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Ferramentas úteis na produção do seu artigo

Ferramenta de Tradução Babylon

http://www.lexicool.com/babylon-online-translation-dictionary.asp

Para pesquisar sobre plágio

http://www.plagium.com/
Google Scholar

http://scholar.google.com/
Usando o Google Scholar, descubra a forma correta, ou mais usada, para os termos e fragmentos abaixo

Complexo de peridinina-clorofila

Pneumonia associada ao uso de ventiladores

Figurome

http://iossifovlab.cshl.edu/figurome/

Use o exemplo abaixo dentro da janela de busca da Ferramenta de similaridade eTBlast

Ferramenta de similaridade eTBlast

http://etest.vbi.vt.edu/etblast3/
“Nuclear transfer has been used in mammals as both a valuable tool in embryological studies and as a method for the multiplication of 'elite' embryos. Offspring have only been reported when early embryos, or embryo-derived cells during primary culture, were used as nuclear donors. Here we provide the first report, to our knowledge, of live mammalian offspring following nuclear transfer from an established cell line.”

Sheep cloned by nuclear transfer from a cultured cell line. Campbell KH, McWhir J, Ritchie WA, Wilmut I. Nature. 1996 Mar 7;380(6569):64-6.

EXERCÍCIO DE ESTILO E FORMA:

Algumas técnicas simples de redução de texto

Indicação direta das figuras

The amount of cell was around 50%, as can be seen in Table 1 (13 palavras)

The amount of cell was around 50% (Table 1) (7 palavras, 6 palavras a menos)

Sempre desconfie de There was, There were, etc..

We observed that there was a decrease in cell growth (10 palavras)

A decrease in cell growth was observed (7 palavras)

Delete o in order to

In order to test the samples, DNA was extracted … (9 palavras)

To test the samples, DNA was extracted … (7 palavras)

Prefira o verbo do que o substantivo do verbo

The drug caused an increase in heart rate (8 palavras)

The drug increased heart rate (5 palavras)

Explore as estruturas com hífen

Bacteria that is resistant to penicillin (6 palavras)

Penicillin-resistant bacteria (2 palavras)

Economia total:

40 palavras X 28 palavras = 27.0% de redução

Reduza o texto abaixo em pelo menos 20% do tamanho original

It is well known that dengue is a public health problem that is major and one that is responsible for millions of deaths in many countries of the world. In this study we had the aim to evaluate a number of risk factors associated with A. Aegypt infection.  All the patients who were included in the study went through admission to hospitals in many different states of Brazil. In order to evaluate the clinical condition the patients presented and checked if there was disease progression, all medical records that could be associated with patients who received a diagnosis of dengue were submitted to our evaluation. We found that there was a great association between A. Aegypt and presence of patients showing symptoms that are known to be dengue symptoms. 
INTRODUÇÃO

Os textos abaixo foram retirados da seção INTRODUÇÃO de diferentes artigos. Nos textos, identifique:

· Cenário

· Antecedentes

· Lacuna

· Pergunta

· Adicional

Citation patterns of online and print journals in the digital age
J Med Libr Assoc. 2008 October; 96(4): 362–369.doi: 10.3163/1536-5050.96.4.012.

Studies have continued to provide evidence of the impact of online journals on scholarly activity and library usage. Several studies have documented that the provision of online journals has decreased the use of the print journal collection [1–6]. Libraries have reduced their print journal collections due to decreased print use and increased access to online journals [7,8]. Boyce et al. found that by 2001/02, the majority of articles read by faculty were found online [9]. However, the impact of online journals has not been seen in all areas. In a previous study, the author examined whether the citation patterns of faculty publications would be impacted by the large increase in the availability of online journals [10]. Web of Science author affiliation searches for the years 1993, 1996, 1999, and 2002 were performed to examine citation patterns before online journals were available (1993, 1996, 1999) and after (2002). None of the results of the study suggested that researchers were citing journals available online more and/or citing journals available only in print less [10].

Because this previous study did not find that online journals had an impact on the citation patterns of medical faculty, the present paper reports an examination of the citation patterns of more recent publications to determine if there was evidence of changes in more current years. Journal citation patterns before and after the introduction of online journals were examined to determine whether researchers were more likely to limit the journal articles they cited to those journals available online rather than those available only in print. In addition, this study examined if faculty and staff were less likely to cite older issues of a journal, the majority of which had been accessible only in print, given the availability of online journals.

Genome-Wide Meta-Analysis Identifies Regions on 7p21 (AHR) and 15q24 (CYP1A2) As Determinants of Habitual Caffeine Consumption

PLoS Genet 7(4): e1002033. doi:10.1371/journal.pgen.1002033. 

 Caffeine (1,3,7-trimethylxanthine) is the most widely consumed psychoactive substance in the world with nearly 90% of adults reporting regular consumption of caffeine-containing beverages and foods [1], [2]. Although demographic and social factors have been linked to habitual caffeine consumption, twin studies report heritability estimates between 43 and 58% for caffeine use; 77% for heavy use, and 45, 40, and 35%, respectively, for caffeine toxicity, tolerance and withdrawal symptoms [3]. Genetic association studies focused on candidate genes related to the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of caffeine have identified genes encoding cytochrome P-450 (CYP)1A2, as the primary enzyme involved in caffeine metabolism [3], [4]. The genome-wide association approach has emerged as a powerful means for discovering novel loci related to habitual use of a second stimulant, tobacco [5], but has not yet clearly identified genes for other common behavioral traits, including caffeine consumption. To comprehensively examine the influence of common genetic variation on habitual caffeine consumption behavior we undertook a meta-analysis of genome-wide association studies (GWAS) from population-based cohorts. Our study confirms the important roles of CYP1A2 and AHR in determining caffeine intake, thus supporting the utility of the GWAS approach to the discovery of loci linked to this complex behavioral trait.

Alcohol Consumption at Midlife and Successful Ageing in Women: A Prospective Cohort Analysis in the Nurses' Health Study

PLoS Med 8(9): e1001090. doi:10.1371/journal.pmed.1001090

According to a nationally representative survey in 2008, 71.7% of men and 58.3% of women reported consuming alcohol in the past year [1]. High levels of alcohol clearly have detrimental effects on many aspects of human health [2], but strong, consistent evidence suggests that moderate alcohol consumption may reduce risk of specific diseases, such as heart disease, type 2 diabetes, and cognitive decline, in comparison with no alcohol consumption or heavy consumption [3],[4]. Similarly, a typical U- or J-shaped association between alcohol consumption and mortality was observed in most observational studies among various populations, and the overall consistency of results across these studies was remarkable [5]. However, whether moderate alcohol consumption is associated with overall health among ageing populations remains to be adequately addressed. Limited, existing evidence to date primarily focused on the effects of higher drinking levels (more than 2 to 3 drinks/day) [6],[7] or alcohol abuse [8] on the overall health, and highly controversial results were documented in that both null and significant inverse or positive associations were found in these studies. In addition, probably because alcohol was not the primary exposure of interest in these studies, methodological issues, such as reverse causation bias by sick quitters, which are specific to alcohol analysis, received little attention in these studies. Given the rapid increase in the ageing demographic in many countries, it is critical to understand factors that contribute to overall health and well-being at older ages. In addition, since chronic conditions in ageing often develop over many years, it is most likely that factors in earlier life are key to health in later life, as evidenced by studies with extraordinarily long follow-up that linked early life exposures on disease outcomes developed many years later [9]–[11]. We, therefore, examined midlife alcohol consumption in relation to successful ageing, a health outcome summarizing survival, chronic diseases, mental health, and physical and cognitive function, in the Nurses' Health Study (NHS).

Net Benefits: A Multicountry Analysis of Observational Data Examining Associations between Insecticide-Treated Mosquito Nets and Health Outcomes

PLoS Med 8(9): e1001091. doi:10.1371/journal.pmed.1001091
Several sub-Saharan African countries, with support from international donors, have rapidly scaled up the fraction of households that own insecticide-treated mosquito nets (ITNs) from essentially zero to above 60% over the last decade [1]. Although there has been variable progress across countries, the push to increase ITN coverage continues with more dramatic improvements seen in the last few years [2].

The large expansion in the distribution of ITNs has been motivated by evidence from cluster-randomized controlled trials (RCTs) that showed pooled relative reductions in child mortality of 18% [3] and parasite prevalence of 13% as a result of net use [4]. There are several reasons why improvements in health outcomes of the same magnitude might not be observed under routine conditions [5]. These include, for example, reduced net integrity and improper use. As a result, efforts should be made to measure not only the coverage of ITNs, but also their impact on health outcomes under real-world settings [6],[7].

Evaluating the impact of malaria control strategies, including the scale-up of ITNs on health outcomes, is difficult. Weak routine health information and vital registration systems mean that it is often not possible to accurately determine malaria-specific mortality and morbidity. Evidence about the impact of ITNs under routine conditions has been limited to selected studies such as those conducted in rural Kenya [8], the Gambia [9], Tanzania [10],[11], and rural Somalia [12]. These studies, however, have used different approaches to assess the relationship between ITNs and health outcomes and represent only some of the countries where ITN coverage has been scaled up.

In this paper, using routinely collected household surveys, we demonstrate an approach to measure in a comparable way the association between use and ownership of ITNs and parasitemia prevalence and child mortality across a large number of countries where ITNs have been distributed. This method quantifies the impact of ITNs, under routine conditions, to allow a better understanding of the effect on child health of the recent ITN scale-up.

Hierarquização da informação

Qual a principal idéia na frase 1?

Frase 1: Caffeine (1,3,7-trimethylxanthine) is the most widely consumed psychoactive substance in the world with nearly 90% of adults reporting regular consumption of caffeine-containing beverages and foods [1], [2]. 

Que idéia é introduzida na frase 2?

Frase 2: Although demographic and social factors have been linked to habitual caffeine consumption, twin studies report heritability estimates between 43 and 58% for caffeine use; 77% for heavy use, and 45, 40, and 35%, respectively, for caffeine toxicity, tolerance and withdrawal symptoms [3]. 

Que idéia é introduzida na frase 3?

Frase 3: Genetic association studies focused on candidate genes related to the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of caffeine have identified genes encoding cytochrome P-450 (CYP)1A2, as the primary enzyme involved in caffeine metabolism [3], [4]. 

Que idéia é introduzida na frase 4?

Frase 4: The genome-wide association approach has emerged as a powerful means for discovering novel loci related to habitual use of a second stimulant, tobacco [5], but has not yet clearly identified genes for other common behavioral traits, including caffeine consumption. 

Observe que todas as idéias são então agrupadas na pergunta.

Frase 5: To comprehensively examine the influence of common genetic variation on habitual caffeine consumption behavior we undertook a meta-analysis of genome-wide association studies (GWAS) from population-based cohorts.

Leia a introdução abaixo e responda: Que elemento é introduzido apenas na pergunta e por isso tem-se a sensação de que o mesmo “caiu de pára-quedas”?

Hierarquização da informação

Infections during pregnancy have the potential to adversely impact birth outcomes and fetal growth and development. Respiratory infections—particularly those resulting in pneumonia—have been associated with low birth weight and increased risk of preterm birth [1],[2]. 

Influenza virus is an important respiratory pathogen that causes substantial burden of disease—including morbidity and mortality among pregnant women, with greater risk of influenza-related morbidity among pregnant women than among non-pregnant and postpartum women [3].

Vaccination against influenza is the most effective tool to prevent morbidity and mortality due to influenza. Influenza vaccination during pregnancy provides protection for the infant as well as the mother. A randomized controlled clinical trial in Bangladesh demonstrated that vaccination of pregnant women with the inactivated influenza vaccine had 63% effectiveness in reducing laboratory-confirmed influenza in their infants [4]. 

Since there is evidence of adverse fetal/newborn outcomes after infection during pregnancy [5],[6], including influenza infection [2], it is plausible that influenza vaccination in pregnancy could mitigate adverse birth outcomes such as prematurity and small for gestational age (SGA) births. 

The potential impact of maternal influenza immunization on birth outcomes could have important public health implications for developed as well as developing countries and may be of particular interest during influenza pandemics.

The objective of this study was to evaluate whether there is an association between receipt of inactivated influenza vaccine during pregnancy and birth outcomes using a multiyear, population-based, state-wide dataset from the state of Georgia (in the United States).

Na “pergunta abaixo” assinale todos os elementos que você julgar que deveriam ser introduzidos no texto da introdução de modo que o fluxo lógico das idéias que levará à pergunta fique claro pro leitor
In view of the aforementioned problems an investigation was undertaken to look into the prevalence of L. infantum infection using PCR followed by RFLP and serological methods (ELISA). The factors associated with L. infantum infection among seronegative (determined by enzyme-linked immunosorbent assay - ELISA) and PCR-RFLP–positive dogs were also assessed. The L. infantum infection criterion proposed herein prioritizes CVL early onset. This study was conducted in Belo Horizonte, the capital of the State of Minas Gerais, located in Southeastern Brazil, which is considered an area of active transmission [29].

Leia a introdução deste artigo em

http://www.plosntds.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pntd.0001291
Transcrição do vídeo: Sheena Iyengar on the art of choosing

http://www.ted.com/talks/sheena_iyengar_on_the_art_of_choosing.html

Hoje, irei levá-los para dar a volta ao mundo em 18 minutos. Minha base de operação é nos E.U.A. Mas vamos começar na outra ponta do mapa em Kyoto, Japão, onde eu estava vivendo com uma família japonesa enquanto fazia parte da pesquisa para minha dissertação 15 ano atrás. Eu sabia mesmo antes que iria encontrar diferenças culturais e mal-entendidos, mas eles surgiam quando eu menos esperava. 

No meu primeiro dia, eu fui a um restaurante, e pedi uma xícara de chá verde com açúcar. Depois de uma pausa, o garçom disse, "Não se coloca açúcar no chá verde." "Eu sei". Respondi. "Estou ciente deste costume. Mas eu realmente gosto do meu chá doce." Em resposta, ele me deu uma versão ainda mais cortês da mesma explicação. "Não se coloca açúcar no chá verde." "Eu entendo," eu disse, "que os japoneses não colocam açúcar em seu chá verde. Mas eu gostaria de colocar açúcar no meu chá verde." (Risadas) Surpreso pela minha insistência, o garçom levou o problema ao gerente. Logo, uma longa discussão se seguiu, e finalmente o gerente veio até mim e disse, "Eu sinto muito. Nós não temos açúcar." (Risadas) Bem, como não podia tomar meu chá da forma que queria, Eu pedi uma xícara de café, que o garçom trouxe prontamente. E no pires estavam 2 pacotinhos de açúcar. 

Minha falha em obter uma xícara de chá verde doce 
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não é devida a um simples mal-entendido. Foi devido a uma diferença fundamental em nossas ideias sobre escolha. Da minha perspectiva americana, quando uma cliente pagante faz um pedido razoável baseado em suas preferências, ela tem todo direito de ter seu pedido atendido. O jeito americano, para citar Burger King, é "ter do seu jeito", porque, como Starbucks diz, "a felicidade está nas suas escolhas". (Risadas) Mas pela perspectiva japonesa, é dever deles proteger aqueles que não sabem -- (Risadas) neste caso, a gaijin ignorante -- de fazer a escolha errada. Vamos encarar: a forma como eu queria meu chá era inapropriada de acordo com os padrões culturais, e eles estavam fazendo o melhor para me ajudar a não quebrar a cara. 

Americanos tendem a acreditar que eles atingiram algum tipo de pico na forma como praticam a escolha. Eles acham que a escolha vista através das lentes americanas melhor preenche um inato e universal desejo de escolha em todos os seres humanos. Infelizmente, essas crenças são baseadas em suposições que nem sempre são verdadeiras em muitos países, em muitas culturas. Às vezes elas não são verdadeiras nem dentro das próprias fronteiras da América. Eu gostaria de discutir algumas dessas suposições e os problemas associados a elas. E enquanto faço isso, espero que vocês comecem a pensar sobre algumas de suas próprias suposições e em como elas são moldadas pela sua própria experiência. 

Primeira suposição: se uma escolha te afeta, então é você que deve tomá-la. Esta é a única forma de garantir que suas preferências e interesses serão atingidos. Isto é essencial para o sucesso. Na América, o primeiro local da escolha é o indivíduo. As pessoas devem escolher por si mesmas, algumas vezes mantendo sua posição, independente do que outras pessoas querem ou recomendam. Chama-se "ser verdadeiro consigo mesmo". Mas todos indivíduos se beneficiarão ao acatar esta abordagem da escolha? Mark Lipper e eu fizemos uma série de estudos em que nós procuramos a resposta para esta mesma questão. Em um estudo, que fizemos em Japantown, São Francisco, trouxemos crianças anglo- e asiático-americanas de 7 a 9 anos para o laboratório, e nós as dividimos em três grupos. 

O primeiro grupo entrou, e foram saudados pela Srta. Smith, que lhes mostrou seis grandes pilhas de jogos de anagramas. As crianças podiam escolher qual pilha de anagramas gostariam de fazer. E eles podiam até escolher com qual caneta gostariam de escrever suas respostas. Quando o segundo grupo de crianças entrou, foram levadas para a mesma sala, mostrados os mesmos anagramas, mas desta vez a Srta. Smith disse a eles quais anagramas fazer e quais canetas deveriam usar para escrever suas respostas. Agora quando o terceiro grupo entrou, foi-lhes dito que seus anagramas e canetas 
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foram escolhidos pelas suas mães. (Risadas) Na realidade, às crianças às quais foi dito o que fazer, seja pela Srta. Smith ou pelas suas mães, foi-lhes dada a mesma atividade, que as crianças do primeiro grupo escolheram livremente. 

Com este procedimento, fomos capazes de garantir que as crianças nos três grupos todas fizeram a mesma atividade, tornando mais fácil para nós comparar as performances. Estas pequenas diferenças na forma como conduzimos a atividade resultaram em enormes diferenças em quão bem elas atuaram. Anglo-americanos, fizeram duas vezes e meia mais anagramas quando foram eles que os escolheram, comparado a quando os mesmos foram escolhidos para eles pela Srta. Smith ou suas mães. Não importa quem fez a escolha, se a tarefa era ditada por outra pessoa, a performance deles sofria. Na verdade, algumas das crianças estavam visivelmente envergonhadas quando foram informadas que sua mãe foi consultada. (Risadas) Uma garota chamada Mary disse, "Você perguntou para minha mãe?" 

(Risadas) 

Em contraste, Crianças Asiático-americanas tiveram uma melhor performance quando acreditavam que suas mães haviam feito a escolha, a segunda melhor performance foi quando escolheram por si mesmos, e a menos boa quando havia sido escolhido pela Srta. Smith. Uma garota chamada Natsumi aproximou-se da Srta. Smith enquanto ela saía da sala e puxando sua saia perguntou, "Por favor você poderia dizer à minha mãe que eu fiz exatamente como ela disse?" A primeira geração de crianças é fortemente influenciada por seus pais imigrantes e pela abordagem que fazem da escolha. Para eles, escolha não é apenas uma forma de definir e afirmar sua individualidade, mas uma forma de criar comunhão e harmonia por diferenciar as escolhas das pessoas as quais eles confiam e respeitam. 
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Se eles têm um conceito de ser verdadeiro a um princípio, então esse princípio, muito provavelmente, foi composto, não por um indivíduo, mas por um coletivo. Sucesso era tanto sobre agradar figuras chave quanto era sobre satisfazer as preferências de alguém. Ou, você poderia dizer que as preferências individuais foram formadas pelas preferências específicas de outros. 

Então, a suposição de que fazemos melhor quando escolhemos individualmente apenas se mantém quando este princípio é claramente dividido por outros. Quando, em contraste, dois ou mais indivíduos vêem suas escolhas e suas conclusões como intimamente conectadas, então eles podem ampliar o sucesso de uns tornando a escolha em um ato coletivo. Insistir que eles escolham independentemente, pode de fato comprometer ambos, sua performance e suas relações. Ainda assim isto é exatamente o que pede o paradigma americano. Ele deixa pouco espaço para a interdependência ou um reconhecimento da falibilidade do indíviduo. Isto requer que todos tratem a escolha como um ato privado e auto-definidor. Pessoas que cresceram neste paradigma podem achá-lo motivador. Mas é um erro assumir que todos se desenvolvem sob a pressão de escolher sozinho. 

A segunda suposição que informa que a visão americana de escolha é algo mais ou menos assim. Quanto mais escolhas você tem, mais propenso você está de fazer a melhor escolha. Então que venha o Walmart com 100.000 produtos diferentes, a Amazon com 27 milhões de livros e Match.com com -- o que é isto? -- 15 milhões de possibilidades de encontros agora. Com certeza você encontrará o par perfeito. Vamos testar essa suposição nos direcionando para a Europa Oriental. Aqui, eu entrevistei pessoas que eram residentes de antigos países comunistas, e todas enfrentaram o desafio da transição para uma mais sociedade mais democrática e capitalista. Uma das mais interessantes revelações veio não da resposta a uma questão, mas de um simples gesto de hospitalidade. Quando os participantes chegaram para suas entrevistas eu lhes ofereci um conjunto de bebidas, Coca, Coca Diet, Sprite -- sete, para ser exata. 

Durante a primeira sessão, que aconteceu na Rússia, um dos participantes fez um comentário que realmente me pegou desprevenida. "Oh, não importa. São todos refrigerantes. Sendo apenas uma escolha." (Murmúrios) Eu fiquei tão arrasada por este comentário que a partir de então eu comecei a oferecer a todos os participantes aqueles sete refrigerantes. E eu perguntava a eles, "Quantas escolhas são essas?" De novo e de novo, eles percebiam estes sete diferentes refrigerantes, não como sete escolhas, mas apenas uma: refrigerante ou não refrigerante. Quando adicionei suco e água a estes sete refrigerantes, agora eles percebiam como apenas três escolhas -- suco, água e refrigerante. Compare isto com a devoção obsessiva de muito americanos, não apenas a um sabor específico de refrigerante, mas a uma marca em particular. Vocês sabem, pesquisas mostram repetidamente que nós não podemos realmente dizer a diferença entre Coca e Pepsi. É claro, você e eu sabemos que Coca é a melhor opção. 

(Risadas) 

Para americanos modernos que são expostos a mais opções e mais anúncios associados com opções que qualquer um no mundo, escolha é sobre praticamente sobre quem eles são tanto quanto é sobre qual produto. Combine isso com a suposição de que mais opções é sempre melhor, e você tem um grupo de pessoas para quem cada pequena diferença importa e portanto cada escolha importa. Mas para os europeus orientais, a súbita disponibilidade de todos esses produtos de consumo do mercado foi um dilúvio. Eles foram inundados com escolhas antes que pudessem protestar dizendo que não sabia como nadar. Quando perguntados, "Que palavras e imagens você associa com escolha?" Gregors de Varsóvia disse, "Ah, para mim é medo. Existem alguns dilemas como você pode ver. Estou acostumado a não fazer escolhas." Boudin de Kiev disse, em resposta sobre como se sentiu sobre o novo mercado consumidor, "É muito. Nós não precisamos de tudo que está lá. Um sociologista da Agência de Pesquisa de Varsóvia explicou, "A geração mais velha pulou de nada para ter escolhas em toda parte. Nunca lhes foi dado uma chance para aprender como reagir." E Thomas, um jovem polonês disse, "Eu não preciso de vinte tipos de goma de mascar. Eu não quero dizer que não quero escolha alguma, mas muitas dessas escolhas são bem artificiais." 

Na realidade, muitas das escolhas são entre coisas que não são assim tão diferentes. O valor da escolha depende de nossa habilidade em perceber as diferenças entre as opções. Americanos treinam suas vidas inteiras brincar "aponte a diferença". A prática disto desde tenra idade os leva a acreditar que todo mundo deve ter nascido com esta habilidade. Na verdade, ainda que todos os humanos partilhem de uma necessidade básica e desejo pela escolha, nós todos não vemos a escolha nos mesmos lugares ou com a mesma extensão. Quando alguém não consegue ver como uma escolha é diferente de outra, ou quando existem muitas escolhas para comparar e contrastar, o processo de escolher pode ser confuso e frustrante. Ao invés de se fazer melhores escolhas, nos somos abalados pela escolha, algumas vezes até com medo dela. Escolha não mais oferece oportunidades, mas impõe restrições. Não é uma marca de liberação, mas de sufocação por detalhes sem sentido. Em outras palavras, escolha pode desenvolver-se no extremo oposto de tudo aquilo que representa na América quando é empurrada em cima daqueles que estão insuficientemente preparados para ela. Mas não são apenas outras pessoas em outros lugares que estão sentindo a pressão do crescimento contínuo da escolha. Americanos mesmos estão descobrindo que escolha ilimitada parece ser mais atraente na teoria do que na prática. Nós todos temos limitações físicas, mentais e emocionais que tornam impossível para nós processar cada uma das escolhas que encontramos, até mesmo na mercearia, no curso de toda nossa vida. Certo número de meus estudos mostraram que quando você dá para as pessoas 10 ou mais opções quando estão fazendo uma escolha, elas tomam decisões pobres, seja em planos de saúde, investimentos, ou outras áreas críticas. Ainda assim, muitos de nós acreditam que deveríamos fazer todas as nossas próprias escolhas e procurar ainda mais delas. 

Isto me leva a terceira, e talvez a mais problemática suposição: "Você não deve nunca dizer não a uma escolha." Para examinar isso vamos voltar aos E.U.A. e então pular o lago em direção à França. Em Chicago, um jovem casal, Susan e Daniel Mitchell, estavam prestes a ter seu primeiro bebê. Eles já até tinham escolhido um nome para ela, Barbara, em homenagem a sua avó. Uma noite, quando Susan estava com 7 meses de gravidez, ela começou a ter contrações e foi levada às pressas para a sala de emergência. O bebê nasceu de cesariana, mas Barbara sofreu anoxia cerebral, perda de oxigênio no cérebro. Incapaz de respirar sozinha, ela foi colocada em um respirador. Dois dias depois, os médicos deram aos Mitchells uma escolha. Eles poderiam ou remover Barbara do respirador artificial, e neste caso ela morreria em algumas horas, ou eles poderiam mantê-la no respirador artificial, e neste caso ela ainda morreria em alguns dias. Se ela sobrevivesse, ela ficaria em estado vegetativo permanente, nunca poderia andar, falar ou interagir com os outros. O que eles fizeram? O que qualquer pai faria? 

Em um estudo que conduzi com Simona Botti e Kristina Orfali, pais americanos e franceses foram entrevistados. Todos eles sofreram 
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a mesma tragédia. Em todos os casos o respirador artificial foi removido, e as crianças morreram. Mas havia uma grande diferença. Na França, os médicos decidiram como e quando o respirador artificial deveria ser removido, enquanto nos Estados Unidos, a decisão final era dos pais. Nós pensamos: isto influencia na maneira como os pais lidam com a perda de seus amados filhos? E descobrimos que sim. Mesmo um ano depois, os pais americanos tendiam a expressar mais emoções negativas, quando comparados com os franceses. Os pais franceses estavam mais propensos a dizer coisas do tipo, "Noah esteve conosco por tão pouco tempo, mas ele nos ensinou tanto. Ele nos deu uma nova perspectiva na vida." 

Os pais americanos tendiam mais a dizer coisas do tipo, "E se? E se?" Outro pai reclamou, "Eu sinto como se eles propositadamente tivessem me torturado. Como eles me levaram a fazer isso?" Outro pai disse, "Eu sinto como se eu tivesse tomado parte em uma execução." Mas quando os pais americanos eram perguntados se eles teriam preferido que os médicos tivessem tomado a decisão, todos eles disseram "não". Eles não podiam imaginar entregar esta escolha para outro, ainda que ter feito essa escolha os fez sentir encurralados, culpados, com raiva. Em certos casos eles estavam até clinicamente deprimidos. Esses pais não conseguiam contemplar a possibilidade de abrir mão da escolha, porque fazer isso iria contra tudo aquilo que eles foram ensinados e tudo aquilo que eles passaram a acreditar sobre poder e propósito da escolha. 

Em seu ensaio, "O Album Branco", Joan Didion escreve, "Contamos a nós mesmos histórias para conseguir viver. Interpretamos o que vemos, selecionamos a mais viável das múltiplas escolhas. Vivemos inteiramente pela imposição da linha narrativa sobre imagens disparatadas, pela ideia com a qual aprendemos a congelar a fantasmagoria mutante que é a nossa real experiência." A história que os americanos contam, a história sob a qual o sonho americano depende é a história da escolha ilimitada. Esta narrativa promete muito: liberdade, felicidade, sucesso. Ela coloca o mundo a seus pés e diz, "Você pode ter qualquer coisa, tudo". É uma ótima história, e é compreensível o por que deles serem relutantes em revisar isto. Mas quando você olha de perto, você começa a ver os buracos, e você começa a ver que a história pode ser contada de muitas outras maneiras. 

Americanos tentam frequentemente disseminar suas ideias sobre escolha, acreditando que serão, ou têm que ser, saudadas com coração e mente abertos. Mas os livros de história e as notícias diárias nos dizem que nem sempre funciona desta forma. A fantasmagoria, a real experiência que tentamos entender e organizar através da narrativa, varia de lugar para lugar. Nenhuma narrativa sozinha atende a necessidade de todos em todo lugar. Além disso, americanos mesmos podem se beneficiar incorporando novas perspectivas em suas próprias narrativas, que tem guiado suas escolhas por tanto tempo. 

Robert Frost uma vez disse, "É a poesia que se perde na tradução". Isto sugere que o que quer que seja belo e tocante, o que quer que nos dê uma nova forma de ver, não pode ser comunicado àqueles que falam uma língua diferente. Mas Joseph Brodsky disse que, "É a poesia que se ganha na tradução", sugerindo que esta tradução pode ser criativo, um ato transformador. Quando se trata de escolha, temos muito mais a ganhar que a perder nos envolvendo nas muitas traduções das narrativas. Ao invés de substituir uma história pela outra, podemos aprender com e celebrar as muitas versões que existem e as muitas que ainda podem vir a serem escritas. Não importa de onde somos e qual é sua narrativa, todos temos a responsabilidade de nos abrir para uma gama mais ampla do que a escolha pode fazer, e o que ela pode representar. E isto não leva a um relativismo moral paralisante. Ao invés, isto nos mostra quando e como agir. Isto nos torna mais próximos de perceber todo o potencial da escolha, para inspirar a esperança e atingir a liberdade que a escolha promete mas nem sempre cumpre. Se aprendermos a falar uns com os outros, ainda que através da tradução, então nós poderemos ver a escolha em toda a sua estranheza, complexidade e fascinante beleza. 

Obrigada. 

(Aplausos) 

Bruno Giussani: Obrigado. Sheena, existe um detalhe sobre a sua biografia que nós não escrevemos na programação. Mas que agora é evidente a todos nesta sala. Você é cega. E acredito que uma das questões na mente de todos seja: Como isto influencia seu estudo sobre escolha, porque esta é uma atividade que para a maioria das pessoas é associada com estímulos visuais como estética e cor e assim vai? 

Sheena Iyengar: Bem, é engraçado você perguntar isto, porque uma das coisas que é interessante em ser cega é que você de fato tem um ponto de vantagem quando observa a forma como pessoas com visão fazem escolhas. E como você mesmo mencionou, existem muitas opções por aí que são bem visuais hoje em dia. Sim, eu -- como vocês esperariam -- fico muito frustrada por escolhas como qual esmalte usar, porque preciso confiar no que outra pessoa sugere. E eu não posso decidir. E certa vez eu estava em um salão de beleza, e eu estava tentando decidir entre duas leves tonalidades de rosa. E uma se chamava "Sapatilhas de Ballet". E a outra era "Adorável". (Risadas) Então perguntei a duas senhoras. E uma senhora me disse, "Bem, você deve definitivamente usar 'Sapatilhas de Ballet'". "Bem, e como ele se parece?" "Bem, é um tom bem elegante de rosa". "Ok, ótimo" A outra senhora me disse para usar "Adorável". "Como se parece?" "É um glamouroso tom de rosa." E então perguntei a elas, "Bem, como eu as diferencio? O que existe de diferente entre eles?" E elas disseram, "Bem, um é elegante e o outro é glamouroso". Ok, entendemos isso. E a única coisa que elas chegaram a um consenso foi: bem, se eu pudesse vê-las, eu poderia claramente ser capaz de diferenciá-las. 

(Risadas) 

E então o que imaginei foi que elas estavam sendo afetadas pelo nome ou pelo conteúdo da cor. Então decidi fazer um pequeno experimento. Trouxe os dois frascos de esmalte para o laboratório, e arranquei seus rótulos. E eu trouxe mulheres ao laboratório, e perguntei a elas, "Qual você escolheria?" 50 percento das mulheres me acusou de estar pregando uma peça, ao colocar a mesma cor de esmalte em ambos os frascos. (Risadas) (Aplausos) Ponto em que você começa a pensar em quem a peça realmente foi pregada. Das mulheres que puderam diferenciá-los, quado os rótulos foram arrancados, escolheram "Adorável", e quando os rótulos estavam presentes elas escolheram "Sapatilhas de Ballet". Então até onde posso dizer, uma rosa com qualquer outro nome provavelmente parece diferente e pode até cheirar diferente. 

BG: Obrigado. Sheena Iyengar. Obrigado Sheena. 

(Aplausos)
RESULTADOS

Os textos abaixo foram retirados da seção RESULTADOS de diferentes artigos. Nos textos abaixo identifique os seguintes blocos:

· Enunciado

· Propósito

· Processamento

· Fechamento

Exercise Suppresses Hyperphagia Mediated by Overnutrition

It has been demonstrated that physical activity may contribute to the energy balance by increasing energy expenditure. Although the energy expenditure aspects of such exercise may contribute to the effects of weight loss, the effect of exercise on the control of energy intake remains unclear. To evaluate the impact of physical activity on food consumption, we measured the 12-h total energy intake in lean and diet-induced obese (DIO) rats after one bout of swimming (SW Exe) and treadmill running (TR Exe) exercise. Neither of the exercise protocols changed the energy intake in lean animals; however, exercise suppressed the hyperphagic response, mediated by chronic overnutrition, restoring the energy intake to the levels of lean animals (Figure 1A). To assess whether the effects of exercise on food intake are dependent on the neuropeptides modulation, we performed a real time PCR assay to determine the mRNA levels of Neuropeptide-Y (NPY) and Proopiomelanocortin (POMC). After 9 h of fasting, we found that chronic overnutrition increased NPY mRNA and reduced POMC mRNA levels, while physical activity restored the NPY (Figure 1B) and POMC mRNA levels (Figure 1C) in obese animals. Note that exercise did not change the NPY and POMC mRNA levels in lean rats (Figure 1B and C).

The Perilipin Homologue, Lipid Storage Droplet 2, Regulates Sleep Homeostasis and Prevents Learning Impairments Following Sleep Loss

The lack of a homeostatic response following starvation may represent either an adaptation that allows animals to better withstand the negative effects of waking, or it may simply reflect a physiological impairment that globally disrupts several regulatory processes, including sleep homeostasis. To distinguish between these two possibilities, we evaluated Amylase transcript levels, a known biomarker of sleepiness in flies, to determine if it was elevated following starvation. As seen in Figure 1B, cyc01 flies that are sleep deprived for 7 h exhibit a large increase in Amylase mRNA while Amylase mRNA levels remain unchanged in cyc01 siblings starved for 7 h. Note that both Amylase mRNA levels and the absence of a sleep rebound increase sleep drive.

DISCUSSÃO

Os texto abaixo foram retirados da seção DISCUSSÃO, e em alguns casos, modificados para fins didáticos. Identifique:

· Resposta/Pergunta
· Posicionamento
· Contribuição
· Finalização
· Extra
Tente identificar as sub-partes dos blocos, como a resposta à pergunta, limitações, destaques, propostas de novos modelos, etc.

Genetic Determinants of Financial Risk Taking

Kuhnen CM, Chiao JY (2009) Genetic Determinants of Financial Risk Taking. PLoS ONE 4(2): e4362.

Abstract

Individuals vary in their willingness to take financial risks. Here we show that variants of two genes that regulate dopamine and serotonin neurotransmission and have been previously linked to emotional behavior, anxiety and addiction (5-HTTLPR and DRD4) are significant determinants of risk taking in investment decisions. We find that the 5-HTTLPR s/s allele carriers take 28% less risk than those carrying the s/l or l/l alleles of the gene. DRD4 7-repeat allele carriers take 25% more risk than individuals without the 7-repeat allele. These findings contribute to the emerging literature on the genetic determinants of economic behavior.

DISCUSSÃO

Our findings show that two functional polymorphisms known to regulate serotonergic and dopaminergic activity in the brain are associated with individual differences in financial risk-seeking behavior. Consistent with our results, a contemporaneous study [19] showed in a male sample a positive correlation between the presence of the 7-repeat allele of the D4DR and the propensity to choose risky investment options using a similar experimental setup. The current work complements a growing body of work demonstrating the heritability of economic decision-making [12], [20] and reveals specific genetic determinants of financial choices. While the effects that we document here are suggestive of a causal relationship between individuals' genotype and risk preferences, our data do not allow for causality to be firmly established.

Prior work in behavioral genetics suggests an evolutionary explanation for our findings. For instance, a seminal study [21] found an association between long distance migration and the proportion of long alleles of DRD4, suggesting that DRD4 is important for novelty-seeking behaviors that may have adaptive value [22]. However, the strength association between the DRD4 gene and novelty-seeking behavior may be variable [23]. For instance, a recent behavioral genetics study found that the presence of the 7R allele of the DRD4 is more advantageous among nomadic relative to settled Ariaal men living in northern Kenya [24]. Similarly, individuals carrying one or two copies of the short allele of the 5-HTTLPR have been shown to be more vulnerable to affective disorders (e.g., anxiety and depression) when exposed to stressful experiences [25], suggesting an adaptive benefit of carrying the long allele of the 5-HTTLPR. Here we show that individuals who carry the long alleles of DRD4 and 5-HTTLPR take greater financial risks. We speculate that financial risk taking may result from evolutionarily adaptive mechanisms that encourage novelty-seeking behavior, however future research is needed to determine whether it leads to better economic outcomes and evolutionary benefits, more broadly construed.

Alcohol Consumption at Midlife and Successful Ageing in Women: A Prospective Cohort Analysis in the Nurses' Health Study

PLoS Med 8(9): e1001090. doi:10.1371/journal.pmed.1001090

Discussion  

In this large cohort of older women who survived to at least age 70 y, moderate alcohol consumption at midlife was associated with modestly better overall health status. In addition, we found that alcohol drinking pattern appeared to play an independent role in alcohol's association with successful ageing, in that spreading out alcohol consumption throughout the week was associated with better overall health whereas drinking alcohol in just 1–2 d of a week was not.

There is limited prospective evidence regarding alcohol consumption at midlife or earlier in relation to successful ageing in studies using the same or similar health domains as in the current analysis. In 5,820 male Japanese Americans living in Hawaii, in comparison with low alcohol consumption levels (<3 drinks/day), higher levels (≥3 drinks/day) at midlife were associated with reduced odds of successful ageing, although the analysis did not address whether there might be potential benefits for light-to-moderate drinkers (1–3 drinks/day) in comparison with nondrinkers [6]. In the Whitehall II study, conducted among 5,963 London residents, alcohol consumption levels at 1–16 g/d or >16 g/d were not associated with successful ageing in men, whereas in women, those drinking >16 g/d had better odds of successful ageing (OR = 2.0 with a 95% CI of 1.1–3.3) [7]. Thus, this specific yet limited finding in women is, in general, consistent with our results.

Despite the lack of literature on moderate alcohol use and successful ageing, our findings are supported by previous observations that moderate alcohol intake is inversely associated with various specific health outcomes that are common among older populations, including coronary heart disease [20], stroke [21], diabetes [22], cognitive decline [18], dementia [23], and physical limitations [24]. In experimental investigations in humans, moderate consumption of alcohol has profound, beneficial effects on multiple pathophysiological processes [2], such as insulin resistance, inflammation, dyslipidemia, endothelial dysfunction, and hemostasis, which play important roles in the etiology of many health conditions. There remains a concern in women that moderate alcohol consumption may increase risk of breast cancer [25],[26]. At the same time, data from the current study on successful ageing and several other total mortality studies [27],[28] that examined midlife alcohol use suggest the benefits of moderate alcohol consumption on overall health might outweigh the risks of specific diseases such as breast cancer. Another potential mechanism that links moderate alcohol consumption to successful ageing is the effects of moderate drinking on psychosocial functioning, which may integrate social, mental, and physical health. For example, studies have documented potential benefits of moderate alcohol use on appetite [29] and social contacts [30], which may improve health for ageing populations, although more studies are needed to explore these psychosocial effects further [31]. The current study also provides novel evidence that, even at moderate intake levels, drinking regularly throughout the week rather than concentrating alcohol intake in just 1 or 2 d may provide greater benefits. This observation was consistent with previous findings that regular rather than episodic alcohol drinking pattern was associated with lower risk of cardiovascular disease and diabetes [32]–[35], although mechanisms behind different drinking patterns remain to be elucidated.

Our study has significant strengths. First, we used two repeated assessments of alcohol intake 4 y apart to derive average consumption, which both reduces random within-person variation and better represents longer-term drinking levels [36]. Second, we took several steps to minimize the reverse causation bias that might happen if some of the nondrinkers at baseline might actually be “sick quitters,” or those who reduced alcohol intake because of their underlying health status. For example, we excluded not only participants with chronic diseases at baseline but also those who were ever diagnosed with alcohol dependence or chronic liver cirrhosis. In addition, we further excluded participants who reported that they had significantly reduced their alcohol use within 10 y before baseline. Lastly, we adjusted for a wide array of demographic, lifestyle, and dietary factors in the analysis to control for potential confounding, and we had a high follow-up rate, which minimizes other sources of bias. Other strengths included our multidimensional construction of the successful ageing definition. Relatively few studies have considered a similarly comprehensive definition of successful ageing, although our finding that approximately 11% of women achieved comprehensive successful ageing is equivalent to that reported in general US populations [37] and some European populations using equivalent definitions [7],[38].

Limitations of our study should also be considered. Our study population was mainly comprised of registered nurses with European ancestry. We are unable to generalize the current findings to other ethnic groups. In addition, because of the different alcohol drinking patterns and distinct health effects of alcohol between men and women, our results pertain to women only. Second, since only those who survived at least 70 y were included in the main analysis, our findings might be subject to selection bias if the light-to-moderate drinkers were somehow depleted of high-risk participants who were prone to early death. However, this scenario is unlikely since inclusion of participants who died before age 70 in a secondary analysis yielded findings similar to the main analysis. In this observational study, although we adjusted for multiple confounders, we cannot exclude the presence of unmeasured confounding or residual confounding because of the observational nature, and our findings should be interpreted with caution. Ideally, the causal relationship between light-to-moderate alcohol use and successful ageing would be confirmed through a large randomized, blinded clinical trial that examines various alcohol intake levels. However, long follow-up duration, high costs, noncompliance, lack of placebo, and ethical considerations make such trials very challenging to implement. Nonetheless, in our observational study, the associations for light-to-moderate consumption levels changed little before and after adjusting for many major confounders such as smoking, and the findings remained similar within subgroups where residual confounding was less likely (e.g., women who never smoked), indicating that our findings were unlikely to be completely explained by confounding. Lastly, although our FFQ inquires about quantified alcohol intake and drinking patterns, this questionnaire is unable to provide more detailed, comprehensive assessments on alcohol drinking amount and pattern that can be otherwise obtained using instruments such as the Alcohol Timeline Follow-back technique [39] or tri-level World Health Organization alcohol consumption interview [40]. However, we found high reliability and validity of our alcohol measures; moreover, the measurement errors in alcohol assessments would likely attenuate true associations because of the prospective study design, and thus we may have slightly underestimated the relation of moderate alcohol to successful ageing.

In conclusion, the 2010 US Department of Agriculture dietary guidelines note that moderate alcohol consumption of up to one drink per day for women and up to two drinks per day for men may provide health benefits in some people [41]. Our data support this recommendation and provide novel evidence suggesting that light-to-moderate alcohol consumption at the levels of one to two drinks/day or slightly less at midlife may benefit overall health at older ages in US women. In addition, our results suggest the potential importance of drinking pattern in the relationship between alcohol use and successful ageing in that drinking alcohol in moderation in a regular pattern rather than concentrated in a few episodes may be associated with greater likelihood of successful ageing.
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