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PROJETO DE PESQUISA (PARTE VIII — METODO
ESTATISTICO / ANALISE ESTATISTICA)

Lucia Christina lochida
Aldemar Araujo Castro

Introdugao

A analise estatistica deve idealmente fazer parte de qualquer projeto de pesquisa
desde o seu inicio. Seu papel principal é estabelecer, objetivamente, se o0s
resultados obtidos tém significancia estatistica, de acordo com limites
preestabelecidos.

Existem muitos e diferentes testes estatisticos, que podem ser empregados de
acordo com o tipo de variaveis estudadas, que dependem do tipo ou desenho do
estudo, que por sua vez depende da pergunta(s) da pesquisa. Ou seja, a pergunta
da pesquisa é que vai determinar todos estes itens.

E muito importante que o pesquisador conhega o real papel da anélise estatistica,
gue comeca no planejamento do estudo, e que pode contribuir de maneira
importante para a qualidade do seu estudo. Diversos testes estatisticos podem ser
usados nessa analise, e sua escolha obedece a critérios metodolégicos
(pressupostos do teste). Como qualquer equacdo matematica, 0s testes ou pacotes
estatisticos sempre dardo uma resposta ou resultado, caso lhes sejam fornecidos
dados (numeros, nos espagos em branco correspondentes). O fato de haver um
resultado, ndo quer dizer que este tenha algum significado, isoladamente. Se o teste
escolhido for inadequado para o estudo, teremos um resultado, mas sua
interpretacdo nao terd significado, ou o que é pior, podera levar a conclusdes ou a
tomada de decisdes completamente equivocadas. Este é um perigo real que
corremos, ao usar os chamados “pacotes estatisticos”, que oferecem uma ampla
variedade de testes estatisticos, em formato amigavel: basta inserir os dados
(nimeros, nos espacos em branco) e quase que imediatamente se obtém uma
resposta ou resultado. Sem a escolha e interpretacdo adequada, que pode (e deve)
ter a ajuda do estatistico, mas que depende principalmente de quem fez a pergunta
da pesquisa (0 pesquisador), qualquer resposta ndo tera necessariamente um
sentido.

O método estatistico de uma pesquisa clinica deve ser dividido em duas partes: a)
calculo do tamanho da amostra (Altman 1980b, Julious 1999, Campbell 1995); b)
analise estatistica (Pocock 1983, ICH 1996, Altman 1980a). Neste capitulo sera
abordada apenas a segunda parte, isto é, a andlise estatistica propriamente dita, ou
analise dos resultados.
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Qual arelacdo entre a pergunta da pesquisa e analise estatistica?

A pergunta da pesquisa é que determina qual o tipo de andlise estatistica a ser
empregado na pesquisa (Castro 1988, Soares 1998). Assim como nos demais itens
da pesquisa — tipo de estudo, local, amostra, procedimentos, variaveis, calculo do
tamanho da amostra — a pergunta da pesquisa é que ira direcionar na selecéo de
cada um deles. No entanto, a pergunta ndo é o Unico item necessario, ela é o
primeiro e o mais importante, que deve ser formulado de forma apropriada para
evitar falsas interpretacdes no planejamento da pesquisa. Quanto mais bem
elaborada for a pergunta da pesquisa, mais faceis serda seu planejamento, sua
execugdo e sua divulgagdo. Por todos esses motivos, a pergunta da pesquisa é o
seu principal componente.

O que determina a analise estatistica?

Como j& foi explicado no item anterior é a pergunta da pesquisa. De acordo com a
pergunta da pesquisa é feita a escolha do tipo de estudo mais adequado para
respondé-la; por exemplo, para avaliar um novo tratamento, o tipo de estudo mais

http://www.evidencias.com/plane jamento http://www.metodologia.org Pdgina 2 de 15



Castro AA, editor. Planejamento da pesquisa. Sdo Paulo: AAC; 2001.

adequado devera ser o ensaio clinico randomizado. De acordo com o desenho do
estudo, o tipo das varidveis, o tamanho da amostra ou dos grupos, é determinado o
teste mais adequado para a analise estatistica.

Quem determina a analise estatistica?

O pesquisador é quem ir4 determinar. Para isso devera estar atento, a pergunta da
pesquisa, ao tipo de estudo e as variaveis a serem estudadas. Com este conjunto
de informacdes é que o pesquisador determinard qual o método de analise
estatistica a ser utilizado.

O resultado ou resposta de qualquer teste estatistico € em Ultima andlise um
namero (p, z, f, por exemplo), que vai ser comparado com um determinado valor
critico. O valor critico, a partir do qual se diz que houve significancia estatistica
depende da decisdo prévia do pesquisador, que é quem determina, a partir de seu
conhecimento prévio (ou idealmente de reviséo sistematica da literatura), os niveis a
partir dos quais havera significancia.

A participagdo de um estatistico desde a fase de planejamento da pesquisa contribui
muito para a sua qualidade, pois este pode orientar o tipo de teste mais adequado, e
guais 0s requisitos minimos para sua aplicagcdo, como tamanho de amostras e
grupos, de modo a procurar responder a pergunta do pesquisador da maneira mais
adequada. Além que auxiliar no calculo do tamanho da amostra, técnica de
amostragem e técnica de randomizagao.

O cuidadoso planejamento de pesquisa pode evitar que o pesquisador chegue ao
final de sua coleta de dados sem a menor idéia de como analisar esses dados, e o
gue é pior, imaginando que o estatistico sera capaz de solucionar todos os seus
problemas, simplesmente escolhendo algum tipo de “teste ideal”.

Principios da andlise estatistica

A andlise estatistica é baseada na premissa (Dawson-Saunders, 1994) que ao
observarmos o resultado de uma pesquisa existem duas explicagcdes possiveis para
os resultados encontrados: a) um motivo, que é a causa da diferenga entre os
grupos para os quais foi planejada a pesquisa; b) o acaso, que é a auséncia de uma
causa para explicar a diferenca, sendo esta devida a casualidade ou azar (figura 1).
Sempre que uma aumenta a outra diminui. Quantificar o motivo néo é possivel, no
entanto é possivel quantificar matematicamente a probabilidade do acaso ser o
responsavel pelo resultado encontrado. Sempre que existe uma grande
probabilidade do acaso ser o responséavel pelo resultado, iremos concluir que este é
realmente o responséavel pelo resultado encontrado. Numa situagdo oposta, quando
a probabilidade do acaso for pequena, iremos concluir que o motivo é o responsavel
pela diferenca encontrada. O limite do valor da probabilidade a ser utilizado para
determinar se 0 acaso é o responsavel pelo resultado obtido é de 5%, o que é
determinado na literatura biomédica de forma empirica, algumas vezes o valor
usado é de 1%. Assim, sempre que ao realizar os célculos, a probabilidade do
acaso ser responsavel pelo resultado € maior que 5%, concluimos que o acaso € o
responsavel.; e sempre que a probabilidade do acaso ser o responsavel é menor
gue 5% concluimos que o motivo é o responsavel pelo resultado encontrado. Este é
o principio da andlise estatistica.
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Figura 1 — Principio da andlise estatistica.

Outro principio é quando imaginamos o resultado de uma pesquisa clinica
comparada com a verdade (figura 2). O resultado da pesquisa é positivo quando foi
detectada diferenga entre os grupos e o resultado € negativo quando nao foi
detectada diferenga entre os grupos. A verdade é positiva quando existe na verdade
diferenca entre os grupos, e negativa quando na verdade nao existe diferenga entre
os grupos. A verdade é uma situagéo imaginéria que na realidade ndo conhecemos,
(mas algumas vezes assumimos, como quando usamos um “padrao-ouro”). Ao
correlacionarmos os dois resultados terdo quatro situagées:

a) a pesquisa positiva com a verdade positiva — € uma situagcdo em que estaremos
acertando.

b) a pesquisa negativa com a verdade negativa — é outra situagdo em que
estaremos acertando

C) a pesquisa positiva com a verdade negativa — é uma situagdo em que estaremos
errando.

d) a pesquisa negativa com a verdade positiva — € outra situacdo em que
estaremos errando.
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Figura 2 — Modelo de tomada de decisao.

Na interpretagdo destas quatro situagbes devemos ter duas preocupacdes: a)
guando a pesquisa foi positiva (detectou diferenca) devemos observar qual o valor
do erro alfa para conhecermos qual a probabilidade do acaso ser responséavel pela
diferenca encontrada. b) quando a pesquisa € negativa (ndo detectou diferenca)
devemos observar qual o valor do erro beta para conhecermos qual a probabilidade
do acaso ser responsavel pela néo diferenca.

A andlise estatistica propriamente dita, ou analise dos resultados de uma pesquisa
se baseia em fazer a distin¢éo entre desfechos ou resultados devidos ao acaso ou a
uma causa ou motivo (figura 1).

Inicialmente, o pesquisador deve formular suas hipdteses, e em estatistica trabalha-
se geralmente com as seguintes hipoteses:

a) Hipétese de nulidade, ou Ho: afirma que ndo existe diferenga entre os grupos
(tratamento ou placebo, teste diagndstico novo ou padrdo-ouro).

b) Hipotese alternativa, ou Hj;: afirma que os grupos sao diferentes. Pode
simplesmente afirmar que os grupos sao diferentes ou dizer que um grupo é
maior (ou melhor) que outro, quando existe justificativa prévia (clinica ou
experimental) para esse tipo de expectativa.

Cabe ao pesquisador, com base em conhecimentos prévios (ou, preferencialmente,
com base nos resultados de uma revisdo sistematica/meta-andlise de boa
gualidade), fixar alguns itens para a analise:

a) Erro tipo 1 (risco alfa): é a probabilidade de se rejeitar a hipétese de nulidade
(afirmando que existe diferenca entre os grupos), quando esta é verdadeira (isto
é, na realidade nédo existe essa diferenca). Geralmente fixada em 0,05 ou 5%.
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b) Erro tipo 2 (risco beta): é a probabilidade de se aceitar a hipétese de nulidade
(afirmando que néo existe diferenga entre os grupos), quando esta é falsa (isto é,
na realidade existe diferenga). Geralmente fixada em 0,1 ou 10%.

c) Nivel de confianga (1 - «): é a confianga que se deposita no teste, isto é, a
confiangca que se tem, quando se rejeita a hip6tese de nulidade, de que a
diferenca encontrada ndo se deve ao acaso.

d) Poder do teste (1 - B): representa o poder do teste para detectar uma diferenca
(rejeitar a hipotese de nulidade), quando esta for realmente falsa.

Quais sdo os componentes necessarios para fazer a andlise estatistica?

Sao quatro os componente necessarios para fazer a andlise estatistica (Dawson-
Saunders 1994, Altman 1980c, Pocock 1983, ICH 1996):

a) a pergunta da pesquisa é que vai determinar o tipo de estudo e a escolha do
teste ou testes adequados.

b) as hipéteses estatisticas (H, € Hi) irdo depender diretamente da pergunta da
pesquisa, e do tipo de estudo escolhido.

c) as variaveis a serem estudadas - deverdo ser claramente definidas, podendo ser
dicotdmicas, isto €, tendo apenas duas categorias (sim ou ndo, presente ou
ausente) como a morte ou a cura; categoricas, com duas ou mais possibilidades,
por exemplo: alto, médio ou baixo, grave, médio, leve; ou continuas, como por
exemplo, peso, estatura, pressao arterial. Além disso deve ser explicitado na
metodologia como e por quem sera feita a mensuragdo, e como e por quem sera
feita a analise. Variavel primaria: também conhecida como desfecho clinico
(clinical outcome), mais freqiientemente é dicotdmica, e pode ser derivada de
varidveis continuas (por exemplo, pressdo arterial), que sdo categorizadas a
partir de um ponto de corte (valor geralmente fixado em consensos de
especialistas), classificando-se os individuos em doentes (hipertensos) ou nao.

d) os dados individuais — os valores mensurados de cada variavel, para cada
individuo estudado sdo essenciais para a analise, ainda que nem sempre sejam
apresentadas dessa maneira nos resultados.
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Quais sdo os itens necessarios para
fazer a andlise estatistica?
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Figura 3 — Itens necessarios para fazer a analise estatistica.

Como é realizada a andlise estatistica?

A andlise estatistica pode ser realizada de duas formas: a) testando hipétese
(Guyatt 1995a), b) estimando probabilidade (Guyatt 1995b, Gardner 1989). Esta

Ultima é realizada a utilizando-se os intervalos de confianca. Ambas sé&o
complementares e jamais discordantes.

A analise estatistica quando é testada a hip6tese é realizada em cinco etapas (Livro
1234): a) definicdo das hipbteses estatisticas, b) determinacdo dos testes
estatisticos, c) selegdo do valor de alfa, d) determinacdo do valor critico, €)
realizacéo dos célculos.

a) Definicdo das hipéteses estatisticas — séo determinadas pelo pesquisador, com
base na pergunta da pesquisa, e em seus conhecimentos prévios sobre o
assunto, na forma de hipétese de nulidade (H,) e hipdtese alternativa (H).

b) Determinac@o dos testes estatisticos — serd feita com base na pergunta da
pesquisa, no tipo de estudo escolhido, e nas variaveis de estudo.

c) Selecdo do valor de alfa — é feita pelo pesquisador, geralmente o valor escolhido
€ 0,05 ou 5%, mas pode ser menor, se este julgar adequado ser mais rigoroso. A
escolha é feita com base no conhecimento prévio do problema estudado, e nos
riscos que a aceitagdo da hipétese alternativa pode implicar.

d) Determinacao do valor critico — é feita a partir do valor de alfa, e do tipo de teste
escolhido, que por sua vez depende do tipo de estudo.

e) Realizagdo dos célculos — em geral os célculos sédo feitos por intermédio de
férmulas ou aplicativos (softwares) estatisticos. Estes Ultimos séo
particularmente Uteis quando existe grande quantidade de dados (grande
ndmero de variaveis, tamanho de amostra grande). Nesses casos, os dados
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devem ser inicialmente colhidos e armazenados em planilhas ou bancos de
dados. De acordo com o teste estatistico escolhido, o resultado sera um valor
numérico, que recebe diferentes denominagdes, por exemplo P, ou z, ou f. Uma
das maneiras mais comuns de expressar o resultado de um teste é o valor de P,
gue expressa a probabilidade de alfa, isto é, de rejeitar a hipdtese de nulidade,
guando esta é verdadeira.

Serdo aqui citados os tipos basicos de analises mais freqiientemente utilizadas em
pesquisa clinica. As perguntas que a analise estatistica procura responder sdo:

a) Existe diferenca? E o tipo basico de anélise, comparando grupos, pode ser feito
tanto para a variavel primaria, como para todas as outras variaveis
independentes. Quando se comparam grupos em relacdo a uma variavel
continua, por exemplo idade, altura, presséo arterial, podem ser usadas medidas
de tendéncia central, como a média, nos chamados testes paramétricos, como a
andlise de variancia. Quando a comparacdo envolve varidveis categéricas ou
dicotbmicas, usam-se testes de comparacdes de propor¢des, como 0 qui-
guadrado.

b) Existe associacdo? (correlagcdo) (Jaeschke 1995). Este tipo de andlise vai
guantificar ou estabelecer o grau de associagdo entre variaveis (geralmente
entre a variavel primaria ou desfecho e uma variavel independente). As
associagbes podem ser positivas, isto € quanto maior o valor da variavel
independente, maior a proporgdo de desfechos positivos; ou negativas, isto &,
guanto maior o valor da variavel independente, menor a propor¢ao de desfechos
positivos (figura 4). A correlacdo €é expressa em coeficientes (Pearson,
Spearman) cujos valores variam de zero (auséncia total de correlagédo) a unidade
(correlagao total ou perfeita), podendo ser positivos ou negativos.

Existe associa?éo?
(Testes de correlagao
Pearson
Spermman r =0,50
r =0,10 r =0,80

Figura 4 — Exemplos de correlacdes.

c) E possivel fazer predicdes? (Regressdo) (Guyatt 1995c). Este tipo de anélise
avalia se existe uma associacdo entre alguma variavel (ou variaveis)
independente e a variavel primaria ou dependente (desfecho), de maneira que
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seja possivel prever o desfecho a partir da variavel independente. Por exemplo,
determina-se que existe associa¢éo positiva entre peso e estatura, isto é, quanto
maior a estatura de uma pessoa, maior sera seu peso. A partir dai, pode-se
procurar uma equagdo de regressdo que permita predizer o peso de uma
pessoa, a partir do conhecimento de sua estatura. Evidentemente, a correlacdo
ndo € perfeita, e nem sempre funciona, principalmente quando usamos
equacdes de correlagdo construidas para determinada populagdo, por exemplo
de criangas norte-americanas, para outra populagdo, de constituicdo étnica
distinta, como a de criancas brasileiras. Observando-se alguns cuidados, porém,
equagles de regressdo podem ser usadas para fazer algumas estimativas de
valor. A regressdo pode levar em conta ndo apenas a relacdo entre uma Unica
variavel independente e o desfecho, mas pode considerar diversas variaveis
independentes ao mesmo tempo, quando serd chamada regressdo mdltipla.
Uma variante da regressao mltipla é a regresséo logistica, que permite também
a possibilidade de detectar e estimar a possibilidade de interacdo entre as
variaveis independentes na sua capacidade de modificar o desfecho.

. x0n | Y] * % F=-005
Existe predigdo* * Fdok k%
* k%
*** %
_ o xR Kx
Y =a-+ bX % *;** *
*
* % ’g\'
Y r=+0,97 Y X
*
* *
X X

Figura 5 — Exemplos de regressao linear.

d) Existe uma relagcdo temporal? (andlise de sobrevivéncia) (Borestein 1994, Bland

1998). Em alguns tipos de estudos comparando tipos de tratamento,
particularmente para diferentes tipos de cancer, a comparacdo entre 0S grupos
se faz por meio do tempo de sobrevida dos doentes, desde a aplicacdo de
tratamento. A sobrevida pode representar o tempo decorrido entre o tratamento
e a morte propriamente dita, ou entre este o reaparecimento ou reagudizacéo da
doenga. Esse tipo de andlise compara ndo somente o tempo de sobrevida de
cada doente individual, mas a curva de sobrevida de cada grupo de doentes, de
acordo com o tipo de tratamento a que foram submetidos. Considera-se que
existe diferenga entre as curvas (tipos de tratamento) quando estas ndo se
cruzam ou sobrepde, como na figura 6.
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Baigent et al. ISIS-2: 10 year survival among patients with
suspected acute myocardial infarction in randomised comparison

Streptokinase
Infusion
Placebo
infusion

agv sinpe randon

tion
Fg. 2. Life table estinete of 10 year sunvival with streptokinase. Gnpearisons of all

Figura 6 — Exemplo de curva de sobrevivéncia.

Como selecionar o teste estatistico?

A selecdo adequada do teste estatistico depende dos mesmos itens que néo
necessarios para planejar a andlise estatistica. Diferentes tipos de variaveis,
requerem diferentes tipos de testes estatisticos. O quadro X e Xl apresentam uma
orientagdo geral de quais séo as escolhas que podem ser realizadas.

|A escolha do teste estatistico de observacdes pareadas ou ndo independentes
Tipo de variavel Teste estatistico
Nominal McNemar

Ordinal (Ordenado por categorias) Wilcoxon

Quantitativo (Discreto or ndo-normal) Wilcoxon

Quantitativo (Normal*) Teste t pareado

* Existe diferenca entre as observagdes que tenham uma distribui¢do normal
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A escolha do teste estatistico para observagdes independentes

Tipo de variavel (outcome variable)
Nominal Eiaztegonca Ordinal grsir;gtt:uva Sg:rarr:]taltlatlva néo- Quantitativa Normal
Categorias)
Input Nominal xz xz Xz Mann- Mann-Whitney Teste t de Student
Variable ou Fisher trend ou | Whitney or log-rank (a)
Mann-
Whitney
Categorica )6 3{2 Kruskal- Kruskal- Kruskal-Wallis Anélise de variancia
=2 Wallis (b) Wallis (b) (b) ©)
categorias)
Ordinal )6 (e) Spearman Spearman Spearman rank Spearman rank or
(Ordenada -trend ou rank rank linear regression (d)
por ) Mann- Whitney
categorias;
Quantitativa Regressao (e) (e) Spearman Spearman rank Spearman rank or
Discreta logistica rank linear regression (d)
Quantitativa Regressao Plot data and Plot data e Pearson
nao-Normal logistica ® ® ® Pearson or ou Spearman rank e
Spearman rank Regresséo linear

Quantitativa Regressao Regresséo linear | Pearson a Regressdo
Normal logistica ©) © © (d) linear

(a) If data are censored.

(b) The Kruskal-Wallis test is used for comparing ordinal or non-Normal variables for more than two groups, and is a generalisation of the
Mann-Whitney U test. The technique is beyond the scope of this book, but is described in more advanced books_and is available in common
software (Epi-Info, Minitab, SPSS).

(c) Analysis of variance is a general technique, and one version (one way analysis of variance) is used to compare Normally distributed
variables for more than two groups, and is the parametric equivalent of the Kruskal-Wallis test.

(d) If the outcome variable is the dependent variable, then provided the residuals (see ) are plausibly Normal, then the distribution of the
independent variable is not important.

(e) There are a number of more advanced techniques, such as Poisson regression, for dealing with these situations. However, they require
certain assumptions and it is often easier to either dichotomise the outcome variable or treat it as continuous.
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Table 37.1. Selecting a statistical test (http://www.graphpad.com/www/Book/Choose.htm)

Type of Data

I
Objetivo Measurement (from Rank, Score, or Binomial Survival Time
Gaussian Population) | Measurement (from (Two Possible
Non- Gaussian Outcomes)
Population)
Descrever um grupo Mean, SD Median, interquartile Proportion Kaplan Meier
range survival curve
Comparar um grupo aum One-sample t test Wilcoxon test Chi-square
valor hipotético or
Binomial test **
t
Comparar dois grupos n&o | Unpaired t test Mann-Whitney test Fisher's test Log-rank test or
pareados (chi-square for | Mantel-Haenszel*
large samples)
t
Comparar dois grupos Paired t test Wilcoxon test McNemar's test | Conditional
pareados proportional
hazards
regression*
t
Comparar trés ou mais One-way ANOVA Kruskal-Wallis test Chi-square test | Cox proportional
grupos néo pareados hazard
regression**
t
Comparar trés ou mais Repeated-measures Friedman test Cochrane Q** | Conditional
grupos pareados ANOVA proportional
hazards
regression**
t
Quantificar a associagdo Pearson correlation Spearman correlation Contingency
entre duas variaveis coefficients**
t
Predizer o valor de uma Simple linear Nonparametric Simple logistic | Cox proportional
variavel a partir de uma regression or Nonlinear | regression** regression* hazard
outra variavel regression regression*
r
Predizer o valor de uma Multiple linear Multiple logistic | Cox proportional
variavel a apartir do valor regression* or Multiple regression* hazard regression
de vérias variaveis ou de nonlinear regression**

varidveis binomiais

Dependent Mumber of Nature of
Yariahle Comparison  Faciors Factors Test Meihod
) Students t(2 lewvels)
o < Disete < N0V A (el
Continuous — Regression

Thirect
Quanti tatrve Mo Discrete AMOVE (raany levels)
e
Contirmons
than -
e Mixed > Regression
Relatie
o Discret < Ilann-Whitney (2 levels)
Qualitative _ 1 woiete Kiruskal Wallis
Direct oy {rmany leve s
Relative Tarc* Conelation™® — Spearman's rank

correlation
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Como devem ser apresentados os resultados?
“A esséncia da boa andlise de dados é a comunicacéo efetiva dos
achados clinicamente relevantes” Pocock, 1983.

Apresentacao inadequada pode prejudicar a interpretacdo, porém a qualidade de
qualquer pesquisa clinica depende principalmente de bom planejamento e execugdo
adequada. Esta etapa sera executada apés o término da coleta de dados.

Apresentacdo (Altman 1983, Gardner 1986, Gardner 1989, ICMJE 1997) — Os
resultados podem ser apresentados de maneira descritiva, sem andlises ou
comparagfes, ou analitica, quando se comparam grupos, de acordo com suas
caracteristicas. A apresentacdo pode ser feita por meio de gréaficos ou tabelas, a
escolha sera feita pelo pesquisador, que deve optar, por exemplo, pela facilidade de
compreensao rapida, propiciada pelo grafico, ou pela possibilidade de fornecer mais
detalhes, oferecida pelas tabelas, de acordo com as caracteristicas das variaveis, o
impacto desejado, e inevitavelmente, de acordo com o espaco disponibilizado pela
publicacédo escolhida.

A apresentacéo dos resultados deve ser estruturada em trés itens:
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a) Desvios da pesquisa — Onde sdo apresentados tudo aquilo que foi planejado e
ndo foi executado. As perdas e as exclusfes sdo apresentadas neste item.

b) Caracteristicas da amostra (os dados basais) — E extremamente importante para
a compreenséo dos resultados da pesquisa, que se conhegam os dados basais dos
sujeitos de pesquisa, anteriores a intervencédo que esta sendo estudada. Isto ndo
implica necessariamente na apresentagdo dos dados individuais, ou num exagerado
volume de informagdes. Por exemplo, ao invés de apresentar todos os pesos, ou
valores de hematécrito dos grupos de tratamento e controle, antes e depois da
intervencdo, é suficiente que o pesquisador apresente as médias desses valores
para cada grupo, preferencialmente acompanhadas de um indicador de variagdo
(limites inferior e superior e intervalo de confianga de 95%, por exemplo).

c) Os resultados das varidveis — Aqui novamente, ndo serd possivel apresentar
resultados individuais, porém sera sempre preferivel apresentar os resultados de
maneira a facilitar sua compreens&o e a visualizagdo de sua ordem de grandeza. E
possivel expressar valores em porcentagem, deixando explicito o tamanho da
amostra estudada, por exemplo, 25% (1/4), assim fica claro que 25% de resultados
positivos numa amostra de quatro individuos, representa apenas um resultado
positivo em quatro.

As medidas de tendéncia central — as medidas de tendéncia central podem
representar bem variaveis continuas ou numéricas (peso, altura, pressao
arterial), porém é preciso ter uma idéia de como é a distribuicdo de cada
variavel, para escolher a medida mais adequada para representa-la. As
variaveis que tém distribuicdo “normal”, isto é, parecida com a conhecida
curva de Gauss, podem ser representadas por uma média, que é
provavelmente a medida de tendéncia central mais usada. Porém, quando a
variavel estudada ndo obedece a uma distribuicdo normal, provavelmente a
média ndo é a medida mais adequada para representa-la, a mediana pode
ser uma opg¢do. A escolha, neste caso, ndo é do pesquisador somente, mas
deve ser feita apds andlises sobre a distribuicdo e heterogeneidade das
variaveis. Novamente, com a importante ajuda de um estatisticista.

Medidas de variabilidade — S&o os valores minimo e maximo, desvio padrao,
erro padrdo, intervalo de confianca, quartis. Cada um apresenta
determinadas caracteristicas dos dados analisados. Por regra, sempre que
possivel devemos apresentar mais de uma medida de disperséo.

Valor exato de P ou intervalo de confianga de 95%7?

O ponto estimado ou probabilidade (P) - E o resultado do teste, a probabilidade de
alfa. Preferencialmente deve-se apresentar o valor real (calculado) do P, ao invés de
dizer apenas que este foi maior ou menor que o valor critico preestabelecido (5% ou
outro valor escolhido).

Intervalo de confianga: E o intervalo de variac&o, dentro do qual pode estar o ponto
estimado. Geralmente é calculado como IC 95%, ou intervalo de confianca de 95%,
0 que quer dizer que o ponto estimado, com 95% de confianga, estara entre aqueles
valores. A apresentacdo do intervalo de confianga, e sua representagdo gréafica
auxiliam muito na compreensao dos resultados, pois permitem que o leitor visualize
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a variagdo a que os resultados estdo sujeitos, o que nao é possivel apenas com a
apresentagéo do ponto estimado.

E preferivel apresentar sempre os dois (Gardner 1989, ICMJE 1997). Utilizar o valor
exato de P sem fazer arrendamentos ou simplifica¢cdes. Colocar o valor real
independente se houve ou ndo significancia estatistica. E utilizar os intervalos de
confianca de 95% (ou 99%, explicitar) para cada ponto estimado.

Considerac@es Finais

Ao ler este capitulo esperamos que o leitor tenha tido sucesso em: a) entender a
relacdo entre a pergunta clinica e andlise estatistica; b) saber quem determina a
andlise estatistica; c) listar e definir os componentes necessarios para fazer a
andlise estatistica; d) entender como é realizada a andlise estatistica; e) conhecer
como devem ser apresentados os resultados; f) Saber quando utilizar o valor exato
de P e o intervalo de confianga de 95%.

A mensagem mais importante deste capitulo é que a pergunta da pesquisa deve ser
utilizada para selecionar a andlise estatistica apropriada. No URL:
http://www.evidencias.com/planejamento pode ser encontrado recursos na internet
sobre andlise estatistica: a) principios da andlise estatistica, b) planejamento da
pesquisa clinica (aula 13).
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