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RESUMO
Introducao

A concepgao de um Modelo Tedrico é fundamental para analise e interpretagdo objetiva sobre
o fardo da osteoartrite e suas iniquidades na Africa Subsaariana.

Objetivo

Desenvolver um Modelo Tedrico conceitual que explicite as variaveis que servirdo de base
para explicar o fardo socioecondmico da osteoartrite e suas iniquidades no acesso ao sistema
de satide da Africa Subsaariana.

Métodos

O Modelo Tedrico foi desenvolvido através de uma metodologia para elaboracdo de Modelos
Tedricos. Para sua representacdao grafica em forma de mapa conceitual, foi utilizado o
software CMap Tools. Para o relato tedrico foi utilizado o Checklist para Relato Tedrico em
Estudos Epidemiolégicos.

Resultado

O Modelo Tedrico desenvolvido apresenta as seguintes varidveis para explicitar o fardo da
osteoartrite e suas iniquidades nos cuidados de saude: situacdao de emprego ou acesso a
renda dos pacientes, produtividade no trabalho, absenteismo, licenca médica, retorno ao
trabalho, aposentadoria, acesso a seguranga social, acesso aos cuidados de tratamento
especializados, género, idade, escolaridade e questdes culturais.
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Conclusao

Este artigo serve de contribuicdo como um guia para o desenvolvimento de pesquisas
epidemioldgicas futuras com foco na osteoartrite na Africa Subsaariana. A compreens3o
aprofundada desses aspetos tedricos permitird uma abordagem mais fundamentada para o
desenvolvimento de pesquisas, que sustentem estratégias preventivas e tomadas de decisao
em saude publica.

Palavras chaves: Osteoartrite, Africa subsaariana, Fardo socioecondmico, iniquidades em
saude.

ABSTRACT
Introduction

The development of a Theoretical Model is essential for the objective analysis and
interpretation of the burden of osteoarthritis and its related inequities in Sub-Saharan Africa.

Objective

To develop a conceptual Theoretical Model that identifies and clarifies the variables
underlying the socioeconomic burden of osteoarthritis and its inequities in access to the
healthcare system in Sub-Saharan Africa.

Methods

The Theoretical Model was developed using a methodology specific to the construction of
theoretical frameworks. The conceptual map was created using CMap Tools software, and
the theoretical narrative followed the Checklist for Theoretical Reporting in Epidemiological
Studies.

Results

The proposed Theoretical Model identifies the following variables to explain the burden of
osteoarthritis and the associated inequities in healthcare: patients’ employment status or
income access, work productivity, absenteeism, medical leave, return to work, retirement,
access to social security, access to specialized treatment services, gender, age, educational
level, and cultural factors.

Conclusion

This article contributes as a guide for the development of future epidemiological research
focused on osteoarthritis in Sub-Saharan Africa. A deeper understanding of these theoretical
aspects will support more grounded approaches to research, preventive strategies, and public

health decision-making.

Keywords: Osteoarthritis, Sub-Saharan Africa, Socioeconomic burden, Health inequities.
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INTRODUCAO

No passado, a osteoartrite (OA) era considerada simplesmente um processo
degenerativo de "desgaste" e, portanto, muitas vezes erroneamente chamada de doenca
articular degenerativa. No entanto, j4 sabemos que a patogénese da OA é muito mais
complexa do que apenas o desgaste e o termo “osteoartrite”, onde o sufixo “-ite” é indicativo
de um processo inflamatdrio, é de facto mais adequado (1). A OA constitui uma das causas
mais comuns de incapacidade créonica em adultos devido a dor e limitacdo da funcdo articular
gue estdo associadas a altera¢Oes patoldgicas caracteristicas nos tecidos articulares. Achados
patolégicos na cartilagem articular, osso subcondral, sindvia e tecidos moles estdo presentes
em graus variados em todas as pessoas com OA, sugerindo uma resposta comum da
articula¢do a uma variedade de estimulos (1).

Os dados relativos ao impacto da OA como problema de satde publica na Africa
Subsaariana (ASS) sdo escassos. Um estudo de revisdo de evidéncias realizada em 2023, com
o objetivo de avaliar o fardo da OA na Africa e no Oriente Médio (2), incluiu 16 estudos que
reportaram o fardo humanistico relacionado a depressdo e disturbios do sono. Este estudo
de revisdo de evidéncias concluiu que nenhum estudo incluido relatou o fardo
socioecondmico, a incidéncia, as taxas de sobrevida/mortalidade ou as taxas de mortalidade
por todas as causas.

Apesar da escassez de pesquisas sobre OA, do ponto de vista econdmico, esta doenca
consome uma quantidade substancial de recursos de salde, cujo tratamento ndo é coberto
pelos sistemas de saude publicos dos paises da ASS. Estudos demonstraram porém, que a OA
foi associada a maior risco de hospitalizacdo e cobrancas nos servicos de urgéncia entre
aqueles que se apresentam na sala de emergéncia por outros motivos (3). O custo direto
médio da OA no Canada por exemplo, aumentou de USS 577 para USS$ 811 por paciente/ano
entre 2003-2010, principalmente devido aos custos da cirurgia de substituicdo articular
(protese). Nos Estados Unidos da América, o custo total médio anual direto por paciente
estimado variou de USS 1.442 a USS 21.335 (ajustado ao equivalente em délares de 2015) (3).
Infelizmente ndo encontramos revisdes que reportem a média de custos diretos ou indiretos
da OA em paises africanos. Contudo, uma revisdo publicada em 2013 pelo grupo do
Departamento de Ortopedia da Universidade de Adis Abeba, Etidpia, (4) referiu=que a OA foi

a primeira causa, entre as doengas osteomusculares, de envio dos doentes para outros paises.
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Além disso, esta revisdo constatou que os trés principais procedimentos para os quais os
doentes foram encaminhados foram a artroplastia total da anca, a reconstrugao do ligamento
cruciato anterior e a artroplastia total do joelho. Isto pode demonstrar a incapacidade dos
sistemas de saude africanos de fornecerem tratamento e os pacientes com condi¢des
financeiras procuram assisténcia individualmente na Europa ou Asia. Deste modo, fica dificil
estimar os custos diretos e indiretos da OA nos paises africanos.

Posto isto, para compreender o fardo e as iniquidades nos cuidados de salde
associados a OA é necessario identificar os inUmeros determinantes e condicionantes sociais
da saude que os influenciam (por exemplo, a renda, o acesso a rede sanitaria, o género, a
idade, as crencas culturais, o local de habitacdo, etc...) e que podem, de forma associada,
agravar o problema. Para isto, é importante conhecer os aspetos tedrico-conceituais que
fundamentam e permeiam as varidveis de impacto em relagdo a este tema.

Entretanto, evidencia-se atualmente um cenario de desvalorizacdo das bases tedricas
no desenvolvimento e relato dos estudos, em particular na area da Saude Coletiva, em que a
fundamentacgdo tedrica nem sempre é desenvolvida ou apresentada em profundidade nas
pesquisas (5-8). Independentemente do método, os estudos devem possuir na sua base uma
teoria ou modelo tedrico, que sirva como guia para a pesquisa e promova a melhor qualidade
dos resultados (9,10). Assim, torna-se imprescindivel sua explicitagcdo e representacao, visto
gue a reprodutibilidade ndo depende unicamente da qualidade metodoldgica, mas também

da qualidade tedrica e de relato das pesquisas(11).

Apds uma busca abrangente na base de dados Medline (via Pubmed), utilizando tanto
como termos MesH (Medical Subject Headings), bem como "Palavra do Texto/Texto Livre"
(Text Word) os termos "models, theoretical”, "Sub-Saharan Africa, African countries, Sub-
Saharan region” e “Osteoarthritis”, ndo foi identificado nenhum artigo que apresentasse um
Modelo Tedrico sobre OA na ASS. Sendo assim, seria importante e necessaria a elaboracao
de um modelo tedrico que identifique e explicite as varidveis direta e indiretamente
relacionadas ao tema. Tal iniciativa, auxiliara pesquisadores na compreensao e na escolha das
varidveis para pesquisas futuras, bem como aos tomadores de decisdao em saude publica
sobre quais varidveis devem ser consideradas como prioritarias para atenc¢do a saude da

populacdo.
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Assim, a presente pesquisa, de forma inédita e inovadora, tem como objetivo
apresentar reflexdes tedrico-metodoldgicas sobre as possiveis dimensées, conceitos,
construtos, variaveis e fatores de risco relacionados e que impactam no fardo socioeconémico
da OA na AAS, bem como os determinantes das iniquidades nos cuidados de saude

relacionadas a esta doenca.

METODOS

Esse estudo, consiste em um ensaio narrativo, no qual o processo de elaboragdo e
descricdo do modelo tedrico foi desenvolvido com base na metodologia de sete etapas
descrita por Sousa Filho & Struchiner para construcdo de modelos tedricos(12), onde se
consideram: Identificacdo e Delimitacdo do Objeto de Estudo (Etapa 1); Resgate Cognitivo e
Tempestade de Ideias (Etapa 2); Representacdo do Modelo Tedrico (Etapa 3); Revisdo da
Literatura sobre o Tema (Etapa 4); Estruturacdo do Modelo Tedrico (Etapa5); Submissdo do
Modelo Tedrico a Especialistas (Etapa 6); e a Reestruturacdo e Finalizagdo do Modelo Tedrico

(Etapa 7) (Figura 1).
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Passo a Passo para Elaboragio de Modelos Tedricos

Passo 1

Identificogdo e
Delimitogio do
Objeto de
Esrwdo

Passo 6

Submissdo do
Modelo Tedvico

o Especiolisios

Figura 1. Metodologia para elaboracdo de Modelos Tedricos (Sousa Filho & Struchiner,
2021).

O processo de representacao grafica do modelo tedrico foi realizado através de mapas
conceptuais. A escolha do formato de representacdo grafica, partiu da compreensdo de que
0s mapas conceituais possuem potencial de representar a visdo idiossincratica do autor sobre
a realidade da qual se debruga. Suas crengas, conhecimentos e experiéncias prévias,
preferéncias, e modo de olhar e interpretar o mundo influenciam a construcdo do modelo
tedrico e revelam as particularidades da visdo de quem o criou (12) sendo assim, essencial

para a interpretacao e reflexdao pelos leitores.

O uso dos mapas conceituais, entretanto, ndo se presta apenas a fortalecer o
conhecimento individual, mas possibilita um caminho metodolégico para ampliar as conexdes
entre conhecimentos prévios e adquiridos, aproximar aqueles desconhecidos e encaded-los
de modo a promover, de fato, a Aprendizagem Significativa (que é a incorporacdo de novos

conhecimentos a estrutura cognitiva com significado, compreensao, capacidade de explicar,



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11750

transferir e enfrentar situagdes novas) (13,14) e a elaboragdo adequada do Modelo Tedrico

(12).

Dessa forma, para construg¢ao do nosso modelo tedrico e sua representacdao em forma
de mapa conceitual, foi utilizado o software CMap Tools (disponivel para download em:

http://cmap.ihmc.us) (15). O CMap Tools consiste em uma ferramenta gratuita, desenvolvida

pelo Institute for Human Machine Cognition da Universidade do Oeste na Fldrida, que permite
ao usuario vincular recursos como fotos, imagens, videos, graficos, tabelas, textos, paginas de
web ou outros mapas conceituais localizados no espaco virtual ou em arquivos pessoais a
conceitos ou vincular palavras em um mapa conceitual através de operagdes simples. O
software é utilizado para elaborar esquemas conceituais e representd-los graficamente em
forma de mapas conceituais, permitindo ao usudrio construir, navegar, compartilhar e até
mesmo criticar modelos de conhecimento representados como mapas conceituais (16).

A explicitacdo textual e grafica do modelo tedrico foi realizada em relagdao ao plano
tedrico conceitual, que é composto por uma rede proposicional. Esta deve apresentar um
termo de ligacdo (preferencialmente textual, com clareza semantica) para expressar a relagdo
entre dois ou mais conceitos ou construtos. O Modelo Tedrico Conceitual de uma pesquisa,
constitui seu arcabouco tedrico mais amplo, pois compreende conceitos e constructos que
podem ainda ndo terem métodos de operacionalizacdo e objetificacdo como variaveis de
pesquisa, tornando-se fundamental para o desenvolvimento inicial de estudos cientificos
futuros (17).

O processo de elaboracdo e descricdo deste modelo tedrico, requereu a realizacdo de
uma revisao de literatura do tipo narrativa, na tentativa de identificar, descrever e discutir as
teorias, modelos tedricos, conceitos, construtos, variaveis ou fatores relacionados ao fardo
socioecondmico da OA na ASS, bem como os determinantes das iniquidades relacionadas ao
gerenciamento dos cuidados de saude relacionados a esta doenca.

A escolha metodoldgica pela revisdo da literatura do tipo narrativa para a elaboragao
do modelo tedrico conceitual, deve-se ao fato de tratar-se de um tipo de estudo que busca
realizar uma sintese qualitativa, permitindo que os autores interpretem e analisem
criticamente os achados na literatura. Isso possibilita a descri¢cdo e discussdao do “estado da

arte” sobre o tema (18).


http://cmap.ihmc.us/
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Para tal, foram pesquisadas as bases de dados cientificas: Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) via PUBMED, AJOL (African Journal Online), AIM (African
Index Medicus), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) via BVS (Biblioteca Virtual de
Saude) e UpToDate, para publicacdes até Dezembro de 2024. Os idiomas utilizados para leitura
dos artigos foram o portugués, inglés e espanhol.

Para a busca bibliogréfica, foram utilizados descritores e termos relacionados via DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e seus respetivos correspondentes pelo MeSH (Medical
Subject Headings). Os termos escolhidos foram combinados utilizando os operadores
booleanos “OR” e “AND” para aumentar a sensibilidade e especificidade dos achados,
respetivamente. Além disso, os bancos de dados foram complementados com materiais

indicados pelos especialistas da equipe de pesquisa.
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CHAVES DE BUSCA COMBINAGOES DE BUSCA

Socioeconomic Burden:
“socioeconomic burden,
impact,” “healthcare costs,”
“economic consequences”

”n «u

Estratégia geral de busca: (osteoarthritis OR

economic

Osteoarthritis: “osteoarthritis,”
“degenerative joint disease,”
“musculoskeletal disorders,”

“arthropathies”

Sub-Saharan Africa: “Sub-Saharan
Africa,” “African countries,” “Sub-
Saharan region”

Healthcare Inequities: “healthcare

” «u

inequities,

access to healthcare,”

“health disparities,” “health equity

Health System Challenges: “health

systems,” “health challenges,”

” «u

“access to treatments,” “resource

limitations”

"degenerative joint disease") AND ("sub-
Saharan Africa" OR "low-income countries"
OR "developing countries") AND
("socioeconomic burden" OR "economic
burden" OR "cost of illness" OR "healthcare
costs" OR "financial burden") AND ("health
inequities" OR "healthcare disparities" OR
"healthcare  access" OR  "healthcare

inequality" OR "barriers to care")

Estratégia especifica para o impacto

socioeconémico: (osteoarthritis OR

"degenerative joint disease") AND ("sub-
Saharan Africa" OR "low-income
countries") AND ("economic burden" OR
"healthcare costs" OR "cost of illness" OR

"direct costs" OR "indirect costs")

Estratégia especifico para iniquidades nos

cuidados de saude: (osteoarthritis OR

"degenerative joint disease") AND ("sub-
Saharan Africa" OR "low-income
countries") AND ("healthcare access" OR
"health disparities" OR "inequities in care" OR

"healthcare inequality" OR "barriers to care")

Quadro 1. Chaves de busca

A selecdo e extragdao de dados foi realizada pelo primeiro autor. Os materiais foram

lidos avaliando-se o titulo e “abstract” para selecdo e a posteriormente lidos na integra,

categorizados e analisados com intuito de corroborar e fortalecer a linha de raciocinio e
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plausibilidade cientifica apresentada pelos autores acerca do desenvolvimento das propostas
tedrico-metodoldgicas para identificagdo, construcdo e descricdao das varidveis conceituais e
de constructos que compdem o modelo tedrico desenvolvido para este estudo.

A sintese e andlise dos resultados foi realizada por meio de descricdo narrativa,
guadros e figuras geradas através de interpretacdes qualitativas bem como reflexdes dos
autores sobre os topicos relacionados ao desenvolvimento e utilizacdo de modelos tedricos.

Apds estruturacdo e representacdao do modelo tedrico, os modelos foram submetidos
a equipe de pesquisa para consulta e andlise com a finalidade de determinar a clareza
semantica, coeréncia de conteudo e plausibilidade técnico-cientifica, bem como identificar
partes do modelo passiveis de modificacdes, como adicdes, exclusdes ou revisées na sua
estrutura (19). Essa equipa era constituida por trés membros, todos com titulo de doutorado
em ciéncias nomeadamente, um Reumatologista e Epidemiologista, um Reumatologista e um
Epidemiologista e especialista em Modelos Tedricos.

Para o relato tedrico, foi utilizado o Checklist para Relato Tedrico em Estudos
Epidemioldgicos (CRT-EE) [7]. Este Instrumento foi desenvolvido com o intuito de auxiliar
pesquisadores a aprimorarem o relato tedrico no qual seu estudo foi orientado. O instrumento
apresenta maneiras pelas quais os autores podem garantir relatorios mais transparentes e
completos com relacdo a fundamentacdo tedrica, particularmente aos modelos teéricos que
sustentam a pesquisa.

O instrumento CRT-EE é composto por 15 itens que sdo apresentados numericamente
de 1 a 15 de acordo com as se¢des tradicionalmente encontradas em um manuscrito, sendo:
titulo (item 1); resumo (item 2); introducdo (itens 3 - 6); metodologia (itens 7 - 10); resultados
(itens 11 e 12); discussao (itens 13 e 14); e conclusdo (item 15). Além disso, inclui uma coluna
para marcacdo das respostas, de forma dicotdmica (sim ou ndo), acerca da inclusdo, ou nao,
de cada item no artigo (11).

Vale ressaltar que, o instrumento CRT-EE, estd registrado na Rede EQUATOR,
considerada a maior iniciativa internacional para compilacdo de diretrizes de relato e que tem
por objetivo melhorar a confiabilidade e o valor da literatura publicada nas pesquisas em
saude (20). A escolha e utilizacdo deste instrumento é justificada por promover diretrizes de
relato transparentes e precisos, e ampliar o uso de instrumentos de relato robustos.

Para explicitacdo textual, foram definidos os seguintes grupo de varidveis (Dimensdes)

a partir do qual foi elaborado o modelo tedrico do estudo:
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1. Variaveis sociodemograficas: aquelas nas quais o autor procura saber quem sdo os
pacientes afetados;

2. Varidveis econdmicas: aquelas nas quais o autor analisa como a OA impacta na vida
econdémica desses pacientes e em termos sociais;

3. Variaveis relacionadas aos sistemas de saude: nas quais o autor reflexiona em
como a disposicdo dos sistemas de saude contribuem para o fardo e iniquidades
nos cuidados de saude;

4. Variaveis culturais: em que o autor tenta encontrar associacdo entre as crencas

culturais e o fardo e iniquidades no acesso aos cuidados e as crencgas culturais.

RESULTADOS

Com o intuito de atender as etapas propostas para elaboracdo de modelos tedricos

sugeridas por Souza Filho e Struchiner (12), descrevemos abaixo os resultados detalhados.

Etapa | - Identificacdo e Delimitacdo do Objeto de Estudo: Nesta secdo, é realizada a

identificacdo e delimitacdo do problema ou inquietacdo na qual pretendemos nos debrugar.
Dessa forma, para explicar o fardo socioecondmico da OA e suas iniquidades no acesso ao
sistema de saude da ASS desenvolveu-se um Modelo Tedrico conceitual com objetivo de gerar

as variaveis que servirdo de base para explicitar o tema em alusao.

Etapa |l - Resgate Cognitivo e Tempestade de lIdeias: Inicialmente, as varidveis

conceituais e constructos foram geradas a partir do resgate cognitivo e “tempestade de ideias”
através da interacdo entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos da equipe de

pesquisa (figura 2).
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Figura 2. Tempestade de ideias

Etapa lll - Representacdo do Modelo Tedrico: Como forma de representacdo grafica

do Modelo Tedrico, foi desenvolvido um mapa conceitual. A estrutura do mapa conceitual
(figura 3) baseia-se em dois elementos: os fatores relacionados a perda de fungao articular e
seu impacto socioecondmico nos pacientes e os determinantes das iniquidades nos cuidados

de saude. Estes elementos se interligam direta e indiretamente por meio de algumas variaveis.
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Neste mapa conceitual representamos a nossa reflexdao e propomos uma associagao
de varios fatores que vao ajudar a definir as varidveis de interesse. Assim, o mapa conceitual
explicita o entendimento de que todo processo inicia com “inflamacado das articulagdes” que
é, principalmente, uma resposta aos microtraumas. Esta inflamacao, se for persistente, pode
levar a degeneracdo articular causando perda de funcdo e incapacidade (Por exemplo: com a
progressdao da doenca, hd deformidades que levam a incapacidade para a realizacdo
actividades tanto de vida diaria como profissional, como o simples caminhar, manusear
objectos etc...). Sdo os impactos da perda de fungdo articular que vao determinar o fardo que

serdo agravadas pelas disparidades no acesso aos cuidados de saude.

Etapa IV - Revisdo da Literatura sobre o Tema: Apds a busca nas bases Medline

(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PUBMED, AJOL (African Journal
Online), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) via BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e UpToDate,
desenvolveu-se uma revisdo literaria nao sistematica com inclusao de publicagdes sendo
maioritariamente de revisdes narrativas, estudos epidemiolégicos longitudinais e
observacionais e artigos de revisdo. O objetivo principal da revisdo narrativa foi ampliar o
conhecimento da equipe de pesquisa sobre a forma como o tema de pesquisa estd sendo
abordado na literatura, aprimorar e aprofundar o repertério de conhecimentos e ajustar

variaveis, conceitos, dimensdes e/ou constructos do Modelo Tedrico.

Etapa V e VI — Estruturacdo do Modelo Tedrico e Submissdo aos Especialistas: Como

resultado dessa reflexdo geramos variaveis inter-relacionadas que foram categorizadas em
cinco grupos (figura 4): Varidveis sociodemograficas, varidveis econdmicas, varidveis
relacionadas aos sistemas de saude, variaveis culturais.

Dois especialistas em Reumatologia e um especialista em Modelos Tedricos

participaram na revisao dos contetdos do Modelo Tedrico.
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Figura 4. Variaveis inter-relacionadas inseridas no Modelo Tedrico.

Etapa VII - Reestruturacdo e Finalizacdo do Modelo Tedrico Conceitual: Apds avaliagao

dos especialistas, foi realizada a analise do Modelo proposto tomando-se em consideragado as

contribuicdes dos especialistas.

DISCUSSAO

A OA foi uma das dez principais causas de anos vividos com incapacidade (AVI) para
adultos com mais de 70 anos em 2020, afetando um terco dos adultos nesta faixa etaria, e
ficou em 1492 lugar em AVI padronizados por idade em todas as idades. Embora a prevaléncia
aumente com a idade, 3,5% dos adultos em idade ativa com idade entre 30 e 60 anos sofreram
alguma forma de osteoartrite em 2020 (21).

E importante uma reflex3do sobre os aspetos fisiopatoldgicos, especialmente aqueles

relacionados aos fatores de riscos associados a patogénese das OA e também uma breve
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reflexdo de como estes fatores vao influenciar no fardo da doenca, e estes incluem: a idade,
sexo, lesdo articular, obesidade, genética e fatores anatémicos.

e Idade: A OA esta claramente relacionada ao envelhecimento, com a incidéncia e a
prevaléncia da OA aumentando com a idade. No entanto, também esta claro que o
envelhecimento dos tecidos articulares e o desenvolvimento da OA s3o processos
distintos. De qualquer modo, as alterac6es do envelhecimento como a sarcopenia e
dinapenia, provavelmente tornam a articulacdo mais suscetivel ao desenvolvimento
de OA e promovem a sua progressdao (22). O envelhecimento também implica
existéncia de mais individuos inativos ou com limitagdes fisicas, impactando a
produtividade e sobrecarregando o sistema de saude, que precisa fornecer cuidados
de longo prazo para a manutencdao da mobilidade e da qualidade de vida delas. As
comunidades enfrentam, assim, o desafio de desenvolver politicas de envelhecimento
saudavel, como a promocado de exercicios de baixo impacto e programas preventivos
de saude articular.

e Sexo: A OA de maos e joelhos é mais comum em mulheres do que em homens,
enquanto a OA da anca é igualmente prevalente em ambos sexos (23). A forte
associacdo da OA com a idade poderia explicar porque a OA é mais comum nos anos
pds-menopausicos, embora existam algumas evidéncias de que a perda de estrogénio
sé por si, possa ser um fator contribuinte (24). A maior prevaléncia de OA em
mulheres, especialmente apds a menopausa, levanta questdes sobre o acesso das
mulheres a cuidados especificos para essa condicdo. Em muitas comunidades, as
mulheres podem ter menos acesso a tratamentos ou suporte adequado devido a
desigualdades socioeconOmicas. Essa situacdo exige politicas de saude que
reconhecam e abordem essas disparidades, como a criacdo de campanhas de
conscientizagdo sobre osteoartrite voltadas para a saude da mulher e a melhoria do
acesso a terapias preventivas.

e Lesdo articular: A OA que se desenvolve apds lesdo em uma articulagcdo é comumente
chamada de OA pods-traumatica. As alteracbes patoldgicas sdo frequentemente
evidentes dentro de 10 anos apds a lesdo, com o tempo de inicio influenciado em
parte pela idade do individuo no momento da lesdao(25). As lesdes articulares sao
comuns em ocupacdes que envolvem trabalho pesado, movimentos repetitivos ou

desportos de alto impacto, atividades comuns do dia a dia e que resultam em
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microtraumas. Essas lesdes podem levar a uma incapacidade precoce, aumentando o
custo social e econémico da OA, principalmente em individuos economicamente
ativos. E imperioso implementar medidas preventivas no local de trabalho, como
ergonomia adequada, equipamentos de protecdo, programas de reabilitacdo, e
politicas de saude ocupacional, reduzindo a probabilidade de lesdes que levam a
osteoartrite.

e Sobrepeso/obesidade: O peso corporal é um fator de risco para OA ndo apenas nas
articulagdes que suportam peso, incluindo joelho e anca, mas também na mao (26).
O excesso de peso certamente produzird aumento de carga nas articulagdes, mas ha
evidéncias crescentes de uma contribuicdo metabdlica para a OA, cuja acdo é
mediada pelas adipocinas. Isto explicaria a associacdo da obesidade com a OA das
maos e porque nem todos os individuos com sobrepeso ou obesidade desenvolvem
OA de joelho ou anca (27). Em comunidades com alta prevaléncia de obesidade, o
impacto econdémico e social da OA é acentuado. As acdes de saude publica, como
campanhas de conscientizacdo sobre nutricdo e atividade fisica, podem ajudar a
reduzir a carga da doenca.

e Genético: Formas hereditarias de OA devido a certas mutacdes raras nos coldgenos
tipos Il, IX ou Xl, que sdo colagenos estruturais encontrados na cartilagem articular,
resultam em OA prematura, que pode comecar na adolescéncia, resultando em uma
forma destrutiva grave que afeta em regra, multiplas articulagdes (28,29). Embora os
fatores genéticos sejam dificeis de serem modificados, o conhecimento da histdria
familiar e a identificacdo precoce de individuos em risco podem ajudar na prevengao
e no manejo da OA. E importante a conscientizacdo e educacdo em saude,
promovendo o monitoramento precoce para individuos com histérico familiar de OA.
Isso permite que esses individuos adotem medidas preventivas, como fortalecer os
musculos de suporte das articulacGes e evitar atividades de alto impacto.

e Fatores anatomicos: Caracteristicas anatdomicas como a perda de esferocidade das
superficies articulares, perda de cartilagens, estreitamento do espaco articular sdo
quase que especificas da OA. Um importante fator anatémico relacionado a OA do
joelho é o alinhamento dos membros inferiores. Individuos com alinhamento em varo
(pernas arqueadas) apresentam risco aumentado de OA femorotibial medial,

enquanto aqueles com alinhamento em valgo (“joelho tocado”) correm risco de OA
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femorotibial lateral (30). Essas condi¢des podem levar ao uso de dispositivos de
mobilidade (como bengalas) ou a cirurgias corretivas, que sao financeiramente
extremamente onerosas para familias e para o sistema de saude. Implementar
programas de fisioterapia acessiveis e fornecer suporte para o realinhamento
articular podem ajudar a reduzir o fardo da OA em individuos com essas

predisposicdes anatdmicas.

Portanto, politicas de saude publica que abordem esses fatores de risco e promovam
programas de cuidados preventivos acessiveis podem ser essenciais para minimizar o impacto

da OA em uma comunidade.

Impacto Econdmico para o Paciente e Sociedade

Os adultos em idade ativa e os idosos com OA sdo grupos demograficos importantes a
avaliar no impacto da OA (31).

Pacientes com OA em idade ativa (18 - 59 anos) apresentam taxas de emprego mais
baixas (32) devido as limitacdes de atividade relacionadas com a doenca. Segundo o relatdrio
da Osteoarthritis Action Alliance, 30% dos adultos com OA apresentam dificuldade em curvar-
se ou ajoelhar-se, 20% ndo conseguem ou acham muito dificil andar trés=quarteirbes ou
empurrar/puxar objetos grandes (32). Isto demonstra o impacto que a doencga acarreta nos
doentes, do ponto de vista de limitagao das atividades, o que pode contribuir ndo sé na baixa
produtividade como também para o isolamento social.

Em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América (EUA) com base em dados
do Painel de Despesas Médicas avaliou-se o absenteismo incremental no local de trabalho e
a limitacdo de atividades associadas a OA ,ao longo de um ano, considerando-se todos
trabalhadores com 18 anos de idade ou mais. Concluiu-se que a média anual de dias de
trabalho perdidos foi de 9,72 dias para individuos com OA, enquanto que para individuos sem
OA foi inferior, com média de 7,44 dias, com uma diferenga média nao ajustada de 2,28 dias.
Dessa amostra, dos individuos com OA, 47% tinham menos de 60 anos e 66% eram mulheres
(33). Pesquisa semelhante, realizada na Holanda, mostrou que um episddio médio de licenca
médica por OA do joelho e da anca apresentou uma durag¢do de 186 e 159 dias corridos e foi

associado respetivamente a custos de 15.550 e 12.482 € . Estes custos foram particularmente
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elevados entre os trabalhadores do sexo masculino e os trabalhadores com um maior nimero
de horas de trabalho semanais (34).

Na ASS, onde a maioria da populacdo esta empregada em atividades informais como
agricultura e comércio, avaliar os dias de trabalho perdidos com base em registos dos sistemas
de salde, como licengas médicas, pode excluir uma boa porg¢ao da populagdo. Infelizmente

ndo encontramos publicacdes especificas sobre o tdpico.

Impacto Social para o Paciente

A dor e a inatividade parecem ter uma relacdo com o isolamento social e depressao
(35). Pessoas com OA vivenciam dor crénica, fadiga, niveis de incapacidade e limitacGes de
atividade superiores ds pessoas da mesma idade sem OA (32). Estima-se que um quarto dos
adultos com OA apresenta dor intensa nas articulagdes, caracterizada por uma pontuacdo de
sete ou mais em uma escala visual analdgica de 0 a 10 (35).

Por outro lado, um estudo sobre prevaléncia de OA diagnosticada por médico e
limitacdo de atividade atribuivel a OA realizado nos EUA de 2010 a 2012 (36) demonstrou que
44% das pessoas com OA apresentavam “limita¢des de atividades atribuiveis a OA”, definidas
como limita¢Ges auto-relatadas em “atividades habituais” devido a sintomas de OA (36). Em
regioes de baixa renda como a ASS, onde a cobertura de cuidados de saude é baixa, estas
estimativas podem ser mais elevadas, o que requer atencdo pelos drgao governamentais de
saude.

Além disso, pessoas com diagndstico de OA relatam mais problemas de saide mental
(5,4 dias versus 2,8 dias para pessoas sem OA) associado ao isolamento social (37). Um terco
das pessoas com OA sofrem de depressdo ou ansiedade (36) devido ao aumento da

incapacidade e fadiga associadas a dor (38).

Sistemas de Satide e a OA:

Na regido africana da OMS (composta por 47 Estados-Membros) os cuidados de saude
abrangem apenas 46% da populagdo, (39), estando mais concentrados nas areas urbanas.
Os sistemas publicos de saude dos paises da ASS nao financiam tratamentos cirurgicos

e, os tratamentos para o controle da dor e a reabilitacdo, so estdo disponiveis nos grandes
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centros hospitalares de referéncia. Uma pesquisa entre médicos envolvidos na saude
musculoesquelética na Africa (40) concluiu que na ASS (excluindo a Africa do Sul) menos de
10% da populacdo tem acesso a cirurgia de préteses da anca e joelho. Segundo o relatério da
Osteoarthritis Action Aliance (32) s6 nos EUA os custos médicos diretos atingem os 65 mil
milhdes de délares anualmente sé com a OA; estima-se que um milhdo de préteses do joelho
e da anca sejam colocadas a cada ano (32).

Embora os custos de substituicdo articular sejam insustentaveis, devemos também
considerar que a melhora na dor e na funcdo articular decorrentes da artroplastia poderao
produzir beneficios sob a forma de aumento da vida profissional e menores custos por
incapacidade (41). Ruiz et al (42), mostraram que as poupancas sociais estimadas ao longo da
vida resultantes das mais de 600.000 artroplastias totais do joelho realizadas nos EUA em
2009 foram estimadas em aproximadamente 12 mil milhdes de ddélares (42). Nao
encontramos publicacdes que avaliam os custos de artroplastia em paises de baixa renda
especialmente na ASS. Na nossa opinido isto deve-se, por um lado, ao facto destas cirurgias
serem praticadas nos subsistemas privados e sem uma regulamentagao, por outro lado, ao
facto de a maioria dos doentes com recursos serem referenciados a Europa ou Asia onde os

procedimentos sao disponiveis e acessiveis.

Os determinantes das iniquidades nos cuidados de saude

E consenso que a pobreza é o principal determinante para as disparidades no acesso
aos cuidados de saude (43). A par deste fator, temos aspetos socioculturais que também
interferem no acesso tais como as crencas, os mitos a volta da doenca, os conhecimentos e
percegoes.

Como referimos no topico acima, a cobertura sanitaria na regido africana esta abaixo
de 50%, sendo mais grave nas areas rurais, onde as populacdes percorrem grandes distancias
(em média 10 km) para ter acesso ao atendimento médico. Associado a isto, a distribuicdo de
profissionais de saude qualificados também é desigual.

No caso do sexo, o fato de ser mulher pode constituir um fator de iniquidade no acesso
aos cuidados de saude. Muitas barreiras sociais, culturais, econbmicas e institucionais
contribuem para essas desigualdades, especialmente em contextos com recursos limitados

como o africano. Em quase todas sociedades africanas, as mulheres ainda enfrentam
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disparidades salariais, tém menores oportunidades de emprego formal e, muitas vezes,
ocupam trabalhos menos remunerados ou informais, levando-as a uma condicado desfavoravel
No que concerne ao acesso a seguros de saude ou tratamentos especializados. Por outro lado,
as questdes culturais também sdo uma barreira, por exemplo, nas regides rurais, onde os
costumes sdao mais conservadores, o acesso das mulheres aos cuidados de salude carece do
consentimento do parceiro ou da sogra. A mulher ainda ndo tem o poder de decisdo, mesmo
sobre aspetos relacionados a sua saude, dai considerarmos o sexo feminino um fator
associado a iniquidade (44) e uma varidvel imprescindivel nos modelos tedricos. A violéncia
baseada no sexo também constitui uma limitante para acessar os cuidados.

O grau de escolaridade e literacia em saude também sao determinantes importantes
do acesso aos cuidados de saude porque afetam, por um lado, a percecao sobre a doenca e
influencia comportamentos de risco e por outro lado, compromete a obten¢do da renda que
é fundamental para o acesso a cuidados de saude de qualidade (45). Outro aspeto importante,
0 acesso a educacado, permite o individuo fazer escolhas de forma consciente e mais informada
sobre o seu estado de saude.

Algumas crengas e praticas culturais prejudicam o acesso de certos grupos a
informagdes e servigos de saude adequados. Em muitos casos, a adesdo as praticas culturais
nao é uma escolha, mas é imposta pela familia ou pela comunidade. Essas normas culturais
influenciam muitos comportamentos, como a percec¢do sobre a doenca, habitos alimentares,
recusa a imunizagao, etc...

A terceira idade pode agravar as desigualdades no acesso aos cuidados de saude,
especialmente em comunidades com recursos limitados ou em sistemas de salide que nao
tém politicas especificas voltadas para as necessidades da populacdo idosa como o caso dos
sistema da ASS. As limitagcdes financeiras, especialmente se dependerem de pensdes
insuficientes para cobrir os custos de tratamentos, a falta infraestrutura adequada e meios de
transporte que facilitem o acesso de um idoso com dificuldade de locomocdo e visdo a
unidades de saude, especialmente em zonas rurais, sdo exemplos de fatores associados as
iniquidades do acesso aos servicos de salde para a populagdo idosa. Os estigmas e
preconceitos associados ao envelhecimento que podem resultar em atitudes discriminatodrias
por parte dos profissionais de saude, ignorando as queixas dos idosos e considerando-as como
“normais” para a idade, também contribuem para as iniquidades do acesso aos servigos de

saude paras populacdo idosa (45).
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Limitagbes do Modelo Tedrico

Ressaltamos que por ndao termos realizado uma revisao da literatura mais abrangente
(de escopo ou sistematica), nosso estudo pode apresentar como limitacdes a ndo inclusdo de
varidveis que possam estar associadas direta ou indiretamente a rede causal do fardo
socioecondmico da OA e suas iniquidades no acesso ao sistema de saude. Além disso, a
nomenclatura e afericdo das variaveis explicitadas pode ser realizada de diferentes formas e
métodos a depender do constructo e processo de objetificacdo e operacionalizacao
conceitual, o que requer cautela nas interpretacdes das varidveis apresentadas.

Outrossim, deve-se ressaltar as limitagOes e possiveis vieses apontados pela literatura
(46) relacionados ao tempo, pessoa e lugar que esta pesquisa e modelo foram desenvolvidos,
0 que torna necessaria a atualizacdo constante das varidveis e suas relagcdes, favorecendo

saltos tedrico-metodoldgicos no fortalecimento da constru¢ao do conhecimento e raciocinio

epidemioldgico.

CONCLUSAO

O modelo tedrico elaborado, destaca a complexa relacdo entre fatores bioldgicos,
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais, apresentando reflexGes tedrico-
metodoldgicas para insercao de cada varidvel ao modelo. Em particular, referente ao fardo
socioecondmico da OA e suas iniquidades no acesso ao sistema de saude para a populacdo da
ASS.

A partir das reflexdes apresentadas, acreditamos que adicionamos e fortalecemos a
importancia da fundamentacdo tedrica nas pesquisas e visualizamos este manuscrito como
um guia para futuras pesquisas relacionadas ao tema, bem como um exemplo pratico para o
desenvolvimento de modelos tedricos por pesquisadores.

As evidéncias disponiveis, especialmente as publicacdes europeias e americanas,
sugerem um impacto substancial da OA na qualidade de vida dos pacientes afetados por esta
condigdo, principalmente devido a dor e diminuigdo da atividade, o que tem implicacdes
negativas na produtividade, na saude mental e na convivéncia social dos pacientes. Neste
contexto, a OA do joelho e anca sdo as que aparentam apresentar maior impacto.

Dados sobre a epidemiologia e o fardo socioecondmico na ASS sdo escassos. Ha

necessidade de se buscar evidencias sobre a real frequéncia, distribuicdo, determinantes e
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impacto das OA na vida dos pacientes e sobre os sistemas de salde de modo a se desenhar
estratégias de mitigacdo.

Este modelo tedrico servira como base para uma revisdo de escopo a ser elaborado
pelo mesmo grupo, a qual ird retroalimentar o modelo e potencializar o processo de meta

aprendizagem sobre o tema.
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