populacdes
migrantes auxiliam na avaliacdo da influéncia de diferentes habitos de vida no surgimento de,
por exemplo, patologias cardiovasculares, uma das maiores causas de morte no Brasil € no
mundo. Existem muitos estudos que abordam os habitos alimentares da populacdo nikkei
residente no Brasil e nos Estados Unidos e as suas conseqiiéncias na saude desses individuos.

Porém, pela grande quantidade de informagdes existentes, uma analise mais precisa dos
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fatores dietéticos envolvidos no processo saude-doenca dessa populacao € dificultada, sendo

necessario um estudo especifico com esses dados ja publicados.

3 OBJETIVO

Analisar na literatura a descricdo de habitos alimentares de nikkeis (imigrantes

japoneses e seus descendentes residentes fora do Japdo).
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Resumo

Objetivo: Analisar na literatura a descricdo de habitos alimentares de nikkeis
(imigrantes japoneses e seus descendentes residentes fora do Japao).

Métodos: Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura, com buscas nas bases
de dados do Lilacs, Scielo e Medline, referente aos anos de 1997 a 2010. Os
descritores utilizados nas buscas foram: ‘“issei”, “nisei’, “sansei”’, “Japanese-
American”, “Japanese-Brazilian”, “diet”, “dietary habits”, “dietary patterns”, “food
habits”, “food intake”. 378 artigos foram encontrados, dos quais 346 foram excluidos
por serem estudos experimentais com animais, estudos com niveis séricos de
vitaminas e metabdlitos, estudos de baixa qualidade metodologica, entre outros.
Incluiram-se também artigos através da busca manual de materiais, totalizando um
namero final de 35 artigos analisados.

Resultados: A maioria dos artigos, realizados tanto em nipo-brasileiros como em
nipo-americanos, relatou um grande consumo de alimentos ricos em gordura por
parte dos sujeitos investigados, em detrimento de alimentos tradicionais da culinaria
japonesa. Quanto mais proximo a primeira geracdo, menor era 0 consumo lipidico.
Foi observado também que, comparados aos sujeitos de outras etnias, aqueles de
ascendéncia japonesa tinham uma menor ingestao de gordura saturada.
Conclusdes: os imigrantes japoneses tiveram grandes modificacbes em seus
habitos alimentares, caracterizando o fendmeno da aculturacdo dietética. Os
descendentes de japoneses, por sua vez, ja iniciam suas vidas com padrao
alimentar mais parecido com o ocidental. S8o0 necesséarias estratégias que
promovam a salde desses individuos e que previnam o desenvolvimento de
doencas crbnicas nao transmissiveis nessa populacéo.

Descritores: habitos alimentares, emigrantes e imigrantes, Japao, aculturacao.
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Abstract:

Objective: To analyze in literature the description of nikkeis’ (Japanese immigrants
and their descendants who live abroad) food habits.

Methods: A systematic review was conducted by searching in the Medline, Lilacs
and Scielo databases, for the period of 1997 to 2010. The descriptors used in the
searches were: ‘“issei”, “nisei”, “sansei”’, “Japanese-Americans”’, “Japanese-
Brazilians”, “diet”, “dietary habits”, “dietary patterns”, “food habits”, “food intake”. 378
papers were found, from which 346 were excluded for the following reasons:
experimental studies in animals, metabolites and vitamins plasma levels studies, low
methodological quality, among others. Papers obtained from research also have
been included, totalizing 35 papers analyzed in the present study.

Results: Most studies, which were conducted in both Japanese-Brazilians and
Japanese-Americans, reported a greater intake of fat rich foods by the interviewed
subjects, regarding the Japanese traditional cookery. The closer to the first
generation, the least was the fat intake. Also, it was observed that people with
Japanese ancestry had a smaller consumption of saturated fat than people of other
ethnicities.

Conclusion: Japanese immigrants have taken great changes in their food habits,
which characterize the dietary acculturation phenomenon. In the other hand, their
offspring have practiced, since their birth, a westernized dietary pattern. Strategies
are needed to promote the health of these subjects and to prevent the development
of non-communicable disease in this population.

Descriptors: food habits, emigrants and immigrants, Japan, acculturation.
INTRODUCAO

Estudos com populacbes migrantes permitem avaliar o impacto de fatores
ambientais no surgimento de doencas cronicas nao-transmissiveis™. Individuos que
passam a residir em paises diferentes tém um alto risco de desenvolver essas
doencas, devido a mudangas sécio-culturais pelas quais eles passam?®.

Dentro desse contexto, a dieta se constitui como um importante fator
envolvido no desenvolvimento dessas patologias®. A aculturagéo dietética é comum
para a maioria dos imigrantes, um fenébmeno que ocorre independentemente do pais

de onde o0 sujeito saiu. Esse processo caracteriza-se pela adogcdo de algumas
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praticas alimentares do pais de destino e pela manutencdo de alguns habitos
tradicionais do pais de origem?,

Mudancas de habitos alimentares estdo descritas em muitas populagdes
migrantes. Entretanto, esse fato torna-se mais interessante quando se analisa
japoneses pelo fato do drastico aumento na incidéncia de cancer e doencas
cardiovasculares nessa populacdo® em comparacdo com seu pais de origem. O
principal alimento na dieta tradicional japonesa é o arroz, complementado por
vegetais, cogumelos, algas, soja e seus derivados. Em média, essa dieta contém
15% de proteina, 17% de lipidios e 61% de carboidratos. Durante o processo de
migracao para outros paises, 0 povo japonés incorporou ao seu habito alimentar péo,
gréos, carne, produtos lacteos, lanches e refrigerantes®.

Muitos trabalhos mostram que sujeitos americano-asiaticos que nasceram
fora dos Estados Unidos com curto periodo de residéncia em solo americano
encontram-se com menor risco de se tornarem pessoas com sobrepeso e obesidade
do que aqueles que j& estdo residindo nesse pais ha mais tempo. Além disso, nipo-
americanos tém uma prevaléncia maior de diabetes tipo Il, quando comparados a
americanos brancos ou japoneses nativos. Entretanto, nipo-americanos que
preservam o estilo de vida japonés parecem estar menos propensos ao diabetes do
gue aqueles que ndo preservam 0S costumes, principalmente no que se refere a
dieta®.

Em concordancia com esses achados, estudos feitos com a populagdo de
origem japonesa do municipio de Bauru, SP, mostram, também, uma alta
prevaléncia de distirbios do metabolismo da glicose e incidéncia de diabetes melito.
Tais resultados podem estar refletindo uma forte predisposicdo genética dessa
populacdo a esses disturbios associados ao estilo de vida ocidental™.

Apesar da grande quantidade de informacgfes existentes, uma analise mais
precisa dos fatores dietéticos envolvidos no processo saude-doenca de imigrantes
japoneses é dificultada, sendo necessario um estudo especifico com esses dados ja
publicados. Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho é revisar na literatura a
descricdo de habitos alimentares de japoneses e de seus descendentes residentes

fora do Japdo.
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METODOLOGIA

O método utilizado foi o de revisdo sistematica da literatura, com busca de
artigos cientificos que caracterizassem 0 consumo alimentar de imigrantes
japoneses e de seus descendentes. Foram utilizadas as bases de dados

Medline/Pubmed, Lilacs, Scielo (http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt),

e selecionado artigos entre o periodo de 1997 a 2010, para incluir os artigos mais
recentes sobre o tema. Também foi feita a busca manual de materiais.

Os termos utilizados na busca foram: “issei”*, “nisei’?, “sansei”®, “japanese-
brazilian”, “japanese-american”, para caracterizar os sujeitos, e “diet”, “dietary habits”,
“dietary patterns”, “food habits”, “food intake”, para identificar o consumo alimentar
desses individuos.

Os critérios de exclusdo dos artigos encontrados pela busca nas bases de
dados foram: estudos de niveis séricos de metabdlitos e/ou de vitaminas, estudos
experimentais com animais, estudos de revisdo e/ou relatérios com juncdo de
resultados de varios estudos. Também foram excluidos artigos que ndo primavam
pela qualidade metodolégica. Cada artigo foi classificado de acordo com os critérios
de avaliacdo de Downs & Black (1998), que consideram cinco itens: informacdes
disponiveis (objetivo, tipo de intervencéo, desfecho, descricdo da amostra, descri¢céo
das perdas, variabilidade aleatéria dos resultados e probabilidade real dos achados),
validade externa (representatividade da amostra, processo de amostragem,
representatividade do local e do pessoal envolvido na intervencao), vieses (tipo de
cegamento, planejamento prévio das analises, duracdo do acompanhamento em
cada grupo, adequacdo da andlise, adesdo, acuracia dos testes), confusdo
(populacédo de origem dos sujeitos, periodo de selecdo, randomizacdo, cegamento
na alocacdo dos participantes, analises ajustadas, analise por intencdo de tratar,
perdas consideradas na discuss&o) e poder do estudo’. O escore foi adaptado para
intervencdes comunitarias, excluindo-se os itens ndo aplicaveis, podendo totalizar 23
dos 31 pontos originais. Além disso, foram excluidos estudos realizados com outras

populacdes étnicas que ndo incluiam a etnia japonesa. Foram incluidos estudos

!ssei: japonés de primeira geracéo (imigrante japonés)
? Nisei: descendente japonés da segunda geracao (filho de imigrante)
® Sansei: descendente japonés de terceira geracdo (neto de imigrante)


http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt
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multiétnicos que analisaram e descreveram o consumo alimentar de nikkeis, sem a
presenca dos itens de exclusdo acima mencionados.

Para a analise dos artigos, os estudos foram separados em trés grandes
grupos, a saber: estudos com nipo-brasileiros, estudos com nipo-americanos, e
estudos realizados no Brasil e Japao, ou Estados Unidos e Japéo. Essa diviséao foi

feita de modo a facilitar a comparacao entre os resultados de todos os artigos.

RESULTADOS

Com a utilizacdo das diferentes palavras-chaves nas bases de dados, foi
encontrado um total de 378 artigos. Destes, quatro foram encontrados no Scielo,
dezenove no Lilacs, e 355 no Medline/Pubmed. As buscas foram realizadas entre os
dias 31/08/2010 e 09/09/2010. Do total de artigos encontrados, 315 foram excluidos
pela leitura do resumo, pois 0os estudos em questdo ndo avaliavam os habitos
alimentares dos sujeitos. Assim, feita essa primeira triagem, ficaram sessenta e trés
artigos.

Desse total, seis artigos foram excluidos, uma vez que ndo se teve acesso a
eles. Restaram cinqlienta e sete estudos elegiveis. Desse subtotal, foram excluidos
vinte e cinco artigos, 0s quais pela sua leitura e andlise, ndo atendiam os critérios de
qgualidade definidos a priori. Apds ser realizada essa selecdo inicial, trinta e dois
artigos foram incluidos para fins de analise.

Além dos trinta e dois estudos selecionados a partir das buscas nas bases de
dados, foram incluidos mais trés artigos, os quais foram encontrados através da
busca manual de materiais (coleta a partir de referéncias bibliograficas de outros
artigos). Sendo assim, foi analisado um total de trinta e cinco artigos. A figura 1
representa o fluxograma da selecéo dos artigos.

De todos os estudos analisados, 40% (n=14) foram realizados apenas com a
populacdo nipo-brasileira; 40% (n=14) com popula¢do nipo-americana (que muitas
vezes encontravam-se alocados em algum grupo de estudos multiétnicos), e 20%
(n=7) constituiam-se de estudos realizados em dois paises, Japao e Brasil, ou Japao

e Estados Unidos.
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Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos

Cruzamento das palavras-chaves na busca de dados
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Estudos com nipo-brasileiros

A maioria dos estudos com nipo-brasileiros foi realizada na populacéo de
ancestralidade japonesa residente no municipio de Bauru, no estado de Sao Paulo.
Do total de 14 estudos, apenas 21,42% 2 ® 1% foram realizados em outras
localidades com concentracdo de descendentes japoneses. O total de sujeitos
participantes de todos os estudos foi de 9507 pessoas, cerca de 680 pessoas por
estudo, de ambos os sexos, com idades entre 30 a 90 anos. A tabela 1 mostra a
relac@o dos artigos, bem como as caracteristicas de cada estudo.

Quanto ao idioma, dez artigos #* > 8 9 10.12.18,19, 25

1,36, 44

eram em lingua inglesa, e

em lingua portuguesa. A respeito do delineamento utilizado,
5,25 1,2,3,4,6,8,9, 10, 12, 18, 19, 44

apenas quatro
dois estudos foram de coorte e os demais doze estudos
foram transversais, sendo que trés deles % ® foram de comparacdo de dados
transversais.

Em relacdo a ferramenta utilizada para a mensuracédo e descricdo dos habitos

alimentares dos sujeitos pesquisados, todos os estudos usaram questionarios de
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frequiéncia alimentar (QFA), e apenas um dos artigos®> mencionou ter utilizado, na
segunda fase da pesquisa, o registro alimentar de trés dias.

1,2,3,58 9,10, 44 ancontraram uma maior

Entre os 14 artigos analisados, oito
contribuicdo dos lipidios no valor cal6rico total dos sujeitos estudados, em
detrimento dos carboidratos e das proteinas. No estudo de De Salvo et al. (2009) foi
encontrado que a dieta dos nikkeis com e sem doenca macrovascular se constituia
de 54% de carboidratos, 14% de proteinas e 32% de lipidios®. Esse maior consumo
das gorduras totais foi significativamente associado a doenca arterial periférica’?, e
ao mesmo tempo, homens com sindrome metabdlica relataram uma ingestéo lipidica
significativamente maior do que aqueles sem essa enfermidade®.

Ainda nesse mesmo contexto, foi encontrado que individuos casados
interetnicamente, ou seja, cujo cbnjuge nao tinha ancestralidade japonesa, tinham
valores médios de ingestdo de calorias totais, carboidratos, proteinas, lipidios e
gordura saturada maiores que agueles casados intraetnicamente (2183 kcal contra
1990 kcal; 278,1g contra 268,3g; 71,2g contra 68,9g; 85,79 contra 70,5g; e 20,59
contra 16,99, respectivamente)**. Quando feita a comparacéo entre as geracoes, as
diferencas também apareceram. Os niseis relataram uma ingestao lipidica maior que

os isseis® 1°

, € um menor consumo de sopa de misso (missoshiru), sendo esta a
diferenca dietética mais substancial entre as duas gera¢des. Entretanto, o consumo
de outros alimentos tradicionais japoneses, como produtos derivados da soja,
vegetais em conserva e cha verde, foram raros em ambas as gerac;ﬁeslo.

A respeito de outras mudancas dietéticas, Castro et al. (2006) encontraram
gue, entre os anos de 1993 e 2000, os nipo-brasileiros de Bauru aumentaram o
consumo de laticinios, frutas e sucos de frutas®. Damido et al. (2006), apds
seguimento de 7 anos nessa mesma populacéo, observaram que houve diminuicao
do consumo de carne vermelha e de leite integral, enquanto que de leite desnatado

aumentou’.
Estudos com nipo-americanos

Entre os 14 artigos analisados nesse subgrupo, 71,42% (n=10) faziam parte
de algum estudo multiétnico, os quais foram conduzidos principalmente no eixo
Hawaii — Califérnia, nos Estados Unidos. Todos os estudos selecionados foram

publicados em lingua inglesa. Um total de 714.162 pessoas, de ambos 0s sexos, e
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de diferentes etnias e faixas etarias, participaram como sujeitos das pesquisas,
perfazendo uma média de 51.012 individuos por estudo. A tabela 2 apresenta a
relac@o dos artigos selecionados e das caracteristicas de cada um deles.

Quanto ao tipo de instrumento para coleta de dados sobre a alimentacéo dos
sujeitos, apenas um artigo*® relatou ndo ter usado questionario de freqiiéncia
alimentar, tendo utilizado recordatério de 24 horas no baseline, e registro alimentar
de sete dias em uma sub-amostra. Em relacdo ao delineamento dos estudos, sete

40, 15, 17, 14, 38, 13, 22, trés de CaSO-ContrO|e41’ 42, 43 33, 16, 34, 23 de

eram de coorte , € quatro
desenho transversal.

Encontrou-se que, quando comparados a outros grupos étnicos, 0S hipo-
americanos apresentaram a menor densidade energética dietética assim como o
menor indice de massa corporal — IMC'®. Além disso, Henderson et al. (2007)
constataram que o maior consumo de gordura saturada estava relacionado a maior
mortalidade por doencgas cardiovasculares, e que em homens nipo-americanos esse
consumo era drasticamente menor do que em individuos afro-americanos, latinos e
brancos™.

Na comparacao entre as geracdes de nipo-americanos, 0S niseis reportaram,
em média, maior consumo de produtos da dieta japonesa, enquanto que 0S sanseis
apresentaram um perfil alimentar mais ocidentalizado®. O consumo de legumes e
de verduras foi maior em mulheres niseis que nas sanseis, sendo a diferenca de até
15% (p=0,02) no consumo de vegetais frescos, e de até 24% (p=0,00) em relagédo a
ingestdo de frutas frescas, assim como o consumo de vegetais em conserva
(tsukemono). As sanseis consumiram mais lanches salgados, refrigerantes e
bebidas alcodlicas, além de utilizar menos molho de soja e misso, e mais gorduras,
carnes vermelhas e produtos lacteos®.

Sobre o0 consumo da soja e de seus produtos derivados, a ingestédo foi maior
nas mulheres de origem chinesa, intermediaria na japonesa e menor na filipina*, e
os niveis séricos da isoflavona de soja seguiram esse mesmo padrdo®. Outros
autores encontraram, também, que o maior preditor para o consumo de isoflavona
de soja foi a lingua falada na entrevista (japonés ou inglés). O local de nascimento
também se mostrou como um forte preditor. As mulheres nascidas nos EUA haviam
consumido no ano anterior 7,8mg/d, as nascidas no Hawaii consumiram 6mg/d e as

nascidas no Jap&o ingeriram 22,5mg/d de isoflavona®*.
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O tofu, consumido de forma natural ou em preparacdes mais elaboradas, foi a
principal fonte de soja entre as chinesas, as japonesas e as filipinas, contemplando
cerca de 60% do total*’. No estudo de Rice et al. (2001), a ingestéo de isoflavonas
estava positivamente associada ao consumo de kamaboko (espécie de bolinho de
peixe), manju e mochi (ambas sobremesas japonesas), leites com pouca gordura, e
vegetais vermelhos e amarelos®®. Entretanto, em mulheres de origem chinesa e
japonesa, o consumo de genistein (uma das isoflavonas da soja) garantia apenas
uma sugestdao de relagdo positiva, mas nao significativa, com 0s sintomas
vasomotores da menopausa®®.

Quanto a ingestdo do cha verde entre mulheres de origem japonesa, chinesa
e filipina e sua relagdo com céncer de mama, Wu et al. (2003) encontram que
aquelas de origem japonesa consumiram mais essa bebida, e que, em geral, as
bebedoras de cha verde tiveram um risco significativamente reduzido de céancer de

mama quando comparadas a ndo-consumidoras da bebida*?.
Estudos mistos: Japéo x Brasil e Japao x Estados Unidos

Sete estudos foram realizados em dois paises diferentes, e apenas um

deles® foi conduzido no Brasil e no Jap&o. Os demais seis estudos?* 2% 2 2931, 39

foram conduzidos nos Estados Unidos (EUA) e no Japao. Em média, 1033 pessoas
participaram de cada estudo, de ambos o0s sexos, e todos de origem japonesa.
Os instrumentos utilizados para obtencdo dos dados sobre a alimentagcédo dos

26, 3L tilizaram-se de

24, 29, 35, 39

sujeitos estudados foram diferentes. Trés estudos®
recordatorio alimentar de 24 horas; e os outros quatro artigos relataram ter
usado questionarios de frequiéncia alimentar. Todos os estudos foram publicados em
lingua inglesa. A tabela 3 mostra a relacao dos artigos analisados.

Schwingel et al. (2007) encontraram que 0s japoneses residentes no Japao
consumiam significativamente mais peixe e menos carne vermelha, e outros
alimentos gordurosos que os nipo-brasileiros residentes no Brasil ou no Jap&o®.
Seguindo esse mesmo padrao, Takata et al. (2003) também observaram que a dieta
em Gifu, Japdo, foi maior em peixe (4,5vezes), em ovos (4 vezes), produtos
derivados da soja, vegetais e algas marinhas, e menor em carne, produtos lacteos e

frutas que a dieta dos nipo-americanos e caucasianos do Hawaii®.
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A ingestéo total energética em homens foi significativamente maior no Hawaii
(2427 kcal +/- 613 kcal) que no Japéao (2280 kcal +/- 428 kcal) com valor de p= 0.003,
mas isso ndo foi visto nas mulheres?®®. Okuda et al. (2005), relataram que em
homens, a ingestao total de energia, proteina e gordura total foi maior no Hawaii que
no Japao. Mulheres no Japdo consumiram mais carboidratos (56,2%kcal +/- 6,4
contra 50,9%kcal +/- 8,7) e menos gordura total (26,1%kcal +/-4.9 contra 31,9%kcal
+/- 7,7) que as havaianas, todos com p<0,001 .

Em outro estudo, porém, foi encontrado que em homens ndo houve diferenca
na ingestdo total energética entre nipo-americanos e japoneses nativos. Em
contraste, a ingestdo energética total em mulheres tendeu a ser maior entre as
japonesas (média de 1925kcal), quando comparadas com as nipo-americanas (entre
1701 kcal e 1754 kcal)®. Nesse mesmo contexto, as mulheres japonesas de Gifu
reportaram a maior ingestdo energética, seguidas pelas nipo-americanas e pelas
caucasianas do Hawaii. Elas relataram, também, a menor porcentagem das calorias

vindas da gordura e maior vinda dos carboidratos*°.
DISCUSSAO

Estudos de revisdo sistemética sdo importantes para analisar pesquisas
desenvolvidas em uma determinada area do conhecimento, facilitando o acesso aos
pesquisadores que precisam de uma revisdo rapida, além de direcionar estudos
futuros. E importante comentar que a presente revisdo apresenta como limitagéo o
fato de néo terem sido pesquisadas bases de dados diferentes da Pubmed, Scielo e
Bireme. Este fato pode diminuir a chance de identificacdo de estudos importantes.
Apesar disso, o0 presente trabalho fornece dados atuais sobre a situacdo de
consumo alimentar de imigrantes japoneses e de seus descendentes, oferecendo
subsidios para a formulacdo de projetos que promovam a saude e previnam o
desenvolvimento de doengas nessa populagao.

No Brasil, varios artigos reportaram um aumento na contribuicdo dos lipidios
na dieta dos imigrantes japoneses e de seus descendentes, ao longo dos anos™ % **
8.9.10.44 O mesmo padréo elevado de ingestéo foi observado nos estudos de Okuda
et al. (2005) e Schwingel et al. (2007). Nesses dois estudos, 0s autores constataram
gue a participacdo dos lipidios no padrdo alimentar foi maior nos individuos que

residiam no Brasil ou nos Estados Unidos do que naqueles os quais nasceram e
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moravam no Japdo*" *. Entretanto, quando feita a comparagéo com populacdes de
outras etnias, em um estudo multiétnico, Henderson et al. (2007) encontraram que a
ingestao lipidica nos nipo-americanos foi drasticamente menor que a dos individuos
de outras ascendéncias™.

Kudo et al. (2000) compararam a participacdo das gorduras na dieta de duas
geracdes de nipo-americanos (niseis e sanseis), e observaram que a ingestao
lipidica era maior nos sanseis?>. Também em relacdo ao consumo lipidico, Freire et
al. (2003) e Ferreira et al. (2002) encontraram que 0S niseis consumiam mais
gorduras totais que os isseis® '°. A ingestdo elevada de lipidios da dieta poderia
justificar o aumento do namero de mortes causadas por doencas cardiovasculares
numa populagdo cujo pais de origem, o Japédo, exibe a menor taxa de mortalidade
por doencas do coracdo no mundo?®”*'.

Em estudos com grupos migrantes de outras etnias, realizados principalmente
nos Estados Unidos, também foi verificada uma forte aculturacdo dietética pela parte
dos sujeitos investigados. Apesar de nao ter significancia estatistica, Neuhouser et al.
(2004) encontraram que imigrantes de origem hispanica altamente aculturados em
solo norte-americano relataram um consumo maior de lipidios na sua dieta®. Kim et
al. (2007), em estudo com coreanos — americanos e coreanos nativos, relataram que
0S primeiros consumiram menos comida coreana (32,5%) e mais fast foods (42,5%),
enquanto que nos coreanos nativos, a predominancia da culinaria coreana foi de
100%, n&o sendo relatado consumo de fast foods?.

Yamashita et al. (2009) viram também que o tipo de casamento (intra ou
interétnico) estava associado ao fendmeno da aculturacdo dietética, e Rice et al.
(2001) encontraram essa associa¢do em relacdo ao local de nascimento e a lingua
falada durante a entrevista®* **. Kim & Chan (2004), em estudo com coreanos —
americanos, mostraram que aqueles individuos que usaram a lingua inglesa e os
meios de comunicacdo em massa americanos tinham mais amigos americanos,
comiam mais comida americana, se identificavam com a etnia americana, tenderam
a mudar os habitos alimentares ap0s a imigragcdo e comiam as refeicdes ao estilo
americano®!,

Sobre o consumo de alimentos tradicionais da dieta japonesa encontrou-se,
no presente trabalho, que os sujeitos de geracdo mais proxima a dos imigrantes
tiveram uma ingestdo maior de produtos da dieta japonesa que aqueles individuos

8, 33, 34

de geragcdo mais distante No entanto, em estudo feito com jovens asiaticos
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gue imigraram para os Estados Unidos para estudar, os autores observaram uma
mudanca significativa nos habitos alimentares apos essa troca de local de residéncia,
com um aumento no consumo de doces e gorduras, produtos lacteos e frutas, e
diminuicdo na ingestdo de carnes e vegetais. Entre as razdes levantadas por esses
individuos para o ndo consumo de uma dieta mais parecida com a tradicional de
seus paises foram: falta de tempo para preparo, falta de disponibilidade de alguns
ingredientes, qualidade inferior do alimento, ndo saber como cozinhar pratos
tradicionais, e preco mais elevado desses produtos>2.

A ingestao de alimentos a base de soja, como o tofu, parece estar fortemente
associada ao local de nascimento do sujeito e ao idioma de preferéncia para a
comunicacdo. Dessa forma, 0os imigrantes, 0s quais nasceram no Japao, e aqueles
nikkeis que escolheram a lingua japonesa na entrevista foram os sujeitos que mais
consumiram derivados da soja**. No estudo de Wu et al. (2002), esse consumo,
guando ocorrido durante a adolescéncia e permanecido na vida adulta, pareceu ter
protegido as mulheres estudadas do cancer de mama®'. Essa neoplasia maligna é a
que mais acomete o sexo feminino no Brasil*®. Dessa maneira, é importante
estimular o consumo dessa leguminosa, que contém isoflavonas que podem
proteger a populacédo feminina desse cancer.

O presente trabalho apresenta algumas limitacbes que devem ser
consideradas. No que diz respeito a metodologia adotada nos diferentes trabalhos,
varios aspectos referentes aos desenhos utilizados podem gerar limitacdes que
afetam a acuracia e a validade das estimativas inferidas. Os mais comuns foram:
uso de amostras reduzidas, curtos periodos de seguimento e perdas de seguimento..
Além disso, encontrou-se grande variacdo de faixas etarias nas amostras estudadas
e nem todos o0s autores seguiram parametros e definicbes internacionais como
critérios de inclusdo, dificultando a comparabilidade entre os estudos. Outros
critérios utilizados podem levar a ocorréncia de erros sistematicos (vieses), como o
fato das informacBes serem obtidas por meio de estratégias recordatérias e
baseadas em percepcdes subjetivas do grupo avaliado (viés de informacéo), da
selecdo da amostra ser realizada através de anuncios em meios de comunicagao
como jornais e revistas (viés de selecdo), e de terem sido usados instrumentos de
medida do consumo alimentar validos para a populacdo em geral e ndo especificos

para descendentes de japoneses (viés de aferi¢cao).
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Contudo, a partir dos dados obtidos no presente trabalho, pode-se afirmar que
muitos individuos que migraram do Japdo rumo as Ameéricas, assim como seus
descendentes, parecem estar aculturados ao seu “novo” pais, modificando hébitos
alimentares, e com isso, causando mudancas no perfil saude/doenca observado

nessa populacao.
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Tabela 1: caracteristicas dos estudos com nipo-brasileiros

Autores e

Local e

. Ano Metodologia Principais resultados
escore sujeitos
de Salvo et Bauru — Brasil 2009 QFA de Dieta de nikkeis, com e
al.’ o consumo no sem doenca
$u1e|tos: _11,65 ano anterior, macrovascular: 54%
18 nipo-brasileiros desenvolvidoe CHO, 14% PTN e 32%
com ou sem validado em LIP
doenca nipo-brasileiros
macrovascular,
com 30 anos Estudo
ou mais transversal
Yamashita  Bauru — Brasil 2009 QFA de Valores médios de
et al.* o consumo no VCT, CHO, PTN, lip,
nge'Fo,S: 1009 ano anterior, gord. Sat maiores no
21 _ 'nd'v'dl_m? desenvolvido e inter.
nipo-brasileiros validado em .
casados. nipo-brasileiros Intra: maqor consumo
de hortalicas, frutas e
Estudo sucos de frutas, cereais
transversal e missoshiru.
Gimeno et  Bauru — Brasil 2008 QFA, Doenca arterial
al.*? o desenvolvido e periférica: consumo
Sujeitos: 1267 validado em  maior de 4.g. saturados
20 nipo-brasileiros nipo-
com mais de brasileiros, Associacgao significativa
30 anos perguntado da} doenN(;a go,m alta
sobre consumo ingestao lipidica
usual
Estudo
transversal
Massimino  Bauru — Brasil 2007 QFA adaptado Maior consumo de
et al.® o de Tsunehara CHO esta inversamente
_SUJ?'tOS: _64_7 et al sobre a relacionado com
17 ISSEIS € NISEeIS ingestao dos mortalidade, assim
de 40-79 anos ultimos dois como com o colesterol.
meses
Estudo de

coorte




Bertolino et Bauru —Brasil 2006 QFA adaptado O VCT néo foi alterado,
al! o de Tsunehara porém a contribuicédo
Sujeitos: 328 et al.(1993), e das PTN diminuiu e a
18 homens _e QFA criado dos LIP aumentou
mulhgrgs nipo- para e validado —>maior consumo de
brasileiros de por nipo- AC.graxos
40-79 anos brasileiros poliinsaturados.
(2000)
Comparacao
de dados
transversais
Castroet  Bauru—Brasil 2006 QFA adaptado O VCT: faixa
al.’ o de Tsunehara recomendada para
SUjeitos: 326 et al.(1993), e japoneses e calorias
15 homens e QFA criado das gorduras acima da
mulheres de para e validado recomendacgao
40-79 anos por nipo-
brasileiros ML]"hereS: 1 \{alor
(2000) caloncp Qas_ dietas,
com diminuicédo da
Comparacdo  contribuicdo dos doces.
de dados )
transversais NOS_ dqs SEXOS. _l
contribuicéo cal6rica
das proteinas e
aumento das gorduras,
laticinios, frutas e sucos
de frutas.
Damido et Bauru — Brasil 2006 QFA criado 7anos de seguimento:
al.® o para e validado homens e mulheres
Sujeitos: 151 por nipo- nipo-brasileiros |
19 pessoas, de brasileiros. consumo de proteina e
40-79 anos colesterol total, e 1
lsem DM ou Estudo de ingestéo de gorduras
hipertenséo ou coorte

dislipidemia

totais

Ingestéo de carne
vermelha e de leite
integral diminuiu, e de
leite desnatado
aumentou. O consumo
usual de carne
vermelha associado a
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Freire et
al.®

18

Ilto et al.*®

17

Freire et
al.lo

15

Ferreira et
al.®

15

SM, principalmente
entre homens.

Bauru — Brasil 2005 QFA criado Homens com SM:
o para e validado ingestao
,Sl_JJEf'tOS: 87 por nipo- significativamente
individuos com brasileiros, maior de gorduras
30 3”95 ou sobre o totais, acido oléico e
mais

consumo usual colesterol. Consumo de
alimentos fritos
mostrou-se associado
com aumento no risco
de SM.

Estudo
transversal

Sédo Paulo— 2003 QFA 26 itens Consumo frequiente de
Brasil arroz e leite estava

L Estudo associado a um risco
Syje!t(?s. 291 transversal aumentado de gastrite
individuos atréfica
entre 30-69
anos
Bauru — Brasil 2003 QFA A diferenca mais
L desenvolvido e substancial: sopa de
SQJG'FO,S' 1283 validado para misso, sendo mais
individuos - . .
nipo-brasileiros consumida entre os
entre 30-90

, sobre consumo  imigrantes nascidos no
anos de idade

no ano anterior Japéo.
Estudo Os nascidos no Brasil
transversal consumiram mais 6leos
e gorduras

O consumo de
alimentos tradicionais
japoneses foram raros

em ambas as geracdes.

Bauru — Brasil 2002 QFA adaptado Nipo-brasileiros obesos
de Tsunehara e ndo-obesos: consumo
similar de VCT, mas
em obesos maiores
proporcdes de calorias
de proteina e gordura.
Niseis =>consumo
maior de calorias das

Sujeitos: 530
individuos, Estudo
entre 40-79 transversal
anos de idade
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Ito et al.*®

14

Costa et
al.?

18

Cardoso et
al.?

13

Séo Paulo,
Curitiba, Mogi
das Cruzes e
Mirandopolis —

Brasil

Sujeitos: 963
individuos
entre 30-69
anos

Bauru — Brasil

Sujeitos: 502
individuos
entre 40-79
anos

Sao Paulo —
Brasil

Sujeitos: os
resultados se
referem a
analise dos
guestionarios
de 166
individuos,
entre 40-69
anos

2001 QFA, com 26
itens
alimentares,
sobre consumo

usual

Estudo
transversal

1999 QFA adaptado
de Tsunehara
et al., sobre
ingestao de
dois meses
anteriores a
entrevista

Estudo
transversal

1997 QFA adaptado
de Tsugane et
al. (1®fase, em
1989), e
registro
alimentar de 3
dias e
repeticao do
mesmo QFA
(22 fase, 1995).

Comparacao
de dados
transversais

gorduras que isseis.

Cha verde, sopa de
misso, vegetais em
conserva néo foram
associados com o
status de anticorpo
para Hp.

A ingestéo de proteina
e colesterol estava
associada com IMC dos
sujeitos com disturbio
na tolerancia a glicose,
mas nao em sujeitos
com tolerancia normal.

Algas, cha verde, peixe
e missoshiru—>mais
consumidos entre
nascidos no Japéao.

Nascidos no
Brasil->ingestdo maior
de Oleos e gorduras,
legumes, carne de
galinha e carne
vermelha, produtos
lacteos e café.

Consumo infrequente
de produtos da soja,
vegetais em conserva e
cha verde, nas duas
geragoes.
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Tabela 2: caracteristicas dos estudos analisados:
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Autores e

Local e sujeitos  Ano Metodologia Principais resultados
escore
Hopping et  Hawaii — EUA 2010 QFA 14 anos de
al.® seguimento: nipo-
Estudo de americanos tiveram o
10 Sujeitos: 75512 coorte menor IMC, se
caucasianos, comparados com
nipo- caucasianos e
americanos e havaianos nativos. A
havaianos ingestéo de fibras foi
nativos maior nas mulheres do
gue nos homens.
Huetall” Massachusetts, 2009 SWAN O arroz foi a maior
lllinois, dietary fonte de carga
16 Michigan, guestionnair  glicémica entre nipo-
California, e —uma americanos,
Nova Jersey — versao contribuindo com cerca
EUA modificada de 35% do total .
o do QFA de
Sujeitos: 2025 Block, de
mulheres afro- 1995
americanas,
chinesas, Estudo de
caucasianas,ni coorte de
po-americanas base
e hispanicas, comunitaria
entre 46-58
anos.
Henderson Hawaii e 2007 Nao O maior consumo de
et al.** California — especificam gordura saturada
EUA guestionario estava relacionado a
17 o utilizado, maior mortalidade por
Sujeitos: nem citam doencas
. 1:_)’9,406 bibliografia  cardiovasculares, e que
|nd|y|duos para busca em homens nipo-
nl_po- do americanos esse
ame;llc(r:snos, guestionario. consumo era

drasticamente menor
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Pierce et
al.®3

15

Stram et
a|38

16

Howarth et
al 16

18

americanos,
latinos,
brancos e
havaianos

Washington —
EUA

Sujeitos: 496
nipo-
americanos

Hawali e
California —
EUA

Sujeitos: 82486

homens
brancos, afro-
americanos,
nipo-
americanos,
latinos e
havaianos

Hawaii e
Califérnia —
EUA

Sujeitos:
191.023
homens e

2007

2006

2006

Estudo de
coorte de
base
populacional

QFA com 40
itens

Estudo
transversal

Questionario
de
frequéncia
alimentar,
com 180
itens
alimentares,
sobre
consumo do
ano anterior.

Estudo de
coorte

Questionario
guantitativo
de
frequéncia
alimentar,
com 180
itens

se comparado com

outras etnias

Os niseis tiveram mais
fatores alimentares
japoneses que 0s
sanseis, 0s quais
apresentaram maiores
pontos nos fatores
alimentares ocidentais.
Em sanseis, esse
padréo ocidental

estava

significativamente

associado a
prevaléncia de
diabetes

Nao foi encontrado
nenhum efeito protetor
advindo do consumo
de frutas e verduras em
relacdo ao cancer de

préstata

. Nipo-americanos
apresentaram a menor
densidade energética
dietética assim como o

menor IMC, quando
comparados a outros




39

mulheres
Latinas, afro-
americanas,
caucasianas,
nipo-
americanas e
havaianas.

Gold etal.’®  Pennsylvania,
Massachusetts,
Michigan,

California, New

17

Jersey — EUA

Sujeitos: 3302
mulheres entre
42-52 anos
afro-
americanas,
Latinas, nipo-
americanas,
caucasianas e
chinesas.

Willcox et
al.*°

Hawaii (Oahu)
— EUA

15 Sujeitos: 1915
homens nipo-
americanos
entre 45-68
anos na época
do
recrutamento

2004

2004

alimentares,
que avaliou
consumo do
ano anterior.

Estudo
trasversal

SWAN
dietary
questionnair
e —uma
versao
modificada
do
guestionario
de
frequéncia
alimentar de
Block, de
1995, com
inclusdo de
itens
alimentares
japoneses e
chineses

Estudo de
coorte

Recordatorio
alimentar de
24 horas no
baseline, e
no segundo
exame,
validacao
com R24h e
registro
alimentar de
7 dias, em
uma
subamostra
randomizada

grupos étnicos.

O maior consumo de
calorias totais e
gordura estavam
significativamente
relacionados com
sintomas vasomotores
em mulheres. Apenas
em mulheres de
ancestralidades
chinesa e japonesa
havia a sugestao de
gue havia uma positiva
relacdo da ingestao de
genistein com os
sintomas relatados.

Nipo-americanos que
tiveram uma ingestéo
energética
modestamente baixa
(em torno de 15%
abaixo da média total)
tiveram um menor risco
de mortalidade por
todas as causas.
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Wuetal”® Los Angeles —

EUA
18

Sujeitos:194
mulheres de
origem
chinesa, filipina
e japonesa, de
25-74 anos

Wuetal.*?  Los Angeles —

EUA
16

Sujeitos: 501
mulheres com
ca de mama, e
594 sem ca de

mama, entre

25-74 anos

Estudo de
coorte

2004  Questionario
de
frequéncia
de alimentos
derivados da
soja, com 14
itens
alimentares.
(parece ser o
NSFFQ, mas
nao cita
bibliografia)

Estudo de
caso-
controle

2003 2 QFAs:

1 versao
sobre a
ingestao
dietética
antes do
diagnostico
de Ca mama
(casos) e 1l
versao sobre
ingestao no
ano anterior
(controle)

Estudo de
caso-
controle

Entre as mulheres com
ca de mama, 0s niveis
séricos dos tipos de
isoflavona da soja
aumentaram conforme
maior consumo
reportado de soja

A ingestéo de cha
verde fol maior em
japoneses,
intermediaria nos
chineses e menor nos
filipinos. A redugéo no
risco relacionado ao
cha verde significante
nas japonesas, nas
consumidoras de alcool
e de café.
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Wuetal® LosAngeles— 2002 QFAcomi14 Aingestdo de soja foi
EUA itens maior nas chinesas,
17 alimentares intermediaria nas
a base de  japonesas e menor nas
Sujeitos: 501 soja filipinas. A ingestao de
mulheres com Estudo caso- sgja foi maior nas
ca de mama, e controle mlg'rantes que nas
594 sem ca de nascidas nos EUA. O
mama, entre tofu foi a principal fonte
25.74 anos de soja. O risco
reduzido para cancer
de mama foi visto
naquelas em que
consumiram na
adolescéncia e vida
adulta
Rice etal.*® Seattle - EUA 2001 Nikkei soy Encontrou-se que o
food maior preditor para o
18 frequency consumo de isoflavona
Sujeitos: 274 questionnair de soja foi a lingua
mulheres nipo- e (NSFFQ), falada na entrevistae o
americanas com 14 local de nascimento
entre 65-93 alimentos a
anos base de soja.
Estudo
transversal
Kudo etal.?® Los Angeles— 2000 QFAcomb51 As sanseis consumiam
EUA itens significativamente
16 o alimentares, = menos refeigdes, das
Sujeitos: 5.38 incluindo guais o café da manha
mulher_es nipo- alimentos era a refeicdo mais
americanas, populares “‘pulada”. O consumo
entre 30-89 americanos de legumes e de
anos e japoneses. verduras foi maior nas
niseis que nas sanseis.
Estudo
transversal
Kolonel et Hawaii e Los 2000 QFA Entre as 5 etnias
al.?? Angeles — EUA estudadas, os nipo-
o Estudo de americanos tiveram um
15 Sujeitos: coorte consumo menor de

215.251
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homens e
mulheres de 5
etnias
diferentes, com
idades entre
45-75 anos na
época do
recrutamento

colesterol, fibras,
licopeno, calcio. Nipo-
americanos: menor
proporcao das calorias
vindas da gordura.
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Tabela 3: relagcdo de estudos realizados no Brasil x Japdo ou Estados Unidos x

Japao
Autores e - . o
Local e sujeitos Ano  Metodologia Principais resultados
escore
Nakamura Aito town- Japdo 2007 4 inquéritos Concentracdo média de
et al.” e Honolulu — de adiponectina maior no
EUA recordatérios Japao que no Hawaii -
14 o 24 horas por nenhuma variavel
Sujeitos: 49'59 pessoa, em 4 nutricional teve relacéo
anos Hawall: 99 encontros significativa em relacéo a
homens e 1O~4 diferentes adiponectina. Mas 0s nipo-
mulheres. Japdo: Estudo americanos consumiram
124 homens e transversal mais proteinas de origem
125 mulheres animal, gordura total, e
acidos graxos poli e
monoinsaturados.
Schiwingel Kanto —Japdoe 2007 Questionario Japoneses residentes no
etal.® Séo Paulo - de frequéncia Japéo consumiam
Brasil alimentar ndo significativamente mais
17 o especificado. peixe e menos carne e
Sujeitos: 35-79 outros alimentos
anos:.Japoneses Estudo gordurosos quando
nativos: 1(?4 transversal comparados aos nipo-
hor_ne_ns, N'p?' brasileiros residentes no
brasileiros/Japéao: Brasil ou no Jap&o.
178 homens,
Nipo-
brasileiros/Brasil:
108 homens
Miura et Shiga, Sapporo, 2006 4 inquéritos A ingestao total energética
al.® Kanazawa, e de em homens foi
Wakayama — recordatérios  significativamente maior no
15 Japéo e Hawaii — 24 horas por Hawaii que no Japéo.
EUA. pessoa, em 4 Homens e mulheres no

Sujeitos: 40-59
anos: Nipo -
americanos: 100
homens e 106
mulheres.
Japoneses: 569
homens e 567

encontros
diferentes

Estudo
cooperativo
internacional

Hawaii relataram ingestéo
significativamente maior de
proteina animal, gordura
total, gordura saturada,
gordura trans, ferro. Neste
estudo, a maior ingestéo de
ferro dos nipo-americanos
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Okuda et
al.%t

16

Nakanishi
et al.?®

15

Marks et
al 24

14

Takata et
al 39

15

mulheres

Shiga, Sapporo,
Kanazawa, e
Wakayama —

Japao e Hawaii —

EUA.

Sujeitos: 40-59
anos. Nipo -
americanos: 100
homens e 106
mulheres.
Japoneses: 572
homens e 570
mulheres

Hawaii e Los
Angeles —EUA e
Hiroshima —
Japéao

Sujeitos: 1695
mulheres e 1437
homens, de 40 a
70 anos ou mais

Nagoya — Japéo
e Los Angeles —
EUA

Sujeitos: 25
homens nipo-
americanos e 25
japoneses, 65-70
anos

Gifu — Japan e
Hawaii — EUA
Suijeitos:

Gifu: 206
mulheres Hawaii:
165 mulheres

2005 4 inquéritos
de
recordatérios
24 horas por
pessoa, em 4
encontros
diferentes
Estudo
cooperativo

internacional

2004 QFA néo

especificado
Estudo de
coorte

2004 QFA de Block

Estudo
retrospectivo

2003 Gifu: QFA

Hawaii: QFA
validado para
estudo
multiétnico,

Estudo com

explica a diferenca de
fibrinogénio

Em homens, a ingestao
total de energia, proteina e
gordura total foi maior no
Hawaii que no Japéo.
Mulheres no Japéo
consumiram mais
carboidratos e menos
gordura total que as
havaianas. A relacdo entre

a ingestdo de acidos graxos

n-3 poliinsaturados e HDL
foi significativamente
positiva em homens com
ancestralidade japonesa.

N&o houve diferenca na
ingestao total energética
entre homens nipo-
americanos e japoneses
nativos. Nipo-americanos
ingeriram mais gordura,
especialmente de origem
animal.

Poucas diferencas
dietéticas significantes

foram encontradas entre os

japoneses nativos e 0s
nipo-americanos. A
excrecao urinaria dos
metabdlitos de soja foi
maior em japoneses
nativos.

As mulheres japonesas de

Gifu reportaram a maior
ingestao energética. As

mulheres de Gifu relataram
a menos porcentagem das
calorias vindas da gordura

e maior vinda dos
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caucasianas e
145 nipo-
americanas

andlise de carboidratos. A dieta em
dados Gifu foi maior em peixe
transversais (4,5vezes), em ovos (4

vezes), produtos de soja,
vegetais e algas marinhas,
e baixa em carne, produtos
lacteos e frutas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A famosa dieta japonesa, que protege contra Vvarias doencas cronicas nao
transmissiveis e, ainda, € uma das responsaveis pela longevidade dos japoneses,
principalmente aqueles de Okinawa, parece ndo ser mantida ou cultivada entre os imigrantes
que sairam do Japéo e seus descendentes residentes nas Américas.

Obviamente, muitas praticas alimentares tradicionais japonesas ainda continuam vivas
nos nucleos familiares, porém, junto a elas estdo os alimentos da dieta ocidental, ricos em
gorduras. Tal fendmeno, observado ndo s6 em imigrantes japoneses, mas também naqueles de
outras origens, caracteriza o fendmeno conhecido como aculturacdo dietética. A substituicdo
de alimentos de uma dieta saudavel para uma populacdo por outros nem tao saudaveis assim
pode trazer conseqliéncias irreversiveis na satde desses individuos.

Dessa maneira, os profissionais de saude devem ter atencdo especial com esse grupo
populacional, principalmente na anamnese alimentar, quando devem ser questionadas e
anotadas todas as informac0es referentes aos tipos de refeicdes realizadas por esses sujeitos,
no intuito de fornecer orientacbes de impacto verdadeiro na vida dessas pessoas, e ndo

baseadas apenas no empirismo.
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ANEXO A

Instrugdes aos Autores — REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Preparo dos manuscritos

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as "Instru¢Bes aos Autores™. Devem ser
digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina em tamanho A-4,
incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas. Todas as paginas devem ser
numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores devem explicitar
em Meétodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaracdo de

Helsinque e aprovada pela comissao de ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles submetidos
em portugués oferece-se a opgéo de traducdo do texto completo para o inglés e a publicacéo
adicional da versdo em inglés em meio eletrénico. Independentemente do idioma empregado,
todos manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés.
Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo

nesse idioma.

Dados de identificacao

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres, incluindo
espacos. Deve ser apresentada a verséo do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.
c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.
d) Instituicdo a que cada autor estd afiliado, acompanhado do respectivo endereco (uma
instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o

respectivo nimero do processo.
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g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi

apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data da
realizacdo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em

Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem o0s resumos em portugués, e do Medical

Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores

disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou

expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram colaboragéo
intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para participar da autoria.

Deve haver permissdo expressa dos nomeados (ver documento Responsabilidade pelos

Agradecimentos). Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicbes quanto ao

apoio financeiro ou logistico.

Referéncias -As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e normalizadas
de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no formato italico. No caso de
publicagdes com até 6 autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se 0S seis primeiros,

seguidos da expressdo latina “et al”.

Exemplos:

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al . Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev
Saude Publica. 2008; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical

Publication™ (http://www.icmje.org). Comunicacdo pessoal, ndo é considerada referéncia

bibliogréafica. Quando essencial, pode ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados
necessarios. Devem ser evitadas citagdes de documentos ndo indexados na literatura cientifica

mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacdo circunscrita a uma


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_3dra.html
http://www.icmje.org/
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instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das paginas que as
citam. Da mesma forma, informacdes citadas no texto, extraidas de documentos eletrénicos,
ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem fazer parte da lista de referéncias, mas

podem ser citadas no rodapé das paginas que as citam.

Citacéo no texto:

Deve ser indicado em expoente o nimero correspondente a referéncia listada. Deve ser
colocado apds a pontuacgdo, nos casos em que se aplique. Nao devem ser utilizados parénteses,
colchetes e similares. O numero da citacdo pode ser acompanhado ou nao do(s) nome(s) do(s)
autor(es) e ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela

conjuncao "e"; se forem mais de dois, cita-se 0 primeiro autor seguido da expressao "et al".

Exemplos:
Segundo Lima et al9 (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina

é maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e distanciado do

sistema de salde predominante.12,15

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de

responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela
extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo da
revista que a publicou , por escrito, para sua reproducéo. Esta autorizacdo deve acompanhar o

manuscrito submetido a publicag&o.

Quadros sdo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeracdo em todo o texto.

Figuras - As ilustracbes (fotografias, desenhos, gréficos, etc.), devem ser citadas como

figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
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foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado
do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustragdes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com resolugdo minima de 300 dpi.. N&o
se permite que figuras representem 0s mesmos dados de Tabela. Nao se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente. Nas legendas das figuras,
os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua reproducdo. Estas autorizagdes devem

acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

Submissao online

A entrada no sistema € feita pela pagina inicial do site da RSP (www.fsp.usp.br/rsp), no menu

do lado esquerdo, selecionando-se a opgdo “submissdo de artigo”. Para submeter o manuscrito,
o0 autor responsavel pela comunicagdo com a Revista deverd cadastrar-se. Apds efetuar o
cadastro, o autor deve selecionar a opcao “submissdo de artigos” e preencher os campos com
os dados do manuscrito. O processo de avaliacdo pode ser acompanhado pelo status do
manuscrito na opgao “consulta/ alteracao dos artigos submetidos”. Ao todo sdo oito situagdes

possiveis:

e Aguardando documentagdo: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia,
inclusive se os documentos foram anexados e assinados, a secretaria entra em contato
com o autor. Enquanto o manuscrito ndo estiver de acordo com as Instru¢des da RSP,
0 processo de avaliagdo nédo sera iniciado.

« Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste status, o autor ndo pode mais alterar o
manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o manuscrito ou encaminha-lo
para a avaliacdo de relatores externos.

« Em avaliacdo com relatores: O manuscrito esta em processo de avaliagdo pelos
relatores externos, que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

« Em avaliacdo com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o resultado da

avaliacdo ao autor.


http://200.152.208.135/rsp_usp/index.php
http://200.152.208.135/rsp_usp/trab/pub/identifica_cpf.tpl.php?tipo_envio=1
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Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacdo da RSP para reformular o
manuscrito e encaminhar uma nova versao.

Reformulacéo: O editor faz a apreciacdo da nova versdo, podendo solicitar novos
esclarecimentos ao autor.

Aprovado

Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliagdo na pagina de “consulta/ alteragdo dos artigos

submetidos”, o autor tem acesso as seguintes funcdes:

“Ver”: Acessar 0 manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

“Alterar”: Corrigir alguma informacdo que se esqueceu ou que a secretaria da Revista

solicitou. Esta opcdo funcionard somente enquanto o status do manuscrito estiver em

“aguardando documentagao”.

“Avaliacoes/comentarios”: Acessar a decisdo da Revista sobre o manuscrito.

“Reformulacio”: Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada

correcéo efetuada e solicitado na opgéo anterior.

Verificagéo dos itens exigidos na submisséo:

1.
2.

10.

Nomes e instituicdo de afiliagdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo os
espacos entre as palavras.

Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as péaginas
impressas.

Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,txt,rtf).
Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar o nome da instituicdo e o ano
de defesa.

Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e em
espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sdao de pesquisa nos idiomas
portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

Declaragdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria”

Declaracdo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento das

pessoas homeadas em Agradecimentos.


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html
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11. Documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissdo de ética, nos casos em
que se aplica. Tabelas numeradas seqliencialmente, com titulo e notas, e no maximo
com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300 dpi; em se
tratando de graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

14. Permisséo de editores para reproducao de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo VVancouver, ordenadas alfabeticamente pelo

primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

'O conteido deste Anexo foi consultado a partir do site http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm, com
acesso no dia 30/11/2010.



http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm

