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EPIGRAFE

“Ama-se mais o que se conquista com esforgo”.

Benjamin Disraeli



RESUMO

Introdugdo: A obesidade causa disturbios metabdlicos, sendo fator de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensao arterial sistémica,
dislipidemias, diabetes mellitus e doencas osteomusculares que sdo problemas de
saude frequentes em trabalhadores da area da saulde. Prejuizos a saude causados
pelo trabalho trazem um grande 6nus em termos de morbidade, mortalidade, custos
financeiros e sociais, o que justifica o empenho para a protecdo da saude dos
trabalhadores. Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil de saude dos
trabalhadores de um hospital universitario do Sul do pais.

Métodos: Estudo longitudinal onde foram analisados dados do estado nutricional,
sécio demograficos e comportamentais coletados durante o exame médico periddico
dos funcionario de um hospital universitario do Sul do pais entre janeiro de 2016 e
outubro de 2017.

Resultados: Dos 5275 trabalhadores analisados 53,9% referiram realizar algum tipo
de atividade fisica e tabagismo foi referido por 6,7% destes. Em relacdo a dados de
saude, 14,3% possuiam hipertensdo arterial sistémica, 4,3% diabetes mellitus, 11%
dislipidemias e 53,4% problemas osteomusculares. Uma sub amostra (n=1122)
possuia dados de peso e altura disponiveis, estando 59% com excesso de peso,
35% de sobrepeso e 24% de obesidade.

Conclusédo: O presente estudo mostrou que excesso de peso e doencas
osteomusculares apresentam elevada prevaléncia entre os trabalhadores. Além
disso, algumas categorias funcionais também apresentaram elevada previdéncia de
HAS e dislipidemia. Estes resultados apontam para a necessidade da instituicdo

desenvolver programas que promovam saude no trabalho e o autocuidado.

Palavras-chave: Profissional de Saude, Estado Nutricional, Sobrepeso, Obesidade,

Hipertenséo, Hiperlipidemias, Dor Musculoesquelética, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Introduction: Obesity causes metabolic disorders, being risk factors for numerous
diseases, such as hypertension, dyslipidemia and diabetes mellitus, which are the
most frequent health problems in health workers. Current obesity in routine work,
absenteeism rates and lower productivity, such as the consequent loss of capacity,
disabilities and decreased quality of life.

Methods: Nutritional status, behavioral and health characteristics were found during
the clinical examination of the agents of university hospital in the south of the
country.

Results: In general, 59% are overweight, 35% are overweight and 24% are obese.
More than half of the workers (53.9%) reported some type of physical activity and
smoking, with 6.7% of the sample. Regarding health data, 14.3% had Systemic
Arterial Hypertension, 4.3% Diabetes Mellitus, 11% dyslipidemia, 53.4%
musculoskeletal problems. Surveillance agents were those with a higher prevalence
of weight and obesity associated with a function. The hospital should be a local
health promoter, aiming to improve the health and well-being of its patients and of its
employees.

Conclusion: Overweight, obesity, and behavioral and occupational behaviors may

differ by professional category.

Keywords: Health Personnel, Nutritional Status, Overweight, Obesity, Hypertension,

Hyperlipidemias, Musculoskeletal Pain, Diabetes Mellitus
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica com etiologia multifatorial, que se
caracteriza pelo acumulo de gordura corporal. De maneira preocupante a obesidade
esta relacionada ao aumento do risco de desenvolvimento de uma série de doencas
cronicas, causando prejuizos a qualidade de vida do individuo. No Brasil, a
obesidade cresceu 60% nos ultimos 10 anos, sendo atualmente considerada um
problema de saude publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE METABOLOGIA E
ENDOCRINOLOGIA, 2018; BRASIL, 2017).

O excesso de peso ja tem consequéncias bem estabelecidas, tais como
disturbios metabdlicos e musculoesqueléticos, contribuindo para o desenvolvimento
de patologias como diabetes, hipertenséo, dislipidemias, lombalgia e dores
articulares (LIN; LI, 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR,
2010).

Além disso a obesidade pode provocar impactos ocupacionais, ja que o
excesso de peso contribui no comprometimento da mobilidade, na incapacidade
fisica e consequentemente na dor musculoesquelética crénica, levando ao aumento
do absenteismo e diminuicdo da produtividade dos funcionarios (VINCENT et al.,
2013).

Adultos economicamente ativos gastam mais de um quarto de suas vidas
trabalhando. A pressdo e as exigéncias do mundo do trabalho podem influenciar
tanto os habitos alimentares e de atividade fisica, quanto expor a fatores
ocupacionais, como agentes nocivos, turnos e jornadas de trabalho, estresse e
tensdo psicossocial. Tais influéncias podem levar a obesidade, disturbios
metabdlicos e doencas osteomusculares.

Disturbios metabdlicos e fatores ocupacionais podem estar relacionados, mas
tém sido estudados separadamente. De uma forma geral, os distarbios metabdlicos
sdo vistos como resultado de comportamentos inadequados dos individuos,
enquanto o adoecimento no ambiente de trabalho é atribuido, essencialmente, a
rotina imposta pelo empregador e sua prevencao fica sob responsabilidade deste.
No entanto, manutencdo de habitos de vida saudaveis e protecdo contra riscos

ocupacionais sao responsabilidade do bindbmio empregado/empregador.
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Por isso, conhecer as condi¢cBes de saude dos trabalhadores é fundamental
para que uma instituicdo tenha ferramentas para minimizar danos. O propdsito deste
estudo foi conhecer o perfil de saude dos trabalhadores de um hospital universitario
do Sul do pais.

Estes resultados poderdo servir de base para a instituicdo planejar
programas de educacdo em saude e prevencdo das doencas cronicas nao

transmissiveis para os trabalhadores.

1.1 Justificativa

Prejuizos a saude causados pelo trabalho trazem um grande énus em termos
de morbidade, mortalidade, custos financeiros e sociais, 0 que justifica o empenho
para a protecao da saude dos trabalhadores.

Apesar disso, considerando a gama de fatores ocupacionais que podem
influenciar na saude do trabalhador, programas que estimulem a manutencéo da
saude e o autocuidado devem ser implementados no ambiente de trabalho. Assim
como a relacdo entre fatores comportamentais, ocupacionais e disturbios
metabdlicos, como excesso de peso, deve ser mais bem investigada.

Considerando o exposto, esse estudo se justifica pela necessidade de se
investigar e conhecer a situacdo das condi¢cdes dos trabalhadores de um hospital
universitario do Sul do Pais e com seus resultados subsidiar a elaboracdo de
programas de educacdo em saude que visem promoc¢ao da saude e prevencdo das

doencas crbnicas nao transmissiveis entre trabalhadores do hospital.
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2 OBJETIVOS

Nesta secado serdo descritos o0 objetivo geral e os objetivos especificos da

pesquisa.

2.1. Objetivo geral

Conhecer o perfil de saude dos trabalhadores de um hospital universitario do

Sul do pais.

2.1.1 Objetivos especificos

a) ldentificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre o0s

trabalhadores;

b) identificar a prevaléncia de comorbidades (hipertensédo, diabetes

mellitus, dislipidemias, dor osteomuscular) entre os trabalhadores;

C) investigar a associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentais e ocupacionais dos trabalhadores e disturbios

metabodlicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sdo abordados os assuntos do referencial teérico utilizado:

doencas metabdlicas e saude do trabalhador.

3.1 Doencas metabdlicas

O sobrepeso e a obesidade podem ser definidos como o acumulo de gordura
corporal anormal ou em excesso em um individuo, podendo causar prejuizos a sua
saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE METABOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA,
2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que seja utilizado o indice de Massa Corporal (IMC) para
classificagdo do peso em adultos; sendo considerado sobrepeso o IMC = 25 kg/m2 e
obesidade o IMC = 30 kg/m2 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O IMC é calculado através da divisdo do peso do individuo (kg) pela sua
altura (metros) elevada ao quadrado, sendo o resultado dado em (kg/m?2) e tem sido
bastante utilizado como uma medida populacional bruta da obesidade. Apesar de
sua praticidade, este indice apresenta como limitacdo o fato de ndo considerar a
composicdo corporal, ndo diferenciando massa gorda de massa magra ou gordura
visceral de subcutanea (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

A obesidade ja € um problema de saude publica. Segundo estimativas da
OMS em 2016 cerca de 1,9 bilh6es de adultos (18 anos ou mais) no mundo tinham
excesso de peso, destes 650 milhdes foram considerados obesos, correspondendo
a cerca de 13% da populacdo mundial daquele ano (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Nos Estados Unidos da América (EUA) a prevaléncia de obesidade em
adultos entre os anos de 2011 e 2014 foi de 36,5% (CENTERS FOR DISEASES
CONTROL AND PREVENTION, 2015). Na Europa, a estimativa de sobrepeso e

obesidade no ano de 2008 foi superior a 50% da populagdo adulta. Além disso, nos
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23 paises pesquisados, mais de 20% da populacao estava com obesidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

No Brasil, segundo dados publicados pelo Ministério da Saude, 18,9% dos
adultos estdo obesos, com discreta prevaléncia entre as mulheres. No que se refere
ao excesso de peso, 53,8% da populacao encontra-se com IMC superior a 25kg/m?,
sendo este resultado maior entre homens (57,7%) (BRASIL, 2017).

O estudo de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) apontou que, na regido do Sul do
Brasil,52,8% dos homens na cidade de Porto Alegre estavam com sobrepeso,
seguido de 52,2% em Curitiba e 49,1% em Florian6polis.Nas mulheres o percentual
foi de 44,1% de sobrepeso na cidade de Curitiba, 42,3% em Porto Alegre e 40,2%
em Floriandpolis. As taxas de obesidade nos homens nesta regido foram maiores na
cidade de Porto Alegre 18%, seguido pela cidade de Curitiba 14,6% e Floriandpolis
11,7%. O mesmo ocorreu para as mulheres da Regido Sul do pais, tendo Porto
Alegre 18,1% das mulheres obesas, porém seguido por Floriandpolis com 11,3% e
Curitiba com 10,9% seguindo o panorama Mundial (BRASIL, 2017).

A obesidade apresenta causas multifatoriais e complexas envolvendo fatores
de genéticos a até politicos (ARONNE; NELINSON; LILLO, 2009). Fatores genéticos
que influenciam na obesidade sdo muito pesquisados, no entanto um numero
reduzido de anomalias genéticas foi descoberto (WRIGHT; ARONNE, 2012).
Segundo Swinburn et al. (2011), a variabilidade genética que afeta o peso corporal
pode ser atribuida a interacdes iniciadas no ambiente intra-uterino e a demais
interacbes que ocorrem ao longo da vida, como interagbes gene-ambiente ou gene-
comportamento. A interacdo gene-ambiente recebe contribuicdo de mecanismos
epigenéticos que modificam a expressdao de genes, podendo inclusive essas
modificacdes serem transmitidas para geracoes futuras.

As politicas governamentais também tém sua parcela de responsabilidade na
epidemia de obesidade. Nos Estados Unidos na década de 70 as politicas de
subsidio agricolas aumentaram o fornecimento de alimentos o que contribuiu para o
aumento da sua abundancia e disponibilidade, favorecendo o consumo. O que
refletiu diretamente no padréo alimentar, que mudou ao longo das ultimas décadas.

A maneira como as pessoas se alimentam favorecem 0s excessos. Alimentos

altamente caldricos, hiper palataveis, ricos em gordura e agucar sdo de facil acesso
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a populacdo. Com o processo de industrializacdo dos alimentos o tamanho das
por¢cBes também mudou. Hoje elas sdo maiores, o que contribui para o aumento da
ingestao calorica diaria (WRIGHT; ARONNE, 2012).

No Brasil alteracbes no padrdo dietético e nutricional aliadas a mudancas
econdmicas sociais e demogréficas resultaram no processo de transicdo nutricional,
ocorrendo diminuicdo das prevaléncias de déficits nutricionais e aumento do
sobrepeso e obesidade na populacdo (SOUZA, 2010).

Fatores comportamentais como a pratica de atividade fisica também
diminuiram. Com o avanco da tecnologia, passa-se mais tempo ocioso ao longo do
dia (assistindo televisdo, internet, video games, entre outros) consequentemente
gasta-se menos calorias favorecendo o ganho de peso (WRIGHT; ARONNE, 2012).

O ganho de peso acentuado ja tem consequéncias bem estabelecidas na
literatura. A obesidade causa disturbios metabdlicos, sendo fator de risco para uma
série de doencas, incluindo as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como
hipertenséo, diabetes, dislipidemia e doenca cardiovascular (EZZATI; RIBOLI, 2013;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014)

De acordo com Hall e colaboradores (2015) a adiposidade viceral é
responsavel por 65% a 75% do risco de desenvolvimento de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) priméaria. A HAS é uma alteracdo clinica que apresenta niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA), podendo ser definida como
pressao sistélica igual ou maior que 130 mmHg ou pressao diastélica maior ou igual
a 80 mmHg (WHELTON et. al, 2017). Esta doenca esta frequentemente,
relacionada a distirbios funcionais e estruturais em oOrgdos-alvo como coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

A obesidade também esta diretamente ligada a resisténcia a insulina, que
ocorre quando os receptores das células musculares e hepéticas ndo reconhecem o
horménio insulina, dificultando, assim, a captacdo da glicose. Desta forma,
guantidades maiores de insulina sdo necessarias para obter-se uma resposta
satisfatoria. Com o passar do tempo, esta condicdo sobrecarrega o pancreas e os
niveis de glicose plasmatica ficam aumentados, o que € chamado de hiperglicemia.

A hiperglicemia crbnica tem efeito téxico sobre as células das ilhotas pancreaticas,
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prejudicando a secreg¢do de insulina levando ao desenvolvimento do diabetes
(RIOBO SERVAN, 2013).

O Diabetes mellitus (DM) € um grupo de disturbios metabdlicos complexos
caracterizado pela deficiéncia na secrecdo de insulina ou sua acdo insuficiente,
podendo ainda ser uma combinac&o de ambas, resultando em hiperglicemia. E uma
condicao de saude cronica que requer estratégias alimentares e medicamentosas de
cuidado. Esta doenca pode ser dividida em diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2
(DM2), diabetes gestacional (DMG) e pré-diabetes (CRAWFORD, 2017). No Brasil o
namero de pacientes diagnosticados com DM aumentou 61,8% em 10 anos
(BRASIL, 2017).

A dislipidemia € outro disturbio metabdlico intimamente ligado a obesidade.
Nela ocorre o aumento da concentracdo de colesterol total e colesterol LDL,
diminuicdo da concentracdo de colesterol HDL e hipertrigliceridemia, estes podendo
ocorrer isoladamente ou combinados. Uma combinacdo frequente destas
anormalidades lipidicas € a hipertrigliceridemia e HDL baixo, resultando na
dislipidemia aterogénica (MISRA; SHRIVASTAVA, 2013). Dados do VIGITEL (2016)
mostraram uma prevaléncia de 24,8% do diagnostico médico de dislipidemia no
conjunto dos 27 Estados. As mulheres apresentam maior frequéncia de dislipidemia
(26,3%) do que os homens (22,9%) (BRASIL, 2017). A obesidade, como
desencadeadora de dislipidemia, hiperglicemia, hiperinsulinemia aumenta o risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular (KLOP; ELTE; CABEZAS, 2013).

A obesidade também estd associada ao aparecimento de distarbios
musculoesqueléticos. O excesso de peso contribui no comprometimento da
mobilidade, na incapacidade fisica e consequentemente na dor musculoesquelética
cronica. Os mecanismos potenciais que podem mediar a relacdo entre obesidade e
o declinio funcional incluem deterioracdo da forca muscular esquelética e inflamacao
sistémica (VINCENT et al., 2013).

A obesidade pode levar consequéncias ocupacionais e de estilo de vida
(HAUSER et al., 2014). A regido lombar e os joelhos sdo os mais comumente
afetados, com dor que pode se apresentar de forma aguda, crbnica, focal ou difusa.
Sendo a dor lombar baixa uma das principais queixas de trabalhadores com dor
musculoesquelética crénica (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
DOR, 2010).
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Distarbios osteomusculares sdo uma das principais causas de problemas de
saude relacionados com o trabalho (STEWART et al., 2014). Realizar movimentos
repetitivos ou permanecer longos periodos na mesma posicdo combinados com
inatividade fisica e habitos de vida pouco saudaveis contribuem para o aparecimento
desses disturbios (BARRO et al., 2015).

A obesidade influéncia diretamente na rotina do ambiente do trabalho,
resultando em maiores taxas de absenteismo e menor produtividade, como
consequéncia de lesdes ocupacionais, incapacidades e diminuicdo da qualidade de
vida. Tais fatores estdo diretamente relacionados ao aumento de custo para o0s
empregadores e consequentemente para a sociedade (IWUALA et al., 2015).

3.2 Saude do trabalhador

Estudos mostram que disturbios metabdélicos como hipertenséo, dislipidemia e
DM séo os problemas de saude mais frequentes em trabalhadores da éarea da
saude. Os funcionarios de hospitais, incluindo equipe médica e demais profissionais
de apoio apresentam elevado nivel de estresse proveniente do trabalho em turnos e
também estilo de vida pouco saudaveis como a inatividade fisica e alimentacéo
inadequada (LIN; LI, 2009; NICHOLLS et al., 2017).

O bem-estar do trabalhador € uma area da saude publica que necessita de
maior atencdo. A relacdo entre o trabalhador e seu ambiente de trabalho exerce
influéncia na sua saude, podendo repercutir na sua capacidade de trabalho. Estudo
realizado por Paixdo e colaboradores (2009) relaciona a obesidade a maiores
chances de ocorrer um acidente de trabalho. Por outro lado, o trabalho parece
também impactar na saude do trabalhador, podendo contribuir para o agravamento
de patologias (RIBEIRO et al., 2011).

De acordo com Nicholls et al. (2016) existe uma influéncia do ambiente de
trabalho nos habitos alimentares dos funcionarios. Devido a longas jornadas de
trabalho e turnos variados, aspectos fisicos do ambiente, como a baixa
disponibilidade de alimentos saudaveis no local e praticas alimentares sociais, 0
local de trabalho estaria relacionado aos fatores que causam excesso de peso e
obesidade nos trabalhadores (NICHOLLS et al., 2017).
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Levando-se em consideracdo que profissionais da saude sdo muitas vezes
vistos como modelos para seus pacientes um local de trabalho que incentive que
seus funcionarios tenham comportamentos saudaveis seria coerente (ZAPKA et al.,
2009). Desta forma, € preciso uma intervencao em diferentes niveis para prevenir e
tratar a obesidade, abordando medidas comportamentais, sociais e ambientais.
Destacando-se a importancia de pensar e planejar acdes baseadas no local de
trabalho e no trabalhador (GANS et al., 2015).
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Perfil de saldde dos trabalhadores de um hospital universitario do Sul do Pais

Francine dos Santos, Raquel Canuto, Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira, Zilda Elizabeth de
Albuquerque Santos

Resumo

Introducdo: A obesidade causa disturbios metabolicos, sendo fator de risco para doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), como hipertensdo, dislipidemias, diabetes mellitus e doencas
osteomusculares que sdo problemas de salde frequentes em trabalhadores da area da saude.
Prejuizos a salde causados pelo trabalho trazem um grande 6nus em termos de morbidade,
mortalidade, custos financeiros e sociais, 0 que justifica 0 empenho para a protecdo da saude dos
trabalhadores. Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil de salde dos trabalhadores de um
hospital universitario do Sul do pais.

Métodos: Foram analisados dados do estado nutricional, sécio demograficos e comportamentais
coletados durante o exame médico periddico dos funcionarios de um hospital universitario do Sul do
Pais.

Resultados: Dos 5275 trabalhadores analisados (53,9%) referiram realizar algum tipo de atividade
fisica e tabagismo foi referido por 6,7% destes. Em relacdo a dados de saude, 14,3% possuiam
Hipertensdo Arterial Sistémica, 4,3% Diabetes Mellitus, 11% dislipidemias e 53,4% problemas
osteomusculares. Excesso de peso esteve presente em 59% de uma sub amostra (n=1122), sendo
35% de sobrepeso e 24% de obesidade.

Conclusédo: O presente estudo mostrou que excesso de peso e doengas osteomusculares
apresentam elevada prevaléncia entre os trabalhadores. Além disso, algumas categorias funcionais
também apresentaram elevada previdéncia de HAS e Dislipidemia. Estes resultados apontam para a
necessidade de a instituicdo desenvolver programas que promovam salde no trabalho e o
autocuidado.

Palavras-Chave: Profissional de Saude, Estado Nutricional, Sobreeso, Obesidade, Hipertenséo,
Hiperlipidemias, Dor Musculoesquelética, Diabetes Mellitus.

Abstract

Introduction: Obesity causes metabolic disorders, being risk factors for numerous diseases, such as
hypertension, dyslipidemia and diabetes mellitus, which are the most frequent health problems in
health workers. Current obesity in routine work, absenteeism rates and lower productivity, such as the
consequent loss of capacity, disabilities and decreased quality of life.

Methods: Nutritional status, behavioral and health characteristics were found during the clinical
examination of the agents of university hospital in the south of the country.

Results: In general, 59% are overweight, 35% are overweight and 24% are obese. More than half of
the workers (53.9%) reported some type of physical activity and smoking, with 6.7% of the sample.
Regarding health data, 14.3% had Systemic Arterial Hypertension, 4.3% Diabetes Mellitus, 11%
dyslipidemia, 53.4% musculoskeletal problems. Surveillance agents were those with a higher
prevalence of weight and obesity associated with a function. The hospital should be a local health
promoter, aiming to improve the health and well-being of its patients and of its employees.

Conclusion: Overweight, obesity, and behavioral and occupational behaviors may differ by
professional category.

Keywords:Health Personnel, Nutritional Status, Overweight, Obesity, Hypertension, Hyperlipidemias,
Musculoskeletal Pain, Diabetes Mellitus
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Introducéo

Sobrepeso e a obesidade podem ser definidos como o acumulo de gordura corporal anormal
ou em excesso em um individuo, podendo causar prejuizos a sua saude (1,2).

A obesidade ja € um problema de saude publica. Segundo estimativas da Organizacéo
Mundial da Saude, em 2016, cerca de 1,9 bilh6es de adultos (18 anos ou mais) no mundo tinham
excesso de peso, destes 650 milhdes foram considerados obesos, correspondendo a cerca de 13%
da populacdo mundial daquele ano (2). No Brasil, 18,9% dos adultos estdo obesos, com discreta
prevaléncia entre as mulheres (3).

O ganho de peso acentuado tem consequéncias bem estabelecidas. A obesidade é fator de
risco para uma série de doencas, incluindo as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) como
hipertensédo, diabetes, dislipidemia e doenca cardiovascular e também estda associada ao
aparecimento de distdrbios musculoesqueléticos causando dor musculoesquelética cronica,
comprometimento da mobilidade e incapacidade fisica (4,5,6).

Estudos mostram que DCNT séo os problemas de saude mais frequentes em trabalhadores
da area da salde. Funcionarios de hospitais, apresentam elevado nivel de estresse proveniente do
trabalho em turnos e também estilo de vida pouco saudaveis como a inatividade fisica e alimentacgao
inadequada (7,8).

Considerando a gama de fatores ocupacionais que podem influenciar na salde do
trabalhador, programas que estimulem a manutencdo da saude e o autocuidado devem ser
implementados no ambiente de trabalho. Assim como a relagdo entre fatores comportamentais,
ocupacionais e disturbios metabdlicos, como excesso de peso, devem ser melhor investigadas.

Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil de saude dos trabalhadores de um hospital
universitério do sul do pais. Estes resultados poderdao subsidiar a elaboracdo de programas de
educacédo que visem promoc¢ao da saude e prevenc¢do das doengas crdnicas ndo transmissiveis entre
trabalhadores do hospital.

Métodos

Estudo longitudinal com trabalhadores de um hospital universitario do sul do pais, maiores de
18 anos, de ambos os sexos, que atuam nos diversos setores do hospital. O quadro de funcionéarios
do hospital conta, atualmente, com cerca de sete mil trabalhadores, divididos em diversos turnos e
cinco setores principais de trabalho, a saber: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas, Coordenadoria
de Gestdo da Tecnologia de Informacdo, Vice-presidéncia Médica, Vice-presidéncia de Enfermagem,
Vice-presidéncia Administrativa.

O hospital dispde de um Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional (PCMSO) que
busca a promocgéo, prevencgéo e controle de agravos a salde dos seus funciondrios, de acordo com
as legislacdes vigentes. O programa prevé a realizacdo de exames médicos ocupacionais
compreendendo avaliacdo médica e laboratorial conforme a atividade e riscos ocupacionais do
funcionério.

Os dados foram coletados diretamente dos prontuarios, a partir das informag¢des do exame
médico periddico de cada funcionéario. As variaveis analisadas foram agrupadas da seguinte forma:

Estado Nutricional — peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC). O peso é aferido com
balanca com capacidade para 130 Kg, com precisdo de 100 gramas. A partir dessas medidas de
peso e altura é calculado o indice de Massa Corporal (IMC — Kg/m?) - razdo entre o peso em
quilogramas e o quadrado da altura em metros. Os pontos de corte seguem a recomendac¢do da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS): excesso peso, individuos com IMCz 25 Kg/m?e com
obesidade com IMC= 30 Kg/mZ.

Sociodemogréaficas: sexo, idade, escolaridade, funcdo e tempo na empresa

Comportamentais: tabagismo (questionado se o trabalhador fuma sim ou ndo); atividade
fisica (questionado se o trabalhador pratica atividade fisica sim ou néo); comorbidades (questionado
se tem dislipidemia, diabetes, hipertenséo, doenga osteomuscular e confirmado através do prontuério
pelos dados de exames realizados no hospital).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, sob o numero CAAE 2.561.166 e foi assinado pelos pesquisadores o Termo de
Responsabilidade do Uso de Dados.

Os dados foram analisados no programa SPSS verséo 20. As variaveis foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas. Na andlise bivariada, foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson. Foi considerado um nivel confianga de 95%.
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Resultados

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores que realizaram exame médico periddico
entre janeiro de 2016 e outubro de 2017, totalizando uma amostra de 5275 individuos. Na tabela 1
sdo apresentados os dados sociodemograficos e ocupacionais dos 5275 trabalhadores e de uma
subamostra de 1122 trabalhadores, cujos dados de peso e altura estavam disponiveis. De uma forma
geral, pode-se observar que a maioria dos trabalhadores que realizaram o exame médico periddico,
no periodo do estudo, eram do sexo feminino (71,7%), com média de idade de 44,57 anos (9,73);
ensino médio completo (52,9%) e mediana de tempo de empresa de 10 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da amostra total (n= 5275) e subamostra
(n=1122) de um hospital universitario 2016-2017.

Variaveis N (5275) % N (1122) %
Sexo
Masculino 1495 28,3 316 28,2
Feminino 3780 71,7 806 71,8
Idade (média; DP) 44,57 (9,73) 39,22 (9,27)

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 52 1,0 5 0,4
Ensino fundamental completo 229 4,3 53 4,7
Ensino médio completo 2789 52,9 644 57,4
Ensino superior incompleto 77 15 22 2,0
Ensino superior completo 674 12,8 157 14,0
Pés-graduacéo 940 17,8 165 14,7
Mestrado 367 7,0 61 54
Doutorado 147 2,8 15 1,3
Tempo de empresa (anos) 10 (4-20) 3(0-9)

(mediana; P25-P75)

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os 5275 trabalhadores, mais da metade dos trabalhadores (53,9%) referiram realizar
algum tipo de atividade fisica e tabagismo foi referido por somente 6,7% da amostra. Em relagéo a
dados de saude, 14,3% possuiam HAS, 4,3% DM, 11% dislipidemias e 53,4% problemas
osteomusculares.

Dados de peso e altura de 1122 trabalhadores possibilitaram o calculo e a classificacdo do
indice de Massa Corporal (IMC). Com isso pode-se observar que 59% apresentam excesso de peso,
estando 35% com sobrepeso e 24% com obesidade (Grafico 1).
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Grafico 1. Perfil antropométrico dos trabalhadores.

Estado Nutricional (n 1122)

M eutrofia (IMC>=25) B sobrepeso (IMC 25-29,99)
l obesidade (IMC 30 -34,99) m obesidade Il (IMC>=35)

Fonte: dados da pesquisa.

Analisando as variaveis comportamentais e de salde em relacdo ao sexo, observamos que a
pratica de atividade fisica foi maior entre os homens (p <0,001), assim como a prevaléncia de
tabagismo (p 0,020), Diabetes Mellitus (p 0,012), dislipidemias (p <0,001), excesso de peso (p
<0,001) e obesidade (p 0,018). As mulheres apresentaram maior prevaléncia apenas de problemas
osteomusculares (p <0,001).

Quando analisada a escolaridade, os funcionarios com ensino fundamental incompleto
apresentavam maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemias e problemas osteomusculares (tabela 2).
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Tabela 2. Associagcdo entre escolaridade, caracteristicas comportamentais e de salde e estado
nutricional.

Escolaridade n Excesso Obesidade* HAS* DM Dislipidemia* Doenca
de peso* % % % % osteomuscular*

% %

Ensino 52 60,0 80,0 55,8 25,0 26,9 71,2

fundamental

incompleto

Ensino 229 37,7 77,4 20,1 8,3 14,4 68,6

fundamental

completo

Ensino 278 29,3 66,8 15,8 4,9 10,7 59,3

médio 9

completo

Ensino 77 13,6 40,9 9,1 7,8 7,8 39,0

superior

incompleto

Ensino 674 12,7 43,9 11,4 2,1 9,3 43,2

superior

completo

Po6s- 940 13,3 46,1 11,0 3,3 11,1 44,5

graduacéo

Mestrado 367 11,5 47,5 9,0 1,6 10,9 44,7

Doutorado 147 13,3 33,3 10,2 1,4 11,0 44,9

Legenda: *p-valor <0,001 (qui-quadrado)
Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a prevaléncia de doencas entre diferentes ocupacdes, observou-se que 53,3%
dos atendentes de alimentacdo, 38,9% dos eletricistas e 25% dos auxiliares administrativos e
também dos auxiliares de enfermagem apresentavam HAS.

Dislipidemia esteve presente entre 50% dos odonto6logos, 25% dos auxiliares administrativos
e 20% dos atendentes de alimentac¢éo e também dos técnicos em seguranga do trabalho.

Diabetes Mellitus foi a condicdo de saude menos prevalente entre as diferentes funcdes,
acometendo 22,2% dos eletricistas, 13,3% dos atendentes de alimentacdo e 11,1% dos técnicos de
manutencéo.

Problemas osteomusculares estiveram presentes entre 75% dos auxiliares administrativos,
73,3% dos atendentes de alimentacdo e dos profissionais de servico operacionais, 67,9% dos
auxiliares de enfermagem, 66,7% dos odontdlogos e 62,7% dos técnicos em radiologia.

Analisando o estado nutricional, por meio do IMC, os profissionais da vigilancia foram os que
mais apresentaram excesso de peso (100%), seguidos pelos auxiliares de enfermagem (81,8%) e os
técnicos de nutricdo e dietética (80%). Quanto a presenca de obesidade, os profissionais da vigilancia
novamente foram 0s que apresentaram a maior prevaléncia (66,7%), seguido da fungéo de pratico de
laboratoério (42,9%) e os auxiliares de enfermagem (36,4%).

Discusséo

Este estudo contribui com informagBes sobre o estado nutricional e de saude dos
trabalhadores, o que é importante para uma instituicdo que demonstra preocupagdo com a salde e o
bem-estar dos seus funcionarios.
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A alta prevaléncia de excesso de peso (59%) encontrada entre os trabalhadores do hospital é
semelhante com a da populagédo em geral (53,8%), de acordo com dados do Ministério da Saude, no
entanto a obesidade superou a prevaléncia nacional (24% vs 18,9%) (3).

Mesmo encontrando como resultado que mais da metade (53,9%) dos funcionarios pratiquem
algum tipo de atividade fisica, e este dado ser superior ao relatado para a cidade de Porto Alegre, que
mostrou que 34,3% dos adultos praticam atividade fisica no lazer, vale ressaltar que ja ha evidencias
na literatura de que a pratica regular de atividade fisica auxilia na manutencdo de um peso saudavel,
melhora a aptidédo fisica e os perfis glicémico e lipidico devendo ser sempre que possivel estimulada.
Os homens foram os que mais relataram praticar atividade fisica (60,1%) resultado que vai de
encontro ao visto na populacgéo brasileira onde (51,5%) dos homens afirma o mesmo (3,9).

A prevaléncia de tabagismo foi maior entre os homens (8%) e apenas 6,7% dos trabalhadores
referiram ser tabagistas ativos. Esse resultado corrobora com o estudo realizado com trabalhadores
de enfermagem onde o tabagismo foi mais prevalente no sexo masculino (10).

Com relacdo as doengas crbnicas nao transmissiveis, foi observado que 14,3% dos
trabalhadores possuem HAS. Resultado abaixo do encontrado em um estudo realizado com
trabalhadores da area da saude na Tailandia, onde 24% dos profissionais analisados possuiam HAS.
Este mesmo estudo também avaliou a prevaléncia de DM, e apenas 2,3% dos trabalhadores
apresentavam a doenca. No hospital universitario a prevaléncia de DM foi maior (4,3%) (11). Outro
estudo realizado com profissionais da saide da Africa do Sul demonstrou que 20% destes
profissionais tinham HAS e 10% relataram diagndstico de DM; resultados superiores ao encontrado
entre trabalhadores do hospital universitario. (12).

A dislipidemia também €& um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. No presente estudo a prevaléncia desta condi¢do foi menor que o encontrado em
um estudo realizado com trabalhadores espanhois da area da saude (11% vs 16,4%) (13).

Quanto as doencas osteomusculares. 53,4% dos funcionarios do hospital apresentaram
alguma patologia musculoesquelética; resultado similar ao encontrado em um estudo realizado em
Boston, onde 54,3% dos profissionais apresentavam dor lombar (14) e menor ao encontrado entre
enfermeiros chineses (79,52%) (15). A caracterizag&o das varidveis comportamentais e de saude em
relacdo ao sexo evidenciou uma maior prevaléncia de comorbidades no sexo masculino, apesar da
maior previdéncia de mulheres na amostra, fato importante para estimular o autocuidado de saude
nesta populacao.

A obesidade influéncia diretamente na rotina do ambiente de trabalho, pois causa, diminuicdo
da produtividade e aumento do absenteismo levando a maiores custos para a instituicdo. O que
destaca a importancia de incentivar e apoiar uma mudanca de estilo de vida, baseada em melhorar o
comportamento alimentar e de atividade fisica dos funcionarios. O local de trabalho favorece o ganho
de peso, por conta dos horarios de trabalho adversos, limitacdes do espaco fisico para cantinas, que
influenciam na escolha e disponibilidade de alimentos e praticas alimentares sociais. Embora seja
escolha de o individuo melhorar a sua alimentagdo, aumentar seu nivel de atividade fisica e com isso
obter um peso saudavel, a instituicdo pode facilitar incentivando e favorecendo escolhas saudaveis,
fornecendo um ambiente de trabalho que seja favoravel a isso (8,16).

O presente estudo mostrou que excesso de peso e doengas osteomusculares apresentam
elevada prevaléncia entre os trabalhadores do hospital. Além destas condi¢Bes, algumas categorias
funcionais também apresentaram elevada previdéncia de HAS e Dislipidemia. Estes resultados
apontam para a necessidade de a instituicdo desenvolver programas que promovam saude no
trabalho e o autocuidado.
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4 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Os resultados do presente estudo sao relevantes pois demonstram alta
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e doencas osteomusculares entre 0s
trabalhadores do hospital. A caracterizacdo das condicbes de saude dos mesmos
podem servir como norteadores para campanhas de promocao de saude e bem-
estar por parte da instituicdo. Algumas categorias de trabalhadores apresentaram
resultados elevados de DCNT o que pode indicar a necessidade de intervencdes
direcionadas nos setores de trabalho. Além disso, estudos futuros devem se

aprofundar melhor na relacdo ocupacéo x prevaléncia de obesidade.
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Instructions for authors

AND POLICY

Clinical and Biomedical Research (CBR), formerly “Revista HCPA”, is a scientific
publication from Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and the School of
Medicine of Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS). It is a
free access scientific periodic that aims to publish papers from all relevant areas in
the Health Sciences, including clinic and basic research. The selection criteria for
publication include: originality, relevance of the theme, methodological quality, and
adequacy to the journals’ editorial norms.

CBR supports the policies for the registration of clinical trials of the World Health
Organization (WHO) [http://www.who.int/ictrp/en/] and the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) [http://www.icmje.org/]. Therefore, CBR will only
accept clinical research articles that have received an identification number from the
Brazilian Clinical Trials Registry (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - ReBEC)
[http://mwww.ensaiosclinicos.gov.br] or other official database dedicated to the registry
of clinical trials.

All published articles are reviewed by peers in a double-blind fashion. Once the
article is accepted for publication, its copyrights are automatically transferred to the
journal. The content of manuscripts submitted for publication to CBR implies that it
has not been published previously and that it is has not been submitted to another
journal. To be published elsewhere, even in part, articles published in CBR require
written approval of the editors. The concepts and declarations contained in the
papers are the authors’ full responsibility. The articles may be written in Portuguese,
English, or Spanish. The submissions in English are strongly encouraged by the
editors.

The manuscript should fit into one of the different categories of articles published by

the journal, as follows:
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FORM AND PREPARATION OF ARTICLES

The following categories of contributions will be considered for publication

Editorial

Critical and thorough review, prepared at the invitation of the editors, and submitted
by an author with renowned knowledge on the subject. Editorials can have up to
1,000 words. This section may include the Journal’s editorial of presentation, signed
by the editor, besides special editorials that comprise requested collaborations about

current themes or about articles published on the Journal.

Review Articles

Articles that aim to synthesize and critically evaluate the present knowledge on a
particular theme. They should contain no more than 6,000 words. These articles
should present an unstructured abstract, with no more than 200 words (except for
systematic reviews — see abstract structure in ‘Original Articles’) and a
comprehensive list, but preferably with no more than 80 references.

Tables should be included in the same manuscript file (after references) and the
figures should be submitted as additional documents in individual files.

Special Articles
Manuscripts exclusively requested by the editors, on a subject of scientific relevance,
to authors with recognized expertise in the area, and that do not meet the criteria for

Editorials.

Original Articles

Articles with unpublished research results, including full-length studies that contain all
relevant information so that the reader may evaluate its results and conclusions, as
well as replicate the research. Its formal structure should present the following topics:
Introduction, Methods, Results and Discussion. The conclusions should be in the last
paragraph of the Discussion, not requiring a specific section. Clinical implications and
limitations of the study should be mentioned. For original articles, a structured

abstract should be presented (Introduction, Methods, Results, and Conclusions) in
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Portuguese and English, in cases where the article is not written entirely in English.
The Abstracts (Portuguese, Spanish, or English) should not exceed 250 words.

Articles submitted in this category should not exceed 3,000 words. Tables should be
included together in the same manuscript file (after references) and figures should be

submitted as an additional document in individual files.

Case Reports (Submissions in this section are restricted until October 2017)
Articles based on peculiar cases and brief comments on the importance of the case
in relation to the existing knowledge in the field. They should contain up to 1,000
words, with a total of no more than two tables or figures and 15 references, once
presenting a literature review is not the purpose of the reports.

Their structure should present the following topics: Introduction, explaining the
relevance of the case; Presentation of the case (Case Report), and Discussion. Case
reports should describe novel or unusual findings, or offer new insights into a given
problem. The content should be limited to facts relevant to the case. The
confidentiality regarding patient identification is critical, so authors should not report
any precise dates, initials, or any other information irrelevant to the case, but that
may possibly identify the patient.

Case reports should have an unstructured abstract with no more than 150 words.
Tables should be included in the same manuscript file (after references) and figures

should be sent as additional documents in individual files.

Case Reports: Images in Medicine
Section devoted to the publication of informative images, which are unusual and/or of
broad interest in clinical situations. It should contain no more than 500 words and a

total of 5 references. Two to three images (at a resolution of at least 300 dpi).

Letters

Opinions and comments on an article published in the Journal, on subjects of
scientific relevance, and/or preliminary clinical observations. The text should be
concise, with no more than 500 words. Only one table and one figure are allowed,

and a maximum of five references. They should not have an abstract.
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Brief Communication

Brief Communications are original but preliminary or more specific research results
that contain all relevant information so that the reader may evaluate its results and
conclusions, as well as replicate the research. The structure is similar to original
articles; however, the Abstracts (Portuguese, Spanish, or English) should not exceed
150 words and the text should not exceed 1,200 words. A maximum of two

Tables/Figures are accepted.

Supplements
In addition to regular issues, CBR publishes the supplement of the HCPA Science
Week.

CONFLICTS OF INTEREST

Conflicts of interest arise when the author has financial or personal relationships that
could inappropriately influence their professional judgment. These relationships may
create favorable or unfavorable tendencies towards a paper and impair the objectivity
of the analysis. Authors must disclose possible conflicts of interest.

This extends to editorials and review articles, and should be done at the time of
submission of the manuscript.

It is at the editor’s discretion to decide whether this information should be published
or not and whether to use it for editorial decisions. A common form of conflict of
interest is the funding of research by third parties who may be companies,
government agencies, or others. This obligation to the funding entity may lead the
researcher to obtain tendentious results, inappropriately influencing (bias) their work.
Authors should describe the interference of the funding entity at any stage of the
research, as well as the form of funding, and the type of relationship established
between the sponsor and the author. The authors may choose to inform the peer

reviewers’ names for which their article should not be sent, justifying themselves.

PRIVACY AND CONFIDENCIALITY
Information and pictures of patients that allow their identification should only be
published with formal written authorization of the patient, and only when necessary

for the purpose of the study. For formal authorization, the patient must know the
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content of the article and be aware that this article may be made available on the
Internet. If in doubt about the possibility of identifying a patient, such as in the case of
photos with stripes over the eyes, a formal authorization should be obtained. In the
case of distortion of data to prevent identification, authors and editors should ensure

that such distortions do not compromise the results of the study.

EXPERIENCES WITH HUMANS AND ANIMALS

All content related to research with humans and animals must have previous
approval by the Research Ethics Committee or the Animal Ethics Committee,
respectively. The works should be in accordance with the recommendations of the
Declaration of Helsinki (current or updated), the CNS Resolution n. 196/96 and its
complementary regulations, as well as the Law n. 11.794/2008 for studies in animals.
It is important to indicate the number of the project’s registration in the respective
Committee or Ethics Committee, as well as in the National Committee for Research

Ethics, if applicable.

PREPARATION OF THE ARTICLE
The registration on the system and subsequent access or login are mandatory to
submit and verify the status of submissions.

Identification: must include: a) Title of the article, which should be clear and concise.
Do not use abbreviations.

There should be a version of the reduced title to appear in the header as well as a
title in the English language; b) authors’ full names; c) institution and the sector or
unit of the institution to which each author is affiliated (personal titles and positions
held should not be mentioned); d) name of the institution where the study was
performed; e) indication of the corresponding author, accompanied by the electronic
address; and f) if it has been presented at a scientific meeting, the name of the event,

the place, and the date of completion should be indicated.

ALL NAMES OF ALL AUTHORS INCLUDED IN THE MANUSCRIPT SHOULD BE
REGISTERED IN THE SYSTEM
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Abstract and Keywords:

The articles should have an abstract in Portuguese and English. Check the structure
and the number of words described for each specific type of article (see above). The
structured abstracts, required only for original articles, should present the name of
the subdivisions that make up the formal structure of the article at the beginning of
each paragraph (Introduction, Methods, Results, Conclusions). The keywords -
expressions that represent the subject of the paper - should be in number from 3 to
10, provided by the author, based on the DeCS

(Health Sciences Descriptors) published by Bireme, which is a translation from the
MeSH (Medical Subject Headings) from the National Library of Medicine, available in
the following electronic address: http://decs.bvs.br.

The keywords should be presented in Portuguese and English.

Manuscript: it must conform to the structure required for each category of article.
Text citations and references cited in the legends of tables and figures should be
numbered consecutively in the order they appear in the text, with Arabic numerals.

References should be cited in the text as in the example: Referencel.

Tables: they should be numbered consecutively, with Arabic numerals, in the order
they were cited in the text, and headed by a suitable title. They should be cited in the
text, but duplicated information should be avoided. The tables, with titles and
footnotes, should be self-explanatory. The abbreviations should be specified as
footnotes without numerical indication. The remaining footnotes should be numbered

in Arabic numerals and written in superscript.

Figures and charts: lllustrations (photographs, charts, drawings, etc.) should be
sent in separate articles, in JPG format (at a high resolution — at least, 300 dpi). They
should be numbered consecutively with Arabic numerals, in the other they are cited
in the text and should be clear enough for reproduction and in the same language as
the text. Photocopies will not be accepted. If there are figures extracted from other
previously published studies, the authors should provide a written permission for their

reproduction. This authorization shall accompany the manuscripts submitted for
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publication. The figures must have a title and subtitle (if necessary), which should
both must precede the figure itself.

Abbreviations: abbreviations must be explained at first mention. On the rest of the
article, it is not necessary to repeat the full name.

Name of medications: the generic name should be used.

In case of citing appliances/equipment: all appliances/equipment cited should

include model, manufacturer’'s name, state, and country of manufacture.

Acknowledgements: should include the collaboration of people, groups, or
institutions that have contributed to the study, but whose contributions do not justify
their inclusion as authors; this item should also include the acknowledgements for
financial support, technical assistance, etc. This item should come before the

references.

Conflicts of interest: If there is any conflict of interest (see above), it should be
declared. In case there is not, place in this section: “The authors declare no conflicts

of interest” or “None to declare.”

References: should be numbered consecutively, in the other in which they are
mentioned in the text, and identified with Arabic numerals. The presentation must be
based on a format called “Vancouver Style”, as the examples below, and the titles of
journals should be abbreviated according to the style presented by the List of Journal
Indexed in Index Medicus, from the National Library of Medicine, available at:
ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf. The authors should ensure that
the cited references in the text appear in the reference list with exact dates and
authors’ names correctly spelt. The accuracy of references is the authors’
responsibility. Personal communications, unpublished or unfinished articles could be
cited when absolutely necessary, but should not be included in the reference list and
only cited in the text. The submission of the unpublished works mentioned in the
manuscript may be requested at the discretion of the editors.
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Examples of citing references:

Journal articles (from one to six authors)

Almeida OP. Autoria de artigos cientificos: o que fazem os tais autores? Rev Bras
Psiquiatr. 1998;20:113-6.

Journal articles (more than six authors)

Slatopolsky E, Weerts C, Lopez-Hilker S, Norwood K, Zink M, Windus D, et al.
Calcium carbonate as a phosphate binder in patients with chronic renal failure
undergoing dialysis. N Engl J Med. 1986;315:157-61.

Articles without the author’s name
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84:15.

Books
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany
(NY): Delmar Publishers; 1996.

Chapters from a book

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p. 465-78.Instructions for authors

Clin Biomed Res 2016 7

Books in which editors (organizers) are authors
Norman |J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Theses
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization
[dissertation]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.
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Papers presented at conferences

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO

92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Electronic Journal Articles

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
online] 1995 Jan-Mar |[cited 1996 Jun 5];1(1):;[24 screens]. Available from:
URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Other types of reference should follow the document

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Uniform Requirements
for

Manuscripts

Submitted to Biomedical Journals: Sample References
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html))

Technical requirements

Microsoft Word document (.doc or .rtf), singled space, font size 10, 2-cm margins in
each side, title page, abstract and descriptors, text, acknowledgements, references,
tables and legends, and the figures should be sent in jpg or tiff at a resolution of at

least 300 dpi.
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