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Resumo

Introducio: Agravos a saude de interesse coletivo compdem a lista de Doencas de
Notificagdo Compulsoria. Entre elas, destacam-se as zoonoses, que sdo problemas
complexos por envolver uma multiplicidade de fatores em entrelacamento e interagao
dindmica. Sao frequentes na regido de Sao José do Rio Preto:Dengue, Atendimento
Antirrabico Humano (AARH) e Leishmaniose Visceral (LV). Objetivos: Avaliar o
padrdo de comportamento de dengue, AARH e LV, segundo a anélise ndo linear, como
aleatorio, caotico, periodico ou linear, sobretudo, para melhor bem dimensionar as ag¢des
de prevencao e controle, além de aprimorar a gestdo dos servigos de saude. Material e
Método: Utilizamos a estrutura Cynefin e analise dos graficos de recorréncia. Foram
analisadas séries histdricas de 13 anos de casos confirmados de dengue e de AARH do
municipio de Sao José do Rio Preto, além de sete anos de casos confirmados de LV
notificados na regido. Resultados: Pela analise dos graficos de recorréncia e analise
quantitativa verificou-se que dengue apresenta comportamento préximo ao linear, e
AARH e LV, apresentam comportamento proximo ao caotico. Pela estrutura Cynefin, a
situagdo da dengue classifica-se como de simples a complicada, AARH, complicada a
complexa e LV, de complexa a cadtica. Conclusdes: A analise ndo linear pode definir
com clareza o comportamento de cada agravo, assim como, a complexidade dos
problemas a serem enfrentados. O uso de dois métodos de anélise simultaneos fortalece
a confiabilidade do estudo. Os métodos epidemioldgicos e os graficos de recorréncia
sdao importantes ferramentas de andlise e sdo complementares na predicdo de cenarios

futuros.

Palavras-Chave: 1. Grafico de recorréncia; 2. Analise quantitativa de recorréncia; 3.
Estrutura Cynefin; 4. Séries temporais; 5. Doengas de notificagdo

compulsorias
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Abstract

Introduction:Introduction: Diseases of public health concerns compose the list of
notifiablediseases. These include zoonoses, which are complex problems since it is
related to multiplicity of factors interlacing and in dynamic interaction. The most
frequent in Sao José do Rio Preto region are: dengue, human rabies service (HRT) and
visceral leishmaniasis (VL). Objectives: To evaluate the behavior pattern of dengue,
HRT and VL, through nonlinear analysis, such as random, chaotic, periodic or linear, to
better measure prevention and control actions, as well as to improve the management of
health services. Material and Method: We used the Cynefin structure and the
recurrence graphics analysis. A historical series of 13 years of confirmed cases of
dengue and HRT in the city of Sdo José¢ do Rio Preto were analyzed, in addition to a
series of seven years of confirmed cases of VL reported in the region. Results: By the
recurrence analysis and the quantitative analysis we could ascertain that dengue has a
behavior similar to linear, and both HRT and VL, have behavior similar to chaotic. By
the Cynefin structure, the dengue situation can be classified from simple to complicated;
AARH, complicated to complex and LV, from complex to chaotic. Conclusions: Non -
linear analysis can clearly define the behavior of each disease, as well as the complexity
of the problems to be faced. The use of two simultaneous methods of analysis
strengthens the reliability of the study. Epidemiological methods and recurrence charts

are important tools for the analysis and are complementary in predicting future pictures.

Keywords: 1. Graphic of recurrence; 2. Quantitativ recurrence analysis; 3. Sturcture

synefin; 4. Time series studies; 5. Compulsory notification diseases
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Introducdo

1 INTRODUCAO

A saude publica pode ser avaliada de muitas maneiras, por diferentes angulos e o
conjunto de informacdes e conhecimento somados vao permitir maior sabedoria nas
decisdoes a serem tomadas pelos profissionais responsaveis. Nesse trabalho,
abordaremos a satude publica utilizando métodos nao lineares que poderao trazer novas
perspectivas para a compreensdo de duas doengas e um agravo de notificagdo

compulsoria, importantes para a saude da populacao.

1.1 Saude Publica e Doencas de Notificacio Compulsoria

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define a saude como "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
enfermidades”."

A satde passou, entdo, a ser mais um valor da comunidade que do individuo. A
saude ndao ¢ um bem individual, uma vez que nenhum individuo se sentira bem
enquanto outros sofrerem e a comunidade refletir esse sofrimento. A satde é, portanto,
um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um goza-la sem prejuizo de outrem
e, solidariamente, com todos.?

Neste contexto, a saude coletiva pode ser ameacada, como ocorre
eventualmente, por doencas que, por seu potencial de disseminagdo, magnitude,
gravidade, transcendéncia e ou vulnerabilidade, devem ser informadas as autoridades de
saude, por meio da notificacdo. Sdo as doengas de notificagdo compulsdria, as quais
estdo definidas na Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016.%

A portaria contempla, também, eventos de saude publica, que sdo situagdes que

podem constituir-se em ameaga a mesma, como a ocorréncia de um surto ou epidemia,
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doenga ou agravo (dano a integridade fisica ou mental do individuo, causado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas, violéncias e
outros), alteracdo no padrao clinico-epidemioldgico das doencas conhecidas, bem como
epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes.”

Dentre os agravos de notificacdo obrigatdria, destacamos as zoonoses, por serem
responsaveis por cerca de 60% das doengas humanas. Sabe-se também que 75% das
enfermidades emergentes humanas sdo zoonoses e 80% dos patdogenos que poderiam ser
utilizados em bioterrorismo, também sdo de origem animal.””)

Segundo a OMS,® zoonoses sdo quaisquer doengas ou infecgdes naturalmente
transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos. Os animais desempenham
um papel essencial na manutengdo de infecgdes zoondticas na natureza. Para além de
ser um problema de saude publica, muitas das principais doengas zoonoticas impedem a
producao eficiente de alimentos de origem animal e criam obstaculos ao comércio
internacional de produtos de origem animal.

As zoonoses diretas sdo aquelas em que o agente pode persistir com passagens
sucessivas por uma Unica espécie de animal vertebrado, como a raiva canina, enquanto
nas metazoonoses, o agente necessita passar por um hospedeiro invertebrado para que
seu ciclo se complete, como as Leishmanioses.”

A dengue pode ser compreendida como uma zoonose quando consideramos o
foco enzodtico natural, onde o virus circulava entre primatas ndo humanos. Porém com
a participacdo de humanos no ciclo e a adaptacdo do virus ao ciclo humano-vetor-
humano, dispensando a presenca de primatas nao humanos para a perpetuacao do ciclo,

pode-se entdo considerar a dengue como uma doenga transmitida por vetores. No Brasil,

nao houve identificagdo do ciclo silvestre natural, apenas a transmissdo urbana por
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Aedes aegypti.®'? No ano de 2013, das 40.733 notificagdes realizadas pelos municipios
da regido de Sao José do Rio Preto, 36.786 delas se tratavam de zoonoses.

Dengue, Atendimento Antirrdbico Humano (AARH) e Leishmaniose Visceral
(LV) sao doencas importantes no cotidiano dos servigos de satide na regido de Sao José
do Rio Preto, por sua magnitude, gravidade ou emergéncia.

A dengue ¢ um dos principais problemas de saide do mundo, uma doenga causada
por quatro tipos de virus (1,2,3 e 4) e transmitida por vetor, principalmente Aedes
aegypti, que se encontra amplamente distribuido em todas as regides do pais.®

A raiva ¢ uma encefalite viral transmitida pela saliva do animal infectado. Sua
profilaxia combina uso de vacinas, soro, limpeza do ferimento e observagao do animal
agressor (quando se tratar de cao ou gato). A profilaxia da raiva humana, tendo em vista
que ¢ uma doenca fatal na maioria dos casos, se constitui em um tratamento no qual a
conduta médica deve considerar todos os aspectos envolvidos em cada acidente que
envolva mamiferos. Embora a vacina antirrdbica tenha sido descoberta em 1885, por
Louis Pasteur, até os dias de hoje, vivenciamos casos de raiva humana no Brasil.?”)

A LV se tornou um crescente problema de saude publica no pais e vem se
expandindo em areas urbanas de médio e grande porte, sendo uma endemia em franca
expansdo geografica.'” E uma doenca sistémica, caracterizada por febre de longa
duragdo, perda de peso, astenia, adinamia e anemia, hepatoesplenomegalia, dentre
outras manifestagdes. Quando ndo tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos

casos.(l D
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1.2 Doencas de notificacdo compulsoria (DNC)
1.2.1 Dengue
Em 2014, até a semana epidemiologica (SE) 32, foram notificados 511.080
casos confirmados de dengue no Brasil, sendo a maioria na regido Sudeste. A partir
desse ano, o pais adotou nova nomenclatura dos casos dengue, os quais passaram a ser
classificados como dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave, tendo sido
registrados 473 casos graves e 6553 casos de dengue com sinais de alarme, com

12 no mesmo periodo."” Segundo Organizagio Pan-

circulacdo dos quatro sorotipos,
Americana da Saude (Paho),"? deve-se adotar um enfoque multissetorial, estratégico e
operacional para o controle da dengue.

A dengue ¢ uma doenga causada por um Arbovirus, do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae. E um virus RNA, com quatro sorotipos conhecidos:
DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4. A transmissdo ocorre principalmente pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti.'YO controle da transmissio ¢ dificil,

sendo necessarias acoes voltadas ao controle dos vetores em varios ambientes distintos

e o controle da disseminagao do virus.

1.2.2 Atendimento Antirrabico Humano

A raiva ¢ uma encefalite viral grave, transmitida por mamiferos, inicos animais
susceptiveis ao virus, por meio do contato com a saliva infectante, ocorrido na
mordedura, lambedura ou arranhadura. O agente etiolégico ¢ um virus do género
Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae."YApés a instalagio do quadro clinico, a

evolucdo para oObito ocorre em praticamente 100% dos casos, raras excecdes sao
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descritas na literatura.”’A raiva humana foi reduzida de 26 casos em 2000, para cinco
1 (15)
casos em 2012, no Brasil.

Essa reducdo se deu gragas as acdes de controle e ao tratamento profilatico, o
qual pode ser feito antes ou ap6s a exposi¢ao ao virus. O tratamento antirrabico humano
de pré-exposicdo estd indicado aos profissionais que lidam frequentemente com
animais, enquanto que o tratamento de pds-exposicdo, aos que se expuseram

acidentalmente.”’

1.2.3 Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral ¢ uma zoonose, causada pelo protozodrio do género
Leishmania sp. E transmitida pelo flebotomineo, conhecido como mosquito palha. Essa
enfermidade ¢ responsavel por alta letalidade entre pessoas ndo tratadas e tem se
tornado um agravante a coinfeccdo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O
controle depende de acdes voltadas a populacdo canina e de vetores, além do manejo
ambiental e acdes de educacdo em satde.'®

Diante do cenario de ocorréncias dessas doengas, pode-se supor que as
interagoes de varios fatores de risco sdo diferentes em varias doencas, tornando-as
sistemas complexos, nao lineares, dindmicos, deterministicos e com sensivel

dependéncia das condigdes iniciais, devendo subordinar-se a Teoria do Caos, dai a

importancia de se realizar a avaliagdo das DNC a luz dessa teoria.

1.3 Estrutura Cynefin
A definicao de satde e os conceitos referentes as zoonoses apontam uma
multiplicidade de fatores em entrelagcamento e interacdo dindmica, cuja compreensao,

pelo pensamento linear, se torna inviavel.
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Segundo Almeida Filho e Coutinho,""”

a generalizacdo dos resultados obtidos
em casos individuais para populagdes, como ocorre na epidemiologia, que usa a logica
indutiva e a estatistica para predizer o risco de ocorréncia de doengas, ndo ¢ capaz de
abranger a multicausalidade das doencgas e a natureza complexa das conexdes, além
disso, identifica uma relacdo de causa-efeito, que desconsidera relagdes sociais,
econdmicas e outras, que também influenciam o panorama a ser estudado.

Para ajudar a lidar com esse problema, uma importante ferramenta que pode ser
utilizada para o estudo de questdes de natureza complexa € a estrutura Cynefin. Cynefin
¢ uma palavra gaulesa, que significa os multiplos fatores do nosso ambiente e a
experiéncia que nos influencia em caminhos que podemos nunca conhecer."¥A criagdo
dessa estrutura foi baseada em categorizagdes do senso comum, identificadas a partir do
trabalho de varios grupos, aplicadas em varios cenarios sociais, pois estava comprovado
que as decisdes que as pessoas tomavam nao eram baseadas em dados ou analises, mas
sim em padrdes desenvolvidos em suas experiéncias pessoais ou coletivas.'”

A estrutura Cynefin distinguiu inicialmente trés cenarios, ordem (que depois foi
refinada em Simples e Complicada), ndo ordem (depois dividida em complexidade e
caos) e desordem. Com essa estrutura, foram apresentados cinco caminhos diferentes
para entender as relagdes entre causa e efeito e diferentes possibilidades para se
trabalhar em cada uma dessas situacdes.?**"

Esta abordagem permite desenhar possiveis cenarios futuros, pois auxilia na
compreensio mais clara do contexto vivenciado."® A estrutura Cynefin classifica as
questdes a serem analisadas em cinco contextos, dos quais quatro (simples, complicado,
complexo e cadtico) exigem que se faga um diagnostico da situagdo. J& o quinto,

. ~ . . 21,22
desordem, se aplica quando o problema nio se encaixa em nenhuma das anteriores.*'**
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A estrutura Cynefin, inicialmente foi estudada no ambiente empresarial. Lideres
do ambiente dos negocios entendiam que, frequentemente, o mundo podia ser irracional
e imprevisivel, e entdo encontrariam nessa situagdo, uma aplicacdo para essa
ferramenta.'®

Ja na area de promogado da satide, verificamos situacdes que vao do simples ao
cadtico. Muitas praticas adotam uma visdo reducionista, como naquelas baseadas em
evidencias, porém, essa forma de lidar com as questdes da satde, ndo consegue
responder a todos os tipos de demandas.*

No dominio das melhores praticas, encontramos os contextos simples, que se
caracterizam pela clareza das relagdes de causa e efeito. Lideres em geral, categorizam e
respondem as situagdes simples, estabelecendo rotinas, protocolos e diretrizes, assim as
decisdes podem ser facilmente delegadas e as func¢des executadas de forma automatica.
Podem, por exemplo, aderir as boas praticas ou reengenharia e ndo havera necessidade
de reunides exaustivas, no entanto, as normas das boas praticas sdo definidas com base
em experiéncias passadas.'®

No ambiente empresarial, a estrutura Cynefin foi estudada visando reduzir as
incertezas nas tomadas de decisdes. As praticas gerenciais bem-sucedidas, muitas vezes
sdo aplicadas em outras empresas, porém seu sucesso pode ser menor, quando nao se
consideram as relacdes e interagdes humanas. Esses casos sdo estudados,
frequentemente, em retrospectiva, em fungdo disso, podem levar a uma coeréncia que
pode facilmente dar uma falsa ideia de ordem e linearidade.""”

Num contexto complicado, podemos encontrar multiplas respostas para um

determinado problema e nem sempre todas as possibilidades estdo claras. Nessa
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conjuntura, estaremos lidando no dominio das especialidades, onde a resposta de um
lider exigira uma analise individualizada da situagdo."®

Nas situagdes de emergéncias, entramos no contexto complexo, quando a
compreensdo dos fatos ocorre a posteriori. Nesse contexto, as vezes se torna necessario
dar um passo atrds para entdo se tomar uma decisdo acertada e criativa. Essa situacdo
abre muitas janelas de oportunidades, inovagdes, criatividade e novos modelos de
negocios.'¥

Por ultimo, temos o contexto cadtico, o qual requer respostas rapidas. Para essas
circunstancias, onde as relagdes entre causa e efeito sdo impossiveis de serem
determinadas, porque elas mudam constantemente, ndo existem padrdes manejaveis,
apenas turbuléncia. O lider terd que agir imediatamente para estabelecer a ordem,
transformando a situagdo caodtica em complexa, para que seja possivel identificar
padrdes de emergéncia para prevenir futuras crises e descobrir novas oportunidades.
Nesses momentos, sdo necessarias ordens diretas, pois ndo hd tempo para perguntas.
Uma situagdo critica ocorre quando um lider tenta manter seu estilo de gerenciamento
tradicional, sem permitirem-se novas formas de trabalho, mesmo diante de mudangas no
cendrio, ou, por ndo ter percebido as mudangas.'®

A estrutura Cynefin pode ser aplicada em diversas areas e situacdes. A aplicacao
mais basica da estrutura ¢ como ferramenta para categorizar as questdes e estratégias.
Ela nos ajuda a entender quando devemos estimular abertura de discussdes para buscar
solucdes inovadoras ou quando simplesmente utilizar os recursos ja conhecidos.

Também facilita a compreensao de que os sistemas sdo interligados e permanecem em

fluxo, que o grau de complexidade ¢ inerente ao assunto e que ha uma diversidade de
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pontos de vista e de solu¢des. Assim, em situacdes caoticas pode ser dificil trabalhar em
grupos inflexiveis e ndo resilientes.*
Dentre as ferramentas de gerenciamento em contextos complexos, Snowden e

Boone destacam: abertura para discussdes; colocacdo de barreiras para a limitagdo do
processo (crise?) e indugdo a auto regulacdo; estimulo de atratores, que sdo fendmenos
repetitivos que surgem quando pequenos estimulos incitam pessoas, € conforme ganham
impulso, eles fornecem estrutura e coeréncia; encorajamento ao confronto de ideias e
gerenciamento das condigdes iniciais ¢ monitoramento das emergéncias.'®

E necessario foco e ambiente criativo para que boas ideias possam surgir. Nao
se devem buscar resultados pré-determinados que possam causar perda de oportunidade
de encontrar o inesperado. Cada situagdo pede um tipo diferente de resposta, sendo
importante que se identifique e direcione corretamente o contexto, percebendo-se sinais
de perigo e evitando-se reagdes inadequadas, assim pode-se enfrentar uma grande
variedade de circunstancias com efetividade."®

No caos encontramos um 6timo local para implementar inovagdes. As pessoas
estdo mais abertas as novidades quando saem da sua zona de conforto. Muitos lideres
ndo estdo preparados e ndo preparam sua equipe para enfrentar todos os tipos de
contextos. As escolas e organizagdes preparam, em geral, para situacdes simples e
complicadas, mas muitos profissionais possuem uma capacidade natural para operarem
em contextos complexos e cadticos. Porém, somente intuicdo pode ndo ser suficiente, ¢
preciso que se tenham ferramentas e abordagens para guiar as empresas em ‘“aguas
menos familiares”."®

O processo encoraja a discussao e obtencdo de consenso e pode ser desafiador.

Mudando o foco para a area da saude, o uso dessa ferramenta na promog¢ao da saude
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pode ajudar a avaliar o risco potencial de se investir em uma acao ineficaz por ser
inconsistente com o nivel de complexidade do problema, contribuindo para diminuicao

, 23
de equivocos.*”

1.4 Teoria do Caos

A representacdo das ocorréncias linearmente, no tempo e no espago, gera uma
capacidade de predizer o futuro, chamada por alguns autores de “pseudopredi¢do”, pois
depende de uma defini¢do linear do tempo e eles entendem que, uma predicao real,
deveria considerar a incerteza ou os acidentes. Essa pseudopredi¢ao ndo constitui uma
antecipacao das ocorréncias no tempo, porém, tem sido considerada valida no sentido
pratico operacional da epidemiologia. A epidemiologia utiliza a nog¢do de risco,
expressa pelo coeficiente de incidéncia, como uma probabilidade de ocorréncia de
doenca. Assim, podemos entender que duas generalizagdes comumente utilizadas, a
predicdo e a expectativa de recorréncia no tempo, em relagdo a novos casos esperados,
extrapolam suas conclusdes para uma amostra ou populacdo homogéneas e nao
estudadas, porém nem sempre legitimadas."'”

O pensamento linear, embora fundamental na vida pratica para resolu¢do dos
problemas bioldgicos, ndo ¢ capaz de captar a dimensdo psicossocial que envolve a
saude. O pensamento sistémico, também valioso, geralmente ¢ empregado com
finalidade operacional e estratégica, no entanto também nao consegue explicar a saude
em toda a sua complexidade de aspectos.”” A complexidade de um sistema estd

relacionada a dinamica das relagdes entre as suas partes. Os sistemas complexos se

adaptam, com maior facilidade, as mudangas ambientais (chamados sistemas complexos
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adaptativos), conseguindo lidar melhor com incertezas, indefinicdes, mudancas e
o s A - (24)
gerando uma estabilidade dinamica.

O pensamento complexo facilita a identificacdo de padrdes de comportamento e
interven¢do, ajuda a reduzir a repeticdo de padrdes ndo adequados e a entender as
situacdes com maior clareza e profundidade, permitindo, assim, que as predigdes se
aproximem, o maximo possivel, da realidade.*

Esse tipo de pensamento resulta da complementaridade das duas outras formas
de pensamento citadas, considera a diversidade, a incerteza, a mudanca, a aleatoriedade,

~ ey (25)

a emocao ¢ a flexibilidade.

Os métodos tradicionais de analise muitas vezes nao respondem a questoes que
surgem na realidade e isso reduz sua capacidade de preverem o futuro.

Nesse contexto, surge a Teoria do Caos, reconhecida como ciéncia apenas a
partir das décadas de 60 a 70. A teoria do caos vem revelar a existéncia de sistemas
deterministicos, continuos e discretos, cujo comportamento ¢ praticamente imprevisivel
devido a grande sensibilidade a mudangas nas condicdes iniciais, apos certo intervalo de
tempo. Essa sensibilidade as condigdes iniciais diz respeito a ampliacdo exponencial
dos desvios iniciais.*”

Um comportamento caodtico se refere a um processo deterministico com

. s (22) .
comportamento que se aproxima ao aleatorio. A teoria do caos estuda o
comportamento de sistemas de feedbacks nao lineares, onde ha dificuldade de realizagao
de previsdes em longo prazo.*”

No sistema cadtico, a entropia (taxa de producao de informacao no sistema) tem

valor positivo e finito, uma vez que ha producdo de informag¢do devido a sensibilidade
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as condigdes iniciais, enquanto que no sistema aleatério, hd grande producdo de
informagdo e a entropia tende ao infinito. “”

Dentre os estudiosos da teoria, destacou-se Poincaré, o qual publicou seu
trabalho relacionando a recorréncia aos sistemas dindmicos no “Teorema da
Recorréncia de Poincaré”, em 1890. Outro expoente foi Duhen, o qual provou que uma
pequena incerteza na condicdo inicial, da lugar a uma grande incerteza sobre a trajetoria
calculada, tornando, sem valor, a predigao. @2)

O meteorologista Edward Lorenz, do Instituto de Tecnologia de Massachusets
(MIT), desenvolveu um modelo em computador, que simulava a evolugdo das
condigdes climaticas, na década de 60, a partir da introdugdo dos valores iniciais de
vento e temperatura. Ele descobriu que mudangas infinitesimais nos valores nao
geravam alteracoes discretas, mas sim alteracdes drasticas, nas condigdes futuras do
tempo. Dai surgiu a conhecida expressao que dizia que o bater das asas de uma
borboleta no Brasil poderia provocar um tornado no Texas.*"

Outras avaliagdes posteriores persistiram constatando que mudangas diminutas
nas condigdes iniciais podiam acarretar desvios radicais no comportamento de um
sistema.?YEsta dependéncia em relagao as condigdes iniciais do sistema ¢ uma das
caracteristicas da Teoria do Caos e ficou conhecida como “Efeito Borboleta”, o qual ¢ a
base da imprevisibilidade dos sistemas nio lineares.*"

As propriedades de um sistema caotico sdo:
e auto similaridade — ocorréncia de padrdes semelhantes, dentro de padroes

(Exemplo: bifurcacao dos galhos de uma arvore, bifurcacdo das nervuras

das folhas);
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e escalonamento — sdo as escalas cada vez menores, de repeticdes de
padrdes de auto-similaridade;

e fractal — capacidade de divisdo em padrdoes de autos similaridade e
escalonamento ;

e quebra de simetria — ruptura em um padrdo ordenado, dando origem a
novo padrao;

e auto-organizacdo — processo de reorganizacdo de um sistema em busca
de estabilidade;

e transi¢do de fase — estado em que o sistema passa de uma fase a outra, a
caminho de um nova situacao de estabilidade; ¢

e estrutura dissipativa — comportamento do sistema em que ha dissipacao
de entropia em regides proximas as areas de estabilidade, porém
dependentes de energia para alcangar uma nova organizagdo, em geral,

mais complexa que a anterior.*”**

1.5 Analises dos Graficos de Recorréncia

Uma forma de se analisar uma série temporal (sequéncia de dados obtidos em
intervalos regulares de tempo durante um periodo especifico),*” por processos nio
lineares, ¢ a utilizacdo de diagramas ou graficos de recorréncia, que se baseiam na
concep¢do de que os sistemas, em geral, tendem a apresentar regularidades ou
recorréncias, reproduzindo trajetérias periodicamente. Dessa forma, entendendo que ndo
ha uma trajetoria aleatéria.®” Os graficos de recorréncia sdo um método de analise de
dados criado para estudar sistemas dinamicos fisicos dissipativos por Eckmann ef al. em

1987, os quais, embora possam ser altamente susceptiveis as condi¢des iniciais, acabam
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repetindo trajetorias similares de tempos em tempos. “®Esses graficos nos permitem
identificar essas regularidades nos sistemas dinamicos e podem dar pistas precoces de
uma possivel situagdo caotica, além disso podemos obter resultados surpreendentes, ja
que esse método considera o tempo.

O grafico de recorréncia ¢ a representacdo em duas dimensdes de uma Unica
trajetoria em uma matriz (espago de fase).®" Nessas representagdes bidimensionais de
fase de sistemas dinadmicos, uma linha diagonal do canto inferior esquerdo ao superior
direito, dividird o espaco em duas metades espelhadas. Em geral, cores claras sdo
utilizadas para representar distancias curtas dentro do intervalo de delimitacdo e cores
escuras, para representar distancias superiores a esse intervalo de defasagem temporal
(conforme o padrdo de cores escolhido no software Visual Recurrence Analysis -VRA).
A dimensio de imersdo também vai influenciar no aspecto do grafico.?’=%?

A defasagem temporal representa o intervalo temporal entre as observacgoes € a
dimensao de imersao se refere ao nimero de observagdes a serem incluidas nos vetores.
@¥De tal modo, os graficos podem apresentar caracteristicas de grande e pequena
escala, sendo que as primeiras originam os tipos e as segundas, as texturas. *°¢? Em
intervalos de tempos curtos podemos encontrar um padrao uniforme, conforme o padrao
de cores utilizado, com textura incomum.®? O sistema atual cria uma trama sinalizando
as recorréncias e estabelece um codigo de cores, dessa forma podemos entender que
esse grafico representa uma matriz de cores criadas a partir das distancias calculadas
entre as distancias dos vetores, a partir da série de dados inicial unidimensional.

As cores dos mapas sdo pré-definidas e exibidas como pixels correspondentes

aos pontos locais, preservando as relagdes entre o tempo ¢ a série temporal, em adicao a

dependéncia espacial. As cores devem ser significativas, sendo que cores quentes



16

Introducdo

podem estar relacionadas a pequenas distancias entre os vetores, enquanto cores frias
representam grandes distancias, conforme o padrdo de cores escolhido, permitindo
assim estudar os movimentos das trajetorias e inferir sobre as caracteristicas do sistema
dinamico que gerou a série temporal.*?

Graficos gerados por séries estocasticas ndo geram padrdes identificaveis,
enquanto séries com padrdes identificdveis sdo construidas com atratores de Lorenz,
nesse caso, o grafico terd padrdo cadtico deterministico, retornando a trajetorias
similares esporadicamente. Um grafico com variacdo de parametros (lentiddo) em um
sistema ndo homogéneo, claro no canto inferior esquerdo e escuro no canto superior
direito, demonstra existéncia de impulso (drift) em sua evolucdo temporal e um grafico
onde ocorrem mudangas abruptas, ou seja, descontinuidade ou ruptura, apresentara uma
fase de forma estavel e outra, turbulenta.®*?

Existem formas de quantificar os resultados visuais apresentados nos graficos
por meio dos seguintes cdlculos: Taxa de Recorréncia; Grau de Determinismo;
Dimensao Méxima das Linhas Diagonais; Grau de Laminaridade; Tempo de Aderéncia
a Estruturas Horizontais.®**"

Dessa forma, os objetivos desse estudo foram analisar agravos de notificagao
compulsoria, utilizando-se o Grafico de Recorréncia, verificar se sdo sistemas que
apresentam comportamentos Aleatério, Cadtico, Periddico e/ou Linear e, assim tirando-
se conclusdes para possiveis correlagdes e decisdes.

Além disso, verificar se os comportamentos Aleatorio, Cadtico, Periddico e
Linear podem ser identificados na analise da série histérica para cada doenga e agravo

estudado; comparar o método de analise quantitativa com a analise baseada no grafico

de recorréncia, para identificar a complementaridade dos métodos na predigao de
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cenarios futuros e na detec¢do de padrdes de comportamento nas séries historicas de
dengue, atendimento antirrabico humano e leishmaniose visceral.

Verificar se o padrao de comportamento Aleatdrio, Cadtico, Periddico e Linear
ndo se repete em doencas com agentes etiologicos/causas diferentes, como a dengue
(virus), a leishmaniose visceral (protozoario) e do AARH (acidentes com mamiferos,
podendo ou ndo ocorrer exposi¢do ao virus rabico) e aplicar a estrutura Cynefin para
classificacdo das doencas e agravos em simples, complicados, complexos, cadticos ou

em desordem, como parametro para comparagdo e interpretagdo a partir dos graficos de

recorréncia.
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2 MATERIAL E METODO

2.1 Material

Foi avaliado o banco de dados contendo todas as notificagdes de casos
confirmados de dengue e atendimento antirrabico humano do Sistema de Informacao
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) Windows e Sinan Net, no periodo de 01
de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2013, de pacientes residentes em Sdo José do
Rio Preto, aplicando a estatistica descritiva e utilizando-se o instrumento Grafico de
Recorréncia e Estrutura Cynefin para andlise das séries temporais. A analise da
leishmaniose visceral foi baseada em notifica¢des de casos confirmados de LV do Sinan
Net do periodo de 2007 a 2015 autéctones da regido de Sao José do Rio Preto, com
dados exportados em 20/01/2016.

Para realizagdo da andlise selecionamos duas enfermidades com agentes
etiologicos distintos e um banco de casos de acidentes envolvendo mamiferos que
oferecem risco de exposicdo a virus, visando identificar se o perfil de cada doenga se

altera conforme o tipo de agente causador.

Quadro 1. Distribui¢@o de agravos segundo a causa.

Agravo Causa

Dengue Virus

Leishmaniose Visceral Protozoario

Atendimento Antirrabico Humano Risco de exposicao ao virus rabico
por contato com saliva de
mamiferos infectados
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Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2003 para a tabulagdo dos
dados. Os casos foram ordenados por semana epidemiologica de inicio de sintomas e
ano. Foram construidas séries temporais das quantidades de casos por semana
epidemioldgica para cada uma das séries temporais estudadas.

As semanas epidemiologicas sdo critérios internacionais na apresentacdo da
distribuicdo temporal dos casosutilizados para efeito de registro, tabulagdo e
apresentacdo estatistica quer sejam técnicos ou administrativos para as doencas de
notificagdo compulsdria e agravos. A semana tem inicio no domingo e termina no
sabado.

Considera-se como sendo a primeira semana do ano epidemiologico aquela que
contiver o maior numero de dias do més de janeiro do que do dezembro anterior, ¢ a
ultima semana do ano epidemiolégico a que contiver o maior nimero de dias de
dezembro do que do janeiro seguinte. Portanto, um ano geralmente tem 52 semanas
epidemiologicas.

Posteriormente, fizemos um estudo comparando os resultados obtidos na andlise
dos casos pelo Grafico de Recorréncia, Estrutura Cynefin e os resultados obtidos pelos
métodos de Analise Quantitativa da Recorréncia (RQA), visando identificar a
complementaridade de resultados possivel, a partir do uso concomitante das diferentes

metodologias.

2.1.1 Coletas dos Dados
Os dados foram fornecidos pelo Grupo de Vigilancia Epidemiologica XXIX — Sao

José do Rio Preto para analises das series temporais por Graficos de Recorréncia.
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2.2 Metodologia

2.2.1 Analise Quantitativa

Foi aplicada a andlise quantitativa do Grafico de Recorréncia (% determinismo,
% recorréncia, Entropia de Shannon, Comprimento médio das linhas diagonais,
Laminaridade, Tempo de Aprisionamento) além da ilustragdo com imagens dos

graficos.

2.2.2 Analise do grafico de recorréncia (Visual Recurrence Analysis)

A metodologia adotada esta descrita a seguir, por meio da transcri¢ao do tutorial
do Nucleo Transdisciplinar para o Estudo do Caos e da Complexidade - Nutecc,
extraido da tese de doutorado de Baptista, 2011.°%

Os Graficos de Recorréncia foram construidos com o auxilio do software, VRA
4.9 disponivel gratuitamente na internet (http://visual-recurrence-
analysis.software.informer.com)®> desenvolvido por Eugene Kononov, e esse software
tem como finalidade auxiliar os pesquisadores na analise qualitativa e quantitativa dos
Graficos de Recorréncia.

Os pontos observados visualmente representam a recorréncia € as cores, a
distancia entre eles.

A figura abaixo representa um Grafico de Recorréncia (VRA) com todas as

distancias (raios) representadas por diferentes cores simultaneamente.
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Figura 1. Representa o Grafico de Recorréncia (VRA) com todas as distancias (raios)

representados por diferentes cores simultaneamente.

A tipologia de uma visdo global permite analisar os estados no espago de fase

em toda série temporal, podendo-se ainda, realizar a anélise por periodos.

Neste estudo foi realizada andlise do comportamento das quantidades de

ocorréncias de agravos, utilizando como parametros: Dimensao de imersdo (embedding

dimension, M) =10 e Tempo de retardo (Time Delay) =1, raio = 70 e Linha =2 ¢ o

esquema de cores foi o Volcano.

As séries temporais foram construidas com 689 valores equivalendo a 52

semanas por ano para um total de 13 anos para dengue e atendimento antirrabico

humano e 477 valores para leishmaniose visceral, totalizando 9 anos.
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Para realizar a comparagcdo de padrdoes de comportamentos foramutilizados
modelos matematicos das Séries Temporais Aleatoria, Cadtica, Periddica e Linear.
Essas séries temporais foram analisadas por meio do software VRA nos aspectos visual
€ quantitativo.

A Série Aleatoria foi construida no Excel com a formula = Aleatoria ()*100,
excluindo-se as casas decimais e obtendo-se com isso, valores aleatorio entre 0 e 100.

A Série Temporal Caotica foi construida por meio da equagdo logistica:
xt+1=xt*(1-xt)*r onde xt=0,2 e r=3,7, que sabidamente corresponde a um estado
cadtico. Aqui os valores também foram multiplicados por 100, excluindo-se as casas
decimais.

A Serie Periodica foi construida repetindo os nimeros de 0 a 50formando um
total de 521 ntimeros.

A Série Linear foi construida por meio de uma serie temporal formada com
numeros primos de 2 a 3.800 em um total de 521 niimeros.

A figura 2, mostra os Graficos de Recorréncia realizados com as Séries

Temporais Aleatoria, Cadtica, Periddica e Linear, obtidas por formulacdo matematica.

Aleatorio Cadtico Periédico Linear

VRA ml0_dl_L2 r70
Figura 2. Graficos de Recorréncia das Séries Temporais Aleatdria, Cadtica, Periddica e

Linear obtidos por formulagdo matematica.
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A Andlise Quantitativa da Recorréncia foi realizada sem divisdo da série
temporal e com a utilizagdo dos parametros: inicio da série na primeira semana € o
termino 521* semanas. Para andlise da distdncia foram utilizadas as medidas de
Distancia Euclidiana, Linha =2 e o Raio =70.

Foram calculadas as Taxas de Recorréncia (RR), Determinismo (DET), Linha
Diagonal Maxima (MAXLINE), Entropia (ENTR), Laminaridade (LAM) e
Comprimento Médio das Linhas Verticais ou Tempo de Aprisionamento (Trapping
Time, TT).

Com esses parametros foi realizada a Analise Quantitativa da Recorréncia das
Séries Temporais Aleatoria, Caotica, Periddica e Linear obtidas por formulacao

matematica conforme citado acima.

Tabela 1. Analise Quantitativa da Recorréncia das Séries Temporais: Aleatoria,
Cadtica, Periodica e Linear obtidas por formulacdo matematica.

RR% DET% Lam% TT Entropia  MaxLine
Aleatorio 6,2 87,1 20,2 2,327 2,879 25
Cadtico 20,1 96,4 0,8 3,297 4,118 82
Periédico 40,6 99,9 99,9 23,431 2,601 511
Linear 41,4 99,9 99,9 107,1 7,312 516

VRA ml0 _dl_L2 r70

Foram utilizados também, Graficos de Recorréncia de séries temporais de casos
clinicos para a comparagdo de padrdes de comportamentos: Adulto Jovem (Série
Temporal Cadtica), Crianga, Recém-Nascido Prematuro (Série Temporal tendendo a

Linearidade) e Morte Cerebral (Série Temporal Linear). Esses graficos estdo
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demonstrados na figura 3. As series foram obtidas no banco de dados do Nucleo

Transdisciplinar para Estudo do Caos e da Complexidade-NUTECC.

Jovem Crianga Prematuro Morte Cerebral

E l.'.f gz "‘!

F 1 s 88 28
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VRA ml0 dl L2 r70

Figura 3. Graficos de Recorréncia das Séries Temporais de casos clinicos de
Jovem Adulto, Crianga, Recém-Nascido Prematuro ¢ Morte Cerebral,

dados obtidos pelo Nutecc.

A tabela abaixo representa a Andlise Quantitativa da Recorréncia dos modelos
clinicos realizadas com os mesmos parametros dos modelos matematicos: Taxas de
Recorréncia (RR), Determinismo (DET), Linha Diagonal Mdaxima (MAXLINE),
Entropia (ENTR), Laminaridade (LAM) e Comprimento Médio das Linhas Verticais ou

Tempo de Aprisionamento (Trapping Time, TT).

Tabela 2. Representa a Analise Quantitativa da Recorréncia de casos clinicos Jovem,
Crianca, Recém-Nascido Prematuro, ¢ Morte Cerebral.

RR% DET%  Lam% TT Entropia MaxLine

Jovem 12,7 94,3 31,9 2,088 3,766 48
Crianca 18,6 95,6 90,1 5,193 3,884 76
Prematuro 34,7 99,5 99,5 15,347 5,112 978
Morte cerebral 40,9 99,7 99,8 62,746 4,796 990

VRA ml0 dl_L2 r70
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As séries temporais das ocorréncias de agravos de notificagdo também foram
analisadas em um periodo de 14anos, exceto para Leishmaniose Visceral. O inicio da
série ocorreu na 1* semana ¢ o término na 52* semana, com intervalo de 52 semanas
para cada ano. Também foram construidos com as distancias Euclidiana, Linha =2 e o

Raio =70.0%



3 RESULTADOS |
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3 RESULTADOS

As analises das séries temporais geraram Graficos, Tabelas e Quadros, os quais
serdo apresentados na seguinte ordem: total de casos de cada DNC, graficos de
recorréncia e respectivos tacogramas, analises quantitativas e analises pela estrutura

Cynefin.

3.1 Numeros de casos de Dengue, Atendimento Antirrabico Humano (AARH)

e Leishmaniose Visceral (LV)

Delineamos uma Tabela consolidando o numero total de casos notificados e
confirmados de cada doenga ou agravo por ano de ocorréncia. Essas informagdes

encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3. Numero de casos de dengue e atendimentos antirrabicos humanos
ocorridos no municipio de Sao José do Rio Preto e nimero de casos de Leishmaniose
Visceral na regido de Sdo José do Rio Preto, por ano

Anos AGRAVOS
Dengue AARHA LV

2000 490 1910

2001 6921 2086

2002 992 2018

2003 455 2361

2004 89 2384

2005 373 2490

2006 13078 2107

2007 9695 2288 6

2008 271 2398 8

2009 1115 2561 3

2010 24065 2641 7

2011 856 2728 14

2012 423 2678 36

2013 18678 2504 34

2014 13

2015 15

Total 77501 33154 136

Fonte: Sinan Net e Sinan Windows
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3.2 Graficos de Recorréncia

3.2.1 Analise dos Graficos de Recorréncia e Tacogramas

Os gréficos de recorréncia das doengas e agravo estudados mostram padrdes
distintos, embora a analise quantitativa aproxime AARH e LV como sendo ambos com
tendéncia ao padrao cadtico, ndo obstante LV esteja um pouco mais proximo do referido
padrdo. Pelo VRA, geramos o grafico das séries temporais de dengue, AARH e LV. Os
casos confirmados de dengue por semana epidemioldgica, em Sdo José do Rio Preto,

entre os anos 2000 e 2013, est4 ilustrado na Figura 4.

Vales

it

¥ [ o & I

Figura 4. Grafico de recorrencia de dengue da série temporal do municipio de Sao José

do Rio Preto no periodo de 2000 a 2013 e respectivo tacograma
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O grafico de dengue (figura 4) se aproxima da imagem do padrdo matematico
linear e possui linhas (bandas) bem delimitadas que na escala de cores utilizada (no caso
vermelho e amarelo) representam os momentos epidémicos da dengue no municipio
com grande variabilidade de incidéncia entre as semanas. Por outro lado, a
predominancia da cor preta nessa escala de cores, demonstra a fase endémica da doenga
(linear), com valores repetitivos. Nesses periodos o nimero de casos era baixo. Os
momentos endémicos e epidémicos ficam evidentes na analise comparativa com o
tacograma.

Os casos de atendimento antirrdbicos humanos (AARH) se distribuem ao longo
0.00
100 200 300 400 500 608 700 .

dos anos de 2000 a 2013, como se observa na Figura 5.

Figura 5. Grafico de recorrencia de AARH da série temporal do municipio de Sdo José

do Rio Preto no periodo de 2000 a 2013 e respectivotacograma
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No ano de 2006, houve uma atualizagdo do sistema de informagdo e,
consequentemente, modificagdes nos campos contidos na ficha de notificagdo e, entdo a
partir de 2007, a digitagdo dos casos deixou de ser feita no Sinan Windows e passou
para o Sinan Net.

A série de AARH apresenta um padrdo aproximado ao cadtico, chamando a
aten¢do nitidamente por uma distribui¢do mais difusa e com padrdo de cores mais
variado (confirmando, portanto, maior variabilidade). O tacograma na base da figura
ilustra bem essa variabilidade.

Na figura 6, verificamos os casos confirmados de Leishmaniose Visceral na

regido de Sao José do Rio Preto, totalizando 133 casos no periodo estudado (nove anos).

Figura 6. Grafico de recorrencia de LV da regido de Sao José do Rio Preto, de 2007 a

2015 e respectivo tacograma
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Os casos de Leishmaniose Visceral comecaram a ocorrer de forma autoctone na
regido do GVE 29 — SJRP a partir de 2010, no municipio de Votuporanga, produzindo
uma quebra no padrao inicial do grafico.O grafico de LV mostra claramente a existéncia
de duas fases diferentes da doenga na regido, porém, no geral, tende ao caotico, embora
um pouco menos que a AARH.

Entre as SE 312 e 364 (anos de 2012 e 2013), podemos notar uma defini¢ao
forte de linhas que representam o periodo de aumento de casos de LV, pelo inicio da
transmissdo humana em Votuporanga, impactando nos dados regionais. A partir de
2014, o nimero de casos diminuiu e, no grafico, podemos notar que passaram a
predominar as linhas com padrdes de cores indicativos de menor variabilidade
(vermelho mais escuro e azul).

Comparando com os resultados do grupo de pesquisa Nutecc apresentados por

Baptista 34

, hotamos que dengue se assemelha levemente a imagem do grafico de
recorréncia de prematuro, o0 AARH se aproxima da imagem do jovem e que LV se

aproxima da série crianca. Essa comparacdo foi apresentada na figura 7.

Jovem Crianga AARH v Prematuro Dengue Morte Cerebral

N
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Figura 7. Grafica de recorréncia dos agravos de notificagdo compulséria (Dengue,
AARH e LV) e da série de batimentos cardiacos, produzida pelo grupo de
pesquisa Nuttec, distribuidos, consecutivamente, segundo a classificacao

pelos padroes caotico, periddico e linear
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Na comparagdo com o trabalho de Baptista ®*, observa-se que o grafico de
dengue ndo tem semelhangas com os graficos de doencas estudadas pela autora. LV tem
padrdo que se aproxima ao da doenca neoplasica, que indica existéncia de duas fases
diferentes de ocorréncia da doenga e que foi classificada como caotica/ linear. A série
temporal de LV mostra um periodo inicial que permanece com pouca recorréncia,
seguido de um periodo com grande recorréncia, que possivelmente retrata o periodo de
transicdo de area indene para area com transmissdo na regido de SJRP, pois as linhas
verticais podem estar relacionadas com os estados intermitentes e laminares.

O grafico do AARH mostra uma textura entre a do grafico de apendicite e o de
doencas bacterianas, com padrdo aleatorio e cadtico, consecutivamente.

Comparamos também os resultados dos graficos de recorréncia das DNCs, com
os graficos das séries de internagdes hospitalares por grupos nosoldgicos, produzidos

pelo grupo Nutecc e o resultado estdo disponiveis na figura 8.

Apendicite  D. Bacteriana LV

AARH D. Neoplasica D.CoronarianaDengue

« # 8 8 3 82 00

Figura 8. Graficos de recorréncia dos agravos de notificagdo compulsoria (Dengue,
AARH e LV) e deinternagdes hospitalares por grupo nosologico, produzida
por Baptista,®? distribuidos, consecutivamente, segundo a classificacdo

pelos padroes aleatorio, caotico, periddico e linear.
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3.3 Analise Quantitativa

A andlise quantitativa da recorréncia foi realizada da mesma maneira que
Baptista®® descreveu no tutorial do grupo Nutecc. Foram utilizados os parimetros:
inicio da série na semana um ¢ término na semana 728, totalizando 14 anos, exceto no
estudo dos casos de Leishmaniose Visceral, cujo periodo de avaliacdo foi de nove anos,
entre 2007 e 2015, totalizando 468 semanas.

No quadro 2, estdo apresentados os resultados quantitativos das trés séries

temporais estudadas.

Quadro 2. Resultados da analise quantitativa produzida em VRA para as séries

temporais de dengue, AARH e LV

DENGUE AARH LV
Epoch Number 1 1 1
Star Point 1 1 1
Mean 108,119 44,729 0,308
Standart Deviation 327,019 12,984 0,599
Means Rescaled Dist 99,999 100,005 99,997
Percent Recurrence 73,119 26,278 21,700
Percent Determinism 99,989 95,867 96,808
Percent Laminarity 99,969 83,704 84,856
Trapping Time 76,254 5,094 11,142
Ratio 1,367 3,648 4,461
Entropy (bits) 6,141 3,883 4,280
Maxline 249 56 61
Trend -2,319 -34,029 -9,253

A maior taxa de recorréncia ocorreu na série temporal de dengue,
caracterizando-a como uma doenca de recorrénciaprevisivel por longos periodos e com

porcentagem de determinismo proximo a 100%.
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A Dengue apresentou um padrdo proéximo do linear, ou seja, alta taxa de
recorréncia, de determinismo, de laminaridade, de tempo de aprisionamento, de entropia
e com valor alto de comprimento da linha diagonal.

A linha diagonal indica que o sistema percorreu, em tempos distintos, mas do
mesmo modo, uma mesma regido do espago de fases. Entre as doengas estudadas foi a
mais deterministica e previsivel, pois tem a maior linha diagonal.

O menor tempo de aprisionamento foi identificado na série temporal de AARH,assim
como menor taxa de determinismo e menor entropiamostrando que hd maior
variabilidade na diferenca entre os intervalos entre as recorréncias e indicando um
comportamento com padrdo mais voltado para o aleatério ou para o cadtico.

Utilizando a tabela de dados do Nutecc (modelo matematico e modelo clinico)para
ordenare comparar as analises quantitativas desse estudo, encontramos os resultados

apresentados no quadro 3.

Quadro 3. Classificagao dos resultados obtidos por VRA, para séries temporais de

dengue, AARH e LV em comparacdo aos resultados do Nutecc

Classificacio RR% DET% Lam% TT Entropia MaxLine
Aleatério 6,2 87,1 20,2 2,327 2,879 25
Jovem 12,7 94,3 31,9 2,088 3,766 48
Crianca 18,6 95,6 90,1 5,193 3,884 76
Cadtico 20,1 96,4 0,8 3,297 4,118 82
AARH 26,278 95,867 83,704 5,094 3,883 56
LV 21,7 96,808 84,856 11,142 4,28 61
Prematuro 34,7 99,5 99,5 15,347 5,112 978
Periodico 40,6 99,9 99,9 23,431 2,601 511
Morte Cerebral 40,9 99,7 99,8 62,746 4,796 990
Dengue 73,119 99,989 99,969 76,254 6,141 249
Linear 41,4 99,9 99,9 107,1 7,312 516
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O comportamento da série temporal de LV ficou bem préoximo do
comportamento do AARH, afastando-se nitidamente do comportamento da dengue.

Os resultados encontrados foram comparados individualmente aos resultados das
andlises dos padrdes de variabilidade da frequéncia cardiaca do Nutecc. Podem ser

avaliados: dengue no quadro 4, AARH no quadro 5 e LV no quadro 6.

Quadro 4. Comparacdo entre analise quantitativa da série temporal de Dengue em

relagdo aos padrdes matematicos para séries aleatorias, cadticas, periddicas

e lineares.
Classificacao RR% DET% Lam% TT Entropia MaxLine
Aleatorio 6,2 87,1 20,2 2,327 2,879 25
Cadtico 20,1 96,4 0,8 3,297 4,118 82
Periodico 40,6 99,9 99,9 23,431 2,601 511
Linear 41,4 99,9 99,9 107,1 7,312 516
Dengue 73,119 99,989 99,969 76,254 6,141 249

Quadro 5. Comparagdo entre andlise quantitativa da série temporal de AARH em

relacdo aos padrdes matematicos para séries aleatorias, cadticas, peridodicas

e lineares.
Classificacao RR% DET% Lam% TT Entropia MaxLine
Aleatorio 6,2 87,1 20,2 2,327 2,879 25
Cadtico 20,1 96,4 0,8 3,297 4,118 82
AARH 26,278 95,867 83,704 5,094 3,883 56
Periddico 40,6 99,9 99,9 23,431 2,601 511

Linear 41,4 99,9 99,9 107,1 7,312 516
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Quadro 6. Comparagdo entre andlise quantitativa da série temporal de LV em relacdo

aos padrOes matematicos para séries aleatorias, caoticas, periodicas e

lineares:
Classificacao RR% DET% Lam% TT Entropia MaxLine
Aleatério 6,2 87,1 20,2 2,327 2,879 25
Cadtico 20,1 96,4 0,8 3,297 4,118 82
LV 21,7 96,808 84,856 11,142 4,28 61
Periodico 40,6 99,9 99,9 23,431 2,601 511
Linear 41,4 99,9 99,9 107,1 7,312 516

Para mais bem visibilizar e comparar os trés agravos estudados, foi criada a
figura 9, onde os padrdes de comportamento das séries desse estudo estdo identificados
por estrelas com as letras A = AARH, D= Dengue e L = Leishmaniose Visceral e a
classificagdo, por circulos com as letras: A = Aleatorio, C = Caodtico, P = periddico e L=

linear.

{:}Agravo estudado

@ Classificagao

Figura 9. Distribuicdo dos agravos de acordo com a proximidade que os mesmos
apresentam em relagdo a padrdes matematicos de referéncia de séries

temporais aleatdrias, cadticas, periodicas e lineares
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3.3 Analises pela Estrutura Cynefin
As doengas e agravo estudados foram submetidos a andlise do seu grau de
complexidade por meio da estrutura Cynefin (figura 10), sendo que as classificagdes dos
comportamentos de cada série temporal foram consolidadas no quadro 7, onde também
consideramos as causas e as classificagdes obtidas pelo grafico de recorréncia e andlise

quantitativa.

s Complexo

v DENGUE

= Cadtico /= Simples

Figura 10. Analise da série temporal de Dengue, AARH e LV utilizando a estrutura
Cynefin.



39

Resultados

Quadro 7. Dengue, AARH e LV, segundo a causa ou agente etiologico e
classificacoes obtidas pela andlise com graficos de recorréncia

(VRA), analise quantitativa e pelo modelo Cynefin

Método de analise

Agravo Causa

VRA CYNEFIN
DENGUE VIRUS Linear Simples/Complicado
AARH Contato com Saliva Mamiferos Cadtico Complicado/Complexo
LV Protozoarios Caotico Complexo/Cadtico

A interpretagdo pela estrutura Cynefin apontou que a recorréncia de casos de
dengue caracterizou-se como uma situagdo do dominio do simples ao complicado,
considerando-se que os casos de dengue recorrem com grande previsibilidade, porém
nos momentos epidémicos, sdo necessarias decisdes firmes e acao de especialistas.

A recorréncia de AARH se direciona do complicado para complexo. A variagdo
de animais e de protocolos exige atuacdo especializada, caracteristica de situagdes
complicadas pela analise Cynefin.Aimprevisibilidade da ocorréncia do AARH
demonstra que essa enfermidade requer disponibilidade absoluta do servigo de sautde,
conferindo um aspecto do dominio do complexo.

A andlise da situacdo da LV traz referéncias do dominio do complexo e do
caotico, pela imprevisibilidade de casos e pela multiplicidade de acdes que devem ser
desencadeadas, porém, ainda mais imprevisiveis sao as consequéncias das acodes de
controle. Como exemplo podem-se citar os diversos tipos de reagdes da populagdo,
algumas vezes, completamente antagonicos, como nos casos de eutandsia desnecessaria

de cdes ou de tratamentos e ocultagcdo de animais doentes. Essas questdes podem sugerir
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aexisténcia de uma tendéncia a desordem futuramente. As relagdes causa-efeito ainda
ndo estdo completamente elucidadas como em relagdo ao habitat e criadouro do vetor.
Multiplas abordagens podem ser adotadas para tentar solucionar os problemas, que sao
de varios tipos e de diferentes caracteristicas. Nesses casos, pequenas intervengdes

podem trazer resultados relevantes.



4 DISCUSSAO |
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4 DISCUSSAO

Os métodos epidemioldgicos, embora importantes para diagnodstico da situagdo
dos agravos nas populagdes, podem ndo fornecer todas as respostas necessarias para
prevenc¢do e controle dessas enfermidades ou para organiza¢do do sistema de satude, de
forma a dar conta do atendimento da demanda de casos, em todos 0os momentos.

As doencgas infecciosas nao possuem taxas constantes de transmissdo, seus
comportamentos podem mudar e podem abranger um aspecto sazonal.** Essas
caracteristicas levaram varios pesquisadores a tentar desenvolver modelos matematicos
para explicar a dinamica de transmissao dessas doengas ou desenvolver algum método
capaz de incorporar os efeitos das mesmas. Assim entende-se que a analise nao linear
pode ser um modelo de estudo adequado para as situacdes abordadas nessa tese, visto
que possui a capacidade de demonstrar o carater dindmico dos sistemas.®® Essa
realidade também foi apontada por autores que se utilizaram de outros recursos para
conhecer situacdes ou enfermidades em populacgoes.

Os métodos ndo lineares permitiram realizar a classificagdo das enfermidades
estudadas com base em duas ferramentas de andlise da complexidade (graficos de
recorréncia e estrutura Cynefin) capazes de produzir conclusdes e identificar correlagdes
que amparam as decisdes. Além disso, foi possivel perceber que os métodos existentes
na epidemiologia e os métodos nao lineares podem ser complementares, enriquecendo e
detalhando as informagdes.

Harrison et al.,*” utilizaram graficos de recorréncia para conhecer os padroes de
comportamento, em séries de dados eletroencefalograficos de pacientes com epilepsia,

antes, durante e depois da ocorréncia da crise. Identificaram padrdes regulares nos
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graficos de recorréncia durante a convulsdo, assim como maior numero de linhas
diagonais, que indicaram regides onde os sinais permaneceram recorrentes por algum
tempo. Por outro lado, o grafico apresentou aspecto menos regulares nos periodos pré e
p6s convulsdo, quando comparados a exames realizados fora da crise convulsiva. Com
isso, o trabalho teve um valor pratico e o método utilizado ofereceu um meio de
identificar esses padrdes, podendo ser usado como ferramenta para compreender a
dinamica das convulsdes. No presente estudo, também foi possivel identificar os
padrdes de comportamento das doencas, além de definir qual foi o padrdo para cada
agravo.

Babinec et al.,(38) também utilizaram dois métodos associados para obter uma
compreensao mais ampla da realidade da fisiologia cardiaca, caracterizando a natureza
fractal dos graficos de recorréncia e a dimensdao fractal dessas imagens para a
interpretagdo de varias séries temporais de pessoas jovens e idosas, as quais
apresentaram, respectivamente, determinismo e aleatoriedade, mostrando que a idade
tem impacto sobre interacdes neurais e hormonais que regulam os batimentos cardiacos,
perdendo complexidade com o tempo, da mesma maneira que foi feito no presente
estudo.

Rocha®” utilizou quantificacdo de recorréncia e dindmica simbolica para
demonstrar que a analise nao linear ¢ adequada também para o estudo de fenomeno
social humano e que pode ser aplicada com sucesso para classificar padroes de
comportamento da ocorréncia das morbidades diagnosticadas nos atendimentos nao
agendados de idosos em uma unidade de satde da familia. Verificou que morbidade
respiratoria apresentou comportamento entre linear e periddico, a doenca

musculoesquelética, padrao aleatorio (depois reclassificada como periodica) e diabetes e
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hipertensdo arterial, apresentaram padrdo cadtico. Em nosso estudo, encontramos o
padrdo linear para dengue e o padrdo cadtico para AARH e LV, sendo que LV se
aproxima levemente do aleatério. A morbidade musculoesquelética se aproxima da
situagdo do AARH e LV, pela imprevisibilidade das ocorréncias.

Algumas situagcdes sdo mais bem compreendidas quando as avaliamos pela
dindmica das relacdes e interagdes que ocorrem entre 0s entes que compdem um
determinado sistema. Sistemas complexos sdo afetados pelo meio ambiente e pela
historia, os quais definem seu comportamento presente e ainda, sdo sensiveis as
alteragcdes em suas condigoes iniciais (Efeito Borboleta). Por isso, optamos por aplicar
as duas ferramentas, visando encontrar possiveis interferéncias ndo detectadas pelo
método epidemiologico, visto que as doengas continuam a ocorrer nas populacoes

estudadas ao longo dos anos.“*”

Para Neves,(‘”)

complexidade em sistemas bioldgicos refere-se a comportamento
coletivo em algum nivel. Diz ainda que, encontrar e classificar sinais deterministicos e
estocésticos no comportamento animal, pode trazer consequéncias na interpretacdo da
evolucdo comportamental e propde a utilizagdo de métodos para descrigdo do
comportamento complexo de insetos. Para analisar a distribuicdo do oxigénio dissolvido
em um lago na Italia em 2007, Facchinia et al.,(42) utilizaram graficos de recorréncia e
identificaram um comportamento ciclico, alternando padrdo de caos, periddico e
laminar. Concluiram que o método utilizado ofereceu evidencias da complexidade do
processo ecologico estudado, onde havia a coexisténcia ou sucessdo de diferentes

regimes dinamicos, que faziam o ecossistema do lago rico e adaptavel as externalidades.

Esse estudo e outros que possam surgir sob esse enfoque, poderao ser importantes para
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complementar o estudo aqui apresentado de doencas envolvendo zoonoses transmitidas
por mamiferos e vetores.

Para Zou et al.,(43)

o grafico de recorréncia ¢ importante, pois possibilita a
distincdo entre Orbitas ordenadas e caoticas, principalmente pelo uso de medidas de
quantifica¢do de recorréncia e recomenda a utilizacdo em diversas areas, destacando a
astrofisica. Concordando com a recomendacgdo anterior, o estudo de dois indices do
ciclo solar, realizado em 2017, reafirma a importancia das técnicas ndo lineares, como
sendo robustas ferramentas para compreensao da atividade solar e sua dinamica, e para
mostrar a natureza intermitente do ciclo das atividades solares, além de fornecer
informacdes uteis a serem incorporadas em modelos numéricos e simulagdes. Também
foi capaz de identificar que o determinismo e a laminaridade foram importantes para
detectar transi¢des dinamicas, sendo que o determinismo aumenta nos pontos de
inflexdo do ciclo solar.*Y O grafico de recorréncia também foi escolhido como uma boa
opcdo para destacar as caracteristicas dos perfis de pulsos das estrelas de néutrons, as
quais giram emitindo radiacdes eletromagnéticas. Essas radiacdes formam pulsares, os
quais sdo registrados pelos pesquisadores. As series de dados sobre os pulsares sdo
baseadas no tempo do pulsar, que ¢ o monitoramento regular da rotagdo da estrela de

néutrons, por meio do rastreamento dos horarios de chegada dos pulsos de radiagdo.®

Fukino et al, (46)

estudou series temporais ndo lineares para avaliar efeitos da
musica que ultrapassam os aspectos fisicos, mas que envolvam feicdes nao lineares,
como a emog¢ao. Os graficos de recorréncia das pegas musicais, trouxeram imagens
abstratas das informagdes complexas ndo lineares musicais e os autores esperam que o

uso dessa ferramenta seja ampliada para outras aplicagdes, como por exemplo, anélise

do uso da musica por psicologos em tratamentos terapéuticos. No presente estudo,
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tentamos demonstrar que o grafico e a quantificagdo de recorréncia geram resultados
muito importantes e, ainda, pouco exploradosem varias areas diferentes de estudos,
assim como ocorre para saude publica.

Estudando séries temporais de batimentos cardiacos por meio do uso de grafico

de recorréncia, Lewenstein et al.,“?

analisaram que os graficos de recorréncia podem
ser avaliados pela trama, e também, pelas andlises quantitativas, sendo essa uma
vantagem do método para reduzir a subjetividade, dessa forma, gerando uma
informagdo prognostica ou diagndstica do problema cardiaco a baixo custo. Os autores
obtiveram acuracia de 80% nos diagnosticos e consideraram que o método foi valido
para atender ao objetivo proposto e que somado a outros métodos, poderia alcangar
acuracia ainda maior. Godoy et al.,"*’ comprovaram a validade da analise ndo linear
para previsao de morbidade e mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica. Os mesmos conceitos podem ser aplicados para
diagnosticos de condigdes coletivas, como apresentado neste trabalho.

Ledo et al.,"sugerem que o caos possa desempenhar um papel fisioldgico no
desenvolvimento sindptico e no processamento de sinais no tronco encefalico auditivo.
Além disso, afirmam que a analise de quantificagdo de recorréncia foi utilizada com
muito sucesso para medir a quantidade de estrutura deterministica em uma série de
dados. Entre LV e AARH, foi possivel identificar que havia determinismo, o que
definiu o padrao em ambas as séries historicas como aproximadas ao padrao caotico.

Takakura et al.,*” estudaram a recuperagio de pacientes transplantados
cardiacos, utilizando grafico de recorréncia e puderam confirmar a validade dessa

ferramenta para identificar a melhora gradual dos pacientes, de acordo com a evolugao

da inervacdo do coragdo transplantado, que se da por volta de 18 meses apos a cirurgia.
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Seus resultados mostraram que os graficos de pacientes em pos-operatério recente
apresentavam padrdo aproximado ao linear e morte encefalica, enquanto os pacientes
em poés-operatdrio tardio, apresentavam nos graficos, padrao semelhante ao caotico e
prematuro. Em nosso estudo, o padrdo mais proximo ao linear foi o de dengue,
enquanto AARH e LV apresentaram padrdes proximos ao caotico.

Em uma abordagem diferente, um estudo sobre quantificacdo de modula¢des dos
sistemas simpdtico e parassimpatico, propde explorar a regulagdo fisioldgica da pressao
sanguinea e dos intervalos entre sistoles, em sistemas ndo lineares, assim como apds a
utilizacgdo de medicamentos. Foram avaliados percentual de recorréncia, de
determinismo e comprimento maximo da diagonal. Foi comprovado que ha participagao
do sistema nervoso simpatico € parassimpatico nas alteracdes dos indices ndo lineares
de pressao arterial e intervalos entre sistoles, respectivamente. E, desta forma,
comprovaram também que os indicadores ndo lineares podem ser bons marcadores
especificos dos ténus simpatico e parassimpatico."

Uma avaliagdo de padrdes respiratorios na infancia refor¢a a importancia de
utiliza¢do de analise ndo linear para compreensdo do sistema de controle da respiragdo e
de como o mesmo se altera com a idade ou com a fase do sono. Foram analisadas
polissonogramas de 32 criangas saudaveis de 19 a 153 dias. O sono foi classificado por
médico especialista em sono ativo, sono silencio e acordado. Os movimentos
respiratorios foram convertidos em intervalos entre as respiragdes e foi observado que a
analise de recorréncia desses intervalos, pode ser utilizada como um método de
discriminacdo precisa entre o sono ativo e¢ o silencioso. Além disso, oferece base
matematica para criacao de uma ferramenta automatica para realizagao dessa distingao,

(52)

utilizando um escore para classificar o sono. Acreditamos que avaliar o
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comportamento natural de doencas por meio de grafico de recorréncia, ¢ uma opcao
consistente para ampliar o conhecimento sobre as mesmas.

Hirata et al.,(53)

mostraram que, mesmo que existam algumas lacunas em uma
determinada série temporal, o grafico de recorréncia ¢ robusto o suficiente para gerar
um grafico representativo da estrutura avaliada, a qual, no estudo que realizaram, se
tratava de um cromossoma celular e 0 método permitiu recriar a estrutura tridimensional
com base em uma fita complementar. Schinkel ez al.,** aplicaram anélise quantitativa
em série de dados de eletroencefalogramas que mediram potenciais relacionados com
eventos (ERP) e mostraram que € possivel realizar a pesquisa em um pequeno numero
de ensaios.

Em 2007, Schinkel et al,®* mostraram o poder descritivo do método para
discriminar diferentes condi¢cdes em um experimento de processamento de linguagem e
apontaram que as medidas das diagonais ao longo do tempo, podem detectar as
transigdes entre ordem e caos, enquanto medidas baseadas nas linhas verticais
indicariam transi¢cdo caos-caos, desde que se utilizasse um modo de estudar baseado em
janelas moveis. Essa proposi¢cdo pode ser interessante principalmente no grafico
referente a LV.

O grafico de recorréncia foi uma ferramenta muito importante para a realizacao
de uma pesquisa que visava diferenciar bebes com restricao de crescimento intrauterino
e bebes saudaveis pela andlise dos batimentos cardiacos fetais. A sensibilidade,
especificidade e acuracia na classificacdo dos fetos, foram avaliadas a partir do RQA.
Identificaram que, em casos de angustia fetal, as recorréncias dos batimentos cardiacos

eram mais previsiveis, que os dos bebes saudaveis e que essa ocorréncia se devia a

perda da complexidade do sistema cardiaco, possivelmente causada por hipoxia. Foram
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testados cinco tipos de RQA de diferentes tipos de graficos de recorréncia e todos foram
sensiveis e especificos na classificacdo dos fetos, concluindo que o determinismo
calculado pelo grafico de recorréncia cruzado foi mais eficiente. Esse trabalho
contribuiu para auxiliar na decisdo sobre 0 momento mais oportuno para realizagdo do
parto.(ss)

Almeida Filho e Coutinho,"” estudando o conceito de risco em epidemiologia,
discutem sobre a possibilidade de um entendimento melhor do processo satude-doenga,
quando o mesmo ¢ observado em relagdo a natureza potencialmente complexa das
conexdes, abordando aspectos fisicos, sociais, bioldgicos, ou seja, a multicausalidade
dos fatos, embora essa caracteristica ndo seja, obrigatoriamente, sindénimo de
complexidade. Acreditam que a no¢do de fluxo, assimetria, temporalidade e
direcionalidade, podem complementar a analise epidemiologica e concluem que
modelos complexos de analise de risco sdo frutiferos em epidemiologia, especialmente
no que se refere a epidemias de doencas infecciosas, posi¢do essa, que ¢ concordante
com os achados deste estudo.

Prado,®® estudando a previsibilidade do microdespertar durante o estagiamento
do sono na fase de ondas lentas ou slow-wave sleep (SWS), comenta que o
quantificador de recorréncia, chamado determinismo, possui capacidade de detectar
evolucdo espaco-temporal em trajetorias, mesmo em situacdes quase imperceptiveis, €
essa sensibilidade foi importante para gerar os resultados neste estudo.

Um estudo sobre analise de sinais de voz para caracterizagdo de doengas da
laringe avaliou os pacientes individualmente e mostrou que a analise nao linear ¢ muito
interessante para diagnodstico dessas enfermidades, embora ainda seja necessario avaliar

quais os padrdes de cada enfermidade. De forma semelhante, em nosso estudo,
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buscamos definir esses padrdes para agravos que atingem uma coletividade.®” Esses
pesquisadores, em 2012, fizeram a classificacdo entre vozes saudaveis e vozes afetadas
por patologias laringeas e indicaram que as melhores taxas de classificagdo sdo obtidas
com valores diferentes de raio de vizinhanca, para cada medida de quantificacdo de
recorréncia. Cada medida representou uma desordem vocal causada por uma patologia
especifica. Desta forma, alcancaram uma acuracia média de 98% quando consideraram
os valores “otimos” de raio de vizinhanga para cada medidas de quantificagao de
recorréncia e identificaram que elas apresentam uma maior capacidade de classificagdo,
principalmente em combinagdo de trés medidas (comprimento maximo das linhas
diagonais, tendéncia, comprimento maximo das linhas verticais), o que reforgou a
viabilidade da técnica como ferramenta de apoio em atendimento clinico, para auxilio
ao diagnostico.®® Em nosso estudo, verificamos que tanto AARH, quanto LV
apresentaram um padrao aproximado ao caotico pelo VRA, porém pela analise Cynefin,
seus resultados foram distintos.

Bueno,®® ¢

estudando uma série historica de bens de capital no Brasil,
encontrou uma situacdo em que as observacdes ndo se distanciam muito umas das
outras, sendo que o autor considerou que o sistema “visita aperiodicamente” trajetdrias
proximas (formando um atrator?) e que os indicadores mostram nao linearidade, sendo
esta, mais uma possibilidade de aplicagao para os graficos de recorréncia. Porém, para o
reconhecimento de que as observagdes se aproximam, mas nao se caracterizam por
repeticoes, sdo necessarias diversas iteragdes.®” Santos et al.,®” reforca que as
trajetorias, em sistemas dinamicos, retornam infinitas vezes arbitrariamente proximas a

quase todos os pontos inicias, mas num sistema cadtico, ¢ impossivel recorrer

exatamente ao seu estado inicial, tornando-se obrigatorio o uso de uma vizinhanga m-
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dimensional. Na saude, além da aplicagdo para o estudo da situa¢do epidemiologica,
também podemos utiliza-la com foco em gestao.

Pinho“”comenta que a ideia bésica da reconstru¢cdo do espaco de fase de um
sinal de voz ¢ observar padrdes visuais de dinamica vocal, que representam
consideravelmente componentes caoticos e deterministicos presentes na voz, assim, essa
ferramenta de informacdo visual pode ser usada para complementar os métodos
utilizados na andlise e diagnostico de patologias e desvios presentes na voz.

Latorre,*” Faggini,®" e Thielo® discutem sobre o assunto e reafirmam que a
analise de graficos de recorréncia permite detectar um tipo de correlagdo entre os dados,
que outras metodologias ndo sdo capazes de mostrar. Reforga que essa metodologia
independe de limitagdes como tamanho do banco de dados, estacionaridade (auséncia de
tendéncia) dos mesmos ou de hipoteses a respeito de distribuigdes estatisticas. A
estacionaridade, no grafico de recorréncia, diz respeito a dependéncia temporal de uma
série.®Y Além disso, essa metodologia pode contribuir na identificagdo de hipéteses,
abordar e complementar as informagdes obtidas pelos métodos tradicionais e apontar
novos caminhos de atua¢do para alcancar um maior controle e efetividade das
ag:(N)es.(3 1.63)

Um estudo sobre padrio de mudanga climatica baseado em andlise de
recorréncia, utilizou uma série historica de variagdes de temperatura em varias regioes,
o que permitiu identificar a tendéncia da série temporal, descobrir as diferencas e
semelhangas entre duas regides e provar o comportamento periddico das variagdes de
temperatura em 120 anos.®” Estes resultados nos levam a considerar a possibilidade de
novas andlises das DNCs, utilizando a comparagdo de séries historicas de diferentes

municipios, identificando as semelhancas e diferencas entre as mesmas.
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Em seu artigo, Visual Recurrence Analysis, Eckmann e al,®® salientam a
caracteristica especial desse tipo de andlise, por conseguir captar as interferéncias de
varios fatores de forma dinamica e sequencial, mostrando um comportamento especifico
para um determinado sistema em estudo. Nesta pesquisa, consideramos importante que
se consiga captar a dinamica das enfermidades nas populagdes ao longo do tempo, para
visualizar trajetdrias repetitivas e ou sua periodicidade.

Analisando o Indice Bovespa, Guilherme®”também verificou que, em sistemas
dindmicos, ¢ possivel, matematicamente, identificar a regra de evolugdo temporal que
rege o sistema, permitindo perceber que um estado em um determinado instante, esta
ligado aos estados precedentes e Sierra Naranjo VM, Lopez Angel JC,®” afirmam que a
analise de recorréncia ¢ um grafico idealizado para localizar tendéncias ou padroes
recorrentes ocultos. Essas conclusdes podem ser aplicadas em nosso estudo, porque as
situagdes epidemioldgicas aqui discutidas, sdo resultado das agdes adotadas
anteriormente, as quais geram os reflexos que se percebem no momento presente e que
também serdo percebidos futuramente, se forem mantidas as mesmas condicdes. Se
houver uma interpretacdo correta da realidade avaliada, poderdo ser colhidos bons
resultados, desde que haja uma escolha adequada das a¢des a serem implementadas e da
forma como serdo desenvolvidas.

1,°® reafirmem a capacidade de resposta dos

No entanto, embora Burkhard et a
graficos de recorréncia e tenha conseguido demonstrar que as regioes de estabilidade
sao mais uniformemente distribuidas em comparagdo as areas de estimulo, em seu
estudo sobre a resposta do 6rgdo otolitico aos estimulos, os autores alertam que eles

ainda nao sao adequados para que os médicos possam reconhecer a diferenca entre o

normal e o anormal. Pensando sobre esse aspecto, as situacdes estudadas na presente



53

Discussao

tese, ndo demonstram essa possibilidade de classificar os agravos como normal ou
anormal, ou, em termos de epidemiologia, padrdes epidémicos ou endémicos, mas a
aplicagdo da andlise complexa traz muitas outras possibilidades de compreensdo do
padrdo comportamental das séries historicas, que geram abordagens diferenciadas das
convencionais, permitindo definir a¢cdes proporcionais as multiplas questdes envolvidas.

Estudando o eletroencefalograma de cinco pacientes com depressdo maior antes
e durante o tratamento com a droga antidepressiva mirtazapina, Figueroa Helland et

al.,®

compararam diferentes métodos e descobriram que os efeitos sdo claramente
elucidados por uma abordagem ndo linear e nesse caso foi adotada a andlise de
recorréncia. Destacaram que seu sucesso foi maior que o dos outros métodos utilizados
para classificar os dados do EEG do sono dos pacientes. Porém aqueles casos que nao
responderam bem ao tratamento, ao contrario dos outros métodos analisados no estudo,
foram coerentemente classificados pela analise nao linear. Além disso, a andlise de
recorréncia foi capaz de mostrar o padrdo ciclico do sono desses pacientes antes do
tratamento e depois demonstrar sua regularizagdo, devido ao tratamento. Essa
capacidade de demonstrar as diferencas entre padrdes do sono ocorreu por meio da
analise de duas séries histéricas dos mesmos pacientes, geradas em momentos
diferentes. No nosso estudo foi possivel, avaliando a LV, observar diferenciacao de
comportamentos, mesmo em uma unica série de dados.

A quantificagdo de recorréncia, de dados simulados de diferentes
eletrocardiogramas (ECGs), mostrou que esse tipo andlise ¢ muito promissor para

caracterizacdo de padrdes de exames, principalmente quando os intervalos de tempo

forem relativamente pequenos.(m) A simulagdo de dados pode ser uma opgao para



54

Discussao

estudo de séries historicas incompletas no futuro, ficando essa possibilidade a ser
pesquisada.

A andlise de quantificagdo de recorréncia a curto e longo intervalo de tempo na
avaliacdo de patologias laringeas em estudo realizado em 2014, mostrou que a mesma, ¢
uma técnica propicia para a discriminagdo entre sinais de vozes saudaveis e patologicos
e que uma pequena quantidade de caracteristicas foi suficiente para obtencdo de
resultados satisfatorios, embora o uso de intervalo longo resulte em maior precisio.”"
Na andlise de recorréncia das Doengas de Notificagdo Compulsoria, foram utilizados
periodos longos de tempo, trazendo ganhos em precisao.

Um estudo sobre a inovagao em sistemas de saude, de 2013, que comparou dois
métodos de avaliagdo, aponta a importancia de se utilizar analises complexas para
compreender o sistema de saude e aplica a estrutura Cynefin para esse fim, assim como
neste estudo. As abordagens baseadas na dinamica ndo linear, no caos e na
complexidade, que reconhecem a irregularidade, a subjetividade e a incerteza como
intrinsecas e fundamentais, sdo consideradas muito importantes para compreensdao do
conjunto de fatores que compdem a Satde e tem aplicacdo nos processos de Ensino. A
autora reconhece que o conhecimento sobre saude e cuidados de satde abrange do
simples ao cadtico. Somente observando e compreendendo as questdes na sua
totalidade, se pode conhecer o que realmente acontece ao redor e afirma que “Conhecer
a natureza dos sistemas complexos ¢ um desafio para a inovagao dos sistemas de
saude”. Reforca também que a comunicagdo tem uma complexa dindmica social e que
ndo podemos reduzir o todo a varios fragmentos.”” Para que se possam fazer previsdes
na area da saude, praticas baseadas em evidencias, utilizam-se de métodos cientificos

reducionistas, porém os problemas de saude envolvem diversos contextos € podem ser
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mais bem estudados pelos sistemas adaptativos complexos, que por sistemas

mecanicos.”?

Para Voss et al.,(74)

atualmente discutir sobre a aplicacdo de métodos ndo
lineares de analise, deixou de ser importante, pois ja estd evidente sua proficuidade,
entretanto, deve-se avaliar qual o melhor método a ser empregado. No seu artigo sobre
analise de variabilidade de frequéncia cardiaca, os autores provaram que a andlise da
complexidade ¢ uma poderosa ferramenta para estratificagao de risco, principalmente
para eventos fatais, e para aumentar a qualidade do diagndstico e do prognostico da
doenca. Além disso, apontam que a ferramenta deve ser utilizada nao apenas em
enfermidades, porém também para trazer mais informacgdes sobre sistemas fisioldgicos e
regulagao fisiopatologica vascular. Defendem a combinag¢dao de métodos e de sistemas
estudados sincronizadamente para ampliagao dos resultados, ja que identificam também
limitagdes para o uso dessas metodologias, como por exemplo, a distingdo entre estados
patolégicos e ndo patoldgicos dos pacientes. Neste trabalho, buscamos adotar a
combinagio de métodos, conforme recomendado por Voss et al."¥

A estrutura Cynefin permite categorizar os problemas nos sistemas de satide de
forma a esclarecer que os mesmos sdo interligados e estdo em fluxo permanentemente,
além de avaliar o grau de complexidade inerente ao assunto e a diversidade de pontos de
vista e de caminhos em que se pode trabalhar para encontrar novas solugdes. O uso
dessa ferramenta na promoc¢ao da satde ajuda a avaliar o risco potencial de se investir
em uma agdo ineficaz por ser inconsistente com o nivel de complexidade do
problema.!™

Embora a satde publica possa contar com programas de monitoramento,

prevencdo e controle de doencas, a estrutura Cynefin pode ser muito importante para
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avaliar cada programa, niveis de governabilidade nas varias instancias, emergéncias,
situacdes onde podem ocorrer alteragdes do cendrio, como quando ha falta de insumos,
por exemplo.”

A estrutura Cynefin foi utilizada para analisar sistemas de informagao, pois se
trata de um campo muito dindmico, o qual precisa se adaptar a diversas abordagens,
entdo, os autores Hasan e Kazlauskas'> apontaram que essa ferramenta tem potencial
contribuicdo para pesquisas por conseguir analisar as situacdes de forma realista e
apresentar as mesmas como uma forga, justamente por que estdo em constante evolucao
e possuem grande diversidade, além de colaborar no entendimento de diferentes
problemas em diferentes dominios, respeitando pontos de vistas diferentes. Dessa
forma, a estrutura Cynefin fornece um meio de dar sentido a mudangas historicas,
permite combinar problemas e solugdes, problemas e metodologias no seu contexto e
tempo atuais. Ao mesmo tempo em que reconhece o valor da ordem e melhores praticas
em métodos cientificos, consegue também incorporar conceitos de complexidade e caos
para melhor compreensdo do universo estudado.

Estudando sobre promocdo da satde, Resnicow e Vaughan,(76) discutiram sobre
como ¢ comum a utilizacdo de medidas estatisticas lineares de preditores psicossociais
para avaliar a mudanca de comportamento da populacdo em situagdes como etilismo,
obesidade, atividade fisica, ainda que, essas ferramentas ndo tenham a capacidade de
introduzir um componente aleatorio na pesquisa. Consideram que esse componente
aleatorio pode decorrer de insights ou de experiéncias traumaticas, por exemplo, e
defende que incluir a visdo de complexidade e de caos, poderia tornar mais consistentes
as intervengdes dos profissionais de saude, sendo esse, um dos pontos que motivaram a

realizagao do presente estudo.
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A teoria da complexidade pode preparar uma determinada organizacdo para
levantar e administrar informagdes capazes de promover a renovagdo, gerando maior
capacidade para trabalhar com as incertezas. Um exemplo disso ¢ a estrutura Cynefin, a
qual pode contribuir para ruptura de um padrdo mental simplificador, o qual induz ao
encontro de solugdes rapidas, porém muitas vezes passageiras ou parciais.!’”

As novas teorias € modelos sdo desenvolvidos para ajudar a introduzir novos
padroes de pensamentos entre os profissionais e, dessa forma, evitar modelos unicos de
praticas de estratégias. A estrutura Cynefin permite a descricdo e a compreensdao do
fluxo de conhecimento dentro de uma organiza¢cdo de maneira holistica, ndo tendo sido
projetada para determinar modos de comportamento. A consciéncia do fluxo de
conhecimento pode levar a agdo, a qual pode ser determinada pelo entendimento
coletivo. Dessa forma, Snowden'” explica que a estrutura Cynefin, oferece um espago
para o cultivo ciclico de recursos, onde se utiliza o paradoxo, a metafora, a ambiguidade
e onde se reconhecem a interdependéncia dindmica e a interatividade das pessoas e das
suas ferramentas.

Muitas vezes na saide publica, hd necessidade de envolvimento com
organizacdes e comunidades na criagdo de consensos e corresponsabilidades. A
estrutura Cynefin, ¢ um caminho para alcangar esse tipo de resultado coletivo.
Conforme relatado por Beurden et al, o criador da ferramenta, Dave Snowden, trabalha
por meio de oficinas onde os participantes utilizam a estrutura como instrumento para
tornarem-se conscientes das transi¢coes entre os dominios, dos fluxos e ainda, criam-se
oportunidades de compreensdo das questdes pessoais e também, das dos outros

participantes, evitando a armadilha de “um s6 tamanho para todos”.”® Ela ajuda os
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promotores da saide a comunicar o valor e significado do seu trabalho dentro de um
sistema, no qual ainda se privilegia uma abordagem reducionista.

Foram estudados trés modelos de doengas que ocorrem em ciclos que envolvem
animais ou vetores. As mesmas foram escolhidas por se tratarem de trés agentes
etioldgicos distintos, ou seja, virus, exposicdo a saliva de mamiferos e protozodrios.

As analises utilizadas foram aplicadas com resultados satisfatorios nas trés séries
histéricas estudadas, sendo capazes de definir padroes caracteristicos a cada uma delas.
No entanto, novas pesquisas comparando especificamente por agentes causais (por
exemplo, dois tipos de virus), para verificar se ha confirmagao de padrdes, poderiam ser
realizadas.

A estrutura Cynefin foi um método importante para complementar os dados dos
graficos de recorréncia e da andlise quantitativa e contribuiu na interpretagdo dos
resultados gerados pelos mesmos.

Esses achados mostram que a andlise complexa pode ser uma alternativa muito
eficaz, se adotada pelos profissionais de satide publica e gestores, pois utiliza uma
linguagem comum a varias outras areas de estudo e demonstra com clareza o
comportamento do padrdo epidemiologico da doenca e suas nuances, mediante a

- . . (79
variagdo dos determinantes de cada uma. Ferrari,'””

em sua tese de doutorado, defende a
importancia dos professores de fisica estudarem os conceitos da teoria do caos e da
complexidade e refor¢a a indiscutivel relagdo com a realidade concreta e a importancia
desse conhecimento, para compreende-la, explica-la e transforma-la, citando Paulo
Freire. Ressalta também a importancia de se levar temas contemporaneos a sala de aula.

As principais limitagdes identificadas para o uso da metodologia dizem respeito

ao numero de elementos do banco de dados ou série historica e da dificuldade em
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realizar a interpretacdo dos resultados, visto que os profissionais devem estar bastante
familiarizados com essa metodologia para que possam aplica-la em suas analises.

E interessante analisar que todos os agravos aqui avaliados, entendidos como
programas de prevencdo e controle, seriam por fim classificados como, no minimo,
complexos, pelo fato de que em todos existem ciclos de transmissdo envolvendo a
populacdo humana e de vetores/animais, ou seja, avaliando pelo quadro Cynefin,
poderiamos afirmar que para todos existem redes de participantes envolvidos na cadeia
de transmissdo, e sempre que analisamos situagdes que envolvem varios componentes

ou entes interligados, estamos estudando uma situa¢do complexa.

4.1 - Analises especificas

4.1.1 Dengue

Os cenarios de processos lineares sdo aqueles em que as mudangas nas
condi¢des iniciais produzem resultados proporcionais. Foi possivel identificar que a
recorréncia da dengue apresenta padrdo de comportamento linear pelo VRA e
complicado pela andlise com estrutura Cynefin (ao invés do padrdo simples esperado
para comportamentos com padrdes lineares), visto que exige grande esfor¢o das equipes
de controle municipais e profissionais especializados para manter a condi¢ao de
endemia e evitar epidemias.

Uma situagdo complicada ¢ uma situagdo do dominio do provavel, que pode ser
resolvida por especialistas, sendo que, a causa e o efeito estdo separados no tempo e

espaco, mas sao repetiveis e analisaveis. Nesses casos a intervencao sera baseada em
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técnicas analiticas para determinar fatos e o conjunto de op¢des ¢ suficiente para dar
uma resposta ao problema.

No caso da recorréncia de casos de dengue, a relacao de causa e efeito ¢ muito
clara: havendo, no ambiente, condigdes de criagdo do vetor e circulagdo do virus na
regido, existird a possibilidade de transmissdo da virose aos seres humanos. Poderiamos
considerar que se tratasse de um contexto do dominio das situagdes simples, pela
estrutura Cynefin , onde a eliminagdo da causa ndo depende de conhecimento altamente
especializado, porém o controle da doenga em qualquer municipio estd no dominio das
situagdes complexas, visto que envolve varias frentes de agdes, coordenadas por varias
institui¢des  distintas, que, minimamente, seriam representadas pela vigilancia
epidemiologica, responsavel pelos dados epidemioldgicos; o controle de vetores; a
assisténcia médica e laboratorios. A educacdo em saude ¢ trabalhada, principalmente,
pela equipe de controle de vetores, € por meio da utilizacdo de diversos materiais de
divulgacdo de informacgdes referentes a prevencao.

Por outro lado, durante as grandes epidemias, podemos considerar que o
problema se caracteriza como complicado, pois demanda decisdes rapidas e, as vezes,
impopulares, porém, sdo agdes previstas para esses momentos ¢ definidas nos planos de
contingéncia municipais. Quando as agdes padronizadas ndo sdo suficientes para conter
uma epidemia, pode haver uma letalidade alta e saturacao dos servigos de satde. Nesse
caso, seria importante reavaliar a situagdo, pois a mesma poderia vir a se classificar
como uma situacao complexa, cadtica ou como desordem.

Os anos epidémicos de dengue foram 2001, 2006/2007, 2010 e 2013. Parece
haver uma correlagdo entre ocorréncia de picos de casos da doenca e o periodo de

introducdo de novos sorotipos na regido do estudo, sendo que o pico da curva de
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ocorréncia de casos parece ocorrer cerca de dois anos apds a introdu¢do do novo
sorotipo. Também se pode perceber a antecipa¢do do inicio da curva epidémica ao
longo dos anos, em 2001 o pico epidémico ocorreu na semana 18, enquanto o pico de
2010 se deu na semana sete, seguido de um retorno para a semana 11 no ano 2013, mas
quanto maior a gravidade da epidemia, mais precoce foi seu inicio, caracterizando uma
correlacdo temporal e de intensidade.

No Estado de Sdo Paulo, a introdug¢do dos sorotipos de dengue seguiu esta
ordem cronoldgica: DENV 1 em 1987, DENV 2 em 1997, DENV 3 em 2003 e DENV 4
em 2012.%%

A recorréncia dos casos de dengue apresentou um padrao de evolugdo
semelhante ao padrao das séries temporais lineares no VRA. Esse padrao pode ser
interpretado, portanto, como previsivel e passivel de a¢des preventivas. Ao mesmo
tempo, a entropia alta, indicativa nos graficos de recorréncia de alto determinismo, pode
ser interpretada como uma tendéncia a uniformizagdo dos intervalos ao longo tempo, ou
seja, uma evolucdo para uma nova ordem, qual seja, de um padrdo de transmissao
endémico e com pouca variabilidade.

O determinismo, na dengue, ¢ muito alto, mostrando alta probabilidade de
ocorréncia do comportamento linear. A laminaridade e tempo de aprisionamento altos
reforcam essa classificagdo apontando para uma reprodutibilidade do comportamento,
ou seja, um comportamento que nao se altera ou se altera discretamente. A entropia alta,
decorrente do alto determinismo, confirma um modelo de comportamento que recorre
com frequéncia.

Dos trés agravos, dengue apresentou a maior diagonal, € essa caracteristica

também identifica um sistema mais linear.
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O padrao linear de comportamento da dengue no municipio de Sao José do Rio
Preto podera permitir novas defini¢des na gestdo da recorréncia de casos confirmados
de dengue, pois neste estudo confirmamos a caracteristica de comportamento repetitivo
e previsivel. Somado a isso, torna-se importante identificar hipdteses que expliquem sua
tendéncia de endemizagdo, pois poderiam contribuir com novas propostas de acdes de

~ , i . (81)

controle ou educacdo em saude.Essa andlise ¢ relevante, pois, segundo Dorn,” "’ os
métodos de controle ndo tém sido suficientes para suprimir a dengue.O padrdo de

4 mostrou

ocorréncia de internagdes por doenga coronariana estudada por Baptista,
comportamento similar ao da ocorréncia da dengue, reforcando que doengas com padrao
linear s3o mais previsiveis e que, havendo alteragdes, podemos identificar uma causa
para as mesmas, assim como foi exemplificado pela autora, que identificou que um
financiamento para realizagao de angioplastias justificava parcialmente o aumento de
recorréncia da doenga coronariana ao longo da série temporal.

O uso de andlise de recorréncia para determinar padrdes de atividade de
formigas, aplicado por Neves et al,®® trouxe resultados que podem se somar aos
encontrados nesse trabalho. Os autores estudaram e compararam as séries temporais de
atividades de diferentes espécies de formigas em laboratorio para compreender melhor o
comportamento animal, mostrando clara rejeicao a ideia de um processo randomico. O
grafico da T. molitor apresentou fases de atividade e inatividades, gerando um grafico
de aspecto visual semelhante ao de dengue, tendo sido considerado como padrdo
deterministico quase periddico. Porém, salientam que ¢ necessaria uma interpretagao
muito ampla dos resultados, e que, na natureza, um comportamento imprevisivel, pode

ser mais eficiente, por exemplo, no caso do surgimento de um predador.(gz)
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Um estudo realizado em Roraima, Brasil, identificou que a pesquisa do virus da
dengue em larvas do mosquito vetor ndo ¢ eficaz como ferramenta de vigilancia, porém
o uso de insetos adultos, sim. A circulagdo de varios sorotipos foi considerada como
uma situacdo hiperendémica. Nao considerou as notificagdes de casos adequadas em
periodos epidémicos e sugere utilizagdo de amostragens de casos.™> A situagdo pode
ser comparada a de Sdo José do Rio Preto, onde temos circulagdo de varios sorotipos,
porém com grande niimero de notificagdes, ao contrario de Roraima eassim, propomos a
utilizagdo do grafico de recorréncia para contribuir na analise da dindmica da dengue

em outras regides.

4.1.2 Atendimento Antirrabico Humano

A relagdo de causa e efeito também esta clara no AARH. A analise Cynefin dos
casos de AARH aponta que o problema pode ser interpretado como complicado, no que
diz respeito a recorréncia dos casos. Dessa maneira, o gestor podera delegar as decisoes
aos profissionais subordinados e descentraliza-las desde que os mesmos, estejam aptos a
desenvolver as a¢des necessarias em uma emergéncia, que € o que caracteriza o AARH
e ndo permite que o classifiquemos como simples.

O sistema de saude precisa estar a postos em tempo integral para ocorréncias
leves e graves, dispondo obrigatoriamente de insumos, como vacinas e soros, além de
equipe treinada disponivel com capacidade de dar cobertura para a populagdo das
diversas regioes.

Por outro lado, a imprevisibilidade da ocorréncia de um AARH, a dificuldade da
prevencao e da organizacdo dos servigos para o atendimento, torna a série temporal

passivel de ser interpretada como cadtica.
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Uma série temporal cadtica esta relacionada a um sistema deterministico, porém,
onde a ordem e a frequéncia dos acontecimentos, ndo podem ser percebidas facilmente,
sdo sistemas sensiveis as alteracdes nas condi¢des iniciais, os quais produzem respostas
proporcionalmente maiores ou menores que o estimulo que as desencadeou.®”

Um estudo sobre AARH realizado em Primavera do Leste, MT mostra que, a
avaliacdo realizada por métodos epidemiologicos ndo ofereceu respostas sobre o ritmo
da ocorréncia desses atendimentos no servigo de satide e que os profissionais que fazem
o atendimento precisam de capacitagio para seguir protocolos estabelecidos.* Em 5
anos de estudos em um hospital tercidrio no Sri Lanka, foram atendidos 19.661 casos de
AARH, sendo a maioria causadas por cdes (72%) ou gatos (24,1%). O numero de
ocorréncias foi aumentando gradualmente ao longo dos anos estudados. No Sri Lanka,
cerca de 50 a 60 Obitos por raiva ocorrem anualmente, sendo que esse numero declinou
para 28 em 2013.%9

Nos Estados Unidos da América, nos ultimos 50 anos, cerca de uma a duas
pessoas morreram por raiva. Tém se tornado importantes os casos de raiva humana sem
evidencias de contato com animais. Os morcegos insetivoros podem ser importantes
transmissores de raiva a humanos e casos, sem deteccdo de contatos, sao um desafio
para os médicos, pois ha dificuldade em se estabelecer a necessidade do tratamento.®®

Ha estimativas de que, dentre os Obitos por raiva no mundo, cerca de 60%
ocorram nas regides sudestes da Asia. Na India, sdo estimadas cerca de 20.000 mortes
por raiva, anualmente, sendo que em torno de 80% das ocorréncias sdo causadas por
mordeduras de cdes e 2% por gatos. As pessoas tém pouca nogdo do perigo potencial
causado pelas mordeduras de animais e ocorre muito abandono de tratamento, além da

falta de soro e vacina.®”
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Especialistas da WHO, alertam que a vigilancia da raiva em humanos baseia-se
no relato do contato com animais e que os casos suspeitos devem ser notificados
imediatamente.®® Essa recomendagio pode levar a uma reflexdo sobre a possibilidade
de que as informagdes produzidas poderiam ser complementadas utilizando-se os
graficos de recorréncia.

O padrao de andlise quantitativa do VRA para o AARH, tende ao cadtico e
refor¢a a necessidade de treinamento para equipes de satde e acdes de conscientizagdo e
educagdo em saude para a populacgdo, visando evitar a ocorréncia de acidentes, e, em
caso de ocorréncia, que o paciente possa receber tratamento imediato e adequado em
qualquer servigo para o qual se encaminhe.

A partir dessas conclusoes, pode-se deixar como sugestao para futuras pesquisas,
o estudo pela andlise nao linear, das séries historicas dos AARHs por espécie do
animais agressores: caes, gatos, equinos, bovinos, roedores, quirdpteros, primatas nao
humanos e outros, visto que poderia existir algum determinismo oculto e particular para
uma determinada espécie ou diferentes padrdes de recorréncias para as diferentes
espécies, além de possibilitar identificar comportamentos e perfis de recorréncia que
poderiam contribuir para novas abordagens deste problema ou identificacdo de novas
hipdteses que trouxessem luz sobre fatores que influenciam ou interferem na questao,

porém nao percebidos até o momento.

4.1.3 Leishmaniose Visceral

A estrutura Cynefin, utilizada como uma ferramenta para avaliacdo do grau de

complexidade das situagdes, pode contribuir para embasar as escolhas das agdes a serem
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tomadas para controlar LV e também ¢ valida para a compreensdo do nivel de
complexidade da resposta a ser adotada para, efetivamente, solucionar os problemas.
Além disso, permite analisar a hierarquia das decisdes e a possibilidade de
descentralizacdo das mesmas, somadas a utilizacdo de praticas ja conhecidas e
protocolos padronizados."®

Considerando o exposto, a interpretagdo foi de que a LV se amolda entre os
contextos complexo e cadtico. Uma andlise de algumas acdes de controle de forma
isolada, apontam um cendrio complexo, pois, embora haja relacdo clara de causa e
efeito entre agente etiologico, vetor e doenca, o desconhecimento a respeito da forma
pela qual se pode evitar a proliferagao do vetor ¢ o primeiro desafio para se iniciar a
contencdo da transmissao. Mesmo que a epidemiologia tradicional leve em
consideragdo as relagdes causais, em geral, os protocolos sao criados com base em
experiéncias passadas e a complexidade que foi identificada nesse estudo indica que sao
necessarias inovagdes e agdes integradas.

Entre outros desafios, a eutanasia de cdes como forma de reducdo da
transmissdo, ndo ¢ bem aceita pela populacdo, parece ndo ser eficaz para o controle e
ainda gera novos problemas, tanto afetivos para os proprietarios de animais, quanto o
desgaste emocional para os profissionais dos servicos envolvidos. Mais grave ¢ o
transporte de animais doentes para outras regioes, na tentativa de livra-los da eutanasia,
acarretando em expansao da area de transmissao da doenga para areas antes indenes.

Nesse sentido, pode-se elucidar que se trata de uma situagdo cadtica segundo a
abordagem Cynefin, na qual n3o conhecemos com exatiddo todas as variaveis
envolvidas, de modo a impedir a defini¢do de uma acdo completamente resolutiva.

Assim, podemos conhecer as condi¢des da recorréncia da doengca num determinado
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momento (condigdes iniciais), porém ndo conseguimos prever os resultados finais. De
tal modo, pode-se avaliar que, em alguns momentos, predominam a reag¢do as
circunstancias estabelecidas, ao invés de agdes planejadas e implementadas com efetiva
eliminagdo da possibilidade de surgimento de novos casos humanos.

Por outro lado, a tendéncia da LV ao padrdo cadtico aponta a dificuldade da
realizagdo da gestdo de um programa de controle. Nessa condi¢do, muitas decisdes nao
podem ser descentralizadas e torna-se dificil estabelecer um protocolo que atenda a
todas as possiveis situagdes que podem surgir. O gestor de saude, provavelmente,
sentira necessidade de acompanhar todas as intercorréncias € sua presenca,
possivelmente, sera imprescindivel para tomar decisdes e definir acdes. Em muitos
casos, podera haver necessidade de organizagdo de um comité com representante de
varias institui¢des, para que seja possivel uma maior clareza e acerto nas resolugoes.

Assim como na estrutura Cynefin, o grafico de recorréncia apontou um padrao
proximo ao cadtico para o comportamento da LV na regido, no entanto, 0 mesmo
apresenta uma quebra no padrdo visual da imagem representada no espaco de fase.A
historia da doenca na regido mostra uma grande mudanca no panorama epidemiologico
a partir do inicio da transmissdao dessa enfermidade em 2011, inicialmente de forma
explosiva, seguida de acomodagdo gradual, com progressiva redugdo dos casos,
confirmando os achados do tacograma e do grafico de recorréncia.'”

Dessa forma, o grafico mostrou-se capaz de representar a situagao de transi¢ao
de area indene para area de transmissdo, que concorda com a realidade da regido e,
portanto, confirma mais uma vez a validade e credibilidade dessa ferramenta para

abalizar possiveis tendéncias dos cenarios futuros.
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A linha diagonal maxima e, principalmente, a entropia t€ém valor proximo ao da
série caotica, reforcando essa interpretacdo. A entropia direciona para compreensdo de
que esse sistema tem um cardter que pode dificultar a realizagdo de previsdes,
corroborando com a conclusdo obtida por meio da uma taxa de recorréncia, a qual ¢
inferior a da dengue e do AARH. Entdo, alteracdes nas condic¢des iniciais podem gerar
resultados imprevisiveis no final, ou seja, hd sensibilidade as condi¢des iniciais e o
sistema tem comportamento cadtico. Assim sendo, ratifica-se que ha possibilidade de
intervengdo para buscar o controle da doenga, porém, com as limitacdes e dificuldade
discutidas quando analisamos o modelo da estrutura Cynefin.

34 ~ ” : ~
G encontrou um padrio cadtico nas internagdes por doengas

Baptista,
bacterianas, esclarecendo que pequenas alteragdes nas condigdes iniciais eram capazes
de alterar significativamente o resultado final e muitos casos de doenga bacteriana se
referiam a internagdes para esclarecimento de diagndstico com posterior tendéncia a
linearidade. Uma repeticdo desse estudo no futuro poderd resultar em um padrao de
comportamento diferente, se houver investimento e estudos para esclarecer os pontos

obscuros do ciclo dessa doenga na natureza e na area urbana, aonde vem se adaptando

gradualmente.
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5 CONCLUSOES

» O grafico de recorréncia contribuiu na identificagdo do padrdo comportamental
de cada um dos agravos estudados, sendo que a série temporal de dengue
apresentou padrdo linear, enquanto AARH e LV apresentaram padrdes de
ocorréncia distintos, embora ambos tendendo ao cadtico.

» A LV apresentou padrao cadtico tendendo para o aleatorio, justificando assim, a
dificuldade existente em realizar predi¢cdes e agdes preventivas eficientes.

» Os métodos epidemiologicos e os graficos de recorréncia sdo importantes
ferramentas de analise e sdo complementares na predi¢ao de cendrios futuros.

» A andlise quantitativa contribuiu para a defini¢do dos padrdes atuais de cada
enfermidade.

» A estrutura Cynefin contribuiu para o entendimento das implicagdes inerentes a

cada um desses padrdes de comportamento.
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- W"@
FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO DO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS RECICLAVEIS NA FATEC
RIO PRETO E BAIRRO ELDORADO, SAQ JOSE DO RIO PRETO/SP. NOVAS
PROPOSTAS PARA QUESTOES AMBIENTAIS, SOCIAIS E DE SAUDE LIGADAS A

Pesquisador: Ménica Regina Bocchi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38070214.9.0000.5415

Instituicdo Proponente: CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAQ TECNOLOGICA PAULA SCUZA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.023.453
Data da Relatoria: 14/04/2015

Apresentagao do Projeto:
Vide parecer n® 1.016.823.

Objetivo da Pesquisa:
Vide parecer n® 1.016.823.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Vide parecer n® 1.016.823.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide parecer n® 1.016.823.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide parecer n® 1.016.823.

Recomendagoes:
Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias atendidas.
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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Projeto Aprovado.
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