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RESUMO

Introducdo: A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) é uma condicao de saude comum
e prevalente, caracterizada por sintomas urinarios altamente incbmodos que impactam
substancialmente na produtividade laboral (PL). Objetivos: Avaliar o impacto dos
sintomas urinarios da sindrome da bexiga hiperativa (SBH) nos dominios subjetivos
(DS) e comportamentais (DC) relacionados a produtividade laboral (PL) de funcionarias
de um hospital publico brasileiro através de um novo questionario desenvolvido com
esse fim. Métodos: Estudo observacional e do tipo transversal, com servidoras de um
hospital publico universitario, ativas em sua fungdo. As funcionarias foram recrutadas
em seus postos de trabalho e todas responderam a um questionario de dados gerais, e
aos instrumentos 8-item Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8) e International
Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB). Coletou-
se dados pessoais, laborais, clinicos e de habitos e vicios; para verificar a presenca de
SBH e o grau de incdbmodo dos sintomas na amostra, foi utilizado o questionario OAB-
V8 e para avaliar o comprometimento na qualidade de vida (QV), severidade e incémodo
dos sintomas da SBH, foi utilizado o questionario ICIQ-OAB. Para aquelas com
pontuacdo = 8 e presenga de urgéncia miccional no OAB-V8, foi aplicado um
questionario estruturado para avaliagdo da PL na SBH, para dominios (DS) subjetivos
e comportamentais (DC), na parte 1, e por sintoma especifico (parte 2). As relacdes
entre os subtipos de SBH e as pontuacdes e dominios de PL foram realizadas pelo
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, e pelo teste de Mann Whitney. A correlagéo
entre as pontuagfes de PL com os questionarios OAB-V8 e ICIQ-OAB foram realizadas
pelo teste de Spearmann; adotou-se um nivel de significancia de 5%. Resultados:
Participaram do estudo 576 servidoras, 63 apresentavam SBH seca e 66 SBH umida.
Encontrou-se um impacto significativo na PL por sintoma urinario (p=0,03), entre os
dominios de produtividade/eficiéncia (p=0,03), agitacdo (p <0,05) e interrup¢cbes para
idas ao banheiro (p=0,03), principalmente entre as funcionarias com SBHU. A urgéncia
e incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) foram os sintomas de maior impacto produtivo
na amostra (p=0,01 e p<0,001). Houve uma correlagéo significativa do incomédo dos
sintomas com os dominios de PL e o impacto produtivo por sintoma especifico,
respectivamente, pela pontuacdo do OAB-V8 (SBHS: r=0,37, p=0,01, 95% IC=0,08 a
0,06; SBHU: r=0,45, p<0,05, 95% 1C=0,18 a 0,66) (SBHS: r=0,36, p=0,02, 95% 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 ICIQ-OAB
(SBHS: r=0,47, p=0,001, 95% IC=0,19 a 0,67; SBHU: r=0,43, p=0,003, 95% 1C=0,14 a
0,65) (SBHS: r=0,52, p<0,001, 95% IC=0,26 a 0,71; SBHU: r=0,48, p<0,001, 95%
IC=0,21 a 0,68), em ambos os grupos. A PL correlacionou-se com a severidade dos
sintomas e QV quanto aos DS e DC, apenas na SBHU (r=0,48, p<0,001, 95%IC=0,21 a
0,68) e quanto ao impacto por sintoma em ambos os grupos (SBHS: r =0,64, p<0,001,
95% 1C=0,46 a 0,77; SBHU: r=0,63, p<0,001, 95%IC=0,45 a 0,76). Concluséo: Os
sintomas da SBH impactaram significativamente a PL, em DS (eficiéncia e agitacdo) e
DC (interupgdes para idas ao banheiro), sendo a urgéncia e a I[UU os sintomas de maior
impacto. Esses resultados foram associados ao maior incbmodo, severidade e impacto
na QV dos sintomas.
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The impact of overactive bladder syndrome on the work productivity of employees
at a Brazilian public hospital with a new instrument for subjective and behavioral
assessment.. 2023. 86p. Dissertation (Master in Health Sciences) — State University of
Londrina, Londrina. 2023.

ABSTRACT

Introduction: Overactive bladder syndrome (OABS) is a common and prevalent health
condition, characterized by highly bothersome urinary symptoms that substantially
impact work productivity (WP). Objectives: To evaluate the impact of urinary symptoms
of overactive bladder syndrome (OABS) on the subjective (SD) and behavioral (BD)
domains related to work productivity (WP) of employees of a Brazilian public hospital
through a new questionnaire developed for this purpose. Methods: Observational and
cross-sectional study, with employees of a university public hospital, active in their role.
The employees were recruited at their workstation and all answered a general data
questionnaire, and the 8-item Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8) and
International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-
OAB). Personal, work, clinical and habits and addictions data were collected; to verify
the presence of OABS and the degree of discomfort of the symptoms in the sample, the
OAB-V8 questionnaire was used, and to assess the impairment in quality of life (QoL),
severity and discomfort of OABS symptoms, the ICIQ- OAB. For those with a score = 8
and the presence of urinary urgency in the OAB-V8, a structured questionnaire was
applied to assess the WP in the OABS, for subjective (SD) and behavioral (BD) domains,
in part 1, and by specific symptom (part 2). Relationships between OABS subtypes and
WP scores and domains were performed using the Chi-square and Fisher's exact tests,
and the Mann Whitney test. The correlation between WP scores with the OAB-V8 and
ICIQ-OAB guestionnaires was performed using the Spearmann test; a significance level
of 5% was adopted. Results: A total of 576 servants participated in the study, 63 had
DOABS and 66 WOABS. A significant impact was found on PL by urinary symptom
(p=0.03), between the domains of productivity/efficiency (p=0.03), unrest (p <0.05) and
interruptions for going to the bathroom (p =0.03), especially among employees with
WOABS. Urgency and urge urinary incontinence (UUI) were the symptoms with the
greatest productive impact in the sample (p=0.01 and p<0.001). There was a significant
correlation of bothersome symptoms with the WP domains and productive impact per
specific symptom, respectively, by the OAB-V8 score (DOABS: r=0.37, p=0.01, 95%
CI=0, 08 to 0.06; WOABS: r=0.45, p<0.05, 95% CI=0.18 to 0.66) (DOABS: r=0.36,
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
numerical scale of the ICIQ-OAB (DOABS: r=0, 47, p=0.001, 95% CI=0.19 to 0.67;
WOABS: r=0.43, p=0.003, 95% CI=0.14 to 0.65) (DOABS: r=0.52 , p<0.001, 95%
CI=0.26 to 0.71; WOABS: r=0.48, p<0.001, 95% CI=0.21 to 0.68), in both groups. WP
correlated with the severity of symptoms and QoL regarding SD and BD, only in WOABS
(r=0.48, p<0.001, 95% CI=0.21 to 0.68) and regarding the impact per symptom in both
groups (DOABS: r=0.64, p<0.001, 95% CI=0.46 to 0.77; WOABS: r=0.63, p<0.001, 95%
Cl=0.45 to 0 ,76). Conclusion: OABS symptoms significantly impacted WP, in SD
(efficiency and unrest) and BD (interruptions to go to the bathroom), with urgency and
UUI being the symptoms with the greatest impact. These results were associated with
greater discomfort, severity and impact on the QoL of symptoms.

Keywords: Overactive bladder; Efficiency; Work; Occupational health; Health
workforce.
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1. INTRODUCAO

1.1 Sindrome da bexiga hiperativa

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a sindrome da
bexiga hiperativa (SBH) é definida como uma sindrome clinica com urgéncia urinaria,
geralmente acompanhada de frequéncia urinéria e noctdria, com ou sem incontinéncia

de urgéncia (IU), na auséncia de infeccao do trato urinério (ITU) ou outra patologia ébvia

(1).
1.1.1 Sintomas

A urgéncia miccional é um sintoma de armazenamento vesical (sensorial)
caracterizado pelo desejo repentino e compulsivo de urinar, dificil de ser adiado. A
frequéncia urinaria diurna aumentada é a queixa de aumento da frequéncia de micgéo
durante as horas de vigilia em relacdo ao considerado normal anteriormente pelo
individuo ou seu cuidador (1). Em individuos saudaveis, geralmente a frequéncia
urinaria normal adotada € de 6 episodios ao dia com um intervalo entre as mic¢des de
3 a 4 horas (2,3). A nocturia, por sua vez, € o numero de vezes em que a urina €
eliminada durante o principal periodo de sono, devendo ser na primeira vez em que se
acorda para urinar, seguida de sono ou intencéo de dormir. Por ultimo, a SBH pode ou
nao ser associada a U, que consiste na queixa de perda involuntéria de urina, associada

a urgéncia miccional (1).

1.1.2 Epidemiologia

A SBH é uma condigdo de saude comum, de prevaléncia variada. Estudos de
base populacional trazem uma taxa de 7% a 27% na populacdo masculina e 9% a 43%
na populacdo feminina, sendo mais prevalente e de maior severidade com a idade (2,3).

Em mulheres, em faixas etarias diferentes, sua prevaléncia é alta e semelhante
em estudos recentes realizados em paises distintos. Em um estudo europeu realizado
com participantes jovens, com idade média de 25,5 anos, a prevaléncia foi de 21,7%
(4). No Brasil, a prevaléncia foi semelhante entre homens e mulheres (50-59 anos),
sendo de 25% e 24% respectivamente (5). Na Coréia, a prevaléncia da SBH foi de

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

A fisiopatologia da SBH tem sido explicada por 3 principais fatores: miogénico,
neurogénico e uroteliogénico.

O fator miogénico explica que alteracdes nas propriedades dos midcitos do
detrusor geram uma contracdo involuntaria da musculatura detrusora da bexiga,
gerando um aumento instavel da presséo intravesical. O aumento desta pressao durante
a micc¢do, ocasionado por algum evento, pode ocasionar uma isquemia periddica do
mausculo liso da bexiga, resultando em danos aos neurdnios intrinsecos na parede
vesical e alterac6es secundarias nas propriedades do musculo liso ao longo do tempo.
Essas modificacdes podem gerar aumento da excitabilidade e o acoplamento elétrico
entre as células e hipersensibilidade do detrusor aos neurotransmissores, aumentando
a resposta a estimulagdo. A alteracdo na ativacdo dos ions Ca 2+ também esta
associada a atividade contratil na SBH (7).

J4 o fator neurogénico explica que a SBH pode ser ocasionada pela
hiperatividade do detrusor ocasionada pela deflagracdo de reflexos miccionais
primitivos, devido a lesé@o das vias inibitorias centrais no cérebro e medula espinhal ou
a sensibilizacdo dos terminais aferentes periféricos na bexiga, ocasionados em
individuos com doencas neurolégicas como esclerose mdltipla, doenca de Parkinson,
eventos cerebrovasculares, por exemplo. Esses danos podem gerar a supressado da
inibicdo suprapontina, neurotransmisséo periférica anormal ou aumento da atividade
aferente, causando alteragdo da fungéo detrusora (7).

O fator uroteliogénico por sua vez explica que a contratilidade detrusora pode
ser afetada pela alteracdo da excitabilidade dos nervos aferentes devido liberagédo de
neurotransmissores no urotélio, tecido que reveste grande parte do trato urinario,
ocasionada por mudancas na sinalizacdo. Essa camada €& sensivel a estimulos
térmicos, mecanicos e quimicos, sua auséncia leva ao aumento da atividade
espontanea do detrusor e sua lesdo esta associada ao aumento da frequéncia urinaria
e diminuigdo do volume urinado (7).

Qualquer um desses trés fatores ou a juncdo de um ou mais fatores pode
ocasionar a SBH. Além disso, distarbios metabdlicos, obstru¢do da saida da urina e a
inflamacdo também estdo associados com a fisiopatologia da SBH por aumentar a
excitabilidade da inervagdo detrusora e alterar as fungbes sensoriais e de barreira

urotelial (7).
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1.1.4 Diagndstico

O diagnéstico da SBH é clinico, por meio da investigacdo dos sinais e sintomas,
excluindo outros disturbios que poderiam ser a causa dos sintomas. O processo de
diagndstico deve constar da coleta de uma histéria clinica minuciosa, do exame fisico e
da andlise da urina (2,3,8).

A histdria clinica deve constar de informacdes detalhadas quanto a duracado e
intensidade dos sintomas de base, aos sintomas de armazenamento e de esvaziamento,
consumo de fluidos (quantidade e tipo), a frequéncia urinéria diurna e noturna, ao uso
de medicamentos, com atengdo ao uso de diuréticos, ao incbmodo do sintomas, aos
antecedentes cirurgicos ginecolégicos e as comorbidades prévias, incluindo doencas
neuroldgicas, déficit de mobilidade, diabetes mellitus, distdrbios anorretais, infecgédo do
trato urinario inferior (ITU) de repeticdo, hematiria macroscopica, cancer pélvico e
outros. O diario miccional e os questionarios autoaplicados podem ser importantes
instrumentos para quantificar os sintomas e o consumo de liquidos e mensurar o
incdmodo dos sintomas e a qualidade de vida (QV), respectivamente (2,3,8).

O exame fisico deve ser cuidadoso e direcionado, realizando um exame
abdominal para avaliar presenca de massas, hérnias, areas de sensibilidade e distenséo
suprapubica, um exame de membros inferiores para avaliar presenca de edemas e uma
avaliacdo perineal, visando a musculatura do assoalho pélvico e doencas genitais. A
avaliacdo da capacidade cognitiva também deve ser realizada (2,3,8).

Uma andlise da urina deve ser realizada para descartar ITU e hematuria. Na
presenca de alguma infeccado, coleta-se uma urocultura e posteriormente o tratamento.
Mediante a resolu¢éo do quadro, o individuo deve ser questionado novamente sobre os
sintomas. S&o muito Uteis a avaliagdo do residuo pds-miccional, o diario da bexiga e/ou
questionarios de sintomas, para descartar outros disturbios. Exames complementares
como urodindmica, cistoscopia e ultrassom de bexiga ndo sdo recomendados na
avaliacdo inicial de individuos com SBH sem complicacbes, apenas em casos
complicados ou refratarios ao tratamento, e mediante critério clinico. Se necessério, o
individuo pode ser encaminhado para outros especialistas para elucidacdo do caso
(2,3,8).
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1.1.5 Tratamento

Antes de ser iniciado o tratamento da SBH, o individuo deve receber uma
educacdo em saude sobre o funcionamento normal do trato urinério inferior, o que se
sabe sobre a SBH, as opc¢des de tratamento, seus riscos e beneficios, bem como ser
esclarecido sobre a necessidade de varias opcdes terapéuticas para o controle dos
sintomas (2,3,8).

Para o tratamento da SBH deve ser oferecido a terapia comportamental e a
mudanca no estilo de vida como tratamentos de primeira linha para todos os individuos.
Estratégias de controle vesical, como a miccdo programada e as técnicas de supressao
da urgéncia, treinamento dos musculos do assoalho pélvico, podem ser associados ao
biofeedback, gerenciamento de fluidos/cafeina, controle de peso, modificacbes
dietéticas, manejo da constipacao e otimizacdo de outras comorbidades associadas. A
terapia comportamental pode ser associada a terapia farmacoldgica (2,3,8).

Como tratamento de segunda linha, as diretrizes trazem a terapia
medicamentosa por meio da prescricdo de antimuscarinicos, ou agonistas B3-
adrenoceptores, priorizando formulacdes de liberacdo lenta e realizando o manejo
farmacologico mediante os efeitos adversos e contraindicacdes. Além disso, a terapia
combinada dos farmacos pode ser uma opcao em pacientes refratarios a monoterapia
(2,3,8).

Ja no tratamento de terceira linha, pode ser oferecida a toxina botulinica a
pacientes cuidadosamente selecionados e aconselhados, refratarios as terapias de
primeira e segunda linha. A eletroestimulacdo periférica posterior ao nervo tibial
posterior e a neuromodulacdo sacral sdo outras terapias de terceira linha ofertadas a
pacientes cuidadosamente selecionados, sendo a Ultima recomendada para pacientes
com SBH grave refrataria ndo-elegiveis a terapia farmacoldgica e que aceitam
procedimento cirdrgico. Outros tratamentos adicionais cistoplastia e derivacao urinaria

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

1.2 Produtividade Laboral

Produtividade Laboral (PL) € uma medida relacionada ao contexto de trabalho
definida em termos simples pela razao entre as saidas (producéo) e entradas (custos).
Em outras palavras, este termo esta associado ao tempo despendido por um grupo de
trabalhadores na execucédo das tarefas atribuidas, gerando uma determinada producao,

seja em bens, produtos ou servigos (9,10).
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A producgdo gerada por uma determinada forca de trabalho é calculada em
termos de valor econdmico, sendo assim a produtividade é uma medida importante para
0 sucesso financeiro. Diante disso, para se obter uma boa PL é necessario considerar
0s aspectos de tempo de execucdo, qualidade do produto final e custo da atividade
(9,10).

Existem inUmeros fatores que podem afetar a produtividade de uma
determinada forca de trabalho. As condi¢cdes mentais, a motivacdo, o ambiente de
trabalho, a administracao vigente, os relacionamentos interprofissionais, condicdes de
saude, entre outras causas, podem estar relacionadas a reducdo do desempenho

produtivo na execucéo das atividades de trabalho (11).

1.2.1 Absenteismo e Presenteismo

Quanto a reducdo do desempenho produtivo devido a condi¢des de saude, é
importante ressaltar dois tipos de perda de produtividade relacionadas ao trabalho
remunerado: o absenteismo e o presenteismo. O absenteismo é definido como a perda
de produtividade pela auséncia do funcionério no trabalho, devido alguma doenca
pessoal ou de algum dependente, ndo comparecendo pela gravidade da condicdo de
salde ou por necessitar ir a consultas médicas no horario de trabalho. Ja o
presenteismo € a reducdo do desempenho pleno das atividades laborais de um
trabalhador por problemas de salde, mesmo comparecendo para trabalhar, sendo
observado pela reducio da quantidade e qualidade do trabalho (12,13). E comum que
0 presenteismo preceda ou seja seguido do absenteismo, mas ndo sdo em todos 0s
casos. O presenteismo apresenta uma maior taxa de perda de produtividade (77%) em
relagcdo ao absenteismo (23%), tornando-se mais preocupante para as empresas ou
organizacoes (14).

Além disso, segundo um estudo com trabalhadores japoneses, o presenteismo
corresponde a maior parte dos custos relacionados a salde (64%), com um valor
monetario de US$ 3.055,00 por pessoa ao ano, e o absenteismo a 11% dos custos (US$
520,00/pessoa/ano), acompanhados por demais custos com despesas médicas,
farmacéuticas e de internacfes (15). Ambos afetam os aspectos econémicos de uma
empresa e de um pais, no entanto é necessaria uma maior atencdo para O
presenteismo, porque além de causar um maior 6nus aos empregadores, em
comparacgdo ao absenteismo, por vezes é desconsiderado no calculo dos custos de
produtividade e nas avaliagbes econémicas (13).

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

absenteismo e presenteismo sao diversos, incluindo doencas especificas (alergias,
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doencas pulmonares, enxaquecas, influenza, dores agudas e crbnicas etc.), lesdes
(ocupacionais, por exemplo), comportamentos de salde (etilismo, tabagismo,
obesidade), fatores psicoldgicos (ansiedade e depressao) e ocupacionais (estresse, alta

demanda, tipo de trabalho).

1.2.2 Avaliacdo da produtividade laboral

A avaliacao do declinio na PL de trabalhadores € um desafio. Em alguns casos
€ mensurado de forma simples pelo nimero de auséncias ou pela quantidade de tarefas
concluidas, como em linhas de producdo, contudo, muitos trabalhadores executam
diversas atividades laborais diferentes, ou atividades complexas e de dificil mensuracéo,
além de existir varios aspectos que afetam a produtividade relacionados ao
presenteismo. Sendo assim a avaliacdo da produtividade torna-se complexa (11,12).

Dentro desse contexto, tem sido desenvolvidos e validados instrumentos
autorreferidos para avaliacdo da produtividade, sendo uma 6tima opc¢ao para mensurar
guantitativamente a PL (16). Alguns desses instrumentos sdo o World Health
Organization Health and Performance Questionnaire (WHO-HPQ), o Work Productivity
and Activity Impairment - General Health (WPAI-GH) e Specific Health (WPAI-SH), o
Work Limitations Questionnaire (WLQ), o Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) e o
Health and Work Questionnaire (HWQ), sendo estes relacionados a salde e validados
para lingua portuguesa, exceto o ultimo (17-21).

Os instrumentos mais utilizados para avaliagdo da produtividade nos estudos
sobre SBH e produtividade sdo o WPAI-GH e o WPAI-SH (22-26). Apesar de serem
instrumentos amplamente difundidos e suas versdes genéricas validadas para lingua
portuguesa (18), trata-se de instrumentos muito simples e amplos que englobam os
aspectos de absenteismo e presenteismo. Eles avaliam apenas as horas perdidas de
trabalho e o impacto de problemas de saude gerais (WPAI-GH) e especificos (WPAI-
SH) na reducéo da produtividade no trabalho e da capacidade de realizar atividades
diarias por meio de uma escala numérica de 0 a 10, ndo aprofundando em aspectos
relacionados a produtividade e saude.

Outro instrumento utilizado nestes estudos foi 0 WLQ, em que parte deste
guestionario foi adaptado para avaliacao de participantes com SBH (27-30). A versao
completa deste instrumento é disponibilizada somente mediante permissao dos autores,
incluindo a verséao validada para o portugués (19). Contudo, o WLQ é um instrumento
que avalia o grau de dificuldade para desempenhar algumas atividades no trabalho
devido a uma condicdo de saude, avaliando a produtividade de uma forma indireta, pela

capacidade de execucao.
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O questionario WHO-HPQ apesar de validado para lingua portuguesa € um
instrumento longo que se detém em fornecer informacdes sobre varios problemas de
salde gerais, 0s tratamentos e as consequéncias na produtividade, incluindo acidentes
de trabalho, sendo uma ferramenta pouco especifica (17).

A escala SPS-6, por sua vez, apesar de considerar aspectos subjetivos
relevantes relacionados a produtividade, como estresse, concentracdo, &nimo, energia,
prazer e aptiddo para realizar atividades dificeis, ndo considerou o absenteismo nha
avaliacdo da perda de produtividade (20). J& o questionario HWQ n&o apresenta versao

validada para o portugués (21).

1.2.3 Avaliacéo da perda de produtividade laboral relacionada a sindrome da
bexiga hiperativa

Diante da dificuldade em se utilizar os questionarios apresentados, antes de
avaliar o impacto da SBH na PL, surgiu a necessidade de se criar um instrumento novo,
que incorporasse 0s principais aspectos relacionados ao presenteismo e absenteismo
encontrados nestes questionarios de uma forma mais completa, objetiva e especifica
para avaliacdo de produtividade em individuos com SBH, considerando aspectos
subjetivos e comportamentais importantes relacionados a produtividade bem como o
impacto especifico de cada sintoma urinario.

Assim, para construgdo de um novo instrumento foi utilizado os aspectos
subjetivos relacionados ao presenteismo, sobre eficiéncia, concentracao, aptidao, vigor,
irritabilidade, agitacdo, constrangimento e motivagcdo do Instrumento R&pido para
Avaliagdo Subjetiva de Produtividade Laboral Intrajornada (IAPT) e dos questionarios
HWQ e WHO-HPQ, pois acredita-se que todos estas acdes e emocdes podem ser
interferidas pelos sintomas da SBH, e que consequentemente podem afetar na
produtividade (11,17,21).

Selecionou-se as questdes relacionadas ao aspecto do absenteismo dos
guestionarios HPQ e WPAI-GH e das questfes adaptadas do WLQ, pois além do
presenteismo, as faltas no trabalho também s&o responsaveis pela perda de PL e
devem ser consideradas (17-19).

Aspectos comportamentais como interrupcfes para idas ao banheiro e
mudancas na rotina de trabalho também foram retirados das questfes adaptadas do
WLQ, pois acredita-se que qualquer modificacdo no curso normal de uma atividade
laboral, pode interferir na sua execugéo plena, interferindo na capacidade produtiva (19).

Por fim, a graduacao numérica e a definicao utilizada para o presenteismo no

questionario WPAI-GH foram utilizadas para avaliacdo da produtividade por sintoma
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urinario especifico da SBH, pois a depender do paciente cada sintoma pode apresentar
um impacto diferente na produtividade, provavelmente relacionado a sua frequéncia e
gravidade (18).

2. JUSTIFICATIVA

Poucos estudos na literatura tém investigado a relagao da PL e SBH, e mesmo
esses a abordam, em geral, de modo secundério. Alguns artigos apresentam a relacao
entre o trabalho e a SBH, contudo de uma outra perspectiva, ou seja, do impacto da
ocupacao no surgimento e gravidade dos sintomas urinarios (29,31). Outros estudos,
por sua vez, tém avaliado a produtividade e SBH, contudo por meio de questionarios de
produtividade relacionados a saude em geral, adaptados ou ndo para SBH (22-29). E
outros autores apenas tém incluido a produtividade, como parte dos desfechos

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

Sabe-se atualmente que existem varios aspectos que influenciam a
produtividade no trabalho, e que estes podem ser afetados pelos sintomas de SBH (11),
contudo a maioria dos estudos abordam a produtividade de uma forma mais genérica.
Torna-se necessario compreender a dimensdao com que a SBH tem afetado a rotina
laboral, em especial a produtividade, para que seja encarada como um problema de
saude publica e ocupacional e que medidas sejam tomadas para melhorar as condi¢cdes
de saude dos trabalhadores e seu bem-estar no trabalho (33). O presenteismo tem sido
cada vez mais danoso do que o absenteismo, quanto aos custos econémicos (13,15),
sendo assim compreender a SBH como uma das causas da baixa produtividade no
trabalho, tornara essa condicao de saude mais considerada e medidas de prevencgéao e

facilidades no ambiente de trabalho poderdo ser tomadas (29).
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3.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto dos sintomas urinarios da SBH nos dominios
subjetivos e comportamentais relacionados a produtividade laboral
de um novo instrumento desenvolvido e aplicado com funcionérias de

um hospital puablico brasileiro.

3.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemogréfico, clinico e laboral das funcionarias
sem SBH, com SBH seca e SBH umida;

Verificar a associa¢éo entre as variaveis sociodemogréficas, clinicas
e laborais e os subtipos de SBH seca e umida

Identificar os dominios subjetivos e comportamentais de PL mais

afetados pelos sintomas em relagéo aos subtipos de SBH,;

¢ Analisar o impacto na PL por sintoma urinario especifico em relacéo

aos subtipos de SBH;

e Apresentar as diferencas entre os subtipos SBH seca e umida quanto

a PL, qualidade de vida, incOmodo e a severidade dos sintomas
urindrios;
Correlacionar a PL com a qualidade de vida, o incbmodo e a

severidade dos sintomas urinarios por subtipo de SBH.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento e cenario do estudo

Estudo de natureza observacional, analitico do tipo transversal realizado no
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (HURNP) da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), em Londrina-PR, no periodo de abril de 2019 até maio de 2022.

4.2 Aspectos éticos

Este projeto ja foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do HURNP/UEL
(CEP-UEL) pelo parecer de n° 4.279.359 (ANEXO A). As pacientes receberam
informacdes a respeito da pesquisa a ser desenvolvida e aquelas que consentiram a
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).

4.3 Amostra de pacientes

Trata-se de uma amostra por conveniéncia constituida por mulheres,
servidoras do HURNP, ativas em sua func¢éo durante o periodo da coleta de acordo com
a listagem de servidoras disponibilizada pela divisdo de recursos humanos da
instituicdo. Nesta lista constava os nomes das funcionarias em ordem alfabética, suas
fungBes e locais de trabalho. Por meio da lista, foi identificado as unidades, divisbes,
secbfes ou setores hospitalares e entdo realizadas visitas nestes locais para
recrutamento 2 a 4 vezes por semana, alternando turnos (manha, tarde e noite). Eram
visitados varios locais de trabalho por turno, observando-se disponibilidade dos
funcionarios e funcionamento da unidade/divisdo/secao/setor. O critério de finalizacéo
das coletas foi a visita a todos os locais de trabalho mais de uma vez e em diferentes

turnos.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

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

funcionarias do HURNP, alfabetizadas e que aceitassem participar da pesquisa.



O 00 N O U b W N

[ER
o

11
12
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

24

Gestantes, até o terceiro més de puerpério, portadoras de disturbios psiquiatricos com
comprometimento cognitivo e/ou doencas neuroldgicas que afetem o funcionamento do
trato urinario inferior, diagnéstico de ITU no udltimo més (sintomas de dislria, dor
miccional, hematdria, polacidria ou diagndstico laboratorial) que tivessem realizado
radioterapia pélvica efou cirurgias radicais pélvicas (urolbgicas, ginecolégicas ou
intestinais) e que fizessem uso de medicamentos para o tratamento da SBH, ITU ou de
sintomas do trato urinario inferior (STUI) foram excluidas do estudo. Também se excluiu
funcionarias que estivessem afastadas de suas funcdes durante o periodo de coleta da

pesquisa.

4.5 Variaveis

A variavel de desfecho estudada € a produtividade laboral, as variaveis
preditoras sdo o incomodo e severidade dos sintomas, bem como comprometimento na
qualidade de vida, sendo a variavel de exposi¢do o diagnostico de SBH. A idade e a
presenca de doencas psicolégicas ndo diagnosticadas podem ser potenciais fatores de

confuséao.

4.6 Coleta de dados

4.6.1 Recrutamento da amostra

As funcionarias foram procuradas em seus postos de trabalho e convidadas a
participar da pesquisa mediante agendamento de acordo com sua disponibilidade,
sendo as entrevistas desenvolvidas em local reservado.

Em seguida explicou-se sobre a finalidade do estudo e entregou-se as
voluntarias o  TCLE  previamente aprovado pelo CEP-UEL, CAAE
n°01691218.6.0000.5231. Mediante leitura, compreensao, aceite e assinatura do TCLE
foi iniciada a coleta por meio da aplicacao dos questionarios de dados gerais, OAB-V8
e ICIQ-OAB para todas as voluntarias. Para as funcionarias diagnosticadas com SBH,
diagnéstico determinado por uma pontuagao = 8 e presencga de urgéncia miccional no
questionario OAB-V8, foi adicionado a aplicacdo do questionario de PL. Este
instrumento nao foi aplicado entre as funcionarias sem SBH, pois o objetivo deste estudo
era avaliar o prejuizo da PL entre aquelas com SBH. Todos os instrumentos foram

administrados pelos pesquisadores de forma presencial.
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No periodo inicial da coleta de dados, o recrutamento da amostra e aplicacao
dos questionarios foram realizados por pesquisadores académicos de fisioterapia. A
coleta foi interrompida durante a pandemia por COVID-19, e sucedida por apenas um
pesquisador formado.

Apesar da possivel dificuldade de avaliar a noctdria entre funcionarias do
periodo noturno, estas voluntarias foram incluidas, pois a escala de trabalho dessas
profissionais € de 12 horas trabalhadas intercaladas com folga de 36 horas, assim sendo

possivel apresentar noctlria nestes periodos de folga.

4.6.2 Instrumentos de avaliagao

Por meio de um questiondrio de dados gerais desenvolvido pelos
pesquisadores (APENDICE B) foram coletados dados pessoais, laborais e clinicos
(uroginecoldgicos e obstétricos), habitos e vicios, comorbidades e medicamentos em
uso.

Para diagnéstico da SBH foi aplicado o questionario 8-item Overactive Bladder
Questionnaire (OAB-V8), um questionario de rastreamento da SBH validado para lingua
portuguesa (34) e composto de 8 questdes graduadas de 0 a 5 na escala likert com
pontuacgédo total variando de 0 a 40 pontos. Pontuagcbes maiores neste questionario
indicam um maior incémodo dos sintomas (35). As participantes que apresentaram uma
pontuagdo igual ou superior a 8 pontos e sintoma de urgéncia miccional foram
identificadas com SBH (ANEXO B).

Utilizou-se também o questionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB), um instrumento validado em portugués
por Pereira et al. (36) que investiga a severidade e o comprometimento dos sintomas
urinarios relacionados a SBH na qualidade de vida (QV), bem como o grau de incémodo
destes sintomas. Seu escore total, pontuado pela soma das questfes 3a, 4a, 5a e 6a,
varia de 0 a 16 pontos, sendo valores maiores indicativos de maior impacto na QV.
Também apresenta uma escala numérica de zero a dez para quantificar o incbmodo
causado por cada sintoma urinério. Este instrumento também foi utilizado para
classificar as participantes nos subtipos de SBH, umida (SBHU) e seca (SBHS) , de
acordo com a resposta da questdo 6a (ANEXO C).

Para avaliagdo da PL das funcionarias com sintomas de SBH, usou-se um
questionario estruturado de autoria dos préprios pesquisadores (APENDICE C). O
instrumento é composto de 16 questdes, sendo divido em duas partes. A primeira parte,

com 12 itens, tem como objetivo avaliar o impacto da SBH em dominios subjetivos (DS)
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e comportamentais (DC) relacionadas a produtividade nas ultimas quatro semanas,
sendo cada item graduado de 0 a 3, segundo a escala Likert. Dos itens DS1 a DS8 as
participantes deveriam responder com nada (0), um pouco (1), moderadamente (2) ou
bastante (3) para mensurar o impacto dos sintomas na eficiéncia, concentracdo, aptidao,
vigor, irritabilidade, agitacdo, constrangimento e motivacdo no trabalho. Dos itens DC1
a DC4 (questdes 9 a 12), as participantes deveriam responder com néo (0), as vezes
(1), vérias vezes (2) ou sempre (3) a frequéncia em que acontecem alguns
comportamentos que afetam na produtividade (atraso, horas perdidas de trabalho,
faltas, dificuldade para manter uma rotina de trabalho e interrup¢cbes para idas ao
banheiro) devido aos sintomas da SBH. A pontuacao total da primeira parte varia de 0
a 36 pontos, sendo valores maiores indicativos de um maior impacto dos sintomas da
SBH na PL. Ja a segunda parte é composta de 4 questdes com 1 subitem cada uma,
gue visam avaliar o impacto de cada sintoma da SBH, isoladamente, na produtividade.
As pacientes foram questionadas sobre a presenca dos sintomas da SBH (frequéncia
miccional aumentada, urgéncia, incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e noctuaria) e o
impacto de cada um deles na produtividade geral, sendo mensurado por uma escala
numeérica variando de 0 (ndo afeta) a 10 (afeta completamente).

4.7 Elaboracéo do Questionario de PL

A elaboracdo do novo instrumento de avaliacdo de PL se baseou em outros
guestionarios validados sobre produtividade no trabalho, sendo alguns deles
relacionados a saude (11,17,18,21,27). Para o desenvolvimento dos dominios
subjetivos relacionados ao presenteismo, sobre eficiéncia, concentracao, aptidao, vigor,
irritabilidade, agitacdo, constrangimento e motivacdo, foram tomados como base as
questdes sobre concentracao e eficiéncia (questao 1), cansaco ou sonoléncia (questédo
2), produtividade (questdo 3), aptiddo (questdo 4), irritabilidade (questdo 6), vigor
(questao 8) e satisfacdo (questédo 10) do IAPT (11), as questdes sobre estresse (questao
1), satisfacdo com o trabalho (questdo 3), eficiéncia (questdo 12), qualidade geral de
trabalho (questdo 13), incébmodo ou irritabilidade (questdo 17), impaciéncia (questado
18), agitacdo (questao 20), desinteresse ou tédio (questdo 21), concentracdo (questao
22) e exaustao (questao 24) do questionario HWQ (21) e os subitens A28a ao A28c,
sobre tristeza, nervosismo e inquietacdo, A28h, sobre impaciéncia ou irritagédo, e B12d
ao Bl12g sobre cuidado, qualidade, concentracdo e quantidade de trabalho do
instrumento HPQ (17). Em nosso instrumento optou-se por mensurar o impacto por meio

da escala Likert de 4 alternativas, diferente da graduacao utilizada nos questionarios
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citados, que se utilizaram de mensuragbes distintas entre si (escala likert de 5
alternativas, graduacdo de 0 a 10 e escala likert para avaliacdo da ocorréncia das
variaveis subjetivas).

Para o desenvolvimento das questdes 9 e 10 (DC1 e DC2), relacionadas ao
absenteismo, foram utilizados como base uma questdo adaptada da subescala Output
Demands do WLQ sobre dificuldade para trabalhar o nimero necessério de horas, 0s
subitens B9a (faltas de dia inteiro) e B9d (faltas em parte do dia) do instrumento HPQ e
o item 2 sobre horas perdidas de trabalho do questionario WPAI-GH (17,18,27). As
demais questdes comportamentais relacionadas ao presenteismo (11 e 12) também
foram baseadas em questBes adaptadas de comprometimento no trabalho do WLQ
sobre dificuldade para trabalhar sem fazer pausas e para manter rotina de trabalho (27).
Por ndo haver uma padronizagdo entre os instrumentos quanto a mensuracao desses
aspectos, adotou-se uma escala likert de 4 alternativas para avaliagdo da frequéncia
desses comportamentos, semelhante a graduacao utilizada no HPQ. Este instrumento
foi anteriormente testado em um estudo piloto com 42 voluntarias da amostra.

Em relacdo a construcdo da parte 2 do questionario de PL, foi considerado a
andlise realizada no estudo de Sexton et al. (27), que avaliaram o escore de
comprometimento no trabalho por sintomas urinarios especificos, entre eles a urgéncia,
frequéncia urinaria, noctdria e a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU). Além disso, a
definicdo de presenteismo e a forma de graduacado (0 a 10) utilizada na questéo 5 do
WPAI-GH para avaliar o comprometimento na produtividade por sintoma especifico da

SBH (18) foram selecionadas.

4.8 Viés

Este estudo possui potenciais viés de afericdo, quanto ao numero de
pesquisadores responsaveis pela coleta de dados, e de memoéria, quanto a recordagao
do impacto dos sintomas de SBH na produtividade laboral no dltimo més, néo

descartando a possibilidade de outros viés.

4.9 Analise estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para descrever as variaveis

demograficas, as caracteristicas clinicas das participantes, os dominios dos
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questionarios de PL e os itens do ICIQ-OAB. A normalidade dos dados foram testadas
pelo teste de Shapiro Wilk. Os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher foram usados
para as relacdes entre os dois subtipos de SBH e as variaveis categoricas demograficas,
clinicas e de PL. Testes de Mann-Whitney foram utilizados na verificacao das diferencas
entre os grupos SBHU e SBHS para as varidveis continuas demograficas, clinicas e de
PL. A correlacdo ndo paramétrica de ordem de classificacdo de Spearman (rho de
Spearman [r]) foi usada para avaliar a magnitude da relacdo entre as variaveis de PL,
incdmodo dos sintomas de bexiga hiperativa (OAB-V8 e ICIQ-OAB), severidade dos
sintomas e QV (ICIQ-OAB). Foi considerado nivel de significancia p < 0,05 e as andlises
foram conduzidas utilizando-se o software IBM Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) v.20 para o Windows.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao estao apresentados na forma de artigo cientifico que
sera submetido ao periédico International Urogynecology Journal (ANEXO D);
intitulado: O impacto da sindrome da bexiga hiperativa na produtividade laboral de

servidoras de um hospital publico brasileiro.
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5.1 Artigo

O IMPACTO DA SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA NA PRODUTIVIDADE
LABORAL DE SERVIDORAS DE UM HOSPITAL PUBLICO BRASILEIRO

Resumo

Introducao e hipoteses: Poucos estudos tém investigado a relacdo da produtividade
laboral (PL) e a sindrome da bexiga hiperativa (SBH), muitos destes avaliando por
questionarios de produtividade genéricos ou apenas incluindo como desfecho
secundario. Avaliamos o impacto da SBH nos dominios especificos de PL, com a
hip6tese de que as funciondrias com SBH apresentardo um impacto nos dominios de
eficiéncia, concentracao, vigor e irritabilidade, horas perdidas de trabalho, interrupcdes

e comprometimento no cronograma de trabalho.

Métodos: Estudo observacional, transversal, com 576 funcionarias (sem SBH: 447,
SBH seca: 63, SBH Umida: 66). Utilizou-se os instrumentos 8-item Overactive Bladder
Questionnaire (OAB-V8), International Consultation on Incontinence Questionnaire
Overactive Bladder (ICIQ-OAB) e um novo questionario de PL elaborado pelos autores.
Testes ndo-paramétricos foram utilizados para associar a SBH com a produtividade. A
correlagcéo entre os instrumentos foi realizada pelo Teste de Spearmann, adotando um

valor de p= 0,05.

Resultados: Encontrou-se um impacto significativo na PL por sintoma urinério (p=0,03)
entre os dominios de produtividade/eficiéncia (p=0,03), agitacdo (p <0,05) e
interrupcdes para idas ao banheiro (p=0,03), maior entre as funcionarias com SBHU. A
urgéncia e incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) foram os sintomas de maior impacto
produtivo (p=0,01, p<0,001). Encontrou-se uma correlacdo significativa entre as

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

Concluséo: A SBH impactou a PL, nos dominios de eficiéncia, agitagéo e interrupcdes
para idas ao banheiro, sendo a urgéncia e a IUU os sintomas de maior impacto

produtivo.

Palavras-chave: Bexiga Urinaria Hiperativa; Eficiéncia; Trabalho; Saude do
Trabalhador
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5.1.1 Introducéao

A reducao da produtividade laboral (PL) relacionada a saude, evidenciada pela
auséncia do funcionario no trabalho (absenteismo) e/ou pela reduc¢do do desempenho
pleno das atividades em quantidade e qualidade de trabalho (presenteismo) esta
relacionada a grande parte dos custos relacionados a saude, afetando os aspectos
econbmicos de uma empresa ou pais. Doencas especificas, lesbes, comportamentos
de saude, fatores psicoldgicos e ocupacionais sdo algumas das causas para reducdo
do desempenho produtivo [1,2]. Estudos trazem que a Sindrome da Bexiga Hiperativa
(SBH) impacta substancialmente na PL, sendo associada a maiores taxas de

absenteismo e presenteismo [3-11].

Dentro desse contexto, ja existem instrumentos autorreferidos e validados para
avaliar a PL relacionada a saude. Esses questionarios, por sua vez, sao limitados por
considerarem as autopercepg¢fes, serem longos, incompletos, superficiais e amplos.
Alguns destes avaliam a produtividade de forma indireta, pela capacidade e dificuldade
de execucdo de determinadas atividades laborais, enquanto outros, de modo geral
englobam o presenteismo com ou sem 0 absenteismo, sem explorar os aspectos e

oscilagdes relacionados a produtividade [12-15].

Por ndo haver um instrumento especifico para mensuragdo do prejuizo na PL
de individuos com SBH, alguns desses questionarios gerais tém sido utilizados em
estudos com esta populagéo [6-11]. Outros autores, também tém abordado sobre a PL,
contudo secundariamente, como um dos desfechos avaliados em questionarios
estruturados sobre o impacto geral da SBH [4,5] e na relacdo inversa, ou seja do impacto

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

E necessario explorar mais detalhadamente os aspectos relacionados a PL
considerando-se as especificidades da SBH. Sabe-se atualmente que os sintomas da
SBH influenciam a concentragdo, vigor, motivacdo, irritabilidade, fadiga e
consequentemente a PL [12]. A compreensdo do efeito da SBH no desempenho
produtivo, permitira que esta seja encarada como um problema de saude publica
ocupacional e que medidas de prevencéo e facilidades sejam tomadas para melhorar

essa condicéo [11,17].

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto dos sintomas urinérios da
SBH nos dominios subjetivos (DS) e comportamentais (DC) relacionados a PL de um

novo instrumento desenvolvido e aplicado com funcionarias de um hospital publico
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brasileiro, com hipétese de que as funcionarias com SBH apresentardo um impacto em
dominios de eficiéncia, concentracdo, vigor e irritabilidade, perdas de horas de trabalho,
interrupcdes e comprometimento no cronograma de trabalho por conta dos sintomas

urinarios.

5.1.2 Materiais e Métodos

Estudo observacional, analitico do tipo transversal realizado com amostra por
conveniéncia de funciondrias de um hospital publico brasileiro no periodo de abril de
2019 a maio de 2022. A amostra baseou-se numa lista disponibilizada pela divisdo de
recursos humanos da instituicdo. Foram realizadas visitas semanais nas unidades,
divisdes, sec¢des ou setores hospitalares, alternando turnos (manh@, tarde e noite), de
modo a obter uma amostra o mais uniforme possivel das trabalhadoras, observando-se
disponibilidade dos funcionérios e funcionamento da unidade/divisdo/se¢éo/setor. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio pelo parecer de n°
4.279.359.

Incluiu-se mulheres com 18 anos de idade ou mais, registradas como
funcionérias, ativas em suas fung¢des durante o periodo de coleta, alfabetizadas e que
aceitassem participar da pesquisa. Gestantes, puérperas até o terceiro més pés-parto,
portadoras de doencas psiquiatricas com comprometimento cognitivo e/ou neuroldgicas
que afetem o funcionamento do trato urinario inferior, sintomas ou diagnostico de
infeccdo do trato urinario (ITU) no dltimo més, histérico de radioterapia pélvica e/ou
cirurgias radicais pélvicas (uroldgicas, ginecol6gicas ou intestinais) e que fizessem uso
de medicamentos para o tratamento da SBH, ITU ou de sintomas do trato urinario
inferior (STUI) foram excluidas do estudo.

As funcionarias foram procuradas em seus postos de trabalho e convidadas a
participar da pesquisa, sendo entrevistadas mediante disponibilidade, em local
reservado. Explicou-se sobre a finalidade do estudo e entregou-se as voluntarias o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Al). Mediante leitura,
compreenséo, aceite e assinatura do TCLE foi iniciada a aplicacéo dos questionérios de
dados gerais , OAB-V8 e ICIQ-OAB. Para as funcionarias com SBH (uma pontuagéo =
8 e presenca de urgéncia miccional no questionario OAB-V8), foi adicionado a aplicagédo
do questionario de PL, ndo sendo aplicado entre as funcionarias sem SBH, pois o
objetivo deste estudo era avaliar a PL na SBH. Todos os instrumentos foram
administrados pelos pesquisadores de forma presencial. As funcionarias do periodo

noturno foram incluidas, pois apresentam escala de trabalho de 12 horas trabalhadas
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intercaladas com folga de 36 horas, sendo possivel apresentar noctiria nestas noites
sem trabalho.

Coletou-se os dados pessoais, laborais e clinicos (uroginecoldgicos e
obstétricos), medicamentos em uso, habitos e vicios e comorbidades das voluntarias
(A2).

Para diagnostico da SBH e avaliacdo do incbmodo dos STUI foi aplicado o
questionario Overactive Bladder version 8 (OAB-V8) [18, 19]. Com o International
Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) [20]
investigou-se a severidade e o comprometimento dos STUI relacionados a SBH na
qualidade de vida (QV), bem como o grau de incbmodo. Este instrumento também foi
utilizado para classificar as participantes nos subtipos de SBH Umida (SBHU) e seca
(SBHS), de acordo com a resposta da questao 6a.

Para avaliagdo da PL das funcionérias com SBH, utilizou-se um questionario
estruturado de autoria dos préprios pesquisadores (A3). O instrumento é composto de
16 questdes, sendo divido em duas partes. A primeira parte, com 12 itens, tem como
objetivo avaliar o impacto da SBH em dominios subjetivos (DS) e comportamentais (DC)
relacionadas a produtividade nas Gltimas quatro semanas, sendo cada item graduado
de 0 a 3, segundo a escala Likert. Dos itens 1 ao 8 as participantes deveriam responder
com nada (0), um pouco (1), moderadamente (2) ou bastante (3) para mensurar o
impacto dos sintomas na eficiéncia, concentragéo, aptidao, vigor, irritabilidade, agitacao,
constrangimento e motivacao no trabalho. Dos itens DC1 a DC4 (questbes 9 a 12), as
participantes deveriam responder com nao (0), as vezes (1), varias vezes (2) ou sempre
(3) a frequéncia em que acontecem alguns comportamentos que afetam na
produtividade (atraso, horas perdidas de trabalho, faltas, dificuldade para manter uma
rotina de trabalho e interrupgGes para idas ao banheiro) devido a SBH. A pontuacéo
total da primeira parte varia de 0 a 36 pontos, sendo valores maiores indicativos de um
maior impacto da SBH na PL. J& a segunda parte € composta de 4 questdes com 1
subitem cada uma, que visam avaliar o impacto de cada sintoma da SBH, isoladamente,
na produtividade. As pacientes foram questionadas sobre a presenca de SBH
(frequéncia miccional aumentada, urgéncia, incontinéncia urina de urgéncia (IUU) e
noctaria) e o impacto de cada um deles na produtividade geral, sendo mensurado por
uma escala numérica variando de 0 (ndo afeta) a 10 (afeta completamente).

A variavel de desfecho estudada é a PL, as variaveis preditoras sédo o incobmodo
e severidade dos sintomas, bem como comprometimento na QV, sendo a variavel de
exposicdo o diagndstico de SBH. A idade e a presenca de doencas psicoldgicas ndo

diagnosticadas podem ser potenciais fatores de confuséo.
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Este estudo possui potencial viés de afericdo, quanto ao numero de
pesquisadores responsaveis pela coleta de dados, e de memdria, quanto a recordacao
do impacto dos sintomas de SBH na produtividade laboral no ultimo més.

Descreveu-se estatisticamente as variaveis demograficas, as caracteristicas
clinicas das participantes, os dominios dos questionarios de PL e os itens do ICIQ-OAB.
Os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher examinaram as relacbes entre os dois
subtipos de SBH e as varidveis categéricas demograficas, clinicas e de PL. Testes de
Mann-Whitney na verificacdo de diferencas entre os grupos SBHU e SBHS para as
variaveis continuas. Usou-se a correlacdo ndo paramétrica de ordem de classificacdo
de Spearman (rho de Spearman [r]) na magnitude da relacéo entre as variaveis de PL,
incdmodo dos sintomas de bexiga hiperativa (OAB-V8 e ICIQ-OAB), severidade dos
sintomas e QV (ICIQ-OAB). Adotou-se um nivel de significancia p < 0,05, utilizando-se
o software IBM SPSS v.20 para o Windows.

5.1.2.1 Elaboracé&o do Questionario de PL

A elaboracdo do Questionario de PL se baseou em outros questionarios
validados sobre produtividade no trabalho [5,12-14,21]. Os dominios subjetivos
relacionados ao presenteismo do questionario de PL, foram baseadas nas questbes
sobre concentragdo e eficiéncia, cansago ou sonoléncia, produtividade, aptidao,
irritabilidade, vigor e satisfacdo do Instrumento R4pido para Avaliacdo Subjetiva de
Produtividade Laboral Intrajornada (IAPT) [12], nas questdes sobre estresse, satisfacdo
com o trabalho, eficiéncia, qualidade geral de trabalho, incbBmodo ou irritabilidade,
impaciéncia, agitacdo, desinteresse e exaustdo do Health and Work Questionnaire
(HWQ) [21] e nos subitens de tristeza, nervosismo e inquietagédo, impaciéncia, cuidado,
concentracdo, qualidade e quantidade de trabalho do World Health Organization Health
and Performance Questionnaire (WHO-HPQ) [13]. As questbes referentes ao
absenteismo foram desenvolvidas com base em uma questao adaptada da subescala
Output Demands do Work Limitations Questionnaire (WLQ), sobre dificuldade para
trabalhar o nimero necessario de horas, e em alguns subitens do WHO-HPQ e do
questionario Work Productivity and Activity Impairment - General Health (WPAI-GH),
sobre faltas parciais e integrais e horas perdidas de trabalho [5,13,14]. Os demais
dominios comportamentais relacionados ao presenteismo também foram baseadas em
guestbes adaptadas do WLQ relacionadas pausas para idas ao banheiro e dificuldade
de manter rotina de trabalho [5]. A parte 2 do questionario de PL, foi desenvolvida
considerando a andlise realizada pelo estudo de Sexton et al. [5], que avaliaram o

escore de comprometimento no trabalho por sintomas urinérios especificos, entre eles
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a urgéncia, frequéncia urinéria, nocturia e a lUU. A definicdo de presenteismo e a forma
de graduacdo utilizada nesta parte do instrumento foram adaptadas do WPAI-GH [14].
Este instrumento foi anteriormente aplicado em um estudo piloto com 42 voluntarias da

amostra.

5.1.3 Resultados

Do total de 579 funcionarias elegiveis, apds a aplicacdo dos critérios de
exclusao, 576 participaram do estudo, sendo 447 funcionarias sem SBH, 63 com SBHS
e 66 com SBHU (Figura 1).

A maioria das voluntarias eram casadas (sem SBH: 54,6%; SBHS: 55,5%;
SBHU:54,6%), brancas (sem SBH: 72,5%; SBHS: 68,2%; SBHU: 62,1%), néo
tabagistas (SBH: 89,9%; SBHS: 90,5%; SBHU: 84,8%) e etilistas (sem SBH: 83,7%;
SBHS: 82,5%; SBHU: 77,3%), fisicamente inativas (SBH: 59,7%; SBHS: 63,5%; SBHU:
63,6%), nega menopausa (sem SBH: 69,4%; SBHS: 58,7%; SBHU: 54,5%) e sem
reposicao hormonal (sem SBH: 96,2%; SBHS: 92,1%; SBHU: 93,9%). Estas variaveis e
a paridade ndo tiveram associacdo com os grupos de SBH. A ingesta hidrica foi
semelhante nos trés grupos [6(4-8)]. Cirurgias uroginecoldgicas foram mais frequentes
nos grupos de SBH (SBH: 49,4%; SBHS: 68,3%; SBHU: 81,8%), porém nao

significativa.

Outros dados de caracterizacdo da amostra, encontram-se na tabela 1, na
tabela 2 os dados laborais das voluntarias. Foi encontrada associacao entre algumas
dessas variaveis e 0s subtipos de SBH. A tabela 3 apresenta as pontuagfes dos

guestionarios OAB-V8 e ICIQ-OAB e suas associacfes com o0s subtipos de SBH.

Construiu-se um novo instrumento de avaliacdo da PL em individuos com SBH,
gue contempla detalhadamente dominios subjetivos e comportamentais, relacionados a
reducéo do desempenho produtivo e influenciados pelos STUI. A Tabela 4 apresenta a
pontuacéo total do questionario de PL (parte 1), a pontuacgéo total da escala numérica
de PL por sintoma urinario (parte 2) e as frequéncias absolutas e relativas por DS e DC,
referente as pontuacdes de impacto dos sintomas. Coletou-se os dados sobre PL de 45
voluntérias com SBHS e de 46 com SBHU (Figura 1).

Observou-se um impacto significativo na PL das funcionarias com SBH por
sintoma urinério (p=0,03), sendo encontrada uma maior pontuagdo entre as voluntarias
com SBHU [4(1-7)] em comparagdo as voluntéarias com SBHS [2(1-4)]. Apesar de ndo

haver um impacto significativo na PL quanto a pontuagéo total dos dominios subjetivos
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(DS) e comportamentais (DC) (p=0,05), a andlise estatistica evidenciou uma associagédo
significativa entre SBH e os dominios especificos de eficiéncia/produtividade (p=0,03),
agitacdo (p <0,05) e interrup¢des para idas ao banheiro (p=0,03), sendo encontradas

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

Além disso, a urgéncia [SBHS 3(0-5); SBHU 5(2-8)] e a IUU [SBHS 0(0-1);
SBHU 5(1-8)] foram os sintomas especificos que apresentaram um impacto significativo
na PL (p=0,01, p<0,001), principalmente no grupo SBHU. O impacto da frequéncia
urinaria [SBHS 2(0-5); SBHU 3(0-6)] e da nocturia [SBHS 3(0-6); SBHU 2(0-7)] néo
foram significativos (p=0,39, p=0,85).

A tabela 5 apresenta as correlagfes entre as pontuag¢des do questionario de
PL e dos questionarios OAB-V8 e ICIQ-OAB. Ocorreu uma correlacdo significativa entre
o incébmodo dos sintomas de SBH, pela pontuacdo do OAB-V8 (SBHS: r=0,37, p=0,01,
95% IC=0,08 a 0,06; SBHU: r=0,45, p<0,05, 95% IC=0,18 a 0,66) e da escala humérica
do ICIQ-OAB (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 0,65), e o impacto nos dominios subjetivos e comportamentais da PL em
ambos os grupos. Entre o subtipo SBHU, inclui-se ainda uma correlagéo significativa
entre o prejuizo na PL e a severidade e comprometimento dos sintomas na QV (r=0,48,
p<0,001, 95%IC=0,21 a 0,68).

Ademais, foi encontrada, em ambos os grupos, uma correlacéo significativa do
impacto na PL por sintoma especifico da SBH com a QV, a severidade (SBHS: r =0,64,
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
incobmodo dos sintomas, pela pontuacdo do OAB-V8 (SBHS: r=0,36, p=0,02, 95%
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
ICIQ-OAB (SBHS: r=0,52, p<0,001, 95% IC=0,26 a 0,71; SBHU: r=0,48, p<0,001, 95%
IC=0,21 a 0,68) (tabela 6).

5.1.4 Discusséao

Houve um impacto significativo dos sintomas de SBH na PL, entre os dominios
de eficiéncia/produtividade, agitacao e interrup¢des para idas ao banheiro, corroborando
parcialmente com a hipdtese apresentada. Os sintomas de urgéncia e IUU foram
associados a um maior impacto no desempenho produtivo e as voluntarias com SBHU

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

sintomas de SBH.

Quanto aos dominios avaliados pelo questionario de PL, ressalta-se o impacto
significativo da SBH na eficiéncia/produtividade (DS1), principalmente entre as
funcionarias com SBHU. Também, Coyne et al. [4] encontraram uma deficiéncia na PL
entre os individuos com SBH no prejuizo ao trabalho devido a saude (presenteismo) e
prejuizo geral no trabalho devido saude (absenteismo e presenteismo), segundo o
WPAI, apresentando menor deficiéncia no subgrupo de SBHS (18,9%) e maior
deficiéncia no trabalho no subgrupo de SBH associado a sintomas de esvaziamento e
pés-miccionais (41,4%). Em outros estudos do mesmo autor, foram encontradas
limitacdes significativas na PL entre os individuos com SBH incémodo [6], uma maior
limitacdo nas demandas de trabalho e prejuizo na PL relacionada a saude geral e aos
STUI especificos em uma amostra de homens e mulheres com SBH. Eles encontraram

ainda uma média de tempo perdido de trabalho de 3% em homens e 2% em mulheres
[71.

Além disso, outros autores encontraram uma reducdo da produtividade
relacionada as pontuacdes de tempo perdido de trabalho (absenteismo) [9], prejuizo
nas atividades diarias [22], prejuizo durante as horas de trabalho e prejuizo geral no
trabalho [8] em individuos com SBH, principalmente em participantes com IUU. Rapariz
et al. [10], que utilizaram o mesmo instrumento de avaliacdo, encontraram um
semelhante prejuizo na PL entre homens e mulheres com SBH, com piores resultados
em individuos incontinentes em todos estes dominios. Gomes et al. [23], encontraram
uma maior probabilidade de auséncia no trabalho (absenteismo) devido aos STUI em
homens e mulheres com provavel diagndstico de SBH que relatavam urgéncia e outros
sintomas de esvaziamento e incémodos pds-miccionais. Outros autores por sua vez néo
acharam diferencas significativa de absenteismo em relacéo a individuos sem SBH [4]
ou entre os subtipos SBHS e SBHU [8].

Um outro estudo, desenvolvido com homens e mulheres da China, Coréia do Sul
e Taiwan, encontrou um prejuizo na PL associado aos STUI e a SBH, em oito itens de
um questionario de limitacbes do trabalho, relacionados a geréncia de tempo e

demandas fisica, mental-interpessoal e de producao [24].

A comparacdo de nossos resultados com a literatura pode ser limitada por
varios fatores, entre eles o uso de diferentes instrumentos de medida da PL. O
instrumento mais utilizado para avaliacdo da produtividade nestes estudos foi o0 WPAI,
nas versdes genérica (WPAI-GH) e especifica (WPAI-SH) [4,7-10,22,25]. Apesar de ser
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um instrumento amplamente utilizado [14], trata-se de um instrumento muito amplo, mas
que apesar de englobar os aspectos de absenteismo e presenteismo, avalia apenas as
horas perdidas de trabalho e o impacto de problemas de saude gerais ou especificos ha
reducdo da produtividade no trabalho e da capacidade de realizar atividades diarias. O
WPAI utiliza apenas uma escala numérica de 0 a 10, ndo aprofundando em aspectos

relacionados a produtividade e saude.

Outro instrumento utilizado nestes estudos foi 0 WLQ, em que parte deste
questionario foi adaptado para avaliagcdo de participantes com SBH [5,6,11,24]. A verséo
completa deste instrumento é disponibilizada somente mediante permissédo dos autores,
incluindo a validacédo para o portugués [15]. Além disso, 0 WLQ € um instrumento que
avalia o grau de dificuldade para desempenhar algumas atividades no trabalho devido
a uma condicdo de saude, avaliando a produtividade de uma forma indireta, pela

capacidade de execucéo.

Assim, para o presente estudo, foi necessario desenvolver um novo instrumento
gque avaliasse mais detalhadamente os aspectos relacionados a produtividade e que
considerasse as especificidades da SBH. As pesquisas encontradas utilizaram
instrumentos que se limitam em avaliar o impacto da SBH na produtividade geral,
considerando apenas 0s conceitos de absenteismo e presenteismo para quantificar o
prejuizo na PL. Outros consideraram limitacdes ou capacidades no trabalho, que sédo
aspectos de impacto indireto no desempenho produtivo. O questionario desenvolvido,
além de avaliar a produtividade geral (DS1), como um dos dominios subjetivos, incluiu
ainda aspectos subjetivos e comportamentais relacionados ao presenteismo e ao
absenteismo, apresentando de forma mais completa e minuciosa o impacto da SBH na

reducdo da produtividade.

Embora apenas os dominios de produtividade (DS1), agitacdo (DS6) e
interrupcdes para idas ao banheiro (DC3) tenham sido significativos na amostra, é
possivel observar que os sintomas de SBH também apresentaram algum tipo de
impacto em todos os demais dominios avaliados (tabela 5). Mais estudos utilizando o
instrumento desenvolvido nesta pesquisa podem trazer mais resultados relevantes

sobre a PL em individuos SBH.

Alguns pesquisadores, por sua vez, ja tém investigado alguns dominios
semelhantes entre individuos com STUI. Um estudo desenvolvido com 3364 mulheres
entre 18 e 60 anos que avaliou o impacto da IU no local de trabalho, evidenciou um
impacto negativo na concentracdo (DS2), desempenho de atividades fisicas (DS3),

autoconfianca (DS8) e capacidade de completar atividades sem interrupcédo (DC3,
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DC4), com piora associada a gravidade dos sintomas. A maioria das participantes
relatavam idas frequentes ao banheiro, contudo 22% da amostra relatava restringir idas
ao banheiro por demandas no trabalho [17]. Coyne et al. encontraram ainda que
individuos com SBH se preocupam mais em interromper o trabalho com idas frequentes
ao banheiro [7]. Anteriormente outros autores com uma amostra de enfermeiras,
parteiras e auxiliares, trouxeram uma associacdo entre o retardo da miccdo com a

dificuldade para concentrag&o no trabalho, e perda de produtividade [11].

O dominio concentracdo ndo apresentou impacto significativo na amostra do
presente estudo. Isso pode se dar pelo acesso facilitado ao uso dos banheiros privativos
para funcionarios no hospital puablico do estudo, ndo necessitando retardar a micgao.
Ainda que este dominio comportamental ndo apresentou-se significativo em nossos
resultados, as interrupcdes frequentes para micgdo, relatada pela amostra, podem

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

Pessoas com SBH ficam mais deprimidos, estressados, preocupados com
atividades fora de casa e desconfortaveis em situagfes sociais [3]. Coyne et al. e Lai et
al. [6,7, 26] trouxeram ainda que os STUI podem levar a problemas emocionais e
estresse, causando temor em afetar sua capacidade de controlar ou planejar. Sabe-se
que estes fatores psicologicos sdo uma das causas do presenteismo e absenteismo em
trabalhadores [1]. Contudo, os DS relacionados aos aspectos psicoldgicos, como a
irritabilidade (DS5) e a motivacao/satisfacdo (DS8), ndo foram significativos na amostra.
Isso pode ser explicado pela capacidade das funcionarias em lidarem com seus
sentimentos durante o trabalho, muitas vezes devido a outras demandas mais

preocupantes.

Os dominios vigor, agitacéo, irritabilidade, constrangimento e dificuldade para
manter uma rotina de trabalho n&o foram avaliados na literatura em amostra de
individuos com SBH ou STUI. Em contrapartida, os estudos que contemplam os demais
dominios ndo vinculam estes com a PL, sendo desfechos associados ao trabalho em
geral ou incluidos em estudos sobre SBH que também investigam produtividade
[3,6,7,11,17]. Acredita-se que estes dominios devem ser vinculados para compreender
melhor sua influéncia no desempenho produtivo. Por exemplo, o dominio de agitacao,
significante na amostra, provavelmente esta associado aos sintomas de urgéncia e 1UU,
gue promovem inquietacdo por sua natureza repentina e incontrolavel, afetando o

desempenho produtivo pela repeticdo do padrdo sintomético.

Além disso, varios autores trouxeram o0s resultados de absenteismo em

porcentagem de tempo perdido de trabalho [9,10,23]. Nos DC do questionério de PL,
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dividimos o absenteismo em horas perdidas por atraso e saidas adiantadas (DC1) e
faltas no trabalho (DC2). Espera-se que as frequéncias desses dois comportamentos
sejam diferentes entre os individuos com SBH, bem como o impacto na PL. Como
observado em nossos resultados, apesar do absenteismo néo ter sido significativo entre
as funcionarias, horas perdidas de trabalho foram mais frequentes que as faltas. Estes
achados podem ter relagdo com uma baixa severidade dos sintomas (tabela 3), pois se

0s sintomas sédo mais leves, o absenteismo torna-se menos comuns [9,25,26].

Rapariz et al [10] apontaram a frequéncia urinaria como o sintoma de maior
impacto na atividade de trabalho, seguido de urgéncia miccional na amostra total, sendo
a IUU o sintoma de maior repercussao em mulheres. Sexton et al. [5] encontraram um
maior comprometimento na produtividade associado aos sintomas de frequéncia
miccional aumentada e a urgéncia com medo de escapes, em uma amostra de homens

e mulheres, e a noctdria, principalmente em homens com SBH.

Os resultados encontrados nesse estudo trouxeram a urgéncia e a IlUU como
sintomas de maior impacto na produtividade. Uma possivel explicagdo para que a
noctdria e o aumento da frequéncia urinaria ndo tenham impactado significativamente a
PL, seria sua baixa severidade na amostra e associacao pouco significativa com a SBH,
como indicado pelas pontuacbes do ICIQ-OAB (tabela 3). Diferente de outras
metodologias utilizadas, o instrumento desenvolvido permite avaliar a PL por sintoma
especifico da SBH. Observamos que Rapariz et al ndo correlacionaram 0s sintomas
com a produtividade, e sim com atividade de trabalho. Sexton et al., por sua vez,
avaliaram a PL por sintoma urinario como variavel preditora, além de considerar todos
0os STUI e ndo apenas os de SBH. Esta informacéo torna-se importante para ampliar
compreensdo da gravidade e da repercussdo de cada sintoma, direcionando as

condutas clinicas para melhora do desempenho do trabalhador.

Observamos que um maior prejuizo na PL esta correlacionado a sintomas de
SBH mais severos e incobmodos, bem como um maior comprometimento na QV em
ambos os grupos (tabela 5). Esses achados ja foram observados na literatura, com uma
correlagdo significativa entre o incOmodo da SBH e limitagbes na produtividade no
trabalho [6]. Outros autores encontraram uma relagdo significativa entre a severidade
da SBH, pelo nimero de episddios de IUU, com a reducéo da PL, sendo encontrado
mais dias perdidos de trabalho em participantes com 4 episédios de IUU por dia [9]. Lee
et al. [22] evidenciaram um maior impacto na produtividade, em tempo perdido de
trabalho e prejuizo na atividade em individuos com SBHU que apresentavam maior

gravidade da IU. Um estudo dos mesmos autores trouxe, que 0 comprometimento na
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PL aumenta com o aumento da gravidade da SBH, bem como pela associa¢do dos STUI

de enchimento, esvaziamento e pds-miccionais [24].

E importante que os resultados encontrados n&o se limitaram a correlacéo do
incdBmodo e severidade dos sintomas com a PL geral, diferente das pesquisas
anteriores, mas também com os dominios especificos de produtividade e com o impacto
produtivo por sintoma. Isto nos indica que individuos com sintomas mais incémodos e
severos podem apresentar mais dominios prejudicados e um pior desempenho
produtivo por sintoma, contudo ndo é possivel inferir correlagdo com um dominio ou

sintoma especifico. Estes desfechos podem ser um aprofundado em futuras pesquisas.

Também é relevante que nesses estudos a QV esteve associada com a SBH,
porém nao foi correlacionada diretamente aos desfechos de PL, como em nossos
resultados. Contudo o impacto dos STUI na QV afeta dimens@es especificas da vida de
um individuo, como vitalidade, atividades fisicas e saide mental, afetando indiretamente
o desempenho produtivo [26]. Outros autores abordam ainda sobre o conceito de QV
no trabalho que engloba aspectos como, um ambiente de trabalho seguro, uma boa
saude laboral, carga horaria e salario adequados, sendo associado ao bem-estar e
produtividade [27].

O subtipo SBHU foi associado a piores escores de PL, maior comprometimento
na QV, incbmodo e severidade dos sintomas. Esse achado, que racionalmente é
esperado, ja foi comprovado [3,5,10] com piores pontuacdes de QV e PL entre aqueles
com SBHU e sintomas moderados a grave [25]. Por isso, avaliar o impacto isolado da
IUU na produtividade, como contemplado em nossa metodologia e evidenciado nos

resultados, refor¢ca o entendimento sobre a relacdo desse sintoma com a produtividade.

Os resultados apresentados apontam para a necessidade de uma atencdo
maior aos aspectos especificos da produtividade, muitas vezes negligenciados no
processo de assisténcia aos individuos com SBH. Incluir instrumentos mais detalhados
sobre PL no processo avaliativo dos pacientes, podem fornecer informacdes relevantes
sobre o impacto da SBH nos aspectos funcionais, em especial no contexto laboral. Estas
medidas ir&o contribuir para um tratamento centrado na funcionalidade e no processo
de melhorias na saude do trabalhador, favorecendo indiretamente a reducéo de custos

em saude relacionados a SBH e a melhoria da QV no trabalho.

Além disso, pensando em minimizar custos, tanto médicos e hospitalares
relacionados ao tratamento, como de produtividade, relacionados ao impacto produtivo
da SBH, é fundamental o investimento em a¢fes educativas e de conscientizagcdo sobre

a SBH no ambiente de trabalho, a fim de identificar fatores pessoais e ambientais de
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risco e maus comportamentos de saude, além de encorajar o diagndstico precoce.
Sendo assim, essas abordagens incentivardo a adocdo de medidas preventivas e

comportamentais de baixo custo, com beneficios para o funcionario e a organizacao.

As principais limitaces deste estudo, foram que em parte da amostra a coleta
de dados foi realizada em duas etapas, consequéncia da pandemia COVID 19, em que
0 questionario de PL foi aplicado em um segundo momento. Além disso, a coleta de
dados foi inicialmente realizada por pesquisadores académicos de fisioterapia, sendo
interrompida durante a pandemia e sucedida por apenas um pesquisador formado.
Outra limitacao foi o baixo tamanho amostral de funcionarias com SBH, considerando o
namero total de voluntarias avaliadas. Os pontos fortes desta pesquisa foi o
desenvolvimento de uma avaliagdo detalhada de PL, correlacionando com aspectos
importantes como QV, incdbmodo e severidade dos sintomas em um grupo de
trabalhadoras, fornecendo informacdes relevantes sobre o impacto SBH dentro do
contexto laboral.

5.1.5 Conclusao

Entre as funcionarias com SBH, os sintomas urindrios trouxeram impacto
negativo na PL, principalmente nos aspectos de eficiéncia/produtividade, agitacéo e
interrupcdes para idas ao banheiro, com piores pontuagdes entre as voluntarias do

grupo SBHU. A urgéncia miccional e a IUU foram os sintomas de maior impacto na PL.
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Numero total de
participantes elegiveis

n=579

Excluidas (n= 3)
L <« ITU em tratamento (n=2)

+ Cirurgia radical pélvica (n=1)

Participantes recrutadas

n=576
SBH Sem SBH
n=129 n= 447

SBHS SBHU

n=63 n= 66
Perdas para aplicagdo do questionario
de PL (n=18/n=20)
* Nao foi possivel contato (n=4/n=9)
* Assintomatica (n=11/n=3)
* Nao aceitou responder (n=0/n=1)
» Aposentada (n=3/n=7)

SBHS SBHU

n=45 n= 46

Figura 1. Fluxograma das voluntarias envolvidas no estudo. ITU infec¢éo do trato
urinario, SBH sindrome da bexiga hiperativa, PL produtividade laboral, SBHS sindrome

da bexiga hiperativa seca, SBHU sindrome da bexiga hiperativa imida



[Ye] oOoNOYTUT D WN R

47

Tabela 1. Demonstracdo dos dados sociodemograficos e clinicos das voluntarias e

sua associacao com os subtipos da SBH

. SemSBH SBHS  SBHU P
Variaveis (n=447) (n=63) (n = 66) Sggﬁl)/s
Idade(anos), My(Q1-Q3) 44 (36-50) 455(23;6' 48 (38-54) 0,31
Escolaridade, n(%)

Ensino Fundamental 20,5 - -
Ensino Médio 132 (29,5) 11(17,5) 25(37,9) 0,01°*
Ensino Superior 313(70,0) 52(82,5) 41 (62,1)
IMC, n(%)
Baixo peso 30,77 - 1(1,5)
Peso adequado 168 (37,6) 19(30,2) 17 (25,8) 0.375
Sobrepeso 182 (40,7) 30(47,6) 26(39,4) ’
Obesidade 94 (21,0) 14 (22,2) 22(33,3)
Partos cesarianas, Mq(Q1-Q3) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 0,842
Partos normais, Mq(Q1-Q3) 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-2) 0,982
Partos Forceps, Ma(Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,012
Abortos, Mq(Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,622
U, n(%)
Nao 388 (86,8) 41 (65,1) -

_ <0,001°*
Sim 59 (13,2) 22(34,9) 66 (100)
uso de protetor, n(%)
Nao 428 (95,7) 53 (84,1) 43 (65,2) 0,015+
Sim 19 (4,3) 10(15,9 23(34,8)
Nocturia, n(%)
N&o 270 (60,4) 14 (22,2) 19(28,8) 0,400
Sim 177 (39,6) 49 (77,8) 47 (71,2)
atrapalha o sono?
Nao 367 (82,1) 29 (46,0) 33(50,0) 0.65°
Sim 80 (17,9) 34 (54,00 33(50,0)

SBH: sindrome da bexiga hiperativa; SBHS: sindrome da bexiga hiperativa seca; SBHU:
sindrome da bexiga hiperativa umida; IMC: indice de massa corporal; TRH: terapia de
reposicdo hormonal; IU: incontinéncia urinaria. Dados categ0ricos expressos em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), dados continuos em mediana (Mg) e interquartil
(Q1-Q73). Diferengas entre os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por meio do
teste U de Mann-Whitney para os dados continuos? (p < 0,05)*. A associacéo entre as
variaveis categoricas e os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por meio dos testes
Qui-quadrado de Pearson® (p < 0,05)*.
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Tabela 2. Apresentacdo dos dados laborais das voluntérias e sua associagdo com

0s subtipos da SBH

Variavei e SEE SPN, swisws
Ocupacgéo, n(%)

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

Cargo administrativo 46 (10,3) 10 (15,9) 16 (24,2) 0,422
Outro 97 (21,7) 12 (19) 9 (13,6)

Turno de trabalho, n(%)

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

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

Matutino + vespertino 231 (51,7) 37 (58,7) 38 (57,6) 0,382
Matutino/Vespertino +noturno 613 - -

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

Carga horaria semanal, n(%)

< 30h 19 (4,2) 3 (4,8) 2 (3,0)

> 30 e < 40h 96 (21,5) 20(31,7) 14 (21,2) 0,29°
> 40h 332 (74,3) 40 (63,5) 50 (75,8)

Carga horaria semanal, 40 (36-42) 40 (36-40) 40 (39-40) 0,27¢
Ma(Q1-Q3)

SBH: sindrome da bexiga hiperativa; SBHS: sindrome da bexiga hiperativa seca;
SBHU: sindrome da bexiga hiperativa Umida; h: horas. Dados categéricos expressos
em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), dados continuos em mediana (Mg) e
interquartil (Q1-Q3). A associacdo entre as variaveis categoéricas e 0s grupos SBHS e
SBHU foram examinadas por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson? e Exato de
Fisher® (p < 0,05)*. Diferencas entre os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por
meio do teste U de Mann-Whitney® para os dados continuos (p < 0,05)*.
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Tabela 3. Apresentacdo das Pontuagfes dos questionarios OAB-V8 e ICIQ-OAB e suas
associacdes com os subtipos de SBH

P
. Sem SBH SBHS SBHU
Variaveis _ _ _ SBHS vs
(n=447) (n=63) (n=66) SBHU
20 (13- ax
OAB-V8, My4(Q1-Q3) 2 (0-4) 12 (8-15) 27) <0,001
ICIQ-OAB total, Ma(Q1-Q3) 1 (0-2) 3(2-5) 6(4-8)  <0,001%

ICIQ-OAB escala numérica, My(Q1-Q3) 0 (0-1) 3 (1-5) 5 (2-8) <0,0012*

Frequéncia urinéria, n(%o)

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

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

9 a 10x 20 (4,5) 12 (19,00 10 (15,2) 0,77°
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, My(Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-5) 2 (0-7) 0,322

Nocturia, n(%)

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

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

2X 49 (11,0) 14 (22,2) 17 (25,7) 0,84°¢
3x 12 (2,7) 10(15,9) 11 (16,7)

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

escala numérica,Mqy(Q1-Q3) 0 (0-1) 5 (0-9) 5 (0-10) 0,932

Urgéncia, n(%)

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

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

As vezes 22 (4,9) 16(254) 23(34,8) <0,001¢
Na maioria das vezes 3(0,7) 3(4,8) 20(30,3)

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

escala numérica, Mg(Q1-Q3) 0 (0-0) 2 (0-7) 7 (3-10) <0,001°*
IUU, n(%)

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

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

As vezes 7(16) 26 (39,4) <0,001°*
Na maioria das vezes 10,2  -—— 6 (9,1)

Sempre e 3 (4,5)

escala numérica, My(Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0) 8 (4-10)  <0,001&*

SBH: sindrome da bexiga hiperativa; SBHS: sindrome da bexiga hiperativa seca;
SBHU: sindrome da bexiga hiperativa imida; OAB-V8: Overactive Blader version 8;
ICIQ-OAB: International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder; IUU: incontinéncia urinaria de urgéncia. Dados categéricos expressos em
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frequéncia absoluta (n) e relativa (%), dados continuos em mediana (Mq) e interquartil
(Q1-Q3). Diferengas entre os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por meio do
teste U de Mann-Whitney? para os dados continuos (p < 0,05)*. A associacao entre
as variaveis categoricas e 0s grupos de SBH foram examinadas por meio dos testes
Exato de Fisher® ou Qui-quadrado de Pearson® (p < 0,05)*.
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Tabela 4. Demonstracao das pontuacdes do questionario de PL e sua associagdo
com os subtipos de SBH

Sem P

Variaveis SBH (rS]E_SI-!lSS) (?%I—L%) SBHS vs

(n = 447) B ‘ SBHU
Pontuacdo total, Ma(Q1-Q3) - 6 (2-11) 11 (4-17) 0,052
ggl;tuagao escala numeérica, Mg(Q1- 2 (1-4) 4(1-7) 0,03
DS1 - Produtividade/Eficiéncia, n(%)
Nada NA 20 (44,4) 16 (34,8)
Um pouco NA 17 (37,8) 9(19,6) 0.03*
Moderadamente NA 7 (15,6) 18 (39,1) ’
Bastante NA 1(2,2) 3 (6,5)
DS2 - Concentragao, n(%)
Nada NA 12 (26,7) 15 (32,6)
Um pouco NA 19 (42,2) 13(28,3)
Moderadamente NA  11(244) 173700 029
Bastante NA 367 1(22)
DS3 - Aptidao, n(%)
Nada NA 28 (62,2) 20 (43,5)
Um pouco NA 11 (24,4) 13(28,3) 0.17"
Moderadamente NA 6(13,3) 11 (23,9) ’
Bastante NA - 2 (4,3)
DS4 - Vigor, n(%)
Nada NA 29 (64,4) 25 (54,3)
Um pouco NA 10 (22,2) 9(19,6)
Moderadamente NA 4(89) 9(196) 048
Bastante NA 244)  3(6,5)
DS5 - Irritabilidade, n (%)
Nada NA 24 (53,3) 12 (26,1)
Um pouco NA 11 (24,4) 17 (37,0)
Moderadamente NA  6(133) 8(17.4) 005
Bastante NA 4(89) 9(19,6)
DS6 - Agitacao, n(%)
Nada NA 16 (35,6) 10 (21,7)
Um pouco NA 20(44,4) 11 (23,9

pou (444 11239 o

Moderadamente NA 5(11,1) 17 (37,0

Bastante NA 4 (8,9) 8 (17,4)
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DS7 - Constrangimento, n(%)

Nada
Um pouco

Moderadamente
Bastante

DS8 - Satisfacao/Motivacao, n(%)
Nada
Um pouco

Moderadamente
Bastante

DC1 - Horas perdidas de trabalho,
n(%)

Nunca

As vezes

Varias vezes
Sempre

DC2 - Faltas no trabalho, n(%)
Nunca
As vezes

Varias vezes
Sempre

DC3 - Interrupcdes para idas ao
banheiro, n(%)

Nunca

As vezes

Varias vezes
Sempre

DC4 - Dificuldade para manter rotina

de trabalho, n(%)
Nunca

As vezes
Varias vezes
Sempre

NA
NA
NA

NA

NA
NA
NA

NA

NA
NA
NA

NA

NA
NA
NA

NA

NA
NA
NA

NA

NA
NA
NA
NA

25 (55,6)
7 (15,6)
6 (13,3)

7 (15,6)

34 (75,6)
5 (11,1)
5 (11,1)

1(2,2)

36 (80,0)
8 (17,8)

2(4,4)

10 (22,2)
20 (44,4)
11 (24,4)

4 (8,9)

33 (73,3)
10 (22,2)
1(2,2)
1(2,2)

19 (41,3)
12 (26,1)
9 (19,6)

6 (13,0)

25 (54,3)
11 (23,9)
7 (15,2)

3 (6,5)

35 (76,1)
8 (17,4)
3 (6,5)

1(2,2)

1(2,2)
26 (56,5)
13 (28,3)

6 (13,0)

33 (71,7)
12 (26,1)
1(2,2)

52

0,42°

0,17°

0,37¢

0,62¢

0,03

0,90¢

SBH: sindrome da bexiga hiperativa; SBHS: sindrome da bexiga hiperativa seca; SBHU:
sindrome da bexiga hiperativa Umida; PL: Produtividade Laboral. Dados categéricos
expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), dados continuos em mediana (Mg)
e interquartil (Q1-Q3). Diferencas entre os grupos SBHS e SBHU foram examinadas por
meio do teste U de Mann-Whitney? para os dados continuos (p < 0,05)*. A associacao
entre as variaveis categoricas e o0s grupos SBHS e SBHU foram examinadas por meio
dos testes Qui-quadrado de Pearson® ou Exato de Fisher® (p < 0,05)*.
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Tabela 5. Correlacdo entre a PL e o incOmodo, severidade e comprometimento
na QV dos sintomas de SBH

SBHS r P 95% IC
OAB-V8 0,37 0,01* 0,08 a 0,06
Pontuacao total ICI%}ZAB 0,13 0,38 -0,17 a 0,42
PL ICIQ-OAB
(escala 0,47 0,001~ 0,19 a 0,67
numeérica)
OAB-V8 0,36 0,02* 0,06 a 0,59
ICIQ-OAB
Pontuac&o escala (t%tal 0,64 <0,001* 0,46 a 0,77
numérica PL ICIQ-OAB
(escala 0,52 <0,001* 0,26 a0,71
numeérica)
SBHU R P 95% IC
OAB-V8 0,45 <0,05* 0,18 a 0,66
Pontuac&o total 'C'%SIAB 0,48 <0,001* 0,21a0,68
PL ICIQ-OAB
(escala 0,43 0,003~ 0,14 a 0,65
numeérica)
OAB-V8 0,44 <0,05* 0,16 a 0,65
ICIQ-OAB
Pontuac&o escala %tal 0,63 <0,001* 0,45a0,76
numérica PL ICIQ-OAB
(escala 0,48 <0,001* 0,21 a0,68
numeérica)

SBH: sindrome da bexiga hiperativa; SBHS: sindrome da bexiga hiperativa seca; SBHU:
sindrome da bexiga hiperativa imida; PL: produtividade laboral; OAB-V8: Overactive
Blader version 8; ICIQ-OAB: International Consultation on Incontinence Questionnaire
Overactive Bladder. A magnitude da relacédo entre as variaveis foi testada por meio do

U b WN B
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teste de correlagdo de Spearman (p < 0,05)*.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A SBH é condicdo de saude prevalente que impacta negativamente a PL de
trabalhadores, comprometendo o desempenho nas atividades laborais, em termos de
quantidade e qualidade de trabalho. A reducdo da produtividade, por absenteismo ou
presenteismo, trazem prejuizos financeiros em custos relacionados a saude, sendo
motivo de preocupacdo para os empregadores. A avaliacdo da PL em individuos com
SBH torna-se necesséria para compreensao da dimensdo do impacto dessa sindrome
entre os trabalhadores e medidas sejam tomadas para melhora das condi¢c6es de salde

e trabalho.

A avaliagdo da produtividade ja vinha sendo estudado por diversos autores,
porém uma visdo mais detalhada sobre diversos dominios relacionados a PL como
concentracdo, vigor, eficiéncia, agitagcdo, aptiddo, motivacao, irritabilidade, dificuldade
para manter rotina de trabalho, interrupgfes para idas ao banheiros, entre outros ainda
nao haviam sido exploradas. A SBH pode impactar em diversos desses dominios,

prejudicando consequentemente a PL.

Entretanto, entre as funcionarias com SBH os sintomas urinarios especificos
impactaram  significativamente a PL, principalmente o0s aspectos de
eficiéncia/produtividade, agitacdo e interrupcbes para idas ao banheiro. Um maior
impacto na PL parece estar associado aos sintomas de urgéncia miccional e [UU, com
maiores pontuagdes no subgrupo SBHU. Entre os subgrupos de SBH, funcionarias com
IUU apresentaram pior PL, quanto aos dominios subjetivos e comportamentais e por
sintomas urinarios especificos, maior comprometimento na QV, incémodo e severidade
dos sintomas. Além disso, em ambos o0s grupos, piores escores de PL foram

correlacionados a maior incbmodo e severidade dos sintomas urinarios e pior QV.

Os resultados apontam para a necessidade de uma atencdo especial ao
diagnostico e tratamento de SBH no cuidado a saude do trabalhador. Investir na
assisténcia dessa condicdo de saude trara beneficios para o funcionario e a
organizacao. Pensando em minimizar custos, tanto médicos e hospitalares relacionados
ao tratamento, como de produtividade, relacionados ao impacto produtivo dessa
condicdo, o ideal seria o investimento em ac¢des educativas e de conscientizacdo sobre
a SBH no ambiente de trabalho, a fim de identificar fatores pessoais e ambientais de
risco e maus comportamentos de saude, além de encorajar o diagndstico precoce.
Sendo assim, essas abordagens incentivardo a adocdo de medidas preventivas e

comportamentais de baixo custo.
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Torna-se necessario mais estudos nesta area a fim de compreender mais
profundamente sobre o impacto dos sintomas da SBH na PL, sendo importante
considerar o0s aspectos psicologicos, cognitivos, fisicos e de comportamento
relacionados ao desempenho produtivo, muitas vezes afetados pelos sintomas
urinarios. Compreender a dimenséo do impacto da SBH no contexto ocupacional torna

a PL mais considerada no processo de avaliagédo, diagndstico e tratamento.
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ANEXO A - Aprovacéo do Comité de Etica

oo e e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE o
gocimay LONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Impacto dos sintomas urinarios na qualidade de vida e na qualidade do sono de
mulheres

Pesquisador: Janaina Mayer de Oliveira Nunes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 01691218.6.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Programa de Pés-Graduagdo em Cidnclas da Saude - Striclo sensu
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.279.359

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma emenda de pesquisa com mudangas no topico "OBJETIVOS® fol incluida a palavra
“produtividade” no objetivo geral e adicionado um objetivo especifico, devido a necessidade da inclus3o da
avaliagio da produtividade das funciondrias voluntdnas com sintomas de bexiga hiperativa, Um paragrafo
descrevendo como serd realizada a avaliagdo da produtividade foi adicionado no topico “METODOS" para
elucidar a forma de realizagiio da entrevista e como serd colhido o entregue o TCLE. tendo em vista a
mudanga do modo presencial para a distancia devido ao novo cenario de pandemia e a necessidade de
reformulagio do TCLE devido a inclussio de um novo questiondrio. Ainda nos métodos, incluimos também
uma breve descrigdo do questionario estruturado pelos autores para avaliagdo da produtividade laboral a fim
de esclarecer 0 numero de questdes, os dominios a serom avallados, a forma de graduaco e pontuagio.
As referéncias utilizadas como base para formulagio do questionario também foram inclusas e citadas no
corpo do lexto. Serdo inseridos ainda o TCLE reformulado (APENDICE 1), questionario estruturado de
produtividade (APENDICE 3) e documento de emenda com contextualizacgdo, justificativa, descrig3o do
instrumento de coleta de dados e referéncias.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 15 de Setembro de 2020

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo
(Coordenador{a))
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ANEXO B - 8-item Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8)

Questionario de Avaliacao da Bexiga Hiperativa
(versdo validada em portugués do instrumento OAB - V8™)

As perguntas abaixo s3o sobre quanto vocé tem sido incomodado (a) por alguns sintomas de bexiga. Faca um
X no ndmero correspondente & resposta que melhor descreve guanto cada sintoma tem incomodado vocé.
Some o valor de todas as suas respostas para obter o resultado.

Quanto vocé tem sido
incomodado (a) por...

Mada Quase nada Umpouco O suficiente Muito  Muitissimo

1.Urinar
frequentemente
durante o dia?

0 1 2 3 L 5

2.Uma vontade

urgente 8
desconfortavel de
urinar?

3.Uma vantade
repentina e urgente de
urinar, com pouco ou
nenhum aviso prévio?

4 Perdas acidentais de
pequena quantidade
de urina?

S.Urinar na cama
durante a noite?

6.Acordar durante a
noite porque teve de
urinar?

7.Uma vontade
incontrolavel e urgente
de urinar?

B.Perda de urina
associada a  forte
vontade de urinar?

Vocé & do sexo
masculino?

Se vocé for do sexo masculino, some mais 2

Se o resultado for 8 ou mais de 8, vocé pode ter bexiga hiperativa.
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ANEXO C - International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder (ICIQ-OAB)

International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder - ICIQ-OAB (Brazilian Portuguese)

Nome: Data:

Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinarios. Estamos tentando
descobrir quantas pessoas tém sintomas urindrios, e quanto isso incomoda.
Agradecemos a sua participacdo ao responder estas perguntas, para sabermos como
tem sido o seu incémodo durante as Gltimas 04 semanas.

1. Informe a sua data de nascimento / /

2. Informe seu sexo: Masculino () Feminino ()

3. Quantas vezes vocé urina durante o dia?
()1a6vezesO

()7a8vezes1l

()9al0vezes?2

()11 a12vezes 3

() 13 vezes ou mais 4

3b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um namero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).
012345678910

Nada Muito

4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar para
urinar?

() nenhumavez 0

()1lvez1l

()2vezes?2

()3vezes 3

() 4 vezes ou mais 4

4b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um namero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).
012345678910

Nada Muito

5a. Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?
()nuncaO

() poucas vezes 1

() asvezes 2

() na maioria das vezes 3

() sempre 4

5b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um numero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).
012345678910

Nada Muito
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6a. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?
()nuncaO

() poucas vezes 1

() as vezes 2

() na maioria das vezes 3

() sempre 4

6b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um numero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).
012345678910

Nada Muito

“Muito obrigado por ter respondido este questionario”
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ANEXO D - Instrug¢fes para publicacdo International Urogynecology Jornal (IUJ)

International Urogynecology Journal (IU]J)
Instructions for Authors

Editors-in-Chief/Editorial Office

Editors-in-Chief
Rebecca Rogers
rogersr2 @amc.edu

Steven Swift
swifts@musc.edu

Editorial Office
Lindsay MacMurray
ivieditorialoffice@email

Article Types and Submission Process

The International Urogynecology Journal (U1} accepts Original articles, Reviews (including Mini Reviews),
Clinical Opinions, Editorials, Controversies in Urogynecology, Images in Urogynecology and Video. Original
articles must present scientific results that are essentially new. All manuscripts are subject to peer review. All
manuscripts must be submitted electronically through Editorial Manager at
http://www.editorialmanager.com/iujo, or through the Springer website:
http:/f'www springer_.com/medicine/gynecology/journal/192. Manuscripts submitted by regular mail will
not be reviewed and will not be returned. Authors will be notified by email to submit electronically. If
you have any guestions regarding manuscript submission, please contact the IUJ Editorial Office by email
at iujeditorialoffice @gmail.com .

Authorship and Copyright and Financial Disclosure/Conflict of Interest Form

All submissions must include a completed Authorship and Copyright and Financial
Disclosure/Conflict of Interest Form. The corresponding author can complete the copyright
portion of the form. All authors must complete and sign the conflict of interest and authorship
portion of the form.

The Authorship and Copyright and Financial Disclosure/Canflict of Interest Form may also be obtained at the
Editorial Manager login site or on the Springer website.

The Authorship and Copyright and Financial Disclosure/Conflict of Interest Form must be submitted
electronically at the time of manuscript submission, without exception. In addition to this form, the title page
must include a conflict of interest statement for each author.

if you have any questions regording manuscript submission, please contact the 1L Editoriol Office by email at
iujeditorialoffice@gmail.com.

Authors must disclose all relationships or interests that could influence or bias the work. Although an author
may not feel there are conflicts, disclosure of relationships and interests affords a more transparent process,
leading to an accurate and objective assessment of the work. Awareness of real or perceived conflicts of
interests is a perspective to which the readers are entitled and is not meant to imply that a financial
relationship with an organization that sponsored the research or compensation for consultancy work is
inappropriate.
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When submitting, a full First or Middle name is required for all authors. A complete Last name is required of all
authors. For example, A. Clark Hobson is acceptable as an author name, but A.C. Hobson is not.

Examples of potential conflicts of interests that are directly or indirectly reloted to the research may include but
are not limited to the following:

Research grants from funding agencies (please give the research funder and the grant number)
Honoraria for speaking at symposia

Financial support for attending sympaosia

Financial support for educational programs

Employment or consultation

Support from a project sponsor

Position on advisory board or board of directors or other type of management relationships

Multiple affiliations

Financial relationships, for example equity ownership or investment interest

Intellectual property rights (e.g. patents, copyrights and royalties from such rights)

Holdings of spouse and/or children that may have financial interest in the work

In addition, interests that go beyond financial interests and compensation (non-financial interests) that
may be important to readers should be disclosed. These may include but are not limited to personal
relationships or competing interests directly or indirectly tied to this research, or professional interests
or personal beliefs that may influence your research.

The corresponding author collects the conflict of interest disclosure forms from all authors. In author
collaborations where formal agreements for representation allow it, it is sufficient for the corresponding author
to sign the disclosure form on behalf of all authors. Examples of forms can be found here .

The corresponding author will include a summary statement in the text of the manuscript in a separate section
before the reference list, that reflects what is recorded in the potential conflict of interest disclosure formi(s).

See below examples of disclosures:
Funding: This study was funded by X (grant number X).

Conflict of Interest: Author A has received research grants from Company A. Author B has received a speaker
honorarium from Company X and owns stock in Company Y. Author Cis a member of committee Z.

If no conflict exists, the authors should state:
Conflict of Interest: The authors declare that they have no conflict of interest.

Patient Confidentiality

Patients have a right to privacy; identifying information, including names, initials, or hospital numbers,
should not be published in written descriptions, photographs, videos, or pedigrees unless the
information is essential for scientific purposes and the patient (or parent or guardian) gives written
informed consent for publication. Patient consent should be written and available to the I Editors upon
request.

For Images in Urogynecology and Video articles, authors must obtain written consent from the patient.
All authors must include a statement before the References section under the heading ‘Consent’ which
reads: “Written informed consent was obtained from the patient for publication of this Images in
Urogynecology / Video article (please delete os appropriate) and any accompanying images.”



Review Process

Once a manuscript has been submitted, the corresponding author will be contacted by email.
Manuscripts that do not conform to the journal style (see Manuscript Preparation below) will be returned
to the corresponding author for revision and resubmission online, prior to being considered for
publication.

Manuscripts which do not meet the general criteria for this journal will be returned to the
corresponding author without undergoing peer review and will not be accepted. This decision will be made
by the Editors-in-Chief. Criteria include but are not limited to:

relevance to the aims of the journal with the topic being of overall general interest

+ sufficiently original and contributing to the advancement of the field
* clearly written with appropriate study methods, well-supported data and conclusions which
are supported by the data

* clear and understandable English, grammar, and spelling

Once a manuscript has been submitted, conforms to journal style, and is deemed appropriate for this
journal, it will be assigned to an editor and begin to go through the peer review process. The corresponding
author will be contacted by email with editorial decisions as the manuscript moves through the peer review
Process.

Manuscripts that are returned to the corresponding author with Major Revisions or Minor Revisions,
will include the reviewers' and the editor's comments and suggestions for changes. The notification will include
the option for the corresponding author to accept or decline submitting a revised manuscript and

addressing the reviewers' comments, as well as the deadline for resubmitting a revised manuscript. All
revised manuscripts will be submitted online via Editorial Manager. Revised manuscripts should clearly show
where revisions have been made by using the Track Editing option in Microsoft Word, and include a
cover letter addressing each reviewer's point with a counterpoint. Manuscripts which have been returned
with a decision of Major Revisions or Minor Revisions are not guaranteed acceptance after a revised

manuscript has been resubmitted. Revised manuscripts will go through the peer review process.

Manuscripts which have been reviewed and a decision for revisions (major or minor) has been made may be
considered as new submissions if not resubmitted within three months from the time of notification.
Requests for extension of the resubmission deadline should be directed by email to the Editorial Office.

Redundant, Duplicate, or Fraudulent Publication

Authors must not simultaneoushy submit their manuscript to another journal if that manuscript is under
consideration by the Internotionol Urogynecology Journal (IU]). Redundant or duplicate publication is
considered as a manuscript that overlaps substantially with one already published in print or electronic
media. At the time of manuscript submission, authors must inform the editor about all submissions and
previous publications that might be regarded as redundant or duplicate publication of the same or very
similar work. Any such publications must be referred to and referenced in the new manuscript. Copies of
such material should be included with the submitted manuscript as a "supplemental file".

Authors must not:

Willfully and knowingly submit false data

Submit data from a source not the authors' own

* Submit previously published material (with the exception of abstracts) without correct and proper
citation

Omit reference to the work of other investigators that establishes a priority

Falsely certify that the submitted work is original
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* Use material previously published elsewhere without prior written approval of the
copyright holder
Please refer to ‘Ethical Responsibilities of Authors' for a detailed explanation on Publishing Ethics (full
policy available at the IU) Homepage).

Confidentiality

All manuscripts are treated by the assigned reviewers as privileged and confidential information. Reviewers
may request advice from another party, subject to the general principles of confidentiality and
permission of the managing editor. Reviewers' comments are not published or made available publicly
except with the prior written permission of the reviewer, author, and editor. However, reviewers'
comments are shared with the other reviewers of the same manuscript, and reviewers will be notified
of the editor's decision. The reviewers' identity remains anonymous. All reviewers are asked to disclose any
potential conflict that could influence their opinions of manuscripts, prior to review of a manuscript.
Editors will only disclose information pertaining to a specific manuscript (i.e. receipt, status in review
process, content, criticism, or final decision) to the author and reviewers.

Manuscript Preparation

Manuscripts must be written in dear, concise English and conform to the specifications described herein.
Manuscripts that are considered poor quality in terms of English, grammar, and spelling and require
extensive revisions for clarity may be returned to the author for revision prior to proceeding to the peer
review process. Springer offers a manuscript revision service through Nature Research Editing Service,
and can be accessed through a link on the 1UJ Springer homepage. Nature Research Editing Service may
also be accessed directly at http://fauthorservices.springernature.com/language-editing/ . This is associated
with a fee for service, which is the author's responsibility.

Authors are asked to add continuous line numbering to their manuscript.

Terminology

It is suggested that “Methods, definitions, and units conform to the standards jointly
recommended by the International Urogynecological Association and the International Continence Society
and , except where specifically noted” (Haylen et al. An International Urogynecological Association
(IUGA)/International Continence Society (ICS) joint report on the terminology for female pelvic floor
dysfunction. Int Urogynecol ] 2010;21:5-26.

All manuscripts that have been accepted for publication are subject to copy-editing.

Article Types and Specific Requirements

Original Articles

+ Title page:
o all authors and affiliations
o corresponding author contact information (email mandatory)
o conflict of interest statement for each author
o each author's participation in the manuscript

* Structured abstract (250 words) and Keywords (up to 6)

* Brief summary (25 words)



s Word limit of 4000 words (average is 2000 words)

« Maximum of 6 authors (more than & authors requires submission of a letter to the
editorial office explaining the reasons)

*  Maximum of 30 references

+  Maximum of & figures/tables (If the article contains a large number of illustrations then
the length of the text should be adjusted accordingly to a lower word count)

Review Articles
Title page:
o all authors and affiliations
o corresponding author contact information (email mandatory)
o conflict of interest statement for each author
o each author’s participation in the manuscript
Structured abstract (250 words) and Keywords (up to 6)
Brief summary (25 words)
Word limit of 6000 words
Maximum of 6 authors
Maximum 100 references
Maximum of 10 figures

Images in Urogynecology

+ Title Page
o All Authors and Affiliations (3 authors or fewer)
o Corresponding author contact information (email mandatory)
o Disclosure / Conflict of Interest Statement for each author
o Each author's participation in the manuscript
* No Abstract
+ Keywords (up to &) required
* ‘Word Limit of 300 words
o Include an Introduction and brief case study of presented images
+ 3to5images allowed
o Figure legends / descriptions may be up to 250 words each
o Images should be high quality, at least 300 dpi
*  Maximum of 3 references

Current Opinion/Updates
Title page:
o All authors and affiliations
o corresponding author contract information (email mandatory)
o conflict of interest statement for each author
o each author’s participation in the manuscript
Unstructured abstract (50 — 150 words) and Keywords (up to 6)
Word limit of 2000 words
Maximum of 7 authors

Maximum of 25 references
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Letters to the Editor (Comments)*
+ Title and corresponding author
* ‘Word limit of 400 words

s Maximum of 5 references (the first reference must be the publication in question if letter
relates to a publication)
*NOTE: The editorial staff reserves the right to shorten letters if necessary and to make minor
editorial alterations without reference to the writer; letters may be published together with a reply
from the original author. If the original author does not respond, a notation indicating ‘response
declined’ will be published. As space for Letters-to-the-Editor is limited, only a selection of letters
submitted may be published.

Video Article
In addition to a video authors should submit a manuscript text. This should include:

+ Title page (incorporating a structured abstract, keywords and references):
o Title of video

o All authors and affiliations
o Corresponding author contact information (email mandatory)
o Conflict of interest statement for each author
o Abstract (up to 200 words)
* Structured text (E00-1200 words):
1. Aim of the video / Introduction
Method
Results (if presenting data)
Conclusion

oW

Presenting results and using tables is encouraged.

¢ Keywords (up to &)
* Up to 10 references
+ \ideo format:
o Should not exceed 9 minutes
o File size should not exceed 100MB
o All videos should be in MP4 format and will be playable on a Windows-based computer
o The use of unnecessary audio (i.e. music) is discouraged
o The content of the video file(s) must be identical to that reviewed and accepted
by the editors
o All narration should be in English
o Information that may identify patients, including names, initials, or hospital numbers,
should not be included in videos unless the information is essential for scientific purposes
and the patient (or parent or guardian) gives written informed consent for publication.
Patient consent should be written and available to the IU)] Editors upon reguest. All
authors must include astatement before the References section under the heading
‘Consent” which reads: ‘Written informed consent wos obtoined from the patient
for publication of this video article and any accompanying images.”
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Manuscript Format

The following sections must each begin on separate pages:
+ Title Page*®
*  Abstract®
¢ Text (Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion)*
*  Acknowledgements
+ References*®
+ Figure Legends (if any figures)
* Tahles
* Appendices (if any}
*Mandatory sections

Manuscripts must have all pages numbered and the text should be double spaced.

Title page
The title page MUST include:
# Title - Capture the essence of the scientific contribution in no more than 15 words, including
spaces. It should be specific enough for electronic retrieval and searches
# Author Details - Name(s) and institutional affiliation(s) of all the author{s)
+ Corresponding Author and contact information (address, telephone, fax, email)
* Word Count — Must be included in the lower left hand side of the title page. Word count includes
abstract and main text but not references.
+ Financial Disclaimers/Conflict of Interest statement (if none, state FINANCIAL
DISCLAIMER/CONFLICT OF INTEREST: NONE). NOTE: This does not replace the mandatory
Copyright and Authorship Form which must be completed and included at the time of submission.
+ Each authors' contribution to the Manuscript
» |If this work has been presented at a prior conference or meeting congress, please list: a) the name of
conference, b) location and c) date
s List each author by surname (family name) and describe each of their contributions
(select all that apply) to the manuscript using the following terms:
s Protocol/project development Data collection or management Data analysis
Manuscript writing/editing
Other (please specify briefly using 1 to 5 words)
+ |Adapted from WAME Authorship paper, www.wame.org, posted lanuary 10, 2007)

s For example:
o AR Smith: Project development, Data Collection, Manuscript writing

o TSlones: Data collection
o Al Davis: Manuscript writing

Abstract

Each original article and review/mini review article must include a structured abstract of up to 250
words that is intelligible to the journal’s general readership without reference to the text and must
reflect the content of the article accurately. All original articles and reviews/mini reviews should
present the abstract in a structured format as follows:

* Introduction and Hypothesis

+ Methods (include sample size and statistical approaches).
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« Results - The Results must contain sufficient data for readers to evaluate the credibility
of the conclusion. All of the data does not need to be presented. The conclusion should be an
inference, not a summary.

# Conclusions - Readers should be able to understand the guestion asked in the study and why
and how it was done.

Keywords
Up to 3-6 keywords should be supplied in alphabetical order after the Abstract, characterizing
the scope of the manuscript.

Brief summary
A 25-word summary is mandatory and will be used in the table of contents of the journal.

Abbrevigtions

These should be defined at first mention in the abstract and again in the main body of the text and used
caonsistently thereafter.

Introduction

Develop the study rationale and avoid a literature review. Literature should be cited only to the extent
that helps the reader understand why the question is asked. End the Introduction with a stated aim
or guestion, preferably expressed as a testable hypothesis. For example, if the study is aimed at identifying
the color of apples, or asks what color are apples, state ‘we hypothesized that apples will be green rather
than red’. The reason for this hypothesis should be contained in the rationale.

Materials and Methods

The Materials and Methods section should describe the procedures used and include sufficient
information such as subjects and measurements) so that a reader can evaluate the credibility of results
and interpretation in the light of possible methodological limitations. Detailed statistical methods
should be included. Findings should be quantified when possible and presented with appropriate
indicators of measurement error or uncertainty, e.g. confidence intervals. The source or manufacturer
name of all products used should be stated. Authors should always consider clarity for other workers
about how and why a study was done in a particular way. All original articles should include
Ethics/Institutional Review Board (IRB) approval for all studies, human or animal. Studies in which ethics
approval does not apply or is waived by the IRB/Ethics Committee should state this in the manuscript, and
the reason for the exemption or waiver.

Randoemized Controlled Trials (RCT)
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Discussion
The following paragraph structure is recommended:

* Summarize the main findings from most to least important, including a statement whether the
results are consistent with the stated hypothesis.

# Discuss how the results confirm or contrast with published literature.

» [f the results differ, discuss the possible reasons for this. Details of methodology and results of
published literature may be appropriate here. Avoid reviewing literature outside the scope of the study.

+ Discuss the significance and implications of this new data. Having developed the rationale to define
the limits of current knowledge, how does this new information advance understanding?

+ Write a paragraph concerning the limits of the study — this is critical. The inferences made throughout
the Discussion must be written bearing in mind the constraints of the methodological limitations of the
work. Papers written without this section will not be considered for publication.

» Summarize and Condude. The conclusion is an inference. Within the constraints of the limitations of
the study, the authors may boldly speculate regarding the significance of the findings and future
research.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Frequéncia de sintomas urinarios e seu impacto na qualidade de vida e na
qualidade do sono de servidoras de um hospital publico

Prezada Senhora,

Gostarlamos de convida-la para participar da pesquisa “Frequéncia de
sintomas urinarios e seu impacto na qualidade de vida e na qualidade do
sono de servidoras de um hospital publico”, a ser realizada no Hospital
Universitario Regional Norte do Parana — HURNP/PR. Os objetivos do presente
estudo sdo determinar a prevaléncia de sintomas urindrios e o impacto destes
na gualidade de vida e na qualidade do sono das servidoras do HURNP/PR,
verificar os fatores relacionados com a ndo procura por tratamento dos sintomas
urindrios por parte das servidoras e o impacto desses sintomas na produtividade
do frabalho. Sua participagdo é muito importante e ela se daria da seguinte
forma:

. Entrevista para preenchimento de um formulario com perguntas
referentes a sua salde, habitos de vida, histéria ginecolégica, obstétrica
e urolégica, e busca de tratamento para sintomas urinarios;

. Entrevista para preenchimento de um questionario para identificar
a presenca de disfuncio do trato urinario inferior relacionada 4 sindrome
da bexiga hiperativa;

. Entrevista para preenchimento de um questionario para avaliagéo
da sua qualidade de vida;
. Entrevista para preenchimento de um questionario de avaliagéo

subjetiva do impacto dos sintomas urinarios na sua produtividade laboral.

Esclarecemos que sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que isto
acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que
suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade. Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagard e nem sera
remunerada por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participago.

Os beneficios esperados sfo esclarecer sobre sintomas urinarios e sua
relagdo com a qualidade de vida e a qualidade do sono, demonstrar maneiras de
prevengdo de disfungbes do trato urinario inferior @ orientar quanto & busca
de atenclo profissional apropriada a cada caso. Para isso, sera fornecido ao
final da pesquisa um material educativo, em formato de folder & um relatério com
seus dados especificos com os pardmetros do sono registrados.

Quanto aos riscos, informamos que estes sdo minimos, porém poderdo
ocorrer possiveis desconfortos com relagdo as perguntas dos questionarios, pois
estes englobam vérios aspectos, tal como perda de urina. Caso a senhora sinta-
se incomodada com a entrevista esta podera ser suspensa sem que haja
qualquer prejuizo a vocé.

Caso vocé tenha dulvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar (Pesquisador Responsavel: Janaina Mayer de Oliveira
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Nunes, Avenida Robert Kock n® 60 Vila Operaria. Telefones: 3371-2320 ou
0985-7045, e-mail: janainamayer@uel.br), ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC - Laboratdrio Escola, no Campus Universitario,
telefone 3371- 5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue & senhora.

Londrina, de de 202_.
Pesquisador Responsavel
RG:
(
PARTICIPANTE DA ), tendo sido devidamente esclarecido
sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressio dactiloscopica):
Data:
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APENDICE B - Questionario de dados gerais

QUESTIONARIO DE DADOS GERAIS
Dados Pessoais:
Nome:

Endereco:

Telefones:

Data de nascimento: /[ Idade: anos
Estado civil: ()solteira ()casada/convivente ()vidva ()divorciada
Raca/Cor de pele auto declarada:( )branca ( )negra ( )amarela ( )parda ( )indigena

()outra

Ocupacéo:

Turno de trabalho: ( ) diurno ( ) vespertino ( ) noturno
Quantidade de horas de trabalho/semana:

Escolaridade:

() Analfabeta

() Fundamental incompleto

() Fundamental completo

() Médio incompleto

() Médio completo

() Superior incompleto

Peso: Altura: IMC:

Comorbidades:
Vocé tem Diabetes mellitus: ()sim ()n&o

Vocé tem doencas neuroldgicas: ()sim ()néo

Qual:

Quais os medicamentos de uso continuo que vocé utiliza?

Vocé tem Infeccdo urinaria por repeticao (mais que 3 vezes ao ano, comprovadas
por exame de urina): ( )sim ( )n&o

Outra:

Antecedentes Obstétricos e Ginecolégicos:

Esta na menopausa? ( )sim ()nao
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Qual a data da sua ultima menstruagéo?
Faz terapia de reposicdo hormonal? ()sim ()hdo Tipo:
Ha quanto tempo:

Numero de gestacoes:

NUmero de partos: Ceséreas___ Vaginais____Forceps

NUmero de Abortos: Peso do maior recém-nascido:

Antecedentes Urologicos:
Em relacdo as ultimas quatro semanas:
Vocé perde urina involuntariamente? ( )sim ( )néo

Devido a perda de urina vocé precisa usar protetor de roupa intima/absorvente?
( )sim ( )ndo Quantas trocas ao dia?

Vocé precisa levantar-se a noite para urinar? ( )sim ( )ndo

Ter que levantar a noite para urinar atrapalha seu sono? ( )sim ( ) ndo

Quanto?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nada) (muito)

Perder urina involuntariamente atrapalha sua vida sexual: ( )sim ( )néo
Quanto?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nada) (muito)

Vocé ja buscou tratamento para seus sintomas urinarios? ()sim ()ndo Qual?

() médico  Qual especialidade?
( ) clinico geral ( ) ginecologista ( ) urologista ( ) obstetra ( ) outros Qual:

() fisioterapéutico
( )outros  Quais?

O profissional que vocé procurou lhe ajudou?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nada) (totalmente)

Se néo buscou tratamento: Por que n&do?
( ) Penso que é normal da minha idade ( ) tenho medo de cirurgia () ndo me

incomodam os sintomas urinarios ( ) tenho vergonha
( ) outros

Antecedentes Cirurgicos Uroginecologicos:
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Habitos e Vicios:

Vocé pratica atividade fisica? ( )sim( )ndo Frequéncia?
Tipo?

Vocé é fumante? ()sim ()néo

Quantos copos de agua (aproximadamente 250 ml) vocé toma por dia:

No seu dia a dia vocé consome com frequéncia?
( ) bebidas alcodlicas

() café

( ) bebidas com gas

( ) ché preto, mate ou verde

() frutas citricas/acidas

() alimentos apimentados
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APENDICE C - Questionario de Produtividade Laboral

IMPACTO OCUPACIONAL DA BEXIGA HIPERATIVA

PARTE 1 - Impacto da sindrome da bexiga hiperativa na produtividade laboral

Considerando as ultimas 4 semanas...

1. O quanto os seus sintomas de bexiga afetam a sua produtividade e
eficiéncia no trabalho?
( )NADA ( )JUM POUCO ( ) MODERAMENTE ( ) BASTANTE

2. O quanto os seus sintomas de bexiga afetam sua concentracéo e cuidado
na realizacédo do seu trabalho?
( )NADA ( )UM POUCO ( ) MODERAMENTE ( ) BASTANTE

3. O quanto os seus sintomas de bexiga afetam a sua aptidao no trabalho?
( )NADA ( )UM POUCO ( ) MODERAMENTE ( ) BASTANTE

4. O quéo cansada e sem vigor vocé se sente durante o trabalho por causa
dos seus sintomas de bexiga?
( )NADA ( )UM POUCO ( ) MODERAMENTE ( ) BASTANTE

5. O quéao irritada ou chateada vocé se sente durante o trabalho por causa
dos seus sintomas de bexiga?
( )NADA ( )JUM POUCO ( ) MODERAMENTE ( ) BASTANTE

6. O quéo inquieta ou impaciente vocé se sente durante o trabalho por causa
dos seus sintomas de bexiga?
( )NADA ( )JUM POUCO ( ) MODERAMENTE ( ) BASTANTE

7. O quéo constrangida vocé se sente no trabalho por causa dos seus
sintomas de bexiga?
( )NADA ( )JUM POUCO ( ) MODERAMENTE ( ) BASTANTE

8. O quao insatisfeita ou desmotivada vocé esta com o seu desempenho no
trabalho por causa dos seus sintomas de bexiga?
( )NADA ( )UM POUCO ( ) MODERAMENTE ( ) BASTANTE

9. Vocé ja perdeu horas de trabalho, precisou sair mais cedo ou se atrasou
por causa do seu problema de bexiga?
( YNUNCA ( )ASVEZES ( )VARIAS VEZES ( ) SEMPRE

10.Vocé ja precisou faltar o trabalho por causa do seu problema de bexiga?
( YNUNCA ( )ASVEZES ( )VARIAS VEZES ( ) SEMPRE
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11.Vocé tem que interromper sua rotina de trabalho para ir ao banheiro fazer
Xixi?
( YNUNCA ( )ASVEZES ( )VARIAS VEZES ( ) SEMPRE

12.Vocé tem dificuldade para manter uma rotina ou cronograma de trabalho
por causa dos seus sintomas de bexiga?
( YNUNCA ( )ASVEZES ( )VARIAS VEZES ( ) SEMPRE

PARTE 2 — Impacto dos sintomas da sindrome da bexiga hiperativa na
produtividade laboral

Considere os dias em que vocé ficou limitada em relacdo a quantidade ou ao tipo
de trabalho que vocé pbéde realizar, os dias em que vocé realizou muito menos
do que gostaria ou os dias em que vocé nao conseguiu trabalhar de forma téo
cuidadosa como o normal. Se o sintoma de bexiga apenas afetou um pouco seu
trabalho, escolha um nimero baixo. Escolha um nimero alto o sintoma de bexiga
afetou muito seu trabalho.

1. Vocé vai muitas vezes ao banheiro fazer xixi durante o dia?

Sim( ) Nao( )
» O quanto este sintoma afeta sua produtividade no trabalho?

(Naoafeta)0_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Afetacompletamente)

2. Vocé sente uma vontade forte, repentina e urgente de fazer xixi?

Sim( ) Nao( )
» O quanto este sintoma afeta sua produtividade no trabalho?

(Naoafeta)0_1 2 3 4 5 6_7 8 9 10 (Afetacompletamente)

3. Vocé perde urina apdés uma vontade forte, repentina e urgente de fazer
XiXi?

Sim( ) Nao( )
» O quanto este sintoma afeta sua produtividade no trabalho?

(Naoafeta)0_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Afetacompletamente)

4. Vocé acorda para fazer xixi durante a noite?

Sim( ) Nao( )
* O quanto este sintoma afeta sua produtividade no trabalho?

(Ndoafeta)0_1 2 3 4 5 6_7 8 9 10 (Afetacompletamente)



