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 5 

RESUMO 6 

 7 

Introdução: A síndrome da bexiga hiperativa (SBH) é uma condição de saúde comum 8 
e prevalente, caracterizada por sintomas urinários altamente incômodos que impactam 9 
substancialmente na produtividade laboral (PL). Objetivos: Avaliar o impacto dos 10 
sintomas urinários da síndrome da bexiga hiperativa (SBH) nos domínios subjetivos 11 
(DS) e comportamentais (DC) relacionados a produtividade laboral (PL) de funcionárias 12 
de um hospital público brasileiro através de um novo questionário desenvolvido com 13 
esse fim. Métodos: Estudo observacional e do tipo transversal, com servidoras de um 14 
hospital público universitário, ativas em sua função. As funcionárias foram recrutadas 15 
em seus postos de trabalho e todas responderam a um questionário de dados gerais, e 16 
aos instrumentos 8-item Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8) e International 17 
Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB). Coletou-18 
se dados pessoais, laborais, clínicos e de hábitos e vícios; para verificar a presença de 19 
SBH e o grau de incômodo dos sintomas na amostra, foi utilizado o questionário OAB-20 
V8 e para avaliar o comprometimento na qualidade de vida (QV), severidade e incômodo 21 
dos sintomas da SBH, foi utilizado o questionário ICIQ-OAB. Para àquelas com 22 
pontuação ≥ 8 e presença de urgência miccional no OAB-V8, foi aplicado um 23 
questionário estruturado para avaliação da PL na SBH, para domínios (DS) subjetivos 24 
e comportamentais (DC), na parte 1, e por sintoma específico (parte 2). As relações 25 
entre os subtipos de SBH e as pontuações e domínios de PL foram realizadas pelo 26 
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, e pelo teste de Mann Whitney. A correlação 27 
entre as pontuações de PL com os questionários OAB-V8 e ICIQ-OAB foram realizadas 28 
pelo teste de Spearmann; adotou-se um nível de significância de 5%.  Resultados: 29 
Participaram do estudo 576 servidoras, 63 apresentavam SBH seca e 66 SBH úmida. 30 
Encontrou-se um impacto significativo na PL por sintoma urinário (p=0,03), entre os 31 
domínios de produtividade/eficiência (p=0,03), agitação (p <0,05) e interrupções para 32 
idas ao banheiro (p=0,03), principalmente entre as funcionárias com SBHU. A urgência 33 
e incontinência urinária de urgência (IUU) foram os sintomas de maior impacto produtivo 34 
na amostra (p=0,01 e p<0,001). Houve uma correlação significativa do incomôdo dos 35 
sintomas com os domínios de PL e o impacto produtivo por sintoma específico, 36 
respectivamente, pela pontuação do OAB-V8 (SBHS: r=0,37, p=0,01, 95% IC=0,08 a 37 
0,06; SBHU: r=0,45, p<0,05, 95% IC=0,18 a 0,66) (SBHS: r=0,36, p=0,02, 95% IC=0,06 38 
a 0,59; SBHU: r=0,44, p<0,05, 95%IC=0,16 a 0,65)  e da escala numérica do ICIQ-OAB 39 
(SBHS: r=0,47, p=0,001, 95% IC=0,19 a 0,67; SBHU: r=0,43, p=0,003, 95% IC=0,14 a 40 
0,65) (SBHS: r=0,52, p<0,001, 95% IC=0,26 a 0,71; SBHU: r=0,48, p<0,001, 95% 41 
IC=0,21 a 0,68), em ambos os grupos. A PL correlacionou-se com a severidade dos 42 
sintomas e QV quanto aos DS e DC, apenas na SBHU (r=0,48, p<0,001, 95%IC=0,21 a 43 
0,68) e quanto ao impacto por sintoma  em ambos os grupos  (SBHS: r =0,64, p<0,001, 44 
95% IC=0,46 a 0,77; SBHU: r=0,63, p<0,001, 95%IC=0,45 a 0,76). Conclusão: Os 45 
sintomas da SBH impactaram significativamente a PL, em DS (eficiência e agitação) e 46 
DC (interupções para idas ao banheiro), sendo a urgência e a IUU os sintomas de maior 47 
impacto. Esses resultados foram associados ao maior incômodo, severidade e impacto 48 
na QV dos sintomas.  49 
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ABSTRACT 6 

 7 

Introduction: Overactive bladder syndrome (OABS) is a common and prevalent health 8 
condition, characterized by highly bothersome urinary symptoms that substantially 9 
impact work productivity (WP). Objectives: To evaluate the impact of urinary symptoms 10 
of overactive bladder syndrome (OABS) on the subjective (SD) and behavioral (BD) 11 
domains related to work productivity (WP) of employees of a Brazilian public hospital 12 
through a new questionnaire developed for this purpose. Methods: Observational and 13 
cross-sectional study, with employees of a university public hospital, active in their role. 14 
The employees were recruited at their workstation and all answered a general data 15 
questionnaire, and the 8-item Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8) and 16 
International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-17 
OAB). Personal, work, clinical and habits and addictions data were collected; to verify 18 
the presence of OABS and the degree of discomfort of the symptoms in the sample, the 19 
OAB-V8 questionnaire was used, and to assess the impairment in quality of life (QoL), 20 
severity and discomfort of OABS symptoms, the ICIQ- OAB. For those with a score ≥ 8 21 
and the presence of urinary urgency in the OAB-V8, a structured questionnaire was 22 
applied to assess the WP in the OABS, for subjective (SD) and behavioral (BD) domains, 23 
in part 1, and by specific symptom (part 2). Relationships between OABS subtypes and 24 
WP scores and domains were performed using the Chi-square and Fisher's exact tests, 25 
and the Mann Whitney test. The correlation between WP scores with the OAB-V8 and 26 
ICIQ-OAB questionnaires was performed using the Spearmann test; a significance level 27 
of 5% was adopted. Results: A total of 576 servants participated in the study, 63 had 28 
DOABS and 66 WOABS. A significant impact was found on PL by urinary symptom 29 
(p=0.03), between the domains of productivity/efficiency (p=0.03), unrest (p <0.05) and 30 
interruptions for going to the bathroom (p =0.03), especially among employees with 31 
WOABS. Urgency and urge urinary incontinence (UUI) were the symptoms with the 32 
greatest productive impact in the sample (p=0.01 and p<0.001). There was a significant 33 
correlation of bothersome symptoms with the WP domains and productive impact per 34 
specific symptom, respectively, by the OAB-V8 score (DOABS: r=0.37, p=0.01, 95% 35 
CI=0, 08 to 0.06; WOABS: r=0.45, p<0.05, 95% CI=0.18 to 0.66) (DOABS: r=0.36, 36 
p=0.02, 95% CI =0.06 to 0.59; WOABS: r=0.44, p<0.05, 95%CI=0.16 to 0.65) and the 37 
numerical scale of the ICIQ-OAB (DOABS: r=0, 47, p=0.001, 95% CI=0.19 to 0.67; 38 
WOABS: r=0.43, p=0.003, 95% CI=0.14 to 0.65) (DOABS: r=0.52 , p<0.001, 95% 39 
CI=0.26 to 0.71; WOABS: r=0.48, p<0.001, 95% CI=0.21 to 0.68), in both groups. WP 40 
correlated with the severity of symptoms and QoL regarding SD and BD, only in WOABS 41 
(r=0.48, p<0.001, 95% CI=0.21 to 0.68) and regarding the impact per symptom in both 42 
groups (DOABS: r=0.64, p<0.001, 95% CI=0.46 to 0.77; WOABS: r=0.63, p<0.001, 95% 43 
CI=0.45 to 0 ,76). Conclusion: OABS symptoms significantly impacted WP, in SD 44 
(efficiency and unrest) and BD (interruptions to go to the bathroom), with urgency and 45 
UUI being the symptoms with the greatest impact. These results were associated with 46 
greater discomfort, severity and impact on the QoL of symptoms. 47 
 48 
Keywords: Overactive bladder; Efficiency; Work; Occupational health; Health 49 
workforce. 50 
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1.  INTRODUÇÃO 1 
 2 

  3 

1.1 Síndrome da bexiga hiperativa  4 

 5 

Segundo a Sociedade Internacional de Continência (ICS), a síndrome da 6 

bexiga hiperativa (SBH) é definida como uma síndrome clínica com urgência urinária, 7 

geralmente acompanhada de frequência urinária e noctúria, com ou sem incontinência 8 

de urgência (IU), na ausência de infecção do trato urinário (ITU) ou outra patologia óbvia 9 

(1). 10 

 11 

1.1.1 Sintomas 12 

 13 

A urgência miccional é um sintoma de armazenamento vesical (sensorial) 14 

caracterizado pelo desejo repentino e compulsivo de urinar, difícil de ser adiado. A 15 

frequência urinária diurna aumentada é a queixa de aumento da frequência de micção 16 

durante as horas de vigília em relação ao considerado normal anteriormente pelo 17 

indivíduo ou seu cuidador (1). Em indivíduos saudáveis, geralmente a frequência 18 

urinária normal adotada é de 6 episódios ao dia com um intervalo entre as micções de 19 

3 a 4 horas (2,3).  A noctúria, por sua vez, é o número de vezes em que a urina é 20 

eliminada durante o principal período de sono, devendo ser na primeira vez em que se 21 

acorda para urinar, seguida de sono ou intenção de dormir. Por último, a SBH pode ou 22 

não ser associada a IU, que consiste na queixa de perda involuntária de urina, associada 23 

a urgência miccional (1). 24 

 25 

1.1.2 Epidemiologia 26 

 27 

 A SBH é uma condição de saúde comum, de prevalência variada. Estudos de 28 

base populacional trazem uma taxa de 7% a 27% na população masculina e 9% a 43% 29 

na população feminina, sendo mais prevalente e de maior severidade com a idade (2,3).  30 

Em mulheres, em faixas etárias diferentes, sua prevalência é alta e semelhante 31 

em estudos recentes realizados em países distintos. Em um estudo europeu realizado 32 

com participantes jovens, com idade média de 25,5 anos, a prevalência foi de 21,7% 33 

(4). No Brasil, a prevalência foi semelhante entre homens e mulheres (50-59 anos), 34 

sendo de 25% e 24% respectivamente (5). Na Coréia, a prevalência da SBH foi de 35 

19,3% entre mulheres de 18 a 80 anos de idade, e aumentou com a idade (6). 36 
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1.1.3 Fisiopatologia 1 

 2 

A fisiopatologia da SBH tem sido explicada por 3 principais fatores: miogênico, 3 

neurogênico e uroteliogênico. 4 

O fator miogênico explica que alterações nas propriedades dos miócitos do 5 

detrusor geram uma contração involuntária da musculatura detrusora da bexiga, 6 

gerando um aumento instável da pressão intravesical. O aumento desta pressão durante 7 

a micção, ocasionado por algum evento, pode ocasionar uma isquemia periódica do 8 

músculo liso da bexiga, resultando em danos aos neurônios intrínsecos na parede 9 

vesical e alterações secundárias nas propriedades do musculo liso ao longo do tempo. 10 

Essas modificações podem gerar aumento da excitabilidade e o acoplamento elétrico 11 

entre as células e hipersensibilidade do detrusor aos neurotransmissores, aumentando 12 

a resposta à estimulação. A alteração na ativação dos ions Ca 2+ também está 13 

associada a atividade contrátil na SBH (7). 14 

Já o fator neurogênico explica que a SBH pode ser ocasionada pela 15 

hiperatividade do detrusor ocasionada pela deflagração de reflexos miccionais 16 

primitivos, devido à lesão das vias inibitórias centrais no cérebro e medula espinhal ou 17 

à sensibilização dos terminais aferentes periféricos na bexiga, ocasionados em 18 

indivíduos com doenças neurológicas como esclerose múltipla, doença de Parkinson, 19 

eventos cerebrovasculares, por exemplo. Esses danos podem gerar a supressão da 20 

inibição suprapontina, neurotransmissão periférica anormal ou aumento da atividade 21 

aferente, causando alteração da função detrusora (7).   22 

O fator uroteliogênico por sua vez explica que a contratilidade detrusora pode 23 

ser afetada pela alteração da excitabilidade dos nervos aferentes devido liberação de 24 

neurotransmissores no urotélio, tecido que reveste grande parte do trato urinário, 25 

ocasionada por mudanças na sinalização. Essa camada é sensível a estímulos 26 

térmicos, mecânicos e químicos, sua ausência leva ao aumento da atividade 27 

espontânea do detrusor e sua lesão está associada ao aumento da frequência urinária 28 

e diminuição do volume urinado (7). 29 

Qualquer um desses três fatores ou a junção de um ou mais fatores pode 30 

ocasionar a SBH. Além disso, distúrbios metabólicos, obstrução da saída da urina e a 31 

inflamação também estão associados com a fisiopatologia da SBH por aumentar a 32 

excitabilidade da inervação detrusora e alterar as funções sensoriais e de barreira 33 

urotelial (7). 34 

   35 
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 1 

1.1.4 Diagnóstico  2 

 3 

O diagnóstico da SBH é clínico, por meio da investigação dos sinais e sintomas, 4 

excluindo outros distúrbios que poderiam ser a causa dos sintomas. O processo de 5 

diagnóstico deve constar da coleta de uma história clínica minuciosa, do exame físico e 6 

da análise da urina (2,3,8). 7 

A história clínica deve constar de informações detalhadas quanto à duração e 8 

intensidade dos sintomas de base, aos sintomas de armazenamento e de esvaziamento, 9 

consumo de fluídos (quantidade e tipo), à frequência urinária diurna e noturna, ao uso 10 

de medicamentos, com atenção ao uso de diuréticos, ao incômodo do sintomas, aos 11 

antecedentes cirúrgicos ginecológicos e às comorbidades prévias, incluindo doenças 12 

neurológicas, déficit de mobilidade, diabetes mellitus, distúrbios anorretais, infecção do 13 

trato urinário inferior (ITU) de repetição, hematúria macroscópica, câncer pélvico e 14 

outros. O diário miccional e os questionários autoaplicados podem ser importantes 15 

instrumentos para quantificar os sintomas e o consumo de líquidos e mensurar o 16 

incômodo dos sintomas e  a qualidade de vida (QV), respectivamente (2,3,8).  17 

O exame físico deve ser cuidadoso e direcionado, realizando um exame 18 

abdominal para avaliar presença de massas, hérnias, áreas de sensibilidade e distensão 19 

suprapúbica, um exame de membros inferiores para avaliar presença de edemas e uma 20 

avaliação perineal, visando a musculatura do assoalho pélvico e doenças genitais. A 21 

avaliação da capacidade cognitiva também deve ser realizada (2,3,8). 22 

Uma análise da urina deve ser realizada para descartar ITU e hematúria. Na 23 

presença de alguma infecção, coleta-se uma urocultura e posteriormente o tratamento. 24 

Mediante a resolução do quadro, o indivíduo deve ser questionado novamente sobre os 25 

sintomas. São muito úteis a avaliação do resíduo pós-miccional, o diário da bexiga e/ou 26 

questionários de sintomas, para descartar outros distúrbios. Exames complementares 27 

como urodinâmica, cistoscopia e ultrassom de bexiga não são recomendados na 28 

avaliação inicial de indivíduos com SBH sem complicações, apenas em casos 29 

complicados ou refratários ao tratamento, e mediante critério clínico. Se necessário, o 30 

indivíduo pode ser encaminhado para outros especialistas para elucidação do caso 31 

(2,3,8). 32 

 33 
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1.1.5 Tratamento  1 

 2 

Antes de ser iniciado o tratamento da SBH, o indivíduo deve receber uma 3 

educação em saúde sobre o funcionamento normal do trato urinário inferior, o que se 4 

sabe sobre a SBH, as opções de tratamento, seus riscos e benefícios, bem como ser 5 

esclarecido sobre a necessidade de várias opções terapêuticas para o controle dos 6 

sintomas (2,3,8).  7 

Para o tratamento da SBH deve ser oferecido a terapia comportamental e a 8 

mudança no estilo de vida como tratamentos de primeira linha para todos os indivíduos. 9 

Estratégias de controle vesical, como a micção programada e as técnicas de supressão 10 

da urgência, treinamento dos músculos do assoalho pélvico, podem ser associados ao 11 

biofeedback, gerenciamento de fluídos/cafeína, controle de peso, modificações 12 

dietéticas, manejo da constipação e otimização de outras comorbidades associadas. A 13 

terapia comportamental pode ser associada à terapia farmacológica (2,3,8). 14 

Como tratamento de segunda linha, as diretrizes trazem a terapia 15 

medicamentosa por meio da prescrição de antimuscarínicos, ou agonistas β3-16 

adrenoceptores, priorizando formulações de liberação lenta e realizando o manejo 17 

farmacológico mediante os efeitos adversos e contraindicações. Além disso, a terapia 18 

combinada dos fármacos pode ser uma opção em pacientes refratários a monoterapia 19 

(2,3,8). 20 

Já no tratamento de terceira linha, pode ser oferecida a toxina botulínica à 21 

pacientes cuidadosamente selecionados e aconselhados, refratários as terapias de 22 

primeira e segunda linha. A eletroestimulação periférica posterior ao nervo tibial 23 

posterior e a neuromodulação sacral são outras terapias de terceira linha ofertadas a 24 

pacientes cuidadosamente selecionados, sendo a última recomendada para pacientes 25 

com SBH grave refratária não-elegíveis a terapia farmacológica e que aceitam 26 

procedimento cirúrgico. Outros tratamentos adicionais cistoplastia e derivação urinária 27 

utilizados em casos raros (2,3,8).  28 

          29 

1.2 Produtividade Laboral  30 

      31 

Produtividade Laboral (PL) é uma medida relacionada ao contexto de trabalho 32 

definida em termos simples pela razão entre as saídas (produção) e entradas (custos). 33 

Em outras palavras, este termo está associado ao tempo despendido por um grupo de 34 

trabalhadores na execução das tarefas atribuídas, gerando uma determinada produção, 35 

seja em bens, produtos ou serviços (9,10). 36 
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A produção gerada por uma determinada força de trabalho é calculada em 1 

termos de valor econômico, sendo assim a produtividade é uma medida importante para 2 

o sucesso financeiro. Diante disso, para se obter uma boa PL é necessário considerar 3 

os aspectos de tempo de execução, qualidade do produto final e custo da atividade 4 

(9,10).  5 

Existem inúmeros fatores que podem afetar a produtividade de uma 6 

determinada força de trabalho. As condições mentais, a motivação, o ambiente de 7 

trabalho, a administração vigente, os relacionamentos interprofissionais, condições de 8 

saúde, entre outras causas, podem estar relacionadas a redução do desempenho 9 

produtivo na execução das atividades de trabalho (11). 10 

 11 

1.2.1 Absenteísmo e Presenteísmo  12 

    13 

Quanto a redução do desempenho produtivo devido a condições de saúde, é 14 

importante ressaltar dois tipos de perda de produtividade relacionadas ao trabalho 15 

remunerado: o absenteísmo e o presenteísmo. O absenteísmo é definido como a perda 16 

de produtividade pela ausência do funcionário no trabalho, devido alguma doença 17 

pessoal ou de algum dependente, não comparecendo pela gravidade da condição de 18 

saúde ou por necessitar ir a consultas médicas no horário de trabalho. Já o 19 

presenteísmo é a redução do desempenho pleno das atividades laborais de um 20 

trabalhador por problemas de saúde, mesmo comparecendo para trabalhar, sendo 21 

observado pela redução da quantidade e qualidade do trabalho (12,13). É comum que 22 

o presenteísmo preceda ou seja seguido do absenteísmo, mas não são em todos os 23 

casos. O presenteísmo apresenta uma maior taxa de perda de produtividade (77%) em 24 

relação ao absenteísmo (23%), tornando-se mais preocupante para as empresas ou 25 

organizações (14). 26 

Além disso, segundo um estudo com trabalhadores japoneses, o presenteísmo 27 

corresponde a maior parte dos custos relacionados à saúde (64%), com um valor 28 

monetário de US$ 3.055,00 por pessoa ao ano, e o absenteísmo a 11% dos custos (US$ 29 

520,00/pessoa/ano), acompanhados por demais custos com despesas médicas, 30 

farmacêuticas e de internações (15). Ambos afetam os aspectos econômicos de uma 31 

empresa e de um país, no entanto é necessária uma maior atenção para o 32 

presenteísmo, porque além de causar um maior ônus aos empregadores, em 33 

comparação ao absenteísmo, por vezes é desconsiderado no cálculo dos custos de 34 

produtividade e nas avaliações econômicas (13).  35 

Segundo Howard, Howard e Smyth (12), os fatores que contribuem para o 36 

absenteísmo e presenteísmo são diversos, incluindo doenças específicas (alergias, 37 
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doenças pulmonares, enxaquecas, influenza, dores agudas e crônicas etc.), lesões 1 

(ocupacionais, por exemplo), comportamentos de saúde (etilismo, tabagismo, 2 

obesidade), fatores psicológicos (ansiedade e depressão) e ocupacionais (estresse, alta 3 

demanda, tipo de trabalho). 4 

 5 

1.2.2 Avaliação da produtividade laboral 6 

       7 

A avaliação do declínio na PL de trabalhadores é um desafio. Em alguns casos 8 

é mensurado de forma simples pelo número de ausências ou pela quantidade de tarefas 9 

concluídas, como em linhas de produção, contudo, muitos trabalhadores executam 10 

diversas atividades laborais diferentes, ou atividades complexas e de difícil mensuração, 11 

além de existir vários aspectos que afetam a produtividade relacionados ao 12 

presenteísmo. Sendo assim a avaliação da produtividade torna-se complexa (11,12).  13 

Dentro desse contexto, tem sido desenvolvidos e validados instrumentos 14 

autorreferidos para avaliação da produtividade, sendo uma ótima opção para mensurar 15 

quantitativamente a PL (16). Alguns desses instrumentos são o World Health 16 

Organization Health and Performance Questionnaire (WHO-HPQ), o Work Productivity 17 

and Activity Impairment - General Health (WPAI-GH) e Specific Health (WPAI-SH), o 18 

Work Limitations Questionnaire (WLQ), o Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) e o 19 

Health and Work Questionnaire (HWQ), sendo estes relacionados à saúde e validados 20 

para língua portuguesa, exceto o último (17-21). 21 

Os instrumentos mais utilizados para avaliação da produtividade nos estudos 22 

sobre SBH e produtividade são o WPAI-GH e o WPAI-SH (22-26). Apesar de serem 23 

instrumentos amplamente difundidos e suas versões genéricas validadas para língua 24 

portuguesa (18), trata-se de instrumentos muito simples e amplos que englobam os 25 

aspectos de absenteísmo e presenteísmo. Eles avaliam apenas as horas perdidas de 26 

trabalho e o impacto de problemas de saúde gerais (WPAI-GH) e específicos (WPAI-27 

SH) na redução da produtividade no trabalho e da capacidade de realizar atividades 28 

diárias por meio de uma escala numérica de 0 a 10, não aprofundando em aspectos 29 

relacionados à produtividade e saúde.  30 

Outro instrumento utilizado nestes estudos foi o WLQ, em que parte deste 31 

questionário foi adaptado para avaliação de participantes com SBH (27-30). A versão 32 

completa deste instrumento é disponibilizada somente mediante permissão dos autores, 33 

incluindo a versão validada para o português (19). Contudo, o WLQ é um instrumento 34 

que avalia o grau de dificuldade para desempenhar algumas atividades no trabalho 35 

devido a uma condição de saúde, avaliando a produtividade de uma forma indireta, pela 36 

capacidade de execução.  37 
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O questionário WHO-HPQ apesar de validado para língua portuguesa é um 1 

instrumento longo que se detém em fornecer informações sobre vários problemas de 2 

saúde gerais, os tratamentos e as consequências na produtividade, incluindo acidentes 3 

de trabalho, sendo uma ferramenta pouco específica (17).  4 

A escala SPS-6, por sua vez, apesar de considerar aspectos subjetivos 5 

relevantes relacionados a produtividade, como estresse, concentração, ânimo, energia, 6 

prazer e aptidão para realizar atividades difíceis, não considerou o absenteísmo na 7 

avaliação da perda de produtividade (20). Já o questionário HWQ não apresenta versão 8 

validada para o português (21).  9 

 10 

1.2.3 Avaliação da perda de produtividade laboral relacionada a síndrome da 11 

bexiga hiperativa 12 

 13 

Diante da dificuldade em se utilizar os questionários  apresentados, antes de 14 

avaliar o impacto da SBH na PL, surgiu a necessidade de se criar um instrumento novo, 15 

que incorporasse os principais aspectos relacionados ao presenteísmo e absenteísmo 16 

encontrados nestes questionários de uma forma mais completa, objetiva e específica 17 

para avaliação de produtividade em indivíduos com SBH, considerando aspectos 18 

subjetivos e comportamentais importantes relacionados a  produtividade bem como o 19 

impacto específico de cada sintoma urinário.  20 

Assim, para construção de um novo instrumento foi utilizado os aspectos 21 

subjetivos relacionados ao presenteísmo, sobre eficiência, concentração, aptidão, vigor, 22 

irritabilidade, agitação, constrangimento e motivação do Instrumento Rápido para 23 

Avaliação Subjetiva de Produtividade Laboral Intrajornada (IAPT) e dos questionários 24 

HWQ e WHO-HPQ, pois acredita-se que todos estas ações e emoções podem ser 25 

interferidas pelos sintomas da SBH, e que consequentemente podem afetar na 26 

produtividade (11,17,21). 27 

Selecionou-se as questões relacionadas ao aspecto do absenteísmo dos 28 

questionários HPQ e WPAI-GH e das questões adaptadas do WLQ, pois além do 29 

presenteísmo, as faltas no trabalho também são responsáveis pela perda de PL e 30 

devem ser consideradas (17-19).  31 

Aspectos comportamentais como interrupções para idas ao banheiro e 32 

mudanças na rotina de trabalho também foram retirados das questões adaptadas do 33 

WLQ, pois acredita-se que qualquer modificação no curso normal de uma atividade 34 

laboral, pode interferir na sua execução plena, interferindo na capacidade produtiva (19).  35 

Por fim, a graduação numérica e a definição utilizada para o presenteísmo no 36 

questionário WPAI-GH foram utilizadas para avaliação da produtividade por sintoma 37 
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urinário específico da SBH, pois a depender do paciente cada sintoma pode apresentar 1 

um impacto diferente na produtividade, provavelmente relacionado a sua frequência e 2 

gravidade (18).     3 

2. JUSTIFICATIVA 4 
 5 

Poucos estudos na literatura têm investigado a relação da PL e SBH, e mesmo 6 

esses a abordam, em geral, de modo secundário. Alguns artigos apresentam a relação 7 

entre o trabalho e a SBH, contudo de uma outra perspectiva, ou seja, do impacto da 8 

ocupação no surgimento e gravidade dos sintomas urinários (29,31). Outros estudos, 9 

por sua vez, têm avaliado a produtividade e SBH, contudo por meio de questionários de 10 

produtividade relacionados a saúde em geral, adaptados ou não para SBH (22-29). E 11 

outros autores apenas têm incluído a produtividade, como parte dos desfechos 12 

avaliados em seus questionários sobre o impacto da SBH (32).  13 

Sabe-se atualmente que existem vários aspectos que influenciam a 14 

produtividade no trabalho, e que estes podem ser afetados pelos sintomas de SBH (11), 15 

contudo a maioria dos estudos abordam a produtividade de uma forma mais genérica. 16 

Torna-se necessário compreender a dimensão com que a SBH tem afetado a rotina 17 

laboral, em especial a produtividade, para que seja encarada como um problema de 18 

saúde pública e ocupacional e que medidas sejam tomadas para melhorar as condições 19 

de saúde dos trabalhadores e seu bem-estar no trabalho (33). O presenteísmo tem sido 20 

cada vez mais danoso do que o absenteísmo, quanto aos custos econômicos (13,15), 21 

sendo assim compreender a SBH como uma das causas da baixa produtividade no 22 

trabalho, tornará essa condição de saúde mais considerada e medidas de prevenção e 23 

facilidades no ambiente de trabalho poderão ser tomadas (29). 24 

  25 
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3. OBJETIVOS 1 

 2 

 3 

3.1 Objetivo geral 4 

 5 

• Avaliar o impacto dos sintomas urinários da SBH nos domínios 6 

subjetivos e comportamentais relacionados a produtividade laboral 7 

de um novo instrumento desenvolvido e aplicado com funcionárias de 8 

um hospital público brasileiro. 9 

 10 

3.2 Objetivos específicos 11 

 12 

• Descrever o perfil sociodemográfico, clínico e laboral das funcionárias 13 

sem SBH, com SBH seca e SBH úmida; 14 

• Verificar a associação entre as variáveis sociodemográficas, clínicas 15 

e laborais e os subtipos de SBH seca e úmida 16 

• Identificar os domínios subjetivos e comportamentais de PL mais 17 

afetados pelos sintomas em relação aos subtipos de SBH; 18 

• Analisar o impacto na PL por sintoma urinário específico em relação 19 

aos subtipos de SBH; 20 

• Apresentar as diferenças entre os subtipos SBH seca e úmida quanto 21 

a PL, qualidade de vida, incômodo e a severidade dos sintomas 22 

urinários; 23 

• Correlacionar a PL com a qualidade de vida, o incômodo e a 24 

severidade dos sintomas urinários por subtipo de SBH. 25 

 26 

  27 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 1 

 2 

4.1 Delineamento e cenário do estudo 3 

 4 

Estudo de natureza observacional, analítico do tipo transversal realizado no 5 

Hospital Universitário Regional do Norte do Paraná (HURNP) da Universidade Estadual 6 

de Londrina (UEL), em Londrina-PR, no período de abril de 2019 até maio de 2022. 7 

 8 

 9 

4.2 Aspectos éticos 10 

 11 

Este projeto já foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do HURNP/UEL 12 

(CEP-UEL) pelo parecer de n° 4.279.359 (ANEXO A). As pacientes receberam 13 

informações a respeito da pesquisa a ser desenvolvida e aquelas que consentiram a 14 

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 15 

A). 16 

 17 

 18 

4.3 Amostra de pacientes  19 

 20 

Trata-se de uma amostra por conveniência constituída por mulheres, 21 

servidoras do HURNP, ativas em sua função durante o período da coleta de acordo com 22 

a listagem de servidoras disponibilizada pela divisão de recursos humanos da 23 

instituição. Nesta lista constava os nomes das funcionárias em ordem alfabética, suas 24 

funções e locais de trabalho. Por meio da lista, foi identificado as unidades, divisões, 25 

seções ou setores hospitalares e então realizadas visitas nestes locais para 26 

recrutamento 2 a 4 vezes por semana, alternando turnos (manhã, tarde e noite). Eram 27 

visitados vários locais de trabalho por turno, observando-se disponibilidade dos 28 

funcionários e funcionamento da unidade/divisão/seção/setor. O critério de finalização 29 

das coletas foi a visita a todos os locais de trabalho mais de uma vez e em diferentes 30 

turnos.        31 

        32 

 33 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 34 

 35 

Foram incluídas mulheres com 18 anos de idade ou mais, registradas como 36 

funcionárias do HURNP, alfabetizadas e que aceitassem participar da pesquisa. 37 
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Gestantes, até o terceiro mês de puerpério, portadoras de distúrbios psiquiátricos com 1 

comprometimento cognitivo e/ou doenças neurológicas que afetem o funcionamento do 2 

trato urinário inferior, diagnóstico de ITU no último mês (sintomas de disúria, dor 3 

miccional, hematúria, polaciúria ou diagnóstico laboratorial) que tivessem realizado 4 

radioterapia pélvica e/ou cirurgias radicais pélvicas (urológicas, ginecológicas ou 5 

intestinais) e que fizessem uso de medicamentos para o tratamento da SBH, ITU ou de 6 

sintomas do trato urinário inferior (STUI) foram excluídas do estudo. Também se excluiu 7 

funcionárias que estivessem afastadas de suas funções durante o período de coleta da 8 

pesquisa. 9 

 10 

 11 

4.5 Variáveis 12 

 13 

A variável de desfecho estudada é a produtividade laboral, as variáveis 14 

preditoras são o incômodo e severidade dos sintomas, bem como comprometimento na 15 

qualidade de vida, sendo a variável de exposição o diagnóstico de SBH. A idade e a 16 

presença de doenças psicológicas não diagnosticadas podem ser potenciais fatores de 17 

confusão.  18 

 19 

 20 

4.6 Coleta de dados 21 

 22 

4.6.1 Recrutamento da amostra 23 

 24 

As funcionárias foram procuradas em seus postos de trabalho e convidadas a 25 

participar da pesquisa mediante agendamento de acordo com sua disponibilidade, 26 

sendo as entrevistas desenvolvidas em local reservado.  27 

Em seguida explicou-se sobre a finalidade do estudo e entregou-se às 28 

voluntárias o TCLE previamente aprovado pelo CEP-UEL, CAAE 29 

n°01691218.6.0000.5231. Mediante leitura, compreensão, aceite e assinatura do TCLE 30 

foi iniciada a coleta por meio da aplicação dos questionários de dados gerais, OAB-V8 31 

e ICIQ-OAB para todas as voluntárias. Para as funcionárias diagnosticadas com SBH, 32 

diagnóstico determinado por uma pontuação ≥ 8 e presença de urgência miccional no 33 

questionário OAB-V8, foi adicionado a aplicação do questionário de PL. Este 34 

instrumento não foi aplicado entre as funcionárias sem SBH, pois o objetivo deste estudo 35 

era avaliar o prejuízo da PL entre aquelas com SBH. Todos os instrumentos foram 36 

administrados pelos pesquisadores de forma presencial. 37 
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No período inicial da coleta de dados, o recrutamento da amostra e aplicação 1 

dos questionários foram realizados por pesquisadores acadêmicos de fisioterapia.  A 2 

coleta foi interrompida durante a pandemia por COVID-19, e sucedida por apenas um 3 

pesquisador formado.  4 

Apesar da possível dificuldade de avaliar a noctúria entre funcionárias do 5 

período noturno, estas voluntárias foram incluídas, pois a escala de trabalho dessas 6 

profissionais é de 12 horas trabalhadas intercaladas com folga de 36 horas, assim sendo 7 

possível apresentar noctúria nestes períodos de folga.      8 

 9 

 10 

4.6.2 Instrumentos de avaliação 11 

 12 

Por meio de um questionário de dados gerais desenvolvido pelos 13 

pesquisadores (APÊNDICE B) foram coletados dados pessoais, laborais e clínicos 14 

(uroginecológicos e obstétricos), hábitos e vícios, comorbidades e medicamentos em 15 

uso.  16 

 Para diagnóstico da SBH foi aplicado o questionário 8-item Overactive Bladder 17 

Questionnaire (OAB-V8), um questionário de rastreamento da SBH validado para língua 18 

portuguesa (34) e composto de 8 questões graduadas de 0 a 5 na escala likert com 19 

pontuação total variando de 0 a 40 pontos. Pontuações maiores neste questionário 20 

indicam um maior incômodo dos sintomas (35). As participantes que apresentaram uma 21 

pontuação igual ou superior a 8 pontos e sintoma de urgência miccional foram 22 

identificadas com SBH (ANEXO B). 23 

Utilizou-se também o questionário International Consultation on Incontinence 24 

Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB), um instrumento validado em português 25 

por Pereira et al. (36) que investiga a severidade e o comprometimento dos sintomas 26 

urinários relacionados à SBH na qualidade de vida (QV), bem como o grau de incômodo 27 

destes sintomas. Seu escore total, pontuado pela soma das questões 3a, 4a, 5a e 6a, 28 

varia de 0 a 16 pontos, sendo valores maiores indicativos de maior impacto na QV. 29 

Também apresenta uma escala numérica de zero a dez para quantificar o incômodo 30 

causado por cada sintoma urinário. Este instrumento também foi utilizado para 31 

classificar as participantes nos subtipos de SBH, úmida (SBHU) e seca (SBHS) , de 32 

acordo com a resposta da questão 6a (ANEXO C).  33 

Para avaliação da PL das funcionárias com sintomas de SBH, usou-se um 34 

questionário estruturado de autoria dos próprios pesquisadores (APÊNDICE C). O 35 

instrumento é composto de 16 questões, sendo divido em duas partes. A primeira parte, 36 

com 12 itens, tem como objetivo avaliar o impacto da SBH em domínios subjetivos (DS) 37 
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e comportamentais (DC) relacionadas a produtividade nas últimas quatro semanas, 1 

sendo cada item graduado de 0 a 3, segundo a escala Likert. Dos itens DS1 a DS8 as 2 

participantes deveriam responder com nada (0), um pouco (1), moderadamente (2) ou 3 

bastante (3) para mensurar o impacto dos sintomas na eficiência, concentração, aptidão, 4 

vigor, irritabilidade, agitação, constrangimento e motivação no trabalho. Dos itens DC1 5 

a DC4 (questões 9 a 12), as participantes deveriam responder com não (0), às vezes 6 

(1), várias vezes (2) ou sempre (3) a frequência em que acontecem alguns 7 

comportamentos que afetam na produtividade (atraso, horas perdidas de trabalho, 8 

faltas, dificuldade para manter uma rotina de trabalho e interrupções para idas ao 9 

banheiro) devido aos sintomas da SBH. A pontuação total da primeira parte varia de 0 10 

a 36 pontos, sendo valores maiores indicativos de um maior impacto dos sintomas da 11 

SBH na PL. Já a segunda parte é composta de 4 questões com 1 subitem cada uma, 12 

que visam avaliar o impacto de cada sintoma da SBH, isoladamente, na produtividade. 13 

As pacientes foram questionadas sobre a presença dos sintomas da SBH (frequência 14 

miccional aumentada, urgência, incontinência urinária de urgência (IUU) e noctúria) e o 15 

impacto de cada um deles na produtividade geral, sendo mensurado por uma escala 16 

numérica variando de 0 (não afeta) a 10 (afeta completamente). 17 

 18 

 19 

4.7 Elaboração do Questionário de PL 20 

 21 

A elaboração do novo instrumento de avaliação de PL se baseou em outros 22 

questionários validados sobre produtividade no trabalho, sendo alguns deles 23 

relacionados a saúde (11,17,18,21,27). Para o desenvolvimento dos domínios 24 

subjetivos relacionados ao presenteísmo, sobre eficiência, concentração, aptidão, vigor, 25 

irritabilidade, agitação, constrangimento e motivação, foram tomados como base as 26 

questões sobre concentração e eficiência (questão 1), cansaço ou sonolência (questão 27 

2), produtividade (questão 3), aptidão (questão 4), irritabilidade (questão 6), vigor 28 

(questão 8) e satisfação (questão 10) do IAPT (11), as questões sobre estresse (questão 29 

1), satisfação com o trabalho (questão 3), eficiência (questão 12), qualidade geral de 30 

trabalho (questão 13), incômodo ou irritabilidade (questão 17), impaciência (questão 31 

18), agitação (questão 20), desinteresse ou tédio (questão 21), concentração (questão 32 

22) e exaustão (questão 24) do questionário HWQ (21) e os subitens A28a ao A28c, 33 

sobre tristeza, nervosismo e inquietação, A28h, sobre impaciência ou irritação, e B12d 34 

ao B12g sobre cuidado, qualidade, concentração e quantidade de trabalho do 35 

instrumento HPQ (17). Em nosso instrumento optou-se por mensurar o impacto por meio 36 

da escala Likert de 4 alternativas, diferente da graduação utilizada nos questionários 37 
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citados, que se utilizaram de mensurações distintas entre si (escala likert de 5 1 

alternativas, graduação de 0 a 10 e escala likert para avaliação da ocorrência das 2 

variáveis subjetivas).  3 

Para o desenvolvimento das questões 9 e 10 (DC1 e DC2), relacionadas ao 4 

absenteísmo, foram utilizados como base uma questão adaptada da subescala Output 5 

Demands do WLQ sobre dificuldade para trabalhar o número necessário de horas, os 6 

subitens B9a (faltas de dia inteiro) e B9d (faltas em parte do dia) do instrumento HPQ e 7 

o item 2 sobre horas perdidas de trabalho do questionário WPAI-GH (17,18,27). As 8 

demais questões comportamentais relacionadas ao presenteísmo (11 e 12) também 9 

foram baseadas em questões adaptadas de comprometimento no trabalho do WLQ 10 

sobre dificuldade para trabalhar sem fazer pausas e para manter rotina de trabalho (27). 11 

Por não haver uma padronização entre os instrumentos quanto a mensuração desses 12 

aspectos, adotou-se uma escala likert de 4 alternativas para avaliação da frequência 13 

desses comportamentos, semelhante a graduação utilizada no HPQ. Este instrumento 14 

foi anteriormente testado em um estudo piloto com 42 voluntárias da amostra. 15 

Em relação a construção da parte 2 do questionário de PL, foi considerado a 16 

análise realizada no estudo de Sexton et al. (27), que avaliaram o escore de 17 

comprometimento no trabalho por sintomas urinários específicos, entre eles a urgência, 18 

frequência urinária, noctúria e a incontinência urinária de urgência (IUU).  Além disso, a 19 

definição de presenteísmo e a forma de graduação (0 a 10) utilizada na questão 5 do 20 

WPAI-GH para avaliar o comprometimento na produtividade por sintoma específico da 21 

SBH (18) foram selecionadas. 22 

 23 

 24 

4.8 Viés 25 

 26 

Este estudo possui potenciais viés de aferição, quanto ao número de 27 

pesquisadores responsáveis pela coleta de dados, e de memória, quanto a recordação 28 

do impacto dos sintomas de SBH na produtividade laboral no último mês, não 29 

descartando a possibilidade de outros viés. 30 

 31 

 32 

4.9 Análise estatística 33 

 34 

Estatísticas descritivas foram utilizadas para descrever as variáveis 35 

demográficas, as características clínicas das participantes, os domínios dos 36 
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questionários de PL e os itens do ICIQ-OAB. A normalidade dos dados foram testadas 1 

pelo teste de Shapiro Wilk. Os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher foram usados 2 

para as relações entre os dois subtipos de SBH e as variáveis categóricas demográficas, 3 

clínicas e de PL. Testes de Mann-Whitney foram utilizados na verificação das diferenças 4 

entre os grupos SBHU e SBHS para as variáveis contínuas demográficas, clínicas e de 5 

PL. A correlação não paramétrica de ordem de classificação de Spearman (rho de 6 

Spearman [r]) foi usada para avaliar a magnitude da relação entre as variáveis de PL, 7 

incômodo dos sintomas de bexiga hiperativa (OAB-V8 e ICIQ-OAB), severidade dos 8 

sintomas e QV (ICIQ-OAB). Foi considerado nível de significância p < 0,05 e as análises 9 

foram conduzidas utilizando-se o software IBM Statistical Package for the Social 10 

Sciences (SPSS) v.20 para o Windows. 11 

 12 

  13 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 1 

 2 

Os resultados e discussão estão apresentados na forma de artigo científico que 3 

será submetido ao periódico International Urogynecology Journal (ANEXO D); 4 

intitulado: O impacto da síndrome da bexiga hiperativa na produtividade laboral de 5 

servidoras de um hospital público brasileiro. 6 

  7 
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5.1 Artigo 1 

 2 

O IMPACTO DA SÍNDROME DA BEXIGA HIPERATIVA NA PRODUTIVIDADE 3 

LABORAL DE SERVIDORAS DE UM HOSPITAL PÚBLICO BRASILEIRO  4 

 5 

Resumo 6 

 7 

Introdução e hipóteses: Poucos estudos têm investigado a relação da produtividade 8 

laboral (PL) e a síndrome da bexiga hiperativa (SBH), muitos destes avaliando por 9 

questionários de produtividade genéricos ou apenas incluindo como desfecho 10 

secundário. Avaliamos o impacto da SBH nos domínios específicos de PL, com a 11 

hipótese de que as funcionárias com SBH apresentarão um impacto nos domínios de 12 

eficiência, concentração, vigor e irritabilidade, horas perdidas de trabalho, interrupções 13 

e comprometimento no cronograma de trabalho.  14 

 15 

Métodos: Estudo observacional, transversal, com 576 funcionárias (sem SBH: 447, 16 

SBH seca: 63, SBH úmida: 66). Utilizou-se os instrumentos 8-item Overactive Bladder 17 

Questionnaire (OAB-V8), International Consultation on Incontinence Questionnaire 18 

Overactive Bladder (ICIQ-OAB) e um novo questionário de PL elaborado pelos autores. 19 

Testes não-paramétricos foram utilizados para associar a SBH com a produtividade. A 20 

correlação entre os instrumentos foi realizada pelo Teste de Spearmann, adotando um 21 

valor de p= 0,05.  22 

 23 

Resultados: Encontrou-se um impacto significativo na PL por sintoma urinário (p=0,03) 24 

entre os domínios de produtividade/eficiência (p=0,03), agitação (p <0,05) e 25 

interrupções para idas ao banheiro (p=0,03), maior entre as funcionárias com SBHU. A 26 

urgência e incontinência urinária de urgência (IUU) foram os sintomas de maior impacto 27 

produtivo (p=0,01, p<0,001). Encontrou-se uma correlação significativa entre as 28 

pontuações de PL e os escores do OAB-V8 e ICIQ-AOB, em ambos os grupos (p<0,05).   29 

 30 

Conclusão: A SBH impactou a PL, nos domínios de eficiência, agitação e interrupções 31 

para idas ao banheiro, sendo a urgência e a IUU os sintomas de maior impacto 32 

produtivo.  33 

  34 

 35 

Palavras-chave: Bexiga Urinária Hiperativa; Eficiência; Trabalho; Saúde do 36 
Trabalhador 37 
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5.1.1 Introdução 1 
 2 

A redução da produtividade laboral (PL) relacionada à saúde, evidenciada pela 3 

ausência do funcionário no trabalho (absenteísmo) e/ou pela redução do desempenho 4 

pleno das atividades em quantidade e qualidade de trabalho (presenteísmo) está 5 

relacionada a grande parte dos custos relacionados a saúde, afetando os aspectos 6 

econômicos de uma empresa ou país. Doenças específicas, lesões, comportamentos 7 

de saúde, fatores psicológicos e ocupacionais são algumas das causas para redução 8 

do desempenho produtivo [1,2]. Estudos trazem que a Síndrome da Bexiga Hiperativa 9 

(SBH) impacta substancialmente na PL, sendo associada a maiores taxas de 10 

absenteísmo e presenteísmo [3-11]. 11 

Dentro desse contexto, já existem instrumentos autorreferidos e validados para 12 

avaliar a PL relacionada à saúde. Esses questionários, por sua vez, são limitados por 13 

considerarem as autopercepções, serem longos, incompletos, superficiais e amplos. 14 

Alguns destes avaliam a produtividade de forma indireta, pela capacidade e dificuldade 15 

de execução de determinadas atividades laborais, enquanto outros, de modo geral 16 

englobam o presenteísmo com ou sem o absenteísmo, sem explorar os aspectos e 17 

oscilações relacionados à produtividade [12-15]. 18 

Por não haver um instrumento específico para mensuração do prejuízo na PL 19 

de indivíduos com SBH, alguns desses questionários gerais têm sido utilizados em 20 

estudos com esta população [6-11]. Outros autores, também têm abordado sobre a PL, 21 

contudo secundariamente, como um dos desfechos avaliados em questionários 22 

estruturados sobre o impacto geral da SBH [4,5] e na relação inversa, ou seja do impacto 23 

do trabalho no surgimento e gravidade dos sintomas urinários [11,16]. 24 

É necessário explorar mais detalhadamente os aspectos relacionados a PL 25 

considerando-se as especificidades da SBH. Sabe-se atualmente que os sintomas da 26 

SBH influenciam a concentração, vigor, motivação, irritabilidade, fadiga e 27 

consequentemente a PL [12]. A compreensão do efeito da SBH no desempenho 28 

produtivo, permitirá que esta seja encarada como um problema de saúde pública 29 

ocupacional e que medidas de prevenção e facilidades sejam tomadas para melhorar 30 

essa condição [11,17]. 31 

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto dos sintomas urinários da 32 

SBH nos domínios subjetivos (DS) e comportamentais (DC) relacionados a PL de um 33 

novo instrumento desenvolvido e aplicado com funcionárias de um hospital público 34 
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brasileiro, com hipótese de que as funcionárias com SBH apresentarão um impacto em 1 

domínios de eficiência, concentração, vigor e irritabilidade, perdas de horas de trabalho, 2 

interrupções e comprometimento no cronograma de trabalho por conta dos sintomas 3 

urinários. 4 

 5 

5.1.2 Materiais e Métodos 6 
 7 

Estudo observacional, analítico do tipo transversal realizado com amostra por 8 

conveniência de funcionárias de um hospital público brasileiro no período de abril de 9 

2019 a maio de 2022. A amostra baseou-se numa lista disponibilizada pela divisão de 10 

recursos humanos da instituição. Foram realizadas visitas semanais nas unidades, 11 

divisões, seções ou setores hospitalares, alternando turnos (manhã, tarde e noite), de 12 

modo a obter uma amostra o mais uniforme possível das trabalhadoras, observando-se 13 

disponibilidade dos funcionários e funcionamento da unidade/divisão/seção/setor. Este 14 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição pelo parecer de n° 15 

4.279.359. 16 

Incluiu-se mulheres com 18 anos de idade ou mais, registradas como 17 

funcionárias, ativas em suas funções durante o período de coleta, alfabetizadas e que 18 

aceitassem participar da pesquisa. Gestantes, puérperas até o terceiro mês pós-parto, 19 

portadoras de doenças psiquiátricas com comprometimento cognitivo e/ou  neurológicas 20 

que afetem o funcionamento do trato urinário inferior, sintomas ou diagnóstico de 21 

infecção do trato urinário (ITU) no último mês, histórico de radioterapia pélvica e/ou 22 

cirurgias radicais pélvicas (urológicas, ginecológicas ou intestinais) e que fizessem uso 23 

de medicamentos para o tratamento da SBH, ITU ou de sintomas do trato urinário 24 

inferior (STUI) foram excluídas do estudo.  25 

As funcionárias foram procuradas em seus postos de trabalho e convidadas a 26 

participar da pesquisa, sendo entrevistadas mediante disponibilidade, em local 27 

reservado. Explicou-se sobre a finalidade do estudo e entregou-se às voluntárias o 28 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (A1). Mediante leitura, 29 

compreensão, aceite e assinatura do TCLE foi iniciada a aplicação dos questionários de 30 

dados gerais , OAB-V8 e ICIQ-OAB. Para as funcionárias com SBH (uma pontuação ≥ 31 

8 e presença de urgência miccional no questionário OAB-V8), foi adicionado a aplicação 32 

do questionário de PL, não sendo aplicado entre as funcionárias sem SBH, pois o 33 

objetivo deste estudo era avaliar a PL na SBH. Todos os instrumentos foram 34 

administrados pelos pesquisadores de forma presencial. As funcionárias do período 35 

noturno foram incluídas, pois apresentam escala de trabalho de 12 horas trabalhadas 36 
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intercaladas com folga de 36 horas, sendo possível apresentar noctúria nestas noites 1 

sem trabalho.   2 

Coletou-se os dados pessoais, laborais e clínicos (uroginecológicos e 3 

obstétricos), medicamentos em uso, hábitos e vícios e comorbidades das voluntárias 4 

(A2).  5 

 Para diagnóstico da SBH e avaliação do incômodo dos STUI foi aplicado o 6 

questionário Overactive Bladder version 8 (OAB-V8) [18, 19]. Com o International 7 

Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) [20] 8 

investigou-se a severidade e o comprometimento dos STUI relacionados à SBH na 9 

qualidade de vida (QV), bem como o grau de incômodo. Este instrumento também foi 10 

utilizado para classificar as participantes nos subtipos de SBH úmida (SBHU) e seca 11 

(SBHS), de acordo com a resposta da questão 6a.  12 

Para avaliação da PL das funcionárias com SBH, utilizou-se um questionário 13 

estruturado de autoria dos próprios pesquisadores (A3). O instrumento é composto de 14 

16 questões, sendo divido em duas partes. A primeira parte, com 12 itens, tem como 15 

objetivo avaliar o impacto da SBH em domínios subjetivos (DS) e comportamentais (DC) 16 

relacionadas a produtividade nas últimas quatro semanas, sendo cada item graduado 17 

de 0 a 3, segundo a escala Likert. Dos itens 1 ao 8 as participantes deveriam responder 18 

com nada (0), um pouco (1), moderadamente (2) ou bastante (3) para mensurar o 19 

impacto dos sintomas na eficiência, concentração, aptidão, vigor, irritabilidade, agitação, 20 

constrangimento e motivação no trabalho. Dos itens DC1 a DC4 (questões 9 a 12), as 21 

participantes deveriam responder com não (0), às vezes (1), várias vezes (2) ou sempre 22 

(3) a frequência em que acontecem alguns comportamentos que afetam na 23 

produtividade (atraso, horas perdidas de trabalho, faltas, dificuldade para manter uma 24 

rotina de trabalho e interrupções para idas ao banheiro) devido a SBH. A pontuação 25 

total da primeira parte varia de 0 a 36 pontos, sendo valores maiores indicativos de um 26 

maior impacto da SBH na PL. Já a segunda parte é composta de 4 questões com 1 27 

subitem cada uma, que visam avaliar o impacto de cada sintoma da SBH, isoladamente, 28 

na produtividade. As pacientes foram questionadas sobre a presença de SBH 29 

(frequência miccional aumentada, urgência, incontinência urina de urgência (IUU) e 30 

noctúria) e o impacto de cada um deles na produtividade geral, sendo mensurado por 31 

uma escala numérica variando de 0 (não afeta) a 10 (afeta completamente). 32 

A variável de desfecho estudada é a PL, as variáveis preditoras são o incômodo 33 

e severidade dos sintomas, bem como comprometimento na QV, sendo a variável de 34 

exposição o diagnóstico de SBH. A idade e a presença de doenças psicológicas não 35 

diagnosticadas podem ser potenciais fatores de confusão.  36 
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Este estudo possui potencial viés de aferição, quanto ao número de 1 

pesquisadores responsáveis pela coleta de dados, e de memória, quanto a recordação 2 

do impacto dos sintomas de SBH na produtividade laboral no último mês. 3 

Descreveu-se estatisticamente as variáveis demográficas, as características 4 

clínicas das participantes, os domínios dos questionários de PL e os itens do ICIQ-OAB. 5 

Os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher examinaram as relações entre os dois 6 

subtipos de SBH e as variáveis categóricas demográficas, clínicas e de PL. Testes de 7 

Mann-Whitney na verificação de diferenças entre os grupos SBHU e SBHS para as 8 

variáveis contínuas. Usou-se a correlação não paramétrica de ordem de classificação 9 

de Spearman (rho de Spearman [r]) na magnitude da relação entre as variáveis de PL, 10 

incômodo dos sintomas de bexiga hiperativa (OAB-V8 e ICIQ-OAB), severidade dos 11 

sintomas e QV (ICIQ-OAB). Adotou-se um nível de significância p < 0,05, utilizando-se 12 

o software IBM SPSS v.20 para o Windows. 13 

 14 

5.1.2.1 Elaboração do Questionário de PL 15 
 16 

A elaboração do Questionário de PL se baseou em outros questionários 17 

validados sobre produtividade no trabalho [5,12-14,21]. Os domínios subjetivos 18 

relacionados ao presenteísmo do questionário de PL, foram baseadas nas questões 19 

sobre concentração e eficiência, cansaço ou sonolência, produtividade, aptidão, 20 

irritabilidade, vigor e satisfação do Instrumento Rápido para Avaliação Subjetiva de 21 

Produtividade Laboral Intrajornada (IAPT) [12], nas questões sobre estresse, satisfação 22 

com o trabalho, eficiência, qualidade geral de trabalho, incômodo ou irritabilidade, 23 

impaciência, agitação, desinteresse e exaustão do Health and Work Questionnaire 24 

(HWQ) [21] e nos subitens de tristeza, nervosismo e inquietação, impaciência, cuidado, 25 

concentração, qualidade e quantidade de trabalho do World Health Organization Health 26 

and Performance Questionnaire (WHO-HPQ) [13]. As questões referentes ao 27 

absenteísmo foram desenvolvidas com base em uma questão adaptada da subescala 28 

Output Demands do Work Limitations Questionnaire (WLQ), sobre dificuldade para 29 

trabalhar o número necessário de horas, e em alguns subitens do WHO-HPQ e do 30 

questionário Work Productivity and Activity Impairment - General Health (WPAI-GH), 31 

sobre faltas parciais e integrais e horas perdidas de trabalho [5,13,14]. Os demais 32 

domínios comportamentais relacionados ao presenteísmo também foram baseadas em 33 

questões adaptadas do WLQ relacionadas pausas para idas ao banheiro e dificuldade 34 

de manter rotina de trabalho [5]. A parte 2 do questionário de PL, foi desenvolvida 35 

considerando a análise realizada pelo estudo de Sexton et al. [5], que avaliaram o 36 

escore de comprometimento no trabalho por sintomas urinários específicos, entre eles 37 
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a urgência, frequência urinária, noctúria e a IUU.  A definição de presenteísmo e a forma 1 

de graduação utilizada nesta parte do instrumento foram adaptadas do WPAI-GH [14]. 2 

Este instrumento foi anteriormente aplicado em um estudo piloto com 42 voluntárias da 3 

amostra. 4 

 5 

5.1.3 Resultados 6 
 7 

Do total de 579 funcionárias elegíveis, após a aplicação dos critérios de 8 

exclusão, 576 participaram do estudo, sendo 447 funcionárias sem SBH, 63 com SBHS 9 

e 66 com SBHU (Figura 1).  10 

A maioria das voluntárias eram casadas (sem SBH: 54,6%; SBHS: 55,5%; 11 

SBHU:54,6%), brancas (sem SBH: 72,5%; SBHS: 68,2%; SBHU: 62,1%), não 12 

tabagistas (SBH: 89,9%; SBHS: 90,5%; SBHU: 84,8%) e etilistas (sem SBH: 83,7%; 13 

SBHS: 82,5%; SBHU: 77,3%), fisicamente inativas (SBH: 59,7%; SBHS: 63,5%; SBHU: 14 

63,6%), nega menopausa (sem SBH: 69,4%;  SBHS: 58,7%; SBHU: 54,5%) e sem 15 

reposição hormonal (sem SBH: 96,2%; SBHS: 92,1%; SBHU: 93,9%). Estas variáveis e 16 

a paridade não tiveram associação com os grupos de SBH. A ingesta hídrica foi 17 

semelhante nos três grupos [6(4-8)]. Cirurgias uroginecológicas foram mais frequentes 18 

nos grupos de SBH (SBH: 49,4%; SBHS: 68,3%; SBHU: 81,8%), porém não 19 

significativa.     20 

Outros dados de caracterização da amostra, encontram-se na tabela 1, na 21 

tabela 2 os dados laborais das voluntárias. Foi encontrada associação entre algumas 22 

dessas variáveis e os subtipos de SBH. A tabela 3 apresenta as pontuações dos 23 

questionários OAB-V8 e ICIQ-OAB e suas associações com os subtipos de SBH. 24 

Construiu-se um novo instrumento de avaliação da PL em indivíduos com SBH, 25 

que contempla detalhadamente domínios subjetivos e comportamentais, relacionados a 26 

redução do desempenho produtivo e influenciados pelos STUI. A Tabela 4 apresenta a 27 

pontuação total do questionário de PL (parte 1), a pontuação total da escala numérica 28 

de PL por sintoma urinário (parte 2) e as frequências absolutas e relativas por DS e DC, 29 

referente as pontuações de impacto dos sintomas. Coletou-se os dados sobre PL de 45 30 

voluntárias com SBHS e de 46 com SBHU (Figura 1).  31 

Observou-se um impacto significativo na PL das funcionárias com SBH por 32 

sintoma urinário (p=0,03), sendo encontrada uma maior pontuação entre as voluntárias 33 

com SBHU [4(1-7)] em comparação às voluntárias com SBHS [2(1-4)]. Apesar de não 34 

haver um impacto significativo na PL quanto a pontuação total dos domínios subjetivos 35 
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(DS) e comportamentais (DC) (p=0,05), a análise estatística evidenciou uma associação 1 

significativa entre SBH e os domínios específicos de eficiência/produtividade (p=0,03), 2 

agitação (p <0,05) e interrupções para idas ao banheiro (p=0,03), sendo encontradas 3 

pontuações mais elevadas entre as participantes com SBHU (tabela 4).  4 

Além disso, a urgência [SBHS 3(0-5); SBHU 5(2-8)]  e a IUU [SBHS 0(0-1); 5 

SBHU 5(1-8)] foram os sintomas específicos que apresentaram um impacto significativo 6 

na PL (p=0,01, p<0,001), principalmente no grupo SBHU. O impacto da frequência 7 

urinária [SBHS 2(0-5); SBHU 3(0-6)] e da noctúria [SBHS 3(0-6); SBHU 2(0-7)] não 8 

foram significativos (p=0,39, p=0,85).    9 

A tabela 5 apresenta as correlações entre as pontuações do questionário de 10 

PL e dos questionários OAB-V8 e ICIQ-OAB. Ocorreu uma correlação significativa entre 11 

o incômodo dos sintomas de SBH, pela pontuação do OAB-V8 (SBHS: r=0,37, p=0,01, 12 

95% IC=0,08 a 0,06; SBHU: r=0,45, p<0,05, 95% IC=0,18 a 0,66) e da escala numérica 13 

do ICIQ-OAB (SBHS: r=0,47, p=0,001, 95% IC=0,19 a 0,67; SBHU: r=0,43, p=0,003, 14 

95% IC=0,14 a 0,65), e o impacto nos domínios subjetivos e comportamentais da PL em 15 

ambos os grupos. Entre o subtipo SBHU, inclui-se ainda uma correlação significativa 16 

entre o prejuízo na PL e a severidade e comprometimento dos sintomas na QV (r=0,48, 17 

p<0,001, 95%IC=0,21 a 0,68).  18 

Ademais, foi encontrada, em ambos os grupos, uma correlação significativa do 19 

impacto na PL por sintoma específico da SBH com a QV, a severidade (SBHS: r =0,64, 20 

p<0,001, 95% IC=0,46 a 0,77; SBHU: r=0,63, p<0,001, 95%IC=0,45 a 0,76) e o 21 

incômodo dos sintomas, pela pontuação do OAB-V8 (SBHS: r=0,36, p=0,02, 95% 22 

IC=0,06 a 0,59; SBHU: r=0,44, p<0,05, 95%IC=0,16 a 0,65) e da escala numérica do 23 

ICIQ-OAB (SBHS: r=0,52, p<0,001, 95% IC=0,26 a 0,71; SBHU: r=0,48, p<0,001, 95% 24 

IC=0,21 a 0,68) (tabela 6).  25 

 26 

5.1.4 Discussão 27 
 28 

Houve um impacto significativo dos sintomas de SBH na PL, entre os domínios 29 

de eficiência/produtividade, agitação e interrupções para idas ao banheiro, corroborando 30 

parcialmente com a hipótese apresentada.  Os sintomas de urgência e IUU foram 31 

associados a um maior impacto no desempenho produtivo e as voluntárias com SBHU 32 

apresentaram os piores resultados de PL. Além disso, piores escores de PL foram 33 
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correlacionados ao maior incômodo, severidade e comprometimento na QV dos 1 

sintomas de SBH. 2 

Quanto aos domínios avaliados pelo questionário de PL, ressalta-se o impacto 3 

significativo da SBH na eficiência/produtividade (DS1), principalmente entre as 4 

funcionárias com SBHU. Também, Coyne et al. [4] encontraram uma deficiência na PL 5 

entre os indivíduos com SBH no prejuízo ao trabalho devido à saúde (presenteísmo) e 6 

prejuízo geral no trabalho devido saúde (absenteísmo e presenteísmo), segundo o 7 

WPAI, apresentando menor deficiência no subgrupo de SBHS (18,9%) e maior 8 

deficiência no trabalho no subgrupo de SBH associado a sintomas de esvaziamento e 9 

pós-miccionais (41,4%). Em outros estudos do mesmo autor, foram encontradas 10 

limitações significativas na PL entre os indivíduos com SBH incômodo [6], uma maior 11 

limitação nas demandas de trabalho e prejuízo na PL relacionada a saúde geral e aos 12 

STUI específicos em uma amostra de homens e mulheres com SBH. Eles encontraram 13 

ainda uma média de tempo perdido de trabalho de 3% em homens e 2% em mulheres 14 

[7]. 15 

Além disso, outros autores encontraram uma redução da produtividade 16 

relacionada às pontuações de tempo perdido de trabalho (absenteísmo) [9], prejuízo 17 

nas atividades diárias [22], prejuízo durante as horas de trabalho e prejuízo geral no 18 

trabalho [8] em indivíduos com SBH, principalmente em participantes com IUU. Rapariz 19 

et al. [10], que utilizaram o mesmo instrumento de avaliação, encontraram um 20 

semelhante prejuízo na PL entre homens e mulheres com SBH, com piores resultados 21 

em indivíduos incontinentes em todos estes domínios. Gomes et al. [23], encontraram 22 

uma maior probabilidade de ausência no trabalho (absenteísmo) devido aos STUI em 23 

homens e mulheres com provável diagnóstico de SBH que relatavam urgência e outros 24 

sintomas de esvaziamento e incômodos pós-miccionais. Outros autores por sua vez não 25 

acharam diferenças significativa de absenteísmo em relação a indivíduos sem SBH [4] 26 

ou entre os subtipos SBHS e SBHU [8]. 27 

Um outro estudo, desenvolvido com homens e mulheres da China, Coréia do Sul 28 

e Taiwan, encontrou um prejuízo na PL associado aos STUI e a SBH, em oito itens de 29 

um questionário de limitações do trabalho, relacionados à gerência de tempo e 30 

demandas física, mental-interpessoal e de produção [24]. 31 

A comparação de nossos resultados com a literatura pode ser limitada por 32 

vários fatores, entre eles o uso de diferentes instrumentos de medida da PL. O 33 

instrumento mais utilizado para avaliação da produtividade nestes estudos foi o WPAI, 34 

nas versões genérica (WPAI-GH) e específica (WPAI-SH) [4,7-10,22,25].  Apesar de ser 35 
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um instrumento amplamente utilizado [14], trata-se de um instrumento muito amplo, mas 1 

que apesar de englobar os aspectos de absenteísmo e presenteísmo, avalia apenas as 2 

horas perdidas de trabalho e o impacto de problemas de saúde gerais ou específicos na 3 

redução da produtividade no trabalho e da capacidade de realizar atividades diárias. O 4 

WPAI utiliza apenas uma escala numérica de 0 a 10, não aprofundando em aspectos 5 

relacionados à produtividade e saúde.  6 

Outro instrumento utilizado nestes estudos foi o WLQ, em que parte deste 7 

questionário foi adaptado para avaliação de participantes com SBH [5,6,11,24]. A versão 8 

completa deste instrumento é disponibilizada somente mediante permissão dos autores, 9 

incluindo a validação para o português [15]. Além disso, o WLQ é um instrumento que 10 

avalia o grau de dificuldade para desempenhar algumas atividades no trabalho devido 11 

a uma condição de saúde, avaliando a produtividade de uma forma indireta, pela 12 

capacidade de execução. 13 

Assim, para o presente estudo, foi necessário desenvolver um novo instrumento 14 

que avaliasse mais detalhadamente os aspectos relacionados a produtividade e que 15 

considerasse as especificidades da SBH. As pesquisas encontradas utilizaram 16 

instrumentos que se limitam em avaliar o impacto da SBH na produtividade geral, 17 

considerando apenas os conceitos de absenteísmo e presenteísmo para quantificar o 18 

prejuízo na PL. Outros consideraram limitações ou capacidades no trabalho, que são 19 

aspectos de impacto indireto no desempenho produtivo. O questionário desenvolvido, 20 

além de avaliar a produtividade geral (DS1), como um dos domínios subjetivos, incluiu 21 

ainda aspectos subjetivos e comportamentais relacionados ao presenteísmo e ao 22 

absenteísmo, apresentando de forma mais completa e minuciosa o impacto da SBH na 23 

redução da produtividade. 24 

Embora apenas os domínios de produtividade (DS1), agitação (DS6) e 25 

interrupções para idas ao banheiro (DC3) tenham sido significativos na amostra, é 26 

possível observar que os sintomas de SBH também apresentaram algum tipo de 27 

impacto em todos os demais domínios avaliados (tabela 5). Mais estudos utilizando o 28 

instrumento desenvolvido nesta pesquisa podem trazer mais resultados relevantes 29 

sobre a PL em indivíduos SBH. 30 

Alguns pesquisadores, por sua vez, já têm investigado alguns domínios 31 

semelhantes entre indivíduos com STUI. Um estudo desenvolvido com 3364 mulheres 32 

entre 18 e 60 anos que avaliou o impacto da IU no local de trabalho, evidenciou um 33 

impacto negativo na concentração (DS2), desempenho de atividades físicas (DS3), 34 

autoconfiança (DS8) e capacidade de completar atividades sem interrupção (DC3, 35 
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DC4), com piora associada a gravidade dos sintomas. A maioria das participantes 1 

relatavam idas frequentes ao banheiro, contudo 22% da amostra relatava restringir idas 2 

ao banheiro por demandas no trabalho [17]. Coyne et al. encontraram ainda que 3 

indivíduos com SBH se preocupam mais em interromper o trabalho com idas frequentes 4 

ao banheiro [7]. Anteriormente outros autores com uma amostra de enfermeiras, 5 

parteiras e auxiliares, trouxeram uma associação entre o retardo da micção com a 6 

dificuldade para concentração no trabalho, e perda de produtividade [11].  7 

O domínio concentração não apresentou impacto significativo na amostra do 8 

presente estudo. Isso pode se dar pelo acesso facilitado ao uso dos banheiros privativos 9 

para funcionários no hospital público do estudo, não necessitando retardar a micção. 10 

Ainda que este domínio comportamental não apresentou-se significativo em nossos 11 

resultados, as interrupções frequentes para micção, relatada pela amostra, podem 12 

afetar a rotina ou cronograma de trabalho (DC4), prejudicando a concentração.  13 

Pessoas com SBH ficam mais deprimidos, estressados, preocupados com 14 

atividades fora de casa e desconfortáveis em situações sociais [3]. Coyne et al. e Lai et 15 

al. [6,7, 26] trouxeram ainda que os STUI podem levar a problemas emocionais e 16 

estresse, causando temor em afetar sua capacidade de controlar ou planejar. Sabe-se 17 

que estes fatores psicológicos são uma das causas do presenteísmo e absenteísmo em 18 

trabalhadores [1]. Contudo, os DS relacionados aos aspectos psicológicos, como a 19 

irritabilidade (DS5) e a motivação/satisfação (DS8), não foram significativos na amostra. 20 

Isso pode ser explicado pela capacidade das funcionárias em lidarem com seus 21 

sentimentos durante o trabalho, muitas vezes devido a outras demandas mais 22 

preocupantes.  23 

Os domínios vigor, agitação, irritabilidade, constrangimento e dificuldade para 24 

manter uma rotina de trabalho não foram avaliados na literatura em amostra de 25 

indivíduos com SBH ou STUI. Em contrapartida, os estudos que contemplam os demais 26 

domínios não vinculam estes com a PL, sendo desfechos associados ao trabalho em 27 

geral ou incluídos em estudos sobre SBH que também investigam produtividade 28 

[3,6,7,11,17]. Acredita-se que estes domínios devem ser vinculados para compreender 29 

melhor sua influência no desempenho produtivo. Por exemplo, o domínio de agitação, 30 

significante na amostra, provavelmente está associado aos sintomas de urgência e IUU, 31 

que promovem inquietação por sua natureza repentina e incontrolável, afetando o 32 

desempenho produtivo pela repetição do padrão sintomático.    33 

Além disso, vários autores trouxeram os resultados de absenteísmo em 34 

porcentagem de tempo perdido de trabalho [9,10,23]. Nos DC do questionário de PL, 35 
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dividimos o absenteísmo em horas perdidas por atraso e saídas adiantadas (DC1) e 1 

faltas no trabalho (DC2). Espera-se que as frequências desses dois comportamentos 2 

sejam diferentes entre os indivíduos com SBH, bem como o impacto na PL. Como 3 

observado em nossos resultados, apesar do absenteísmo não ter sido significativo entre 4 

as funcionárias, horas perdidas de trabalho foram mais frequentes que as faltas. Estes 5 

achados podem ter relação com uma baixa severidade dos sintomas (tabela 3), pois se 6 

os sintomas são mais leves, o absenteísmo torna-se menos comuns [9,25,26].  7 

Rapariz et al [10] apontaram a frequência urinária como o sintoma de maior 8 

impacto na atividade de trabalho, seguido de urgência miccional na amostra total, sendo 9 

a IUU o sintoma de maior repercussão em mulheres. Sexton et al. [5] encontraram um 10 

maior comprometimento na produtividade associado aos sintomas de frequência 11 

miccional aumentada e a urgência com medo de escapes, em uma amostra de homens 12 

e mulheres, e a noctúria, principalmente em homens com SBH.  13 

Os resultados encontrados nesse estudo trouxeram a urgência e a IUU como 14 

sintomas de maior impacto na produtividade.  Uma possível explicação para que a 15 

noctúria e o aumento da frequência urinária não tenham impactado significativamente a 16 

PL, seria sua baixa severidade na amostra e associação pouco significativa com a SBH, 17 

como indicado pelas pontuações do ICIQ-OAB (tabela 3). Diferente de outras 18 

metodologias utilizadas, o instrumento desenvolvido permite avaliar a PL por sintoma 19 

específico da SBH. Observamos que Rapariz et al não correlacionaram os sintomas 20 

com a produtividade, e sim com atividade de trabalho. Sexton et al., por sua vez, 21 

avaliaram a PL por sintoma urinário como variável preditora, além de considerar todos 22 

os STUI e não apenas os de SBH. Esta informação torna-se importante para ampliar 23 

compreensão da gravidade e da repercussão de cada sintoma, direcionando as 24 

condutas clínicas para melhora do desempenho do trabalhador.    25 

Observamos que um maior prejuízo na PL está correlacionado a sintomas de 26 

SBH mais severos e incômodos, bem como um maior comprometimento na QV em 27 

ambos os grupos (tabela 5). Esses achados já foram observados na literatura, com uma 28 

correlação significativa entre o incômodo da SBH e limitações na produtividade no 29 

trabalho [6].  Outros autores encontraram uma relação significativa entre a severidade 30 

da SBH, pelo número de episódios de IUU, com a redução da PL, sendo encontrado 31 

mais dias perdidos de trabalho em participantes com 4 episódios de IUU por dia [9]. Lee 32 

et al. [22] evidenciaram um maior impacto na produtividade, em tempo perdido de 33 

trabalho e prejuízo na atividade em indivíduos com SBHU que apresentavam maior 34 

gravidade da IU. Um estudo dos mesmos autores trouxe, que o comprometimento na 35 
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PL aumenta com o aumento da gravidade da SBH, bem como pela associação dos STUI 1 

de enchimento, esvaziamento e pós-miccionais [24]. 2 

É importante que os resultados encontrados não se limitaram à correlação do 3 

incômodo e severidade dos sintomas com a PL geral, diferente das pesquisas 4 

anteriores, mas também com os domínios específicos de produtividade e com o impacto 5 

produtivo por sintoma. Isto nos indica que indivíduos com sintomas mais incômodos e 6 

severos podem apresentar mais domínios prejudicados e um pior desempenho 7 

produtivo por sintoma, contudo não é possível inferir correlação com um domínio ou 8 

sintoma específico. Estes desfechos podem ser um aprofundado em futuras pesquisas.        9 

Também é relevante que nesses estudos a QV esteve associada com a SBH, 10 

porém não foi correlacionada diretamente aos desfechos de PL, como em nossos 11 

resultados. Contudo o impacto dos STUI na QV afeta dimensões específicas da vida de 12 

um indivíduo, como vitalidade, atividades físicas e saúde mental, afetando indiretamente 13 

o desempenho produtivo [26]. Outros autores abordam ainda sobre o conceito de QV 14 

no trabalho que engloba aspectos como, um ambiente de trabalho seguro, uma boa 15 

saúde laboral, carga horária e salário adequados, sendo associado ao bem-estar e 16 

produtividade [27].  17 

O subtipo SBHU foi associado a piores escores de PL, maior comprometimento 18 

na QV, incômodo e severidade dos sintomas. Esse achado, que racionalmente é 19 

esperado, já foi comprovado [3,5,10] com piores pontuações de QV e PL entre aqueles 20 

com SBHU e sintomas moderados a grave [25]. Por isso, avaliar o impacto isolado da 21 

IUU na produtividade, como contemplado em nossa metodologia e evidenciado nos 22 

resultados, reforça o entendimento sobre a relação desse sintoma com a produtividade.  23 

Os resultados apresentados apontam para a necessidade de uma atenção 24 

maior aos aspectos específicos da produtividade, muitas vezes negligenciados no 25 

processo de assistência aos indivíduos com SBH. Incluir instrumentos mais detalhados 26 

sobre PL no processo avaliativo dos pacientes, podem fornecer informações relevantes 27 

sobre o impacto da SBH nos aspectos funcionais, em especial no contexto laboral. Estas 28 

medidas irão contribuir para um tratamento centrado na funcionalidade e no processo 29 

de melhorias na saúde do trabalhador, favorecendo indiretamente a redução de custos 30 

em saúde relacionados a SBH e a melhoria da QV no trabalho. 31 

Além disso, pensando em minimizar custos, tanto médicos e hospitalares 32 

relacionados ao tratamento, como de produtividade, relacionados ao impacto produtivo 33 

da SBH, é fundamental o investimento em ações educativas e de conscientização sobre 34 

a SBH no ambiente de trabalho, a fim de identificar fatores pessoais e ambientais de 35 
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risco e maus comportamentos de saúde, além de encorajar o diagnóstico precoce. 1 

Sendo assim, essas abordagens incentivarão a adoção de medidas preventivas e 2 

comportamentais de baixo custo, com benefícios para o funcionário e a organização. 3 

As principais limitações deste estudo, foram que em parte da amostra a coleta 4 

de dados foi realizada em duas etapas, consequência da pandemia COVID 19, em que 5 

o questionário de PL foi aplicado em um segundo momento. Além disso, a coleta de 6 

dados foi inicialmente realizada por pesquisadores acadêmicos de fisioterapia, sendo 7 

interrompida durante a pandemia e sucedida por apenas um pesquisador formado. 8 

Outra limitação foi o baixo tamanho amostral de funcionárias com SBH, considerando o 9 

número total de voluntárias avaliadas. Os pontos fortes desta pesquisa foi o 10 

desenvolvimento de uma avaliação detalhada de PL, correlacionando com aspectos 11 

importantes como QV, incômodo e severidade dos sintomas em um grupo de 12 

trabalhadoras, fornecendo informações relevantes sobre o impacto SBH dentro do 13 

contexto laboral.  14 

 15 

5.1.5 Conclusão 16 
 17 

Entre as funcionárias com SBH, os sintomas urinários trouxeram impacto 18 

negativo na PL, principalmente nos aspectos de eficiência/produtividade, agitação e 19 

interrupções para idas ao banheiro, com piores pontuações entre as voluntárias do 20 

grupo SBHU. A urgência miccional e a IUU foram os sintomas de maior impacto na PL.  21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 
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 1 

  2  
Número total de 

participantes elegíveis  

n= 579 

SBH 

n= 129 

Sem SBH 

n= 447 

SBHS 

n= 63 

SBHU 

n= 66 

Excluídas (n= 3) 

• ITU em tratamento (n=2) 

•  Cirurgia radical pélvica (n=1) 

Participantes recrutadas 

n= 576 

 

 

Perdas para aplicação do questionário 

de PL (n=18/n=20) 

• Não foi possível contato (n=4/n=9) 

• Assintomática (n=11/n=3) 

• Não aceitou responder (n=0/n=1) 

• Aposentada (n=3/n=7) 

SBHS 

n= 45 

SBHU 

n= 46 

Figura 1. Fluxograma das voluntárias envolvidas no estudo. ITU infecção do trato 

urinário, SBH síndrome da bexiga hiperativa, PL produtividade laboral, SBHS síndrome 

da bexiga hiperativa seca, SBHU síndrome da bexiga hiperativa úmida 
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Tabela 1. Demonstração dos dados sociodemográficos e clínicos das voluntárias e 

sua associação com os subtipos da SBH 

Variáveis 
Sem SBH  
(n = 447) 

SBHS  
(n = 63) 

SBHU  
(n = 66) 

P 
SBHS vs 

SBHU 

Idade(anos), Md(Q1-Q3) 44 (36-50) 
45 (36-

52) 
48 (38-54) 0,31a 

 
Escolaridade, n(%) 

    

Ensino Fundamental 2 (0,5) ----- ----- 

0,01b* Ensino Médio 132 (29,5) 11 (17,5) 25 (37,9) 

Ensino Superior 313 (70,0) 52 (82,5) 41 (62,1) 

 
IMC, n(%) 

    

Baixo peso 3 (0,7) ----- 1 (1,5) 

0,37b 
Peso adequado 168 (37,6) 19 (30,2) 17 (25,8) 

Sobrepeso 182 (40,7) 30 (47,6) 26 (39,4) 

Obesidade 94 (21,0) 14 (22,2) 22 (33,3) 

 
Partos cesarianas, Md(Q1-Q3) 

 
1 (0-2) 

 
1 (0-2) 

 
1 (0-2) 

 
0,84a 

Partos normais, Md(Q1-Q3) 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-2) 0,98a 

Partos Fórceps, Md(Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,01a* 

Abortos, Md(Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,62a 
 
IU, n(%) 

    

Não 388 (86,8) 41 (65,1) ----- 
<0,001b* 

Sim 59 (13,2) 22 (34,9) 66 (100) 

uso de protetor, n(%)     

Não 428 (95,7) 53 (84,1) 43 (65,2) 
0,01b* 

Sim 19 (4,3) 10 (15,9) 23 (34,8) 

 
Noctúria, n(%) 

    

Não 270 (60,4) 14 (22,2) 19 (28,8) 
0,40b 

Sim 177 (39,6) 49 (77,8) 47 (71,2) 

atrapalha o sono?     

Não 367 (82,1) 29 (46,0) 33 (50,0) 
0,65b 

Sim 80 (17,9) 34 (54,0) 33 (50,0) 

SBH: síndrome da bexiga hiperativa; SBHS: síndrome da bexiga hiperativa seca; SBHU: 1 
síndrome da bexiga hiperativa úmida; IMC: índice de massa corporal; TRH: terapia de 2 
reposição hormonal; IU: incontinência urinária. Dados categóricos expressos em 3 
frequência absoluta (n) e relativa (%), dados contínuos em mediana (Md) e interquartil 4 
(Q1-Q3). Diferenças entre os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por meio do 5 
teste U de Mann-Whitney para os dados contínuosa (p < 0,05)*. A associação entre as 6 
variáveis categóricas e os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por meio dos testes 7 
Qui-quadrado de Pearsonb (p < 0,05)*.  8 

 9 
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Tabela 2. Apresentação dos dados laborais das voluntárias e sua associação com 

os subtipos da SBH 

Variáveis 
Sem SBH  
(n = 447) 

SBHS  
(n = 63) 

SBHU  
(n = 66) 

P 
SBHS vs 

SBHU 

Ocupação, n(%)     

Profissional de saúde 303 (67,9) 40 (63,5) 40 (60,6) 

0,42a Cargo administrativo 46 (10,3) 10 (15,9) 16 (24,2) 

Outro 97 (21,7) 12 (19) 9 (13,6) 

 
Turno de trabalho, n(%) 

    

Matutino/Vespertino 154 (34,4) 19 (30,2) 14 (21,2) 

0,38a 

Noturno 37 (8,3) 5 (7,9) 10 (15,1) 

Matutino + vespertino 231 (51,7) 37 (58,7) 38 (57,6) 

Matutino/Vespertino +noturno 6 (1,3) ----- ----- 

Todos 19 (4,3) 2 (3,2) 4 (6,1) 

 
Carga horária semanal, n(%) 

    

≤ 30h 19 (4,2) 3 (4,8) 2 (3,0) 

0,29b ≥ 30 e < 40h 96 (21,5) 20 (31,7) 14 (21,2) 

≥ 40h 332 (74,3) 40 (63,5) 50 (75,8) 

 
Carga horária semanal, 
Md(Q1-Q3)  

40 (36-42) 40 (36-40) 40 (39-40) 0,27c 

SBH: síndrome da bexiga hiperativa; SBHS: síndrome da bexiga hiperativa seca; 
SBHU: síndrome da bexiga hiperativa úmida; h: horas. Dados categóricos expressos 
em frequência absoluta (n) e relativa (%), dados contínuos em mediana (Md) e 
interquartil (Q1-Q3). A associação entre as variáveis categóricas e os grupos SBHS e 
SBHU foram examinadas por meio dos testes Qui-quadrado de Pearsona e Exato de 
Fisherb (p < 0,05)*. Diferenças entre os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por 
meio do teste U de Mann-Whitneyc para os dados contínuos (p < 0,05)*. 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 
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Tabela 3. Apresentação das Pontuações dos questionários OAB-V8 e ICIQ-OAB e suas 
associações com os subtipos de SBH 

Variáveis  
Sem SBH  
(n = 447) 

SBHS  
(n = 63) 

SBHU  
(n = 66) 

P 
SBHS vs 

SBHU 

OAB-V8, Md(Q1-Q3) 2 (0-4) 12 (8-15) 
20 (13-

27) 
<0,001a* 

ICIQ-OAB total, Md(Q1-Q3) 1 (0-2) 3 (2-5) 6 (4-8) <0,001a* 

ICIQ-OAB escala numérica, Md(Q1-Q3) 0 (0-1) 3 (1-5) 5 (2-8) <0,001a* 

 
Frequência urinária, n(%) 

    

1 a 6x 341 (76,3) 28 (44,5) 34 (51,5) 

0,77b 

7 a 8x 79 (17,7) 18 (28,6) 16 (24,3) 

9 a 10x 20 (4,5) 12 (19,0) 10 (15,2) 

11 a 12x 6 (1,3) 1 (1,6) 3 (4,5) 

13x ou mais 1 (0,2) 4 (6,3) 3 (4,5) 

escala numérica, Md(Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-5) 2 (0-7) 0,32a 

 
Noctúria, n(%) 

    

Nenhuma 226 (50,6) 10 (15,9) 14 (21,2) 

0,84c 

1x 158 (35,3) 23 (36,5) 19 (28,8) 

2x 49 (11,0) 14 (22,2) 17 (25,7) 

3x 12 (2,7) 10 (15,9) 11 (16,7) 

4x ou mais 2 (0,4) 6 (9,5) 5 (7,6) 

escala numérica,Md(Q1-Q3) 0 (0-1) 5 (0-9) 5 (0-10) 0,93a 

 
Urgência, n(%) 

    

Nunca 348 (77,8) 25 (39,7) 4 (6,1) 

<0,001c* 

Poucas vezes 74 (16,6) 18 (28,5) 14 (21,2) 

Ás vezes 22 (4,9) 16 (25,4) 23 (34,8) 

Na maioria das vezes 3 (0,7) 3 (4,8) 20 (30,3) 

Sempre ----- 1 (1,6) 5 (7,6) 

escala numérica, Md(Q1-Q3) 0 (0-0) 2 (0-7) 7 (3-10) <0,001a* 

 
IUU, n(%) 

    

Nunca 410 (91,7) 63 (100) ----- 

<0,001b* 

Poucas vezes 29 (6,5) ----- 31 (47,0) 

Ás vezes 7 (1,6) ----- 26 (39,4) 

Na maioria das vezes 1 (0,2) ----- 6 (9,1) 

Sempre ----- ----- 3 (4,5) 

escala numérica, Md(Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0) 8 (4-10) <0,001a* 

SBH: síndrome da bexiga hiperativa; SBHS: síndrome da bexiga hiperativa seca; 
SBHU: síndrome da bexiga hiperativa úmida; OAB-V8: Overactive Blader version 8; 
ICIQ-OAB: International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive 
Bladder; IUU: incontinência urinária de urgência. Dados categóricos expressos em 
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frequência absoluta (n) e relativa (%), dados contínuos em mediana (Md) e interquartil 
(Q1-Q3). Diferenças entre os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por meio do 
teste U de Mann-Whitneya para os dados contínuos (p < 0,05)*. A associação entre 
as variáveis categóricas e os grupos de SBH foram examinadas por meio dos testes 
Exato de Fisherb ou Qui-quadrado de Pearsonc (p < 0,05)*.  

 
 
 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 
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Tabela 4. Demonstração das pontuações do questionário de PL e sua associação 
com os subtipos de SBH 

Variáveis  
Sem 
SBH  

(n = 447) 

SBHS  
(n = 45) 

SBHU  
(n = 46) 

P 
SBHS vs 

SBHU 

Pontuação total, Md(Q1-Q3) ----- 6 (2-11) 11 (4-17) 0,05a 

Pontuação escala numérica, Md(Q1-
Q3) 

----- 2 (1-4) 4 (1-7) 0,03a* 

 
DS1 - Produtividade/Eficiência, n(%) 

    

Nada NA 20 (44,4) 16 (34,8) 

0,03b* 
Um pouco NA 17 (37,8) 9 (19,6) 

Moderadamente  NA 7 (15,6) 18 (39,1) 

Bastante NA 1 (2,2) 3 (6,5) 

 
DS2 - Concentração, n(%) 

    

Nada NA 12 (26,7) 15 (32,6) 

0,29b 

Um pouco NA 19 (42,2) 13 (28,3) 

Moderadamente  NA 11 (24,4) 17 (37,0) 

Bastante 
 

NA 3 (6,7) 1 (2,2) 

DS3 - Aptidão, n(%)     

Nada NA 28 (62,2) 20 (43,5) 

0,17b 
Um pouco NA 11 (24,4) 13 (28,3) 

Moderadamente  NA 6 (13,3) 11 (23,9) 

Bastante NA ----- 2 (4,3) 

 
DS4 - Vigor, n(%) 

    

Nada NA 29 (64,4) 25 (54,3) 

0,48b 

Um pouco NA 10 (22,2) 9 (19,6) 

Moderadamente  NA 4 (8,9) 9 (19,6) 

Bastante 
 

NA 2 (4,4) 3 (6,5) 

DS5 - Irritabilidade, n (%)     

Nada NA 24 (53,3) 12 (26,1) 

0,05b 

Um pouco NA 11 (24,4) 17 (37,0) 

Moderadamente  NA 6 (13,3) 8 (17,4) 

Bastante 
 

NA 4 (8,9) 9 (19,6) 

DS6 - Agitação, n(%)     

Nada NA 16 (35,6) 10 (21,7) 

<0,05b* 
Um pouco NA 20 (44,4) 11 (23,9) 

Moderadamente  NA 5 (11,1) 17 (37,0) 

Bastante NA 4 (8,9) 8 (17,4) 
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DS7 - Constrangimento, n(%) 

Nada NA 25 (55,6) 19 (41,3) 

0,42b 
Um pouco NA 7 (15,6) 12 (26,1) 

Moderadamente  NA 6 (13,3) 9 (19,6) 

Bastante 
 

NA 7 (15,6) 6 (13,0) 

DS8 -  Satisfação/Motivação, n(%)     

Nada NA 34 (75,6) 25 (54,3) 

0,17b 
Um pouco NA 5 (11,1) 11 (23,9) 

Moderadamente  NA 5 (11,1) 7 (15,2) 

Bastante 
 

NA 1 (2,2) 3 (6,5) 

DC1 - Horas perdidas de trabalho, 
n(%) 

    

Nunca NA 36 (80,0) 35 (76,1) 

0,37c 
Às vezes NA 8 (17,8) 8 (17,4) 

Várias vezes  NA ----- 3 (6,5) 

Sempre 
 

NA 1 (2,2) ----- 

DC2 - Faltas no trabalho, n(%)     

Nunca NA 43 (95,6) 45 (97,8) 

0,62c 
Às vezes NA 2 (4,4) 1 (2,2) 

Várias vezes  NA ----- ----- 

Sempre 
 

NA 
----- ----- 

DC3 - Interrupções para idas ao 
banheiro, n(%) 

    

Nunca NA 10 (22,2) 1 (2,2) 

0,03b* 
Às vezes NA 20 (44,4) 26 (56,5) 

Várias vezes  NA 11 (24,4) 13 (28,3) 

Sempre 
 

NA 4 (8,9) 6 (13,0) 

DC4 - Dificuldade para manter rotina 
de trabalho, n(%) 

    

Nunca NA 33 (73,3) 33 (71,7) 

0,90c 
Às vezes NA 10 (22,2) 12 (26,1) 

Várias vezes  NA 1 (2,2) 1 (2,2) 

Sempre NA 1 (2,2) ----- 

SBH: síndrome da bexiga hiperativa; SBHS: síndrome da bexiga hiperativa seca; SBHU: 1 
síndrome da bexiga hiperativa úmida; PL: Produtividade Laboral. Dados categóricos 2 
expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%), dados contínuos em mediana (Md) 3 
e interquartil (Q1-Q3). Diferenças entre os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por 4 
meio do teste U de Mann-Whitneya para os dados contínuos (p < 0,05)*. A associação 5 
entre as variáveis categóricas e os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por meio 6 
dos testes Qui-quadrado de Pearsonb ou Exato de Fisherc (p < 0,05)*. 7 

 8 
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SBH: síndrome da bexiga hiperativa; SBHS: síndrome da bexiga hiperativa seca; SBHU: 1 
síndrome da bexiga hiperativa úmida; PL: produtividade laboral; OAB-V8: Overactive 2 
Blader version 8; ICIQ-OAB: International Consultation on Incontinence Questionnaire 3 
Overactive Bladder. A magnitude da relação entre as variáveis foi testada por meio do 4 
teste de correlação de Spearman (p < 0,05)*. 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

Tabela 5. Correlação entre a PL e o incômodo, severidade e comprometimento 
na QV dos sintomas de SBH 

SBHS r P 95% IC 

Pontuação total 
PL 

OAB-V8 0,37 0,01* 0,08 a 0,06 

ICIQ-OAB 
total 

0,13 0,38 -0,17 a 0,42 

ICIQ-OAB 
(escala 

numérica) 
0,47 0,001* 0,19 a 0,67 

Pontuação escala 
numérica PL 

OAB-V8 0,36 0,02* 0,06 a 0,59 

ICIQ-OAB 
total 

0,64 <0,001* 0,46 a 0,77 

ICIQ-OAB 
(escala 

numérica) 
0,52 <0,001* 0,26 a 0,71 

SBHU 
 

R P 95% IC 

Pontuação total 
PL 

OAB-V8 0,45 <0,05* 0,18 a 0,66 

ICIQ-OAB 
total 

0,48 <0,001* 0,21 a 0,68 

ICIQ-OAB 
(escala 

numérica) 
0,43 0,003* 0,14 a 0,65 

Pontuação escala 
numérica PL 

OAB-V8 0,44 <0,05* 0,16 a 0,65 

ICIQ-OAB 
total 

0,63 <0,001* 0,45 a 0,76 

ICIQ-OAB 
(escala 

numérica) 
0,48 <0,001* 0,21 a 0,68 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 1 

 2 

A SBH é condição de saúde prevalente que impacta negativamente a PL de 3 

trabalhadores, comprometendo o desempenho nas atividades laborais, em termos de 4 

quantidade e qualidade de trabalho. A redução da produtividade, por absenteísmo ou 5 

presenteísmo, trazem prejuízos financeiros em custos relacionados à saúde, sendo 6 

motivo de preocupação para os empregadores. A avaliação da PL em indivíduos com 7 

SBH torna-se necessária para compreensão da dimensão do impacto dessa síndrome 8 

entre os trabalhadores e medidas sejam tomadas para melhora das condições de saúde 9 

e trabalho.  10 

A avaliação da produtividade já vinha sendo estudado por diversos autores, 11 

porém uma visão mais detalhada sobre diversos domínios relacionados a PL como 12 

concentração, vigor, eficiência, agitação, aptidão, motivação, irritabilidade, dificuldade 13 

para manter rotina de trabalho, interrupções para idas ao banheiros, entre outros ainda 14 

não haviam sido exploradas. A SBH pode impactar em diversos desses domínios, 15 

prejudicando consequentemente a PL. 16 

Entretanto, entre as funcionárias com SBH os sintomas urinários específicos 17 

impactaram significativamente a PL, principalmente os aspectos de 18 

eficiência/produtividade, agitação e interrupções para idas ao banheiro. Um maior 19 

impacto na PL parece estar associado aos sintomas de urgência miccional e IUU, com 20 

maiores pontuações no subgrupo SBHU. Entre os subgrupos de SBH, funcionárias com 21 

IUU apresentaram pior PL, quanto aos domínios subjetivos e comportamentais e por 22 

sintomas urinários específicos, maior comprometimento na QV, incômodo e severidade 23 

dos sintomas. Além disso, em ambos os grupos, piores escores de PL foram 24 

correlacionados a maior incômodo e severidade dos sintomas urinários e pior QV. 25 

Os resultados apontam para a necessidade de uma atenção especial ao 26 

diagnóstico e tratamento de SBH no cuidado a saúde do trabalhador. Investir na 27 

assistência dessa condição de saúde trará benefícios para o funcionário e a 28 

organização. Pensando em minimizar custos, tanto médicos e hospitalares relacionados 29 

ao tratamento, como de produtividade, relacionados ao impacto produtivo dessa 30 

condição, o ideal seria o investimento em ações educativas e de conscientização sobre 31 

a SBH no ambiente de trabalho, a fim de identificar fatores pessoais e ambientais de 32 

risco e maus comportamentos de saúde, além de encorajar o diagnóstico precoce. 33 

Sendo assim, essas abordagens incentivarão a adoção de medidas preventivas e 34 

comportamentais de baixo custo.    35 
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Torna-se necessário mais estudos nesta área a fim de compreender mais 1 

profundamente sobre o impacto dos sintomas da SBH na PL, sendo importante 2 

considerar os aspectos psicológicos, cognitivos, físicos e de comportamento 3 

relacionados ao desempenho produtivo, muitas vezes afetados pelos sintomas 4 

urinários. Compreender a dimensão do impacto da SBH no contexto ocupacional torna 5 

a PL mais considerada no processo de avaliação, diagnóstico e tratamento.  6 

 7 

     8 

 9 

 10 

  11 
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ANEXO A - Aprovação do Comitê de Ética 1 
 2 

 3 

 4 

 5 



62 
 

ANEXO B - 8-item Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8) 1 
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ANEXO C - International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive 1 
Bladder (ICIQ-OAB) 2 

 3 
International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive 4 

Bladder - ICIQ-OAB (Brazilian Portuguese)  5 
 6 
Nome:                                                                                       Data:   7 
 8 
Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinários. Estamos tentando 9 
descobrir quantas pessoas têm sintomas urinários, e quanto isso incomoda. 10 
Agradecemos a sua participação ao responder estas perguntas, para sabermos como 11 
tem sido o seu incômodo durante as últimas 04 semanas.   12 
  13 
1. Informe a sua data de nascimento _____/_____/_____   14 
  15 
2. Informe seu sexo: Masculino ( ) Feminino ( )   16 
  17 
3. Quantas vezes você urina durante o dia?   18 
( ) 1 a 6 vezes 0   19 
( ) 7 a 8 vezes 1   20 
( ) 9 a 10 vezes 2   21 
( ) 11 a 12vezes 3   22 
( ) 13 vezes ou mais 4   23 
  24 
3b. O quanto isso incomoda você?   25 
Circule um número de 0 (não incomoda) a 10 (incomoda muito).   26 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   27 
Nada                      Muito   28 
  29 
4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, você têm que se levantar para 30 
urinar?   31 
( ) nenhuma vez 0   32 
( ) 1 vez 1   33 
( ) 2 vezes 2   34 
( ) 3 vezes 3   35 
( ) 4 vezes ou mais 4   36 
  37 
4b. O quanto isso incomoda você?   38 
Circule um número de 0 (não incomoda) a 10 (incomoda muito).   39 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   40 
Nada                      Muito   41 
  42 
5a. Você precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?   43 
( ) nunca 0   44 
( ) poucas vezes 1   45 
( ) às vezes 2   46 
( ) na maioria das vezes 3   47 
( ) sempre 4    48 
 49 
5b. O quanto isso incomoda você?   50 
Circule um número de 0 (não incomoda) a 10 (incomoda muito).   51 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   52 
Nada                      Muito   53 
 54 
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6a. Você perde urina antes de chegar ao banheiro?   1 
( ) nunca 0   2 
( ) poucas vezes 1   3 
( ) às vezes 2   4 
( ) na maioria das vezes 3   5 
( ) sempre 4   6 
  7 
6b. O quanto isso incomoda você?   8 
Circule um número de 0 (não incomoda) a 10 (incomoda muito).   9 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   10 
Nada                      Muito   11 
  12 
“Muito obrigado por ter respondido este questionário”  13 
 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 

 35 

 36 

 37 
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ANEXO D - Instruções para publicação International Urogynecology Jornal (IUJ) 1 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 1 
 2 
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APÊNDICE B – Questionário de dados gerais 1 
 2 

QUESTIONÁRIO DE DADOS GERAIS  3 
Dados Pessoais:  4 
Nome:__________________________________________________________  5 
 6 
Endereço: _______________________________________________________  7 
 8 
Telefones:_______________________________________________________  9 
 10 
Data de nascimento:___/___/____                    Idade:_______anos  11 
 12 
Estado civil: ( )solteira   ( )casada/convivente   ( )viúva   ( )divorciada  13 
 14 
Raça/Cor de pele auto declarada:( )branca ( )negra ( )amarela ( )parda ( )indígena  15 
  16 
( )outra  17 
 18 
Ocupação:________________________    19 
 20 
Turno de trabalho: (  ) diurno   (  ) vespertino    (  ) noturno  21 
 22 
Quantidade de horas de trabalho/semana:__________  23 
 24 
Escolaridade:   25 
( ) Analfabeta  26 

( ) Fundamental incompleto  27 

( ) Fundamental completo  28 

( ) Médio incompleto  29 

( ) Médio completo   30 

( ) Superior incompleto 31 

Peso:____________ Altura:______________ IMC:_______________   32 
 33 
Comorbidades:  34 
 35 
Você tem Diabetes mellitus: ( )sim   ( )não  36 
 37 
Você tem doenças neurológicas: ( )sim   ( )não    38 
Qual:_____________________________  39 
 40 
Quais os medicamentos de uso contínuo que você utiliza?  41 
___________________________________________________________________  42 
 43 

 44 
Você tem Infecção urinária por repetição (mais que 3 vezes ao ano, comprovadas  45 
por exame de urina): ( )sim ( )não  46 
 47 
Outra:__________________________________________________________  48 
 49 
Antecedentes Obstétricos e Ginecológicos:  50 
 51 
Está na menopausa? ( )sim ( )não   52 
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 1 
Qual a data da sua última menstruação?___________________________  2 
Faz terapia de reposição hormonal? ( )sim ( )não  Tipo:____________________  3 
Há quanto tempo:_______________  4 
 5 
Número de gestações:____________  6 
 7 
Número de partos:____     Cesáreas___Vaginais___Fórceps___  8 
 9 
Número de Abortos: ____      Peso do maior recém-nascido:_________________  10 
 11 
Antecedentes Urológicos:  12 
 13 
Em relação às últimas quatro semanas:  14 
 15 
Você perde urina involuntariamente? (  )sim   (  )não     16 
 17 
Devido à perda de urina você precisa usar protetor de roupa íntima/absorvente?  18 
(  )sim    (  )não          Quantas trocas ao dia?______________  19 
 20 
Você precisa levantar-se a noite para urinar? (  )sim   (  )não  21 
 22 
Ter que levantar a noite para urinar atrapalha seu sono? (  )sim   (  ) não  23 
Quanto?   24 

0      1         2         3         4         5         6         7         8          9         10  25 
    (nada)                                                                                                   (muito)  26 
 27 
Perder urina involuntariamente atrapalha sua vida sexual: (  )sim (  )não   28 
Quanto?   29 

  30 
0      1         2         3         4         5         6         7         8          9         10  31 

    (nada)                                                                                                   (muito)  32 
 33 
Você já buscou tratamento para seus sintomas urinários? ( )sim ( )não  Qual?  34 
 35 
( ) médico      Qual especialidade?   36 
(  ) clínico geral  (  ) ginecologista  (   ) urologista   (   ) obstetra  (   ) outros   Qual: 37 
_______________________________________________________________  38 
(  ) fisioterapêutico        39 
(  ) outros     Quais?_______________________________________________  40 
 41 
O profissional que você procurou lhe ajudou?  42 
  43 

0      1         2         3         4         5         6         7         8          9         10  44 
 (nada)                                                                                                      (totalmente)  45 
 46 
Se não buscou tratamento:  Por que não?   47 
 48 
(  ) Penso que é normal da minha idade   (  ) tenho medo de cirurgia   ( ) não me 49 
incomodam os sintomas urinários   (  ) tenho vergonha    50 
(  ) outros________________________________________________________  51 
  52 
Antecedentes Cirúrgicos Uroginecológicos:  53 
_____________________________________________________________________54 
_____________________________________________________________________  55 
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Hábitos e Vícios:  1 
 2 
Você pratica atividade física? ( )sim ( )não  Frequência?___________ 3 
Tipo?___________________________________________________________  4 
 5 
Você é fumante? ( )sim ( )não  6 
 7 
Quantos copos de água (aproximadamente 250 ml) você toma por dia:______  8 
  9 
No seu dia a dia você consome com frequência?  10 
(  ) bebidas alcoólicas            11 
(  ) café          12 
(  ) bebidas com gás                     13 
(  ) chá preto, mate ou verde        14 
(  ) frutas cítricas/ácidas               15 
(  ) alimentos apimentados 16 
 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 

 35 

 36 

 37 

 38 

 39 
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APÊNDICE C – Questionário de Produtividade Laboral 1 

 2 

IMPACTO OCUPACIONAL DA BEXIGA HIPERATIVA 3 

PARTE 1 – Impacto da síndrome da bexiga hiperativa na produtividade laboral 4 

 5 

Considerando as últimas 4 semanas... 6 

1. O quanto os seus sintomas de bexiga afetam a sua produtividade e 7 

eficiência no trabalho? 8 

(  )NADA  (  )UM POUCO  (  ) MODERAMENTE   (  ) BASTANTE 9 

 10 

2. O quanto os seus sintomas de bexiga afetam sua concentração e cuidado 11 

na realização do seu trabalho? 12 

(  )NADA  (  )UM POUCO  (  ) MODERAMENTE   (  ) BASTANTE 13 

 14 

3. O quanto os seus sintomas de bexiga afetam a sua aptidão no trabalho? 15 

(  )NADA  (  )UM POUCO  (  ) MODERAMENTE   (  ) BASTANTE 16 

 17 

4. O quão cansada e sem vigor você se sente durante o trabalho por causa 18 

dos seus sintomas de bexiga? 19 

(  )NADA  (  )UM POUCO  (  ) MODERAMENTE   (  ) BASTANTE 20 

 21 

5. O quão irritada ou chateada você se sente durante o trabalho por causa 22 

dos seus sintomas de bexiga? 23 

(  )NADA  (  )UM POUCO  (  ) MODERAMENTE   (  ) BASTANTE 24 

 25 

6. O quão inquieta ou impaciente você se sente durante o trabalho por causa 26 

dos seus sintomas de bexiga? 27 

(  )NADA  (  )UM POUCO  (  ) MODERAMENTE   (  ) BASTANTE 28 

 29 

7. O quão constrangida você se sente no trabalho por causa dos seus 30 

sintomas de bexiga? 31 

(  )NADA  (  )UM POUCO  (  ) MODERAMENTE   (  ) BASTANTE 32 

 33 

8. O quão insatisfeita ou desmotivada você está com o seu desempenho no 34 

trabalho por causa dos seus sintomas de bexiga? 35 

(  )NADA  (  )UM POUCO  (  ) MODERAMENTE   (  ) BASTANTE 36 

 37 

9. Você já perdeu horas de trabalho, precisou sair mais cedo ou se atrasou 38 

por causa do seu problema de bexiga? 39 

(  ) NUNCA   (  ) ÁS VEZES    (  )VÁRIAS VEZES    (  ) SEMPRE 40 

 41 

10. Você já precisou faltar o trabalho por causa do seu problema de bexiga? 42 

(  ) NUNCA   (  ) ÁS VEZES    (  )VÁRIAS VEZES    (  ) SEMPRE 43 

 44 
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11. Você tem que interromper sua rotina de trabalho para ir ao banheiro fazer 1 

xixi? 2 

(  ) NUNCA   (  ) ÁS VEZES    (  )VÁRIAS VEZES    (  ) SEMPRE 3 

 4 

12. Você tem dificuldade para manter uma rotina ou cronograma de trabalho 5 

por causa dos seus sintomas de bexiga? 6 

(  ) NUNCA   (  ) ÁS VEZES    (  )VÁRIAS VEZES    (  ) SEMPRE  7 

 8 

PARTE 2 – Impacto dos sintomas da síndrome da bexiga hiperativa na 9 
produtividade laboral 10 

     Considere os dias em que você ficou limitada em relação à quantidade ou ao tipo 11 
de trabalho que você pôde realizar, os dias em que você realizou muito menos 12 
do que gostaria ou os dias em que você não conseguiu trabalhar de forma tão 13 
cuidadosa como o normal. Se o sintoma de bexiga apenas afetou um pouco seu 14 
trabalho, escolha um número baixo. Escolha um número alto o sintoma de bexiga 15 
afetou muito seu trabalho. 16 

  17 

1. Você vai muitas vezes ao banheiro fazer xixi durante o dia? 18 

Sim (   )    Não (   ) 19 

• O quanto este sintoma afeta sua produtividade no trabalho? 20 

(Não afeta) 0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 (Afeta completamente) 21 

 22 

2. Você sente uma vontade forte, repentina e urgente de fazer xixi? 23 

Sim (   )    Não (   ) 24 

• O quanto este sintoma afeta sua produtividade no trabalho? 25 

(Não afeta) 0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 (Afeta completamente) 26 

 27 

3. Você perde urina após uma vontade forte, repentina e urgente de fazer 28 

xixi? 29 

Sim (   )    Não (   ) 30 

• O quanto este sintoma afeta sua produtividade no trabalho? 31 

(Não afeta) 0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 (Afeta completamente) 32 

 33 

4. Você acorda para fazer xixi durante a noite? 34 

Sim (   )    Não (   ) 35 

• O quanto este sintoma afeta sua produtividade no trabalho? 36 

(Não afeta) 0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 (Afeta completamente) 37 


